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Resumen

Objetivo. Sintetizar las evidencias de los efectos en la salud
de la poblacion por la exposicion a contaminacion del aire
por ozono y particulas suspendidas. Material y métodos.
A partir de las principales publicaciones internacionales y
mexicanas, publicadas y referidas hasta junio del afio 2000,
se realiz6 un metanélisis para resumir los efectos reporta-
dos a través del empleo de modelos de efectos aleatorios.
Resultados. Los resultados se expresaron como porcen-
tajes de incremento por 10 unidades de concentracion de
PM,, (ug/m?) y ozono (ppb). Entre los efectos de PM, ; cabe
destacar el efecto agudo en la mortalidad (0.96%), hospita-
lizaciones (1.39%), visitas a salas de urgencias (3.11%), sinto-
mas respiratorios (7.72%), pardmetros de funcion pulmonar
(1.42%), para capacidad vital forzada (CVF) y dias de activi-
dad restringida (7.74%). Los efectos de la exposicion a ozo-
no son igualmente significativos. Conclusiones. Estos
resultados muestran el gran impacto que las concentracio-
nes de contaminantes del aire podrian tener en la salud de
las poblaciones urbanas de las grandes metrépolis. El texto
completo en inglés de este articulo esté disponible en: http:/
fwww.insp.mx/salud/index.html
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Abstract

Objective. To summarize the evidence of acute health ef-
fects from exposure to particulate matter and ozone. Ma-
terial and Methods.A meta-analysis was performed using
random effect models, to summarize the health effects of
pollution, published in major international and Mexican jour-
nals up to June 2000. Results. Results were given as per-
centincrease in ten units of PM10 (ug/m3) and ozone (pph).
PM10 was found to have an effect on mortality (0.96%),
hospital admissions (1.39%), emergency room visits (3.11%),
respiratory symptoms (7.72%), pulmonary forced vital ca-
pacity (1.42%), and restricted activity days (7.74%). Ozone
effects were equally significant. Conclusions. These find-
ings show the great impact that air pollutants may have on
the health of populations living in large metropolis. The Eng-
lish version of this paper is available at: http://www.insp.mx/
salud/index.html
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L acontaminacion atmosférica antropogénica ha ve-

nido acompafiando al hombre préacticamente
desde hace casi 500 afios. El primer caso de efectos
severos, reconocido histéricamente fue el ocurrido en
Londres en diciembre de 1952, donde los altos niveles
de contaminantes se asociaron con un alarmante in-
cremento en el nimero de muertes (alrededor de 4000).
Otras ciudades donde se han presentado altos niveles
de contaminantes del aire son: México, Rio de Janeiro,
Milan, Ankara, Melbourne, Bufalo, Tokio y Moscu, por
nombrar algunas.

Por fortuna, la calidad del aire ahora se vigila més
y las altas concentraciones de contaminantes obser-
vadas en los afios 60 y 70 ya no se presentan. No obs-
tante, la exposicién continua a moderados bajos
niveles de contaminante por largos periodos de tiem-
po es un fendmeno que se da cotidianamente. Por esta
razén ha cobrado una gran importancia determinar los
efectos causados por estas exposiciones mas bajas, asi
como los efectos por exposiciones prolongadas. Sin
embargo, tratar de utilizar esta informacion no ha sido
facil, debido principalmente al gran namero de in-
formes de estudios epidemiolégicos, no siempre con-
cordantes, y las incertidumbres derivadas de la falta
de identificacién precisa de los agentes causales de
estos efectos.? 3

Por ser contaminantes cuya via de entrada al or-
ganismo es lainhalatoria, es de esperarse que sus prin-
cipales efectos sean en las vias respiratorias. Asi, los
efectos méas cominmente reportados en la salud por
exposicion a lacontaminacion del aire son en vias respi-
ratorias (bronquitis, enfermedad pulmonar obstructi-
vacronica, neumoniaetc.), en el sistema cardiovascular
(arritmias, infartos, etc.). De hecho, el efecto agudo en
la mortalidad es el efecto toxico que mas se ha estu-
diado.* Asimismo, en los Gltimos afios se ha venido
estudiando con més detalle a los grupos poblacionales
que son mas susceptibles: los nifios, personas de la ter-
cera edad y asmaticos.

El nimero de publicaciones de estudios sobre los
efectos en la salud por contaminacion del aire ha cre-
cido durante la dltima década, por lo que el clasico
resumen narrativo ya no es apropiado para dar los re-
sultados en este campo. Por esta razon decidimos apli-
car un metanalisis, cuya metodologia se enfoca en
combinar los resultados de los diferentes estudios para
determinar patrones.

Por ser los dos contaminantes mas importantes
que se presentan en la ciudad de México y otras ciu-
dades de América Latina, este andlisis se enfocd en los
estudios referentes a las particulas suspendidas (PS) y
al ozono.
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Material y métodos

A partir de una basqueda exhaustiva en Medline, se
identificaron los estudios que hubieran evaluado efec-
tos en la salud por exposicion a 0zono y particulas
suspendidas en poblaciones humanas, y que hubiesen
sido publicados y referidos hasta junio del afio 2000.
Se incluyeron los articulos donde se hubieran estu-
diado la asociacion entre la exposicién a ozono o PS y
algn efecto agudo en la salud de poblaciones tal como
mortalidad, hospitalizaciones, visitas a salas de ur-
gencias, efectos en individuos asmaticos, efectos en la
poblacion, pardmetros de funcién pulmonar y dias de
actividad restringida. En su mayoria estos son estu-
dios epidemioldgicos que evallan los efectos de la ex-
posicion en periodos cortos, de 1 a 5 dias. Por ser otro
tipo de estudios, con consecuencias diferentes, no se
incluyeron los relacionados con efectos de la exposi-
cion cronica a contaminantes, como la disminucion de
laesperanza de vida o el desarrollo de enfermedad pul-
monar obstructiva crénica o cancer.

Los criterios para la inclusion y exclusion de los
trabajos fueron los siguientes: los trabajos deberian ser
de reas geograficas definidas y con informes de medi-
ciones de particulas, ya fueran suspendidas totales
(PST), humo negro (BS), coeficiente de Haze (CoH) u
otra forma de cuantificar particulas suspendidas u 0zo-
no. Se excluyeron los articulos que no presentaran al-
guna medida de dispersion (intervalos de confianza,
error estandar o varianza) para las asociaciones repor-
tadas (porcentaje de cambio, riesgo relativo -RR- o
razén de momios -RM-) ni aquellos que en sus anali-
sis no controlaran por el efecto de temperatura y va-
riaciones estacionales en los intervalos de tiempo
estudiados. No se incluyeron los efectos bioquimicos
0 moleculares, ni estudios en animales de laboratorio,
por la dificultad de extrapolacién a poblaciones hu-
manas.

Para obtener estimaciones semejantes, se trans-
formaron las diversas formas de cuantificar PS en su
equivalente en PM,  (mezcla de diferentes componen-
tes donde 50% del material sélido tiene un tamafio de
10 um). Para esto se utilizaron las conversiones si-
guientes: PM,  OPM,,, PM, O0PM,,, PM, I TSP * 0.55,
PM,,0PM,./ 0.6, PM, 0BS, PM, 0CoH / 0.55

De la misma manera, para dar uniformidad al re-
porte de resultados, los valores RR, RM, porcentajes
de cambio, coeficientes de regresion (Poisson o loga-
ritmica) se transformaron en porcentajes de cambio
por 10 unidades de concentracion de contaminante
(para PM,, pg/méy para ozono ppb).
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Para estimar un promedio ponderado de los
efectos en la salud reportados a partir de los estu-
dios seleccionados, con sus respectivos intervalos de
confianza al 95%, se emplearon modelos de efectos
aleatorios, debido a que los modelos de efectos fijos
consideran solo errores de muestreo en los estudios,
pero no consideran la heterogeneidad de muestreo de
sitios diferentes. Este modelo asume que cada estudio
tiene su propio efecto asociado a la exposicion y que
hay una distribucién aleatoria alrededor de un valor
central del efecto.®”

Debido a que no existe un acuerdo en los efectos
atribuidos a la exposicion a ozono, y especialmente en
el caso del efecto agudo sobre la mortalidad, se pre-
senta un andlisis por separado que muestra los resul-
tados de aquellos estudios que controlaron el efecto
de ambos contaminantes en modelos multivariados.

Resultados

Los cuadros | y Il muestran la media obtenida de la
estimacion combinada de los estudios acerca de los
efectos en salud seleccionados, con sus respectivos in-
tervalos de confianza y las referencias de los mismos.
Acontinuacion hacemos una descripcion de los resulta-
dos més relevantes.

Mortalidad y exposicién aguda
a particulas suspendidas

De los efectos toxicos asociados a PM, , la mortalidad
es, sin lugar a dudas, la méas estudiada. Las publica-
ciones donde se ha notificado un incremento en la
mortalidad asociada con los niveles de contaminacion
se han venido haciendo desde los afios 50. Para efec-
tos de este trabajo se incluyeron los principales estu-
dios efectuados en los afios 80 y 90, en América (34),
Europa (15), Asia (2) y Oceania (1). Todos estos estu-
dios emplearon andlisis de series de tiempo de la va-
riacion diaria concomitante entre la calidad del aire y
el namero de muertes diarias. La figura 1 muestra los
estudios incluidos en el analisis de mortalidad. Como
es de esperarse, las estimaciones para mortalidad por
causas cardiovasculares (1.32%) y mortalidad por cau-
sas respiratorias (1.82%) son mayores que la estimada
para mortalidad total (0.96%) (cuadro 1); estos resul-
tados coinciden con las tendencias marcadas por
Dockery y Pope en 1994.5 Entre ellos destacamos dos
estudios realizados en América Latina.3®
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Mortalidad infantil y exposicidon aguda a
particulas suspendidas

La mortalidad infantil asociada a la exposicion a PS es
un aspecto importante que, sin embargo, no ha sido
ampliamente estudiado. La mayoria de los estudios de
este campo son de corte transversal, como fueron los
realizados por Bobak y colaboradores, en 1992, y el
de Woodroffy colaboradores en 1997.1! Hasta 1999, sélo
se reporta un trabajo de series de tiempo, realizado por
Loomis y colaboradores en 1999 en la ciudad de Mé-
xico (México).? En dicho estudio se encontré un in-
cremento de 3.52% en la mortalidad de menores de
un afio.

Mortalidad y exposicién aguda a ozono

Respecto a la mortalidad asociada a la exposicion a
0zono, en contraste con la exposicion a las PS, los re-
sultados han sido debatidos, principalmente porque
en la mayoria de las ocasiones los contaminantes se
presentan a altas concentraciones, simultaneamente. En
un intento de diferenciar la importancia de las parti-
culas suspendidas en las asociaciones entre el ozono y
la mortalidad, se calcularon las estimaciones combi-
nadas considerando todos los estudios (0.99%) y una
estimacion restringida a los estudios que estimaran
los efectos del 0zono ajustando por PS en los modelos
estadisticos (0.59%), encontrandose una pequefia di-
ferencia entre las dos aproximaciones (cuadro I1).

Hospitalizaciones y visitas a salas de
urgencias por exposiciéon aguda
a particulas suspendidas

El estudio de la mortalidad relacionada con la expo-
sicion a contaminantes del aire puede ser sélo el pico
del iceberg de los efectos en la salud causados por los
contaminantes. Es claro que por cada persona que fa-
llece, hay muchas més que enferman. Por esta razén
es importante considerar los resultados de estudios de
hospitalizaciones y visitas a salas de urgencias. En los
Gltimos afios se han publicado diversos trabajos don-
de se reporta una asociacion entre los niveles de PS 'y
estos efectos en la salud por diversas causas, como son:
respiratorias, asma, neumonia, cardiovasculares y ce-
rebrovasculares.

Para este caso, cabe resaltar la estimacion combi-
nada para hospitalizaciones por asma (3.02%), que fue
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Cuadro |
ESTIMACION COMBINADA PARA DIVERSOS EFECTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA EXPOSICION A PM10

Efecto en la salud Porcentaje de cambio® IC 95% Referencias

1.1 Efecto agudo sobre la mortalidad
Total 0.96 0.83-118 8,9, 13,29, 30,31, 32, 32, 33, 33, 34, 35, 36, 37, 38,
39,40, 41,42, 43,43, 43,44, 45, 46, 47, 48, 49, 50, 51,
52,53, 54,55, 56, 57, 58, 59, 60

Respiratoria 1.82 137-222 8,9,13,30,31,34,40,41,43,43,43,45,47,48,
51,53,56,57,59,61, 62

Cardiovascular 1.32 1.10- 155 8,9,13,30,31,33,34,40, 42, 43,43, 43, 45, 45, 46,
51,53, 56, 57,59

Personas > 65 118 0.66 - 1.57 8,9,30, 31, 40, 41, 45, 46, 51, 59, 63

Infantil 3.52 0.72-6.31 12

1.2 Hospitalizaciones

Respiratorias 1.39 1.18 - 1.60 14,14,17,17, 61, 62, 64, 65, 66, 67, 68, 69
Respiratorias (>65) 1.49 1.20-178 14,14, 66, 70,70, 71

Asma 3.02 2.05-4.00 16, 17,17, 20, 65, 68, 69, 71,72, 73, 74
Neumonia 1.40 1.05-175 48,71, 75,76.

Neumonia (>65) 0.60 0.42-0.79 15, 65, 69, 77, 78.

Cardio y cerebrovasculares 122 0.94 - 1.50 15,70

1.3 Visitas a salas de urgencias
Causas respiratorias 311 2.35-3.88 18,79, 80, 81
Asma 450 2.16 - 7.00 16

1.4 Efectos en asmaticos

Atagues de asma 7.87 448 - 11.27 64,74,82,83, 84,85
Atagues de asma y uso de broncodilatador 10.22 7.30-1314 19, 83, 86, 87, 88.
Tos sin flemas (nifios) 4.54 2.65-6.44 20, 87, 88, 89, 90.
Tos con flemas (nifios) 3.32 201-4.64 20,87

1.5 Sintomas en vias respiratorias en la poblacion general

Vias respiratorias 7.72 0.61-14.84 91,92,93
Vias respiratorias altas 4.39 3.56 -5.12 22,90,94
Vias respiratorias bajas 6.85 5.16 - 8.54 20, 22, 86, 90, 94
Bronquitis 11.00 8.96 — 13.58 64,91, 93, 95, 96

1.6 Pardmetros de funcion pulmonar

VEF -1.58 -2.13a-0.85 25,97, 98,99, 100, 101

CVF -143 -164a-1.22 25,97

FMME -8.00 -5.00 a -11.00 102

FEM -0.39 -048a-0.31 19, 20, 23, 83, 90, 92, 99, 102, 103

1.7 Dias de actividad restringida y dias de actividad
restringida menor
DAR 7.74 104
DARM 4.92 26

! Porcentaje de cambio por 10 pg/m?
VEF: volumen espiratorio forzado en un segundo, CVF = Capacidad vital forzada, FMME: flujo maximo a media espiracion, FEM: flujo espiratorio maximo
DAR: dias de actividad restringida, DARM: dias de actividad restringida menor
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Cuadro Il
ESTIMACION COMBINADA PARA DIVERSOS EFECTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA EXPOSICION A OzoNO

Efecto en la salud Porcentaje de cambio® IC 95% Referencias
1.1 Efecto agudo sobre la mortalidad
Total (no ajustada por particulas) 0.99 0.62 - 1.31 8,9, 13,34, 35,36, 39,41, 53,56, 105, 106, 107, 108, 109
Total (ajustada por particulas) 0.59 0.30 - 0.86 8,13, 34, 35, 39, 56, 106, 107, 109
Respiratoria 0.01 -0.68 - 0.70 8,13, 106
Cardiovascular 0.73 032-113 8,13, 106
Personas > 65 0.07 -215-229 106
1.2 Hospitalizaciones
Total 1.74 1.16 - 2.32 17,68
Respiratorias 3.76 0.45 - 7.05 14,66, 69
Respiratorias (>65) 2.83 171-3.95 66, 67, 71, 110.
Asma 147 0.41-253 17,68, 69
Neumonia 5.20 2.60 - 8.00 111
Neumonia (>65) 0.98 0.53 - 1.43 69
1.3 Visitas a salas de urgencias
Causas respiratorias 3.17 167 - 4.67 18,110,112,113
Asma 3.50 1.70 - 5.30 114
Traqueitis 125 0.0-29.16 80
1.4 Efectos en asmaticos
Atagues de asma 245 0.00 -5.90 96
Atagues de asma y uso de broncodilatador 1.80 0.20 - 3.60 21
Vias respiratorias bajas 0.23 0.14-0.33 115
Sintomas respiratorios (nifios) 0.66 0.55-0.76 20,21, 86,115
1.5 Sintomas en vias respiratorias en la poblacion general
Vias respiratorias altas 150 110-2.20 116
Vias respiratorias bajas 220 110 -3.40 22
1.6 Pardmetros de funcion pulmonar
FEM -115 -2.32a-0.02 20,24,103
FEV -4.97 -9.89 a -0.06 24,25
CVF 477 -9.47 a -0.07 24,25
1.7 Dias de actividad restringida menor
DARM 220 26

! Porcentaje de cambio por 10 ppb

VEF: volumen espiratorio forzado en un segundo, CVF: capacidad vital forzada, FEM: flujo espiratorio méximo, DAR: dias de actividad restringida, DARM: dias

de actividad restringida menor

la més alta: probablemente esto se pueda fundamen-
tar en el mecanismo de esta enfermedad (cuadro I).
En particular, Schouten y colaboradores en 1996,
como parte del proyecto Air pollution on emergency
hospital admissions (APEHA), realizaron un estudio en
las dos ciudades holandesas mas importantes: Ams-
terdam y Rotterdam, donde en individuos de entre
15 y 64 afios hubo un incremento de 3.83% en las
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hospitalizaciones por causas respiratorias. Schwartz
en 1997% realizé un estudio de series de tiempo en
Tucson-Arizona, Estados Unidos de América (EUA),
observando la relacion entre las hospitalizaciones por
causas cardiovasculares en individuos mayores de 65
afios con los niveles de contaminantes, encontrando
un incremento de 1.19% en las admisiones hospitala-
rias por dichas causas.
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Ficural. CAMBIO PORCENTUAL EN LA MORTALIDAD GENERAL (EXCLUYENDO MUERTES VIOLENTAS) POR CADA 10 HG/M3 DE

PM,,

En el afio de 1997 Lippset y colaboradores® reali-
zaron un conteo de las visitas a salas de urgencia (VSU)
por ataques de asma en Santa Clara-California durante
el invierno. Los resultados mostraron un incremento
significativo de 4.5%, ajustando el modelo con una tem-
peratura de 30 °F. Cabe hacer mencion que los indi-
viduos que sufren asma, asi como los nifios y personas
de la tercera edad, son especialmente susceptibles a
sufrir los efectos toxicos de la contaminacion.

Hospitalizaciones y visitas a salas de
urgencias por exposicion aguda a Ozono

En contraste con lo encontrado para PS, las estima-
ciones combinadas con los mayores incrementos fue-
ron las asociadas a causas respiratorias (cuadro II).
Entre los estudios incluidos tenemos el que realizaron
Thurston y colaboradores en 1992Y en diversas ciu-
dades del estado de Nueva York (Buffalo, Albany,
Whitte Plain y Nueva York) donde observaron un in-
cremento de 5% en las hospitalizaciones por asma. En
Canada se han hecho diversos estudios buscando in-
crementos en las VSU por exposicion a contaminantes,
de éstos destacamos el de Delfino y colaboradores,®
en Montreal, y para el cual utilizaron un modelo de
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series de tiempo y encontraron un incremento de 7%
en las VSU por causas respiratorias.

Sintomas respiratorios y exposicion
aguda a particulas suspendidas

El uso de registros diarios de sintomas respiratorios es
una forma menos costosa de evaluar el efecto en la
salud, principalmente en vias respiratorias, por ex-
posicion aguda a PS. Los sintomas mas comunes son:
los de vias respiratorias altas (tos con flemas, fiebre,
sinusitis, etc.) y bajas (tos seca, respiracion con dolor,
resfriado, etc.). Cabe mencionar que la tos es el sin-
toma mas comuln® y que la poblacién mas comun-
mente estudiada en este tipo de trabajos es la escolar.
Para efectos de esta investigacion, los sintomas en vias
respiratorias se clasificaron en dos sectores poblacio-
nales: asmatica y general. Las estimaciones combina-
das con los mayores incrementos fueron los ataques
de asma y uso de broncodilatador (10.22%) para la po-
blacién asmaética, y bronquitis para la poblacion ge-
neral (11%) (cuadro I).

En particular, mencionaremos los estudios reali-
zados por Pope y colaboradores®® en 1991, y el de
Romieu y colaboradores en 1996.2° En el primero, usan-
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do un modelo de series de tiempo, se informa un in-
cremento de 5% en los sintomas en vias respiratorias
altas; cabe hacer mencién que para este estudio se
empled una poblacion escolar y el modelo se ajusté
por temperatura. En el segundo, en una poblacion de
nifios con diagnostico de asma, entre 5 y 13 afios, del
Hospital Infantil de México (Ciudad de México) se
encontrd un incremento en la presencia de sintomas
en vias respiratorias bajas de 12.6%.

Sintomas respiratorios y exposicion
aguda a ozono

Los efectos en la salud asociados con la exposicion a
0zono son semejantes a los encontrados para PS, pero
con estimaciones combinadas resultan mas pequefios.
La estimacién combinada para ataques de asma (2.45%)
resultd ser la mayor en esta clasificacion (cuadro I1).
En este rubro resaltamos el estudio de Hiltermann de
19982 donde, en una poblacion de individuos asma-
ticos seleccionada de la Clinica de la Universidad de
Leiden, encontraron un incremento en la presencia
de respiracion corta de 3.4%, usando un modelo sin
rezago (lag 0). Ostro en 1993% estudi6 un grupo de no
fumadores en el sur de California (EUA) y encontré
un incremento de 2.2% en presencia de sintomas en
vias respiratorias bajas.

Paradmetros de funciéon pulmonar
y exposicion a particulas suspendidas

No siempre la sintomatologia o la ocurrencia de cier-
tas enfermedades son utilizadas como parametros para
determinar la toxicidad de los contaminantes atmos-
féricos. En muchas ocasiones es necesario determinar
algln pardmetro que nos permita establecer precoz-
mente los efectos toxicos sin esperar a que aparezca
clinicamente la enfermedad, y por ello se ha tratado
de establecer la asociacion entre los niveles de con-
taminacion y algunos pardmetros espirométricos
como volumen espiratorio forzado (VEF), capacidad
vital forzada (CVF), flujo maximo a media espiracion
(FMME) v flujo espiratorio méximo (FEM). Los de-
crementos porcentuales de las estimaciones combina-
das para estos pardmetros van desde -0.39% (VEF)
hasta un -1.58% (FEV) (cuadro I)

Entre los estudios incluidos tenemos el de Neas y
colaboradores de 1996,% en el cual se usé una cohorte
de 108 nifios de Pennsylvania (EUA); este estudio lo
llevé a cabo durante el verano de 1991, encontrando
una disminucion en el FEM de 0.15%. En el mismo sen-
tido Romieu y colaboradores,? en el mismo afio, en
una poblacion de nifios asmaticos, encontraron una
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disminucién para este mismo pardmetro espiromé-
trico de 0.82%.

Pardmetros de funciéon pulmonar
y exposicion a ozono

Nuestras estimaciones combinadas para estos efectos
resultaron mayores para ozono que las de PS, entre
-1.15% (FEM) y -4.97% (VEF) (cuadro I1).

De manera particular, en el estudio de Castillejos
y colaboradores de 1992, realizado en la ciudad de
México (México), concretamente en la zona suroeste
(El Pedregal), en nifios entre 7 y 9 afios, se determind
unadisminucion de 1.22% en el FEM. En el mismo sen-
tido, Brunekreef y colaboradores en 1991% llevaron a
cabo un estudio en diferentes comunidades del estado
de Ohio (EUA), donde seleccionaron una poblacion
escolar; en este caso se encontrd una reduccion de 1.29%
en CVF.

Dias de actividad restringida y exposicion
a particulas suspendidas y ozono

Desde un punto de vista econdémico los dias en los
cuales un trabajador detiene sus actividades o baja su
productividad (DAR y DARM, respectivamente), de-
bido a que padece alguna enfermedad asociada a la
exposicion a contaminantes es un importante factor,
pues esto se traduce en una pérdida en la producti-
vidad econdmica. En la actualidad existen pocos es-
tudios sobre este parametro; destacamos el de Ostro
en 1989,% el cual hizo en varias ciudades de EUA du-
rante 1976 a1981 eincluyendoalas PSy al 0zono como
contaminantes. En este trabajo se determinaron incre-
mentos de 7.74%y 4.92%, en el DAR y DARM respec-
tivamente, para PS; y de 18.5% para DARM, asociado
con la exposicion a 0zono.

Ausentismo escolar y exposicién a
particulas suspendidas

Otro pardmetro asociado con una disminucion en la
actividad de las personas, concretamente con la de los
nifios, y que se ha visto esta asociado con los altos ni-
veles de contaminacion por PM,; es el ausentismo es-
colar, el cual indirectamente nos marca el efecto en la
salud causado por esta exposicion. Sobre esto se tienen
muy pocos reportes; destacan el estudio realizado por
Ransom y colaboradores en 1992%” en UTAH (EUA) y
en éste se reporta un incremento de 0.21% en los dias
que faltan los nifios por enfermedades relacionadas con
los altos niveles de particulas, y el de Romieu y colabo-
radores en 1992% en la Ciudad de México (México);
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durante tres meses se siguid a los infantes que acudian
a un jardin de nifios de la zona suroeste de la ciudad,
determinéandose un incremento en la exposicion de-
pendiente con los niveles de ozono; entre los resulta-
dos destaca un incremento de 3.4% en el ausentismo
por cada 10 ppb de ozono, por enfermedades respira-
torias asociadas a la exposicion a este contaminante.
Discusion

Los resultados anteriores muestran una gran cohe-
rencia entre los efectos estudiados, desde efectos sub-
clinicos, sintomas, uso de servicios de salud por causas
respiratorias y cardiovasculares, hasta el incremento
en el numero de muertes. La coherencia de la asocia-
cion entre los efectos hace plausible las asociaciones
encontradas con estos contaminantes del aire, lo cual
se ve respaldado con los resultados de algunos estu-
dios clinicos y toxicolégicos donde han encontrado,
entre otras cosas: una disminucién de la funcion pul-
monar, incremento en la frecuencia de sintomas res-
piratorios, hipersensibilidad exaltada celular y en vias
respiratorias, y evidencia bioquimica de inflamacién
en pulman, que en parte podrian explicar el mecanis-
mo de dafio producido por los contaminantes.’”” Sin
embargo, todavia existe un debate sobre la causalidad
de estas asociaciones y cuél es el contaminante res-
ponsable de estos efectos.

La investigacion sobre los mecanismos por los
cuales los diferentes contaminantes producen sus efec-
tos tdxicos esté todavia en etapas tempranas, pero lo
que si es claro es que no todos los contaminantes at-
mosféricos tienen la misma capacidad de producir
efectos toxicos ni producen el mismo dafio, por lo que
es légico pensar que estas diferencias se deben a las
propiedades fisicas y quimicas de dichos componen-
tes. En este sentido, en algunos estudios se ha obser-
vado que las sustancias que se encuentran en forma
de aerosol son mas tdxicas que los compuestos que se
encuentran en forma de gas. Esto probablemente se
debe a que los compuestos en estado gaseoso son eli-
minados de las vias respiratorias mucho mas facil-
mente que los aerosoles, los cuales son absorbidos o
depositados mas rapidamente.'”

En relacidn con las PS se ha observado que con-
forme disminuye el tamafio de particula aumenta su
toxicidad, esto se debe a que las particulas méas pe-
quefias son capaces de penetrar mas profundamente
en las vias respiratorias y una vez dentro del arbol
respiratorio éstas son capaces de acumularse en dife-
rentes sitios, como fosas nasales, laringe, traquea,
bronquios, bronquiolos y sacos alveolares.#*°* Aun-
que también son importantes los componentes que con-

salud puablica de méxico / vol.43, no.6, noviembr e-diciembre de 2001

forman de las PS, se ha observado que el aire en donde
son més abundantes los alcalis suele producir efectos
toxicos mas severos que cuando se encuentran prin-
cipalmente componentes acidos;® 17120 en el mismo
sentido, se ha visto que el potencial redox se ha asocia-
do con el desarrollo de alveolitis neutrofilica, reac-
ciones de hipersensibilidad e incrementos en las
infecciones pulmonares, ' 119

Sin embargo, nuestro conocimiento sobre los
mecanismos bioldgicos es aun limitado. En este sen-
tido, un hecho que resulta interesante de analizar es
que la plausibilidad bioldgica de los efectos se incre-
menta y se sustenta en una cascada de eventos car-
diopulmonares y porque la mayoria de los efectos
cardiopulmonares estan asociados con la exposicion a
PS. Por ejemplo, un mecanismo de dafio a pulmon
(incluyendo un potencial dafio oxidativo y por in-
flamacién), donde se disminuye la funcién pulmonar,
y la enfermedad cardiovascular, estan potencialmente
relacionados con la hipoxemia. Aungue en un estu-
dio donde se asociaron hipoxemia y los niveles de
contaminante no se encontrd una disminucion en la
saturacion de oxigeno en sangre.*? El sistema ner-
vioso autdnomo puede jugar un importante papel en
el mecanismo fisiopatoldgico; se ha hipotetizado que
las PS pueden provocar un proceso inflamatorio a ni-
vel alveolar, lo que origina secrecién de citocinas po-
tencialmente dafiinas, asi como incremento en la
coagulabilidad de la sangre.'?2 Cambios activados por
el sistema nervioso auténomo, que incrementan la
viscosidad de la sangre pueden afectar la variabilidad
y frecuencia del ritmo cardiaco,'®'% |o que puede
aumentar la posibilidad de morir.}?® Sin embargo la
mayoria de estos trabajos han sido de tamafio muy li-
mitado.

El ozono es un gas altamente oxidante y es par-
cialmente eliminado en las vias respiratorias altas
cuando es exhalado, pero una importante fraccion de
éste alcanza las vias respiratorias bajas. Hay algunos
investigadores que han propuesto que algunos de los
efectos tdxicos del 0zono son causados por su capaci-
dad oxidativa,'* pero algunos cientificos han calculado
que s6lo una pequefia parte de este gas alcanza la
membrana apical del epitelio celular en vias respira-
torias y que sus efectos toxicos se deben a sus pro-
ductos de reaccion: los hidroxihidroperoxidos y los
hidroxialdehidos.*?’

Por otro lado, el uso de los metanalisis como
metodologia para encontrar patrones consistentes, es
una metodologia util que, sin embargo, tiene limita-
ciones que deben tomarse en cuenta en lainterpretacion
de los resultados finales. La transformacion de las
unidades de medida de los contaminantes a una sola
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medida comun parte de supuestos de equivalencias
que no necesariamente son iguales en todas las locali-
dades donde se originaron los estudios, y, por otro lado,
la transformacion de una medida comdn a incremen-
tos porcentuales, a partir de distintos disefios epide-
mioldgicos y distintos modelos estadisticos empleados,
tiene también sus limitaciones; ademas, cuando existe
heterogeneidad entre los estudios el empleo de mo-
delos de efectos aleatorios s6lo toma en cuenta la va-
riacion estadistica de los resultados de los estudios
provenientes de diferentes ciudades y no las diferen-
cias que pueden ser atribuibles a efectos diferentes por
diferencial de los contaminantes, ya sea por su com-
posicién o por caracteristicas sociodemograficas dis-
tintas de las poblaciones. Sin embargo, a pesar de estas
incertidumbres, en el andlisis de riesgos de los con-
taminantes es necesario tener resultados cuantitativos
a partir de varios estudios, principalmente cuando és-
tos son realizados en ciudades donde la informacion
requerida es limitada, como seria el caso particular de
la Ciudad de México, por lo que los resultados obteni-
dos a partir de este metanalisis pueden tomarse como
guia para la estimacion de los efectos asociados a la
exposicion, y como referencia en latoma de decisiones,
mientras no se cuente con informacion local completa.
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