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EDITORIAL

EL ESTUDIO EMECAM SOBRE LOS EFECTOS
DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

Jordi Sunyer

Unitat de Recerca Respiratoria i Ambiental. IMIM. Barcelona.

Las evidencias de que los niveles actuales
de contaminacion del aire de nuestras ciuda-
des pueden perjudicar la salud son cada vez
mayores (ver la excelente revision que pre-
sentan Tenias y col.). Al esfuerzo de la epi-
demiologia se han sumado en los ultimos
afios las evidencias toxicologicas y de estu-
dios de laboratorio en voluntarios que sugie-
ren, cada vez con mas coherencia cientifica,
que las particulas provocan un dafio a nivel
pulmonar que tiene repercusiones sistémi
cas!, como el aumento de la coagulabilidad?
o las alteraciones del ritmo cardiaco®. La ha-
bilidad de las particulas finas (menores a
2.5 um) de penetrar por los bronquios hasta
llegar a los alvéolos, su persistencia en el am-
biente del interior de las casas, la presencia
de particulas en el aire de todas las ciudades
(a diferencia de los gases que son mas espe-
cificos segun el tipo de ciudad), y la demos-
tracion, en estudios con voluntarios con lava-
do broncoalveolar de una gran reaccion in-
flamatoria®, sugieren que ellas son las
mayores responsables de dichos efectos. A
pesar del largo camino recorrido, primero
por la epidemiologia y ahora por la toxicolo-
gia, quedan todavia muchas preguntas abier-
tas. Si las particulas se asocian con efectos en
la salud ¢cuales son las particulas responsa-
bles, las de pequefio tamaiio o finas, y/o las
atn menores o ultrafinas? (Es el nimero de
particulas, su densidad o su cualidad quimica
lo que explica el efecto? Y, finalmente ;qué
papel juegan los contaminantes en fase gas,
son promotores de las particulas o también
tienen un papel independiente?

En este contexto ;cual es la aportacion
del estudio EMECAM? EMECAM es un es-

tudio epidemioldgico multicéntrico, sobre
los efectos agudos de la contaminacion ur-
bana, que abarca las mayores ciudades espa-
fiolas, asi como aquellas que tuvieron un pa-
sado reciente de alta contaminacion de ori-
gen industrial, y una muestra de ciudades de
mediano tamafio. EMECAM ha hecho el es-
fuerzo de reunir a un gran numero de inves-
tigadores de distintas disciplinas, de diver-
s0s centros universitarios y de la administra-
cion sanitaria. El resultado ha sido el
intercambio de conocimientos y la realiza-
cion de un protocolo estandar (elaborado a
partir de los conocimientos adquiridos en el
estudio internacional APHEA) por todos los
centros, con un riguroso control en la reco-
gida y analisis de los datos. La suma de es-
fuerzos ha permitido conocer, por primera
vez, cual es la situaciéon de un problema de
salud publica, como la contaminacién at-
mosférica en nuestro entorno, del que hasta
la fecha s6lo habia informacion de escasos
centros. El analisis conjunto de todas las
ciudades revelara una informacién de inte-
rés para la salud publica. Los resultados pre-
sentados aqui, son especificos para cada ciu-
dad, pero una vision conjunta permite ob-
servar una asociacion significativa en varias
ciudades, entre la contaminacion atmosféri-
ca por particulas y la mortalidad, principal-
mente cardiovascular y respiratoria (ta-
bla 1). ;Significa ello que la contaminacion
causa un aumento de la mortalidad en las
ciudades espafiolas? ;Por qué no encontra-
mos un efecto en todas las ciudades?

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

Riesgo relativo de morir por cada incremento en 10 pg/m® en las particulas (promedio de 24 horas del mismo dia o 3 dias

anteriores), segin los articulos publicados a contin
RR segin causa mortalidad
Ciudad Indicador ¥ Otros contaminantes §
Total Cardio-vascular Respiratoria

Barcelona 1991-1995 - - - = NO,,0:
s | B | w2 e
Castell6 1991-1995 Humos N. 1.019 1.032 % - -
Cartagena 1992-1996 TSP 0.999 1.001 1.002 -
Huelva 1993-1996 PM10 1.025 - 1.076 -
Gijon 1993-1996 TSP 1.006 - 0.978 -
Madrid 1992-1995 PM10 - 1.009 * 1.008 $0,, CO
ek T :
Pamplona 1991-1995 Humos N. 1.030 - 1.134 -
Sevilla 1992-1996 PMI10 - - 0.975 NO:
Valencia 1994-1996 Humos N. 1.013 * - -- NO;, CO
Vigo 1991-1994 Humos N. 1.004 - - SO
Vitoria 1990-1994 Humos N. 1.006 - - -
Zaragoza 1991-995 Humos N, - - 1.028 * SQ2

+ Las particulas son medidas como humos negros (Hunos N.), Particulas suspendidas totales (TSP), o particulas de tamafio menor de 10 um (PM10).
1 Contaminantes gaseosos que muestran una asociacion estadisticamente significativa (p < 0.05).

* p < 0.05.

-- No se presentan datos en los articulos publicados en esta revista para retrasos menores de 4 dias.

de series temporales. Saez y col. y Pé-
rez-Hoyos y col. revisan la complejidad que
comporta su aplicacion de forma repetida en
todos los centros. Estos estudios investigan
los cambios que ocurren entre dias sucesi-
vos, de modo que la unidad de analisis es el
dia. La ventaja de este disefio es que incluye
a todos los habitantes de una ciudad, sin nin-
gun limite en la seleccion. El mayor incon-
veniente del disefio es la gran dificultad en
modelizar correctamente las series. Como
ajustar por las variaciones en la tendencia o
la estacion, como controlar por las variables
meteoroldgicas, o cuales son los retrasos en
el efecto a medir, son decisiones que pueden
afectar la bondad de los resultados. En un
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estudio ambiental, con variaciones en el am-
biente de las ciudades, escoger la misma cs-
trategia para modelizar tendencia, estacion,
clima y el retraso en cada ciudad, puede
conllevar discrepancias en la estimacion de
los efectos. Se conoce que el nimero de
muertes diarias influye en la adecuacion del
modelo matematico, y que los métodos pa-
ramétricos pueden no ser los adecuados
cuando el nimero es pequeio, requiriéndo-
se métodos de suavizado no-paramétricos
dificiles de homogeneizar. Pero, asi y todo,
siempre queda la incognita de si se ha ajus-
tado correctamente por las variables meteo-
rologicas. Es por ello, que los estudios de
series temporales aportan una vision de los

Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.° 2
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efectos con datos disponibles a partir de los
registros de mortalidad y de contaminacion,
pero no son suficientes para concluir que las
asociaciones observadas son causales. Ade-
mas, se debe modelizar el retraso entre la
exposicion aguda y la aparicion del efecto,
que en EMECAM se decide de manera em-
pirica a partir de los resultados de cada serie
de datos. Sin embargo, retrasos de mas de 3
dias interfieren en la modelizacion de la au-
tocorrelacion propia de las series tempora-
les. Finalmente, un probiema comun en los
estudios epidemiologicos ambientales es la
validez de la medida de la exposicion, no
s6lo por su componente comuiitario en lu-
gar de personal, sino por la seleccion del in-
dicador de contaminacién. En estos momen-
tos se cree que el indicador adecuado para
medir particulas es el PM2.5 (particulas de
tamafio menor de 2.5 um). Sin embargo, los
errores en la medida de la exposicion son no
diferenciales y conllevan una subestimacion
de la asociacion.

A la espera del analisis conjunto de todos
los datos de EMECAM, la presente publica-
cidn sugiere que, cn varias de las ciudades
investigadas (Bilbao, Castello, Madrid, Va-
lencia, Vigo, Zaragoza para particulas y
ademas Barcelona, Sevilla y Vigo para ga-
ses), la contaminacion actual se asocia con
la mortalidad (tabla 1). Sin embargo, la aso-
ciacién encontrada es muy débil. Los ries-
gos relativos son menores de 1.1. Ello puede
ser debido a la infraestimacion producida
por los errores en la medida de la exposi-
cidn, pero sefiala una gran incognita sobre el
valor causal de los resultados. Sin embargo,
dado que toda la poblacién de una ciudad

Rev Esp Salud Piiblica 1999, Vol. 73, N.°2

estd expuesta a la contaminacion atmosféri-
ca, €l incremento de un 2% por cada 10
pg/m’ puede tener un impacto considerable
sobre la salud publica, cuya magnitud de-
pende del tamafio de las ciudades. Ello es lo
que ha llevado a algunos gobiernos a actuar
a partir de informacion similar a la aportada
por EMECAM, sin esperar la respuesta a las
preguntas todavia no resueltas. Estas actua-
ciones se dirigen a reducir las fuentes de
contaminacion urbana, como la reduccion
(lcl CbpdblU pdra 61 UaﬂSII.U lUUdUU, (o} ld ic-
duccion del valor que indica atmdsfera con-
taminada. Los investigadores de EMECAM

nnnnn adn o ~una minga

h(l.ll ayuuauu diia nucva Pl\/bﬂ db JllfUllllﬂ'
cion, presentada de forma preliminar en este
namero y que, tras el analisis conjunto de
los datos, merecera una respuesta sobre si es
necesario actuar en nuestro entorno urbano.
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RESUMEN

En los ultimos afios ha habido un gran avance en el conoci-
miento y comprension de los efectos de la contaminacion at-
mosférica. En este trabajo se establecen sus conceptos funda-
mentales y se revisan las diferentes aproximaciones metodold-
gicas posibles. Entre los estudios epidemiologicos, los de series
temporales son los més utilizados para medir los efectos a corto
plazo de la contaminacion atmosférica. Los factores de confu-
sion mas importantes en este tipo de estudios son las variacio-
nes estacionales y semanales, la tendencia, las variables meteo-
rolégicas y las enfermedades graves con un comportamiento
estacional. como la gripe.

Los principales efectos a corto plazo de la contaminacién
atmosférica sobre la salud van desde un aumento de la mortali-
dad total y por causas respiratorias y cardiovasculares a las al-
teraciones del funcionalismo pulmonar y otros sintomas, pa-
sando por un incremento en el numero de visitas médicas e in-
gresos hospitalarios.

A pesar de existir un amplio consenso en cuanto al efecto
nocivo de la contaminacidn atmosférica, existen una serie de
cuestiones que necesitan de mayor investigacion.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Efectos en sa-
lud. Series temporales.

ABSTRACT

The Impact of Air Pollution on Human
Health: An Introduction

In recent years, major progress has been made as regards
the knowledge and understanding which has been gained of the
impact of air pollution. In this study, the basic concepts are set
out regarding this subject, and the different possible approa-
ches as far as methodologies are concerned are reviewed.
Among the epidemiological studies, the time series studies are
those most often used for assesing the short-term impact of air
pollution. The most important factors leading to confusion in
this type of study are the seasonal and weekly changes, the ten-
dency, the weather variables and the serious illnesses of a sea-
sonal pattern, such as the flu.

The main short-term impact of air pollution on human
health range from a rise in the overall death rate resulting from
respiratory and cardiovascular diseases to the worsening of
lung function and other symptoms, including a rise in the num-
ber of doctor visits and hospital admissions.

Despite a widespread consensus existing with regard to the
harmful impact of air pollution, there are a number of questions
currently in the need of further research.

Key words: Air pollution. Impact on human health. Time
series studies.

INTRODUCCION

La atmdsfera es la parte del ambiente con
la que el organismo humano esta permanen-
temente en contacto. De hecho, muchas de

Correspondencia:

Ferran Ballester Diez

Institut Valencia d’Estudis en Salut Piblica (IVESP).
Juan de Garay, 21.

46017 Valencia.

Teléfono 96-3869369
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Correo electronico: fballest@san.gva.es

sus reacciones pueden ser explicadas como
la respuesta a los cambios en el estado fisico
y quimico de la atmdsfera!. Tanto en el cam-
po de la clinica como en el de la salud pibli-
ca, la contaminacion atmosférica es un feno-
meno conocido y estudiado desde antiguo.
En el mundo contemporaneo cobra una gran
importancia a partir de una serie de episo-
dios que tuvieron lugar en los paises indus-
trializados durante la primera mitad del si-
glo XX. Los casos ocurridos en el Valle de
Mosa (Bélgica) en 1930, en Donora (Penn-
sylvania, EEUU) en 1948 vy, sobre todo, la
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catastrofe de Londres, en Diciembre de
1952, serian tal vez los mas destacables y
caracteristicos®3. Estas situaciones excep-
cionales se tradujeron en un aumento de la
mortalidad y la morbilidad, que no dejaron
dudas acerca de que los niveles altos de con-
taminacion atmosférica se asocian causal-
mente con un aumento de muettes tempra-
nas. En el ultimo de los episodios citados,
una densa niebla cubrid el area del Gran
Londres durante 4 dias, del 5 al 8 de Di-
ciembre de 1952, acompafandose de un
brusco aumento en la mortalidad. El nimero
de muertes en exceso atribuidas a este epi-
sodio fue entre 3.500 y 4.000. Estas eviden-
cias llevaron a la adopcion de politicas de
control de la contaminacion, especialmente
en Europa Occidental y en los Estados Uni-
dos, las cuales han conducido a una impor-
tante reduccion de los niveles de contamina-
cion atmosférica.

Aunque los niveles actuales de contami-
nacion atmosférica en los paises del mundo
occidental pueden, en general, considerarse
moderados, la preocupacion acerca de sus
posibles efectos en la salud de las personas
persiste. Por un lado, en los tltimos afios un
numero importante de estudios realizados
en distintas ciundades ha encontrado que, ain
por debajo de los niveles de calidad del aire
considerados como seguros, los incremen-
tos de los niveles de la contaminacién at-
mosférica se asocian con efectos nocivos
sobre la salud*’. Por otro lado, aumenta la
preocupacion sobre los posibles riesgos de
agentes para los que no existe una evalua-
cién satisfactoria®. Importantes sectores de
la poblacién se encuentran expuestos a con-
taminantes atmosféricos con posibles reper-
cusiones negativas sobre su salud. En res-
puesta a las demandas de la sociedad, tanto
los médicos clinicos, como los toxicologos
y epidemidlogos, estan llamados a evaluar
los efectos adversos de los contaminantes
inhalados: el clinico evaluando la salud de
los individuos expuestos, el toxicdlogo defi-
niendo el dafio causado por el contaminante,
y el epidemidlogo estudiando los efectos en
los grupos expuestos. Todos estos tipos de
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valoracién son complementarios, dado que
cada uno tiene ventajas y limitaciones para
dar respuesta a las preocupaciones de la so-
ciedad®.

El objetivo de este articulo es servir de in-
troduccion al niimero monografico sobre los
efectos de la contaminacion atmosférica.
Para ello se proporciona una aproximacion a
los principales métodos utilizados, se consi-
deran las variables de confusiéon mas impor-
tantes y se indican los efectos, de los que
existe mayor evidencia, de la contaminacion
atmosférica en la salud.

APROXIMACIONES
METODOLOGICAS

La interpretacion de las reacciones que
produce la contaminacion atmosférica en la
salud humana se fundamenta en estudios de
dos clases, toxicologicos y epidemiologi-
cos. Ambos tipos de estudios se consideran
complementarios cuando se trata de valorar
los efectos de la contaminacion atmosférica
en la salud.

— Estudios toxicolégicos experimen-
tales, en el hombre o en los animales, en
los que la concentracion, duracion y condi-
ciones de la exposicion son controladas por
el investigador”. Su principal ventaja radica
precisamente en el control de las condicio-
nes de exposicion, por lo que la medida de
ésta es mas precisa que en el caso de los es-
tudios observacionales. En cuanto a los in-
convenientes, éstos radican fundamental-
mente en el hecho de someter a los sujetos
en experimentacion a una situacion artifi-
cial, ya que se utiliza un reducido nime-
ro de contaminantes en situacion ideal,
a grandes dosis y en circunstancias am-
bientales especiales. Ademas, las poblacio-
nes con las que se experimenta son poco re-
presentativas.

— Estudios epidemiologicos, en los que
se observan los sucesos que se desarrollan en
las poblaciones humanas bajo condiciones

Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.° 2
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naturales, circunstancia en la que radica su
ventaja mas significativa. Como medida de
la contaminacion atmosférica se utilizan, ha-
bitualmente, los datos de las redes de vigilan-
cia de la contaminacion atmosférica. En este
caso el principal problema es la medida de la
exposicion, ya que el estudio epidemiologico
de los efectos sobre la salud de la contamina-
cién atmosférica tiene una serie de caracte-
risticas que lo distinguen de otras areas de la
epidemiologia. Entre éstas destacariamos®:

a. Ubicuidad de la exposicion: una vez
los contaminantes han sido vertidos al aire, 0
se han formado en él, la exposicion no se
puede evitar. Esto no ocurre igual en otros
medios, como el agua de bebida, el suelo o
los alimentos. Por este motivo, es dificil en-
contrar grupos no expuestos en los estudios
epidemiologicos. Sin embargo, a pesar de su
ubicuidad la contaminacion atmosférica no
se distribuye de manera homogénea en las
ciudades.

b. Variaciones individuales de la expo-
sicién: incluso cuando las concentraciones
de los contaminantes en el ambiente exterior
son mas o menos uniformes (lo cual rara-
mente ocurre), los individuos pasamos la
mayor parte del tiempo en nuestras casas y
en el interior de otros lugares. La exposicion
del ambiente exterior puede diferir conside-
rablemente de la del interior, debido a la pre-
sencia de fuentes interiores, a la deposicion y
a las diferencias en la ventilacion. Sin embar-
go, alli donde no existen fuentes interiores
significativas, la calidad del aire interior vie-
ne determinada, de una manera importante,
por las concentraciones en el exterior.

c. Confusion importante por otros fac-
tores. la morbilidad y mortalidad por enfer-
medades respiratorias y del aparato circula-
torio pueden tener causas diferentes a la
contaminacion atmosférica. Ademas, estos
factores, pueden tener una influencia mas
fuerte, como son el habito tabaquico o la ex-
posicion a gases y polvos irritantes en el 4m-
bito profesional.
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LOS ESTUDIOS ECOLOGICOS
DE SERIE TEMPORALES

Uno de los disefios epidemiologicos mas
utilizados en la actualidad son los estudios
ecologicos de series temporales. En ellos se
analizan las variaciones en el tiempo de la
exposicion al contaminante y el indicador
de salud estudiado en una poblacion. Los es-
tudios ecoldgicos miden exposiciones am-
bientales y efectos en poblaciones humanas
representativas. En ellos se considera todo
el rango de exposiciones, asi como las mil-
tiples combinaciones de factores ambienta-
les y socioculturales que determinan la ocu-
rrencia de los efectos sobre la salud. Una de
las grandes ventajas de los estudios de series
temporales es que al analizar a la misma po-
blacion en diferentes periodos de tiempo
(dia a dia, generalmente), muchas de aque-
llas variables que pueden actuar como facto-
res de confusion a nivel individual (habito
tabaquico, edad, género, ocupacion, etc.) no
necesitan ser controladas, ya que se mantie-
nen estables en la misma poblacion. En todo
caso, no es previsible que las variaciones
que éstas puedan sufrir dia a dia se relacio-
nen con los niveles de contaminacion at-
mosférica.

La falacia ecologica, el principal sesgo de
estos estudios, se define como el error co-
metido al trasladar las estimaciones realiza-
das del nivel ecolégico a un nivel indivi
dual®. Generalmente, la falacia ecoldgica
afecta mas a los disefios geograficos o espa-
ciales que a los de series temporales. Por
otro lado, y debido a que siempre se trata de
mezclas de contaminantes, existe dificultad
en atribuir los efectos sobre la salud a un
contaminante concreto.

Al analizar los estudios ecologicos de se-
ries temporales que examinan la relacion
entre contaminacion atmosférica y salud, se
deberia tener en cuenta, por un lado, la ade-
cuacion de la metodologia estadistica utili-
zada'®!! y, por otro, los factores de confu-
sién considerados. Estos Giltimos se pueden
resumir en tres grandes grupos'?:
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¢ Factores geofisicos: aquellos produci-

dos por los ciclos estacionales de ener-
gia y radiaciones en la superficie de la
tierra. Conllevan cambios en la meteo-
rologia, la contaminacion y la salud. Su
ciclo fundamental es el afio.

Factores meteorolégicos: aunque po-
drian incluirse dentro de los factores
geofisicos ya que dependen de estos,
tienen una entidad propia innegable.
La temperatura ambiental y la hume-
dad son dos variables con las que sc in-
tenta resumir la meteorologia, lo que
para algunos autores resulta insuficien-
te para poder ajustar adecuadamente un
fendmeno tan complejo'.

Factores socioculturales: se corres-
ponden con el nivel de desarrollo eco-
nomico ¢ industrial, la cultura, la reli-

gion, la mentalidad de las personas, el
pais, 1a comunidad, etc. El ciclo funda-
mental de la actividad sociocultural en
la mayoria de paises y culturas es la se-
mana, que se corresponde con el ciclo
laboral basico. La salud cambia segiin
el dia de la semana (por razones aiin no
del todo conocidas las personas gene-
ralmente nos sentimos peor el lunes
que el resto de dias de la semana, la
mortalidad aumenta los dias labora-
bles, etcétera y también lo hacen los ni-
veles de contaminacion atmosférica.

La construccién de cualquier modelo ma-
tematico que analice la relacion entre conta-
minacion atmosférica y salud, deberia tener
en cuenta estos tres grandes grupos de facto-
res. Ademas, habria que considerar aquellas
enfermedades con comportamiento estacio-
nal, como la gripe (figura 1).

Figura 1

Relacién jerdrquica de los factores implicados en el estudio del efecto de la contaminacién atmosférica sobre la salud

FACTORES GEOFISICOS

Estacionalidad
Ciclos anuales

CORRELATOS

gnpe

| METEOROLOGIA
Temperatura
Humedad relativa

— SALUD
CONT NACION Cambios funcionales,
Particulas, SO ,, NO,, consultas, urgencias,
05, €0.. ingresos, muertes.
FACTORES SOCIOCULTURALES

Dias de la semana, fiestas, huelgas,..

Fuente: Adaptada de Goldsmith et al, 1996
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ESTUDIOS MULTICENTRICOS

En la actualidad existen en marcha diver-
sos proyectos internacionales con criterios
de andlisis estandarizados para el estudio de
diferentes aspectos de la relacion entre la
contaminacion atmosférica y la salud. En
Estados Unidos, el Instituto para los efectos
de la salud (HEI), corporacién no lucrativa
patrocinada por la agencia de proteccion
ambiental americana (EPA), tiene como
principal objetivo estudiar los efectos sobre
la salud de los contaminantes atmosféricos
emitidos por los vehiculos a motor y ofras
fuentes. Entre sus ultimos proyectos se en-
cuentra el reandlisis de los estudios de
cohortes que investigan la influencia de la
polucion aérea por particulas sobre la mor-
talidad a largo plazo'.

En Europa, el proyecto APHEA (Short
term effects of air pollution on health, a Eu-
ropean approach) es uno de los méas ambi-
ciosos de cuantos se estan realizando. Este
estudio multicéntrico contd en su primera
fase con la participacion de 15 ciudades eu-
ropeas (entre las que se incluia Barcelona)
pertenecientes a 10 paises diferentes, con
una poblacion de estudio de aproximada-
mente 25 millones de habitantes'>. En la se-
gunda fase del proyecto, que incluye 34 ciu-
dades, ademas de Barcelona participan in-
vestigadores de Madrid, Bilbao y Valen-
cia'®>. En el ambito espaiiol, el proyecto
EMECAM (Estudio Multicéntrico Espafiol
sobre la relacion entre la Contaminacion
Atmosférica y la Mortalidad), se enmarca
dentro del contexto de los estudios multi-
céntricos citados. En dicho proyecto se in-
cluyen 14 ciudades espafiolas (Barcelona,
Gran Bilbao, Cartagena, Castellon, Gijon,
Huelva, Madrid, Pamplona, Sevilla, Ovie-
do, Valencia, Vigo, Vitoria y Zaragoza) que
representan diferentes situaciones sociode-
mograficas, climaticas y ambientales, su-
mando un total de cerca de 9 millones de ha-
bitantes.

En otro estudio multicéntrico europeo
(Pollution Effects on Asthmatic Children in
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Europe, PEACE)'7 se estudian los efectos
agudos de la contaminacion atmosférica
causada por particulas, SO, y NO, en la sa-
lud respiratoria de 2010 nifios repartidos en
28 paneles de otras tantas localidades euro-
peas. Los objetivos de dicho estudio son ob-
tener datos comparables en las concentra-
ciones de particulas durante el periodo in-
vernal, en varias localidades urbanas y no
urbanas de Europa, valorar la relacion entre
las fluctuaciones a corto plazo en la conta-
minacion atmosférica y las fluctuaciones a
corto plazo en los indicadores de salud res-
piratoria de los nifios con sintomatologia
respiratoria cronica, evaluar si las caracte-
risticas médicas de los niflos estan relacio-
nadas con las diferencias en la respuesta a la
contaminaciéon atmosférica y, por ultimo,
evaluar si la composicion de las particulas
se relaciona con la respuesta a la contamina-
cion atmosférica.

EFECTOS DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA SOBRE LA SALUD

Los efectos relacionados con la exposi-
cion a la contaminacion atmosférica son di-
versos. Los mas estudiados son aquellos que
se producen a corto plazo, es decir en el pe-
riodo de unos pocos dias, habitualmente
menos de una semana, después de la exposi-
cion (tabla 1). Estos efectos mantienen una
gradacion tanto en la gravedad de sus conse-
cuencias como en la poblacion a riesgo
afectada (figura 2). Ademas, deben estar re-
lacionados por el «principio de coherencia»
definido por Bates'®. Por ejemplo, si el ha-
llazgo principal es un aumento de la morta-
lidad total o por una causa especifica, se de-
beria esperar, necesariamente, salvo que to-
dos los que mueren en exceso ya estén
hospitalizados, un incremento en los ingre-
sos hospitalarios. A este efecto se le conoce
como hallazgo contingente. Si el hallazgo
principal es un aumento en el niimero de in-
gresos hospitalarios, deberiamos encontrar,
como efecto contingente, un incremento pa-
ralelo del nimero de visitas a urgencias.
Este principio de coherencia es dificil de
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Tabla 1

Principales efectos a corto plazo de la contaminacién atmosférica sobre diferentes indicadores de salud

Aumento de la mortalidad total y por causas especificas
Incremento de la utilizacion de los servicios sanitarios

Ingresos hospitalarios
Visitas a urgencias
Visitas a consultas médicas

Alteraciones de diferentes indices funcionales pulmonares
Incremento de los sintomas de enfermedad y del uso de farmacos

Fuente: A Committe of the Environmental and Occupational Health Assembly of the American Thoracic Society, 1996°

Figura 2

Representacién de los diferentes efectos de la contaminacién atmeosférica sobre la salud

4
MORTALIDAD
EFECTOS ADVERSOS
PARA LA SALUD
MORBILIDAD
CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS ~ \(|

CAMBIOS FISIOLOGICOS DE SIGNIFICACION INCIERTA

MOLESTIAS

v

Fuente: Traducida y adaptada de Andrews et al, 1985

comprobar, ya que para demostrarlo en su
totalidad deberian verificarse todos los ha-
llazgos principales y sus efectos contingen-
tes en la misma localizacion geografica y en
el mismo periodo de tiempo, pues el lugar y
el tiempo pueden actuar como determinan-
tes o, al menos, matizar en gran medida los
resultados.
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PROPORCION DE POBLACION AFECTADA

A la hora de hablar de los efectos de la
contaminacién atmosférica sobre la salud es
conveniente diferenciar entre la contamina-
¢i6n mas tipica del invierno (winter smog) y
la que es mas caracteristica del verano (sum-
mer smog). En invierno los episodios de
contaminacion pueden ocurrir debido a con-
diciones de estancamiento del aire, cuando
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los contaminantes procedentes de la com-
bustiéon se acumulan en la atmosfera. Los
contaminantes principales son el SO, y las
particulas en suspension, aunque €stos sim-
plemente sirven como indicadores de mez-
clas de contaminantes mucho mas comple-
jas. En verano los episodios de contamina-
c¢ién pueden ocurrir en los dias calurosos y
soleados, en los que las reacciones fotoqui-
micas de los 6xidos de nitrogeno y los hi-
drocarburos llevan a la formacion de ozono
y otras sustancias con capacidad toxica'.

Efectos de la contaminacion tipo
invierno («winter smog»)

Los componentes principales de dicho
tipo de contaminacion son el SO, y las parti-
culas en suspension. El SO, es un gas irritan-
te que a altas concentraciones en individuos
normales y mas bajas en individuos asmati-
cos, puede producir broncoconstriccion. En
1987, la Oficina Regional de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) para Europa es-
tablecié 1000 pg/m? como el nivel mas bajo
al cual se observarian efectos después de 10
minutos de exposicion en individuos asmati-
cos?. Aplicando un factor corrector de 2, re-
sulta un nivel de 500 pg/m?® como nivel guia

de proteccion de la Salud Publica para «valo-
res pico». Deberia tenerse en cuenta que esta
guia estd pensada para proteger la salud de
los efectos del SO,, pero no tiene en cuenta la
presencia de otras sustancias peligrosas en el
aire. Por ello, como la contaminaciéon por
SO, cominmente se asocia a la de las parti-
culas, sus efectos han sido estudiados en con-
Jjunto.

Los efectos agudos del SO, y las particu-
las se han examinado en relacion con los
cambios diarios en mortalidad en un nimero
importante de ciudades, en relacion con in-
gresos y urgencias hospitalarias, con exa-
cerbaciones de enfermedades en grupos sen-
sibles de sujetos, o con cambios temporales
del funcionalismo pulmonar entre nifios o
adultos. Los efectos agudos esperados en la
salud humana establecidos por la OMS en
19901, en funcion de las observaciones he-
chas en estudios epidemiolégicos para nive-
les promedio de 24 horas, se muestran en la
tabla 2.

En la ultima década, sin embargo, un im-
portante numero de estudios ha puesto en
cuestion los criterios mencionados arriba.
En buena parte de ellos se informa la asocia-
cion de los niveles de contaminacién atmos-

Tabla 2
Niveles promedio de 24 horas de las de cont férica teniendo SO, y particulas en suspension
por encima de los cuales se pueden esperar efectos agudos sobre la salud humana segin la OMS (1990)
Particulas * Grado de clasificacion
¥
SO; (método de determinacion) Efectos sobre la salud de los efectos
200 200 (gravimetria, PTS) Disminucion ligera y transitoria de la funcién
pulmonar (FVC, FEV}) en nifios y adultos que
puede durar unas 2-4 semanas moderados
250 250 («humos negros»} Aumento de la morbilidad respiratoria entre los
adultos susceptibles y, posiblemente, entre los
nifios moderados
400 400 («humos negros») Mayor incremento en la morbilidad respiratoria graves
500 500 («humos negros») Aumento de la mortalidad entre los ancianos y
los enfermos cronicos graves

Fuente: OMS (1990) >
Niveles en pg/m3

FVC: Capacidad vital forzada. FEV;: Volumen espirado durante el primer segundo de la FVC.
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férica con efectos sobre la salud, incluso por
debajo de los estandares considerados como
seguros por las agencias internacionales.
Ademas, especialmente en el caso de las
particulas, cuando se examina la relacion
dosis-respuesta entre los niveles de conta-
minacion y los indicadores de salud, no se
encuentra evidencia de un posible umbral
por debajo del cual no se esperen efectos ad-
versos. La tabla 3, tomada de un trabajo rea-
lizado por Dockery y Pope?, sirve como re-
sumen de los efectos agudos de las particu-
las mas frecuentemente puestos en eviden-
cia. Algunas de las observaciones de esta ta-
bla estan basadas en estudios que usaron
medidas de particulas por el método de los
«humos negros» (reflectometria), mientras
otras se basaron en medidas gravimétricas
(particulas totales en suspension). En este
sentido, los autores consideraron que el va-
lor obtenido por el método de determinacion
de los «humos negros», método de referen-
cia en la Union Europea, seria aproximada-
mente igual al obtenido por el método de

Tabla 3

captacién de las particulas de didmetro infe-
rior a 10 micras (PM,), medida de referen-
cia de la Agencia de Proteccion Ambiental
(EPA) de los Estados Unidos de América.
Ambas medidas equivaldrian, aproximada-
mente, segun estos autores, al 55% de las
particulas totales en suspension (PTS)*.
Esta conversion ha sido cuestionada al con-
siderarla muy imprecisa, por no tener en
cuenta las variaciones en la relacion entre
dichos indicadores de particulas, tanto al
considerar distintas localidades como a lo
largo de las estaciones del afio®. Asi, en el
contexto del estudio PEACE?, se encontrd
que la razon entre las medianas de PM,, y de
«humos negros» (HN) en el periodo inver-
nal varié entre 0,67 y 3,67, segun las locali-
dades estudiadas. En algunos lugares, sin
embargo, como Atenas, Europa central y
Oslo, estd razén fue préxima a la unidad.
Parece haber una tendencia a razones PM,,/
HN més bajas en las dreas urbanas, consis-
tente con la contribucion de emisiones de
los motores de los vehiculos (diesel).

Estimaci6én de los efectos asociados a los niveles medios diarios de contaminacién atmosférica por particulas en suspension

Indicador del efecto sobre la salud

Cambio (%) del indicador de efecto asociado
a un incremento de 10ug/m’ de PMyy*

Incremento de la mortalidad diaria

— Muertes por todas las causas 1,0
— Muertes por causas respiratorias 34
— Muertes por causas del aparato circulatorio 1,4
Incremento de la demanda de atencién hospitalaria

{enfermedades respiratorias)

— Ingresos 038
— Urgencias 1,0
Exacerbacién del asma

— Crisis asmaticas 3,0
— Uso de broncodilatadores 29
— Visitas a urgencias 3.4
— Ingresos hospitalarios 1,9
Disminucion de la funcién pulmonar

— Volumen expiratorio maximo por segundo 0,15
— Flujo expiratorio maximo 0,08

*PMio: particulas de didmetro aerodinimico inferior a 10pm
Fuente: Dockery y Pope, 1994 %
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Al conocimiento proveniente de los estu-
dios epidemiologicos observacionales y a
pesar de las limitaciones comentadas ante-
riormente, en los Gltimos tres afios se han
aportado algunas evidencias por parte de los
estudios experimentales. Por un lado, se ha
sugerido que el poder toxico de las particu-
las en los ambientes urbanos procederia de
su alta composicion en particulas ultrafinas.
Asi, aunque gravimétricamente su concen-
tracion no sea muy alta, estas particulas po-
drian provocar una exacerbacion de los pro-
blemas respiratorios ¢ incrementar la coagu-
labilidad plasmatica®®. En un estudio rea-
lizado en Alemania® se encontrd que duran-
te un episodio de contaminacion atmosféri-
ca con niveles elevados de SO, y de particu-
las en suspension, las cifras de viscosidad
sanguinea se encontraban elevadas, tanto en
hombres como en mujeres. Por otro lado, al-
gunos estudios toxicologicos con animales
de experimentacion han encontrado que los
animales expuestos a particulas finas enfer-
man y, a veces, mueren?’. En uno de estos
estudios, realizado en la Escuela de Salud
Publica de Harvard, en Boston, se encontrd
que las ratas expuestas durante 3 dias a par-
ticulas de didmetro inferior a 2,5um (PM, ),
extraidas del aire de Boston durante 3 dias, a
niveles equivalentes al doble de los valores
limites actuales de PM,, para 6 horas en la
normativa de la EPA, murieron el 37% de
las bronquiticas y sobrevivieron todas las
sanas. En otro experimento llevado a cabo
con perros expuestos a niveles de particulas
entre 116 y 175 pug/m3, niveles que a menu-
do se alcanzan en las ciudades mas contami-
nadas, los animales desarrollaron arritmias
y otros trastornos cardiacos. Todos estos da-
tos podrian ayudar a comprender el efecto
de las particulas sobre la salud.

El énfasis dado en los Estados Unidos a
los efectos adversos de las particulas y el de-
bate que ello ha generado, ha desencadena-
do la puesta en marcha de muchos estudios
sobre el impacto de este contaminante. El
estudio de los efectos independientes del
SO, ha recibido en los Gltimos afios menor
atencion. Sin embargo, en Europa, gracias a
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los resultados del proyecto multicéntrico
APHEA, disponemos de estimaciones de los
efectos sobre la salud de este contaminante,
obtenidas en estudios recientes y que utili-
zan metodologia adecuada para el analisis
de series temporales'®. El resultado combi-
nado para las 12 ciudades del proyecto
APHEFA indica un incremento del 4% en la
mortalidad por incremento de 100 pg/m? en
los niveles medios diarios de SO,.

Es posible que estos dos contaminantes,
particulas en suspension y SO,, desempefien
un complejo papel en el desarrollo de enfer-
medades cronicas. Se ha informado la exis-
tencia de asociacion entre los niveles de par-
ticulas y una disminucion del funcionalismo
pulmonar®-, Por otro lado, se han llevado a
cabo diversas investigaciones sobre la aso-
ciacion de la contaminacion atmosférica y la
mortalidad a largo plazo. Existen dos estu-
dios prospectivos de cohortes muy impor-
tantes. En el primero, conocido como el es-
tudio de las seis ciudades', se siguen, desde
1974, a 8.111 adultos de 6 ciudades de los
Estados Unidos. Sus resultados indican que
las tasas de mortalidad estan asociadas con
la contaminacion del aire, una vez controla-
do por el habito de fumar y otros factores de
riesgo. El riesgo de morir en las ciudades
més contaminadas fue un 26% mas alto
comparado con las menos contaminadas. En
el segundo estudio Pope et al’*' evaluaron los
efectos de la contaminacion atmosférica por
particulas sobre la mortalidad, utilizando los
datos de contaminacion de 151 areas metro-
politanas de los Estados Unidos desde 1980
y siguiendo a 552.138 adultos desde 1982.
Se encontrd que el riesgo de morir por todas
las causas en las areas mas contaminadas
era un 15% mas alto que en las menos con-
taminadas.

Efectos de la contaminacidn tipo
«verano» («summer smog»). Impacto
sobre la salud del ozono

La contaminacion tipo «verano» se refie-
re principalmente a la contaminacion foto-
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quimica procedente de las reacciones de los
hidrocarburos y los 6xidos de nitrogeno, es-
timuladas por la luz solar intensa. El ozono
es considerado generalmente como el com-
ponente mas toxico de esta mezcla, Sin em-
bargo, no todos los efectos de la contamina-
cion fotoquimica pueden ser atribuidos al
ozono. Asi, algunas de las molestias causa-
das por la contaminacién como, por ejem-
plo, la irritacidn ocular, lo son por compues-
tos tales como los nitratos organicos y los
aldehidos?.

La comparacion de los resultados de estu-
dios experimentales y epidemiolégicos su-
giere que el ozono es la principal causa de
los efectos de la contaminacion fotoquimica
sobre la salud en Norteameérica, sin embar-
go, en Europa, hasta fechas muy recientes,
existian pocos estudios al respecto. A la luz
de los mismos, en 1992, en un trabajo patro-
cinado por la oficina europea de la OMS?,
se definieron los niveles en las concentra-
ciones de efecto para los que se esperarian
unos efectos agudos (tabla 4). Los sintomas
y efectos sobre la funcidén pulmonar causa-
dos por exposiciones a ozono de 1 hora a
concentraciones de alrededor de 200 pg/m?,

Tabla 4

se clasificaron como leves. En el otro extre-
mo de la escala, la combinacion e intensidad
de los efectos esperados por exposiciones a
concentraciones de ozono de 400 pg/m’ y
superiores se clasificaron como severas.

Estos niveles no indican que exista un
umbral para el desencadenamiento de los
efectos, sino que concentraciones como las
indicadas son lo bastante altas como para
causar efectos que pueden ser detectados
por medio de estudios bien disefiados. Nive-
les mas altos de exposicion causarian efec-
tos de mayor severidad, ademas de aumen-
tar la fraccion de poblacion expuesta; sin
embargo, esto no es posible de definir debi-
do al limitado numero de estudios realiza-
dos hasta el momento. Un nivel de contami-
nacion mas bajo que el considerado en la ta-
bla 4 no presupone ausencia de efectos,
pero, al menos, no se esperaria que causara
problemas de salud importantes. En general,
las personas que previamente padecen algu-
na enfermedad respiratoria o deficiencias
del aparato circulatorio son mas sensibles a
sufrir trastornos de importancia, incluso con
elevaciones de contaminacion fotoquimica
relativamente pequefias'®.

Efectos agudos esperados por contaminacién fotoquimica en dias caracterizados por niveles miximos de concentraciones de
ozono de 1 hora. Indicado para nifios y adultos jévenes no fumadores sobre la base de las observaciones hechas en estudios
toxicoldgicos, clinicos y epidemioldgicos

;- ; o 5 ; ’ Resy infl S
Nivel de Irritacion de ojos, Media de dl‘?f’,”"m_".m de FEM Il,"p e'(fzmenvtq p ara g, hiperreactividad respiratorios Clasificacion
ozone - ) en poblacion activa en el realizar activida- i " e
3 nariz y garganta L N en personas activas (principalmente global
fHg/m’) exterior des al exterior .
en el exterior en adultos)
o
Poblacion 10;} m;s P
neral sensivle de ta
& poblacion
<100 Sin efecto 0% 0% 0% Ninguna Ninguno —
200 En unas pocas Opresién en el
personas sensibles 5% 10% 0% Leve pecho, tos Ligero
300 <30% Algunos Incremento de
de la poblacién 15% 30% individuos Moderada sintomas Moderado
400 >50% Muchos Mayor incremen-
de la poblacion 50% 50% individuos Severa to de sintomas Severo

Fuente: OMS, 1992 B4

FEM: Flujo expiratorio maximo
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En los ultimos dos aiios varios estudios
epidemioldgicos han mostrado el efecto de
los niveles de ozono sobre diferentes indica-
dores de actividad sanitaria. En Europa el
proyecto APHEA ha publicado reciente-
mente 3 meta-analisis sobre el efecto a corto
plazo de la contaminacién atmosférica en
diversas ciudades europeas, en las que el
ozono formaba parte de los contaminantes
estudiados. Un incremento de 50 pg/m3 en
los niveles de ozono se asocid con un au-
mento del 4% (IC 45, 2% a 7%) en el nime-
ro de ingresos hospitalarios por enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC) 33, del
3,5% (IC 450, —6% a 14%) en los ingresos por
asma en mayores de 15 afios* y del 2,3%
(IC 450, 1% a 4,9%) en el niimero de defun-
ciones por todas las causas®.

Ademas de los ingresos por enfermeda-
des respiratorias y mortalidad, también se
ha analizado la asociacion del ozono con los
ingresos por enfermedades cardiovascula-
res. En Canada, Burnett et al*® analizan el
papel de diversos contaminantes sobre los
ingresos por insuficiencia cardiaca en 10
ciudades (sumando un total de 12,6 millo-
nes de habitantes). Un aumento en 25
1g/m3 en los niveles de ozono se asocid de
forma significativa con un incremento del
2,7% en el nimero de ingresos. Sin embar-
go, las estimaciones fueron consistentes so-
lamente para el CO. Otros estudios, realiza-
dos tanto en América del Norte**° como en
Europa *, no han podido demostrar un efec-
to significativo del ozono sobre los ingresos
por enfermedades del aparato circulatorio.

A nivel experimental, en un estudio re-
ciente® realizado en un grupo seleccionado
de sujetos no se ha podido demostrar un
efecto significativo sobre determinados pa-
rametros hemodinamicos tras la exposicion
controlada a niveles moderados de ozo-
no (0,3 ppm), de manera que los posibles
efectos del mismo sobre el sistema cardio-
vascular se producirian de forma indirecta,
por medio de su accion sobre el arbol respi-
ratorio.
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Como conclusion, se puede afirmar que
existe un amplio consenso en aceptar los
efectos nocivos de la contaminacién atmos-
férica en la salud. Sin embargo, este consen-
so no es tan amplio a la hora de establecer,
entre otras cuestiones, qué niveles pueden
ser considerados como seguros para el con-
junto de la poblacién, cuales son los posi-
bles efectos cronicos de la contaminacion,
que compuestos toxicos son los responsa-
bles del dafio en salud asi como los mecanis-
mos fisioldgicos de desencadenamiento del
efecto. Todas cllas estan siendo planteadas
en el ambito de diferentes proyectos de in-
vestigacion, en especial proyectos multicén-
tricos, llevadas a cabo por especialistas de
diversos campos, como la epidemiologia, la
toxicologia, la clinica o la medicion de la
exposicion.
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RESUMEN

Se presentan algunos conceptos basicos relativos a la conta-
minacién atmosférica. Aunque, desde un punto de vista sanita-
rio, nuestro interés se centra en los efectos que producen los
contaminantes sobre la salud de la poblacion, es importante co-
nocer cuales son los principales contaminantes, sus fuentes
emisoras, sus caracteristicas fisicoquimicas, los métodos de
captacion y andlisis que utilizan las estaciones de control de la
contaminacion atmosférica, los limites establecidos por la le-
gislacion vigente y las recomendaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud respecto a los niveles de inmision.

Este trabajo repasa estos conceptos en relacion con los con-
taminantes que se han analizado en el Estudio Multicéntrico
Espanol de Contaminacion Atmosférica y Mortalidad
(EMECAM): particulas, diéxido de azufre (SO2), dioxido de ni-
trogeno (NO2), monoxido de carbono (CO) y ozono (O3). Para
ello se han utilizado las publicaciones mas recientes en la mate-
ria, incluyendo parte de lo que va a ser en un futuro inmediato
el eje de actuacién frente a la contaminacion atmosférica: el
nuevo conjunto de directivas de la Union Europea (algunas en
fase de propuesta) y las recomendaciones tltimas (ain sin pu-
blicar) de la Organizacién Mundial de la Salud.

Por ltimo, se plantea el amplio abanico de aspectos que in-
cumben a la Salud Publica en el campo de la contaminacién at-
mosférica, a pesar de que la vigilancia y control dependen ad-
ministrativamente de las autoridades ambientales.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Salud piibli-
ca. Particulas. Dioxido de azufre. Dioxido de nitrégeno. Mono-
xido de carbono. Ozono.
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ABSTRACT

Air Pollutants and the Monitoring
Thereof

Some basic concepts regarding air pollution are set out.
Although, from a health care standpoint, our interest revolves
around the impact which pollution has on human health, it
being important to ascertain the main pollutants, the sources of
emissions, the physicochemical properties thereof, the sam-
pling and analysis methods which are used at the air pollution
control stations, the limits set by the laws currently in impact
and the World Health Organization recommendations with re-
gard to the levels of inmission.

This study reviews these concepts with regard to the pollu-
tants which have been analyzed in the Spanish Multicenter
Study of Air Pollution and Mortality (EMECAM): particles,
sulfur dioxide (SO2), nitrogen dioxide (NO3), carbon monoxide
(CO) and ozone (03). For this purpose, the most recent publica-
tions on this subject have been used, including part of what is
going to be the line around which all of the measures aimed at
combating air pollution are going to be revolving in the very
near future, that is, the new set of European Union Directives
(some currently in the proposal stage) and the latest recommen-
dations (not as yet published) of the World Health Organiza-
tion.

Lastly, a wide range of aspects are set out which involve
Public Health in the field of air pollution, despite the monito-
ring and control thereof falling to the environmental affairs aut-
horities in terms of government organization.

Key words: Air pollution. Public health. Particles. Sulfur
dioxide. Nitrogen dioxide. Carbon monoxide. Ozone.
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«Me parece que vi a un grajo azul volando
esta mafiana. Pero el smog era tan denso que
resulto ser un cavdenal aguantando la respi-
racion.»

Michael J. Cohen

EL PROBLEMA DE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA

Se entiende por contaminacion atmosféri-
ca «la presencia en el aire de materias o for-
mas de energia que impliquen riesgo, dafio o
molestia grave para las personas y bienes de
cualquier naturaleza»!. Siempre ha existido
contaminacién atmosférica de origen natu-
ral, por erupciones volcanicas, incendios,
tormentas de arena, descomposicion de la
materia organica o polen, pero es a partir del
descubrimiento del fuego por el hombre
cuando aparece la contaminacién atmosféri-
ca antropogénica o contaminacion atmosfé-
rica en sentido estricto?, 1a cual ha cobrado
importancia, sobre todo, a partir de la revo-
lucién industrial y el uso masivo de com-
bustibles fosiles como fuente de energia’.

Aunque se puede originar contaminacion
atmosférica por escapes o arrastres de ga-
ses u otro material volatil, almacenado o
utilizado de diversas formas, la principal
fuente de contaminacion son los procesos
que implican combustion, al producirse la
oxidacién de los distintos elementos que
componen los combustibles, las materias
primas y el aire.

Asfi pues, los contaminantes pueden clasi-
ficarse desde su propia génesis. El carbono
presente en los combustibles y el nitrégeno
del aire, al oxidarse en los procesos de com-
bustion, generan dioxido de carbono (gas no
toxico pero con importantes efectos indirec-
tos sobre el medio ambiente y la salud, por
su contribucion al recalentamiento global) y
oxidos de nitrogeno respectivamente. Otros
elementos constituyentes de los combusti-
bles y materias primas determinan la emi-
sion de particulas, dxidos de azufre, com-
puestos organicos volatiles (COV), dioxi-
nas, furanos, etc. Por su parte, procesos de
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combustion incompletos generan la emision
de monoxido de carbono, particulas y bife-
nilos policlorados, entre otros.

Las fuentes de emisién de contaminantes
atmosféricos de origen antropogénico pue-
den ser puntuales, generalmente fijas y de
gran caudal de emision, como es el caso de
las grandes factorias aisladas de otras insta-
laciones industriales, o pueden ser zonales,
es decir, una mezcla de fuentes fijas y movi-
les de diferente entidad y agrupadas en el es-
pacio, donde vienen a coincidir también con
la poblacion que sufre los efectos de la con-
taminacion®.

Sin embargo, el conocimiento de los con-
taminantes y de las fuentes de emisiéon no
abarca el complejo proceso de la contamina-
cion atmosférica. Las caracteristicas estruc-
turales y dinamicas de la atmosfera y las ca-
racteristicas morfoldgicas del terreno deter-
minan la dispersién de los contaminantes en
el espacio y su evolucion temporal. La dis-
persion configura la diferente concentracion
de contaminantes en la atmosfera (inmision)
en la zona de influencia de la fuente emisora.
La evolucién de los contaminantes conlleva
la aparicidn de otros nuevos no emitidos por
la fuente directamente: son los contaminan-
tes secundarios, como el ozono formado a
partir de los oxidos de nitrégeno y los com-
puestos organicos volatiles en presencia de la
luz solar, o el acido sulfarico formado a par-
tir de la oxidacion del didxido de azufre.

Aunque la determinacién de la exposi-
cion individual depende de multiples facto-
res (ritmos de actividad, relacion entre ex-
posicién en ambientes exteriores y ambien-
tes interiores, laborales y no laborales), se
puede afirmar que el conocimiento de los
valores de inmision en el aire ambiente nos
acerca al de la dosis a la que estd expuesta la
poblacion posibilitando el estudio de sus
efectos en salud. Este hecho ha justificado
histéricamente el control y la vigilancia de
los niveles de inmision de contaminacion at-
mosférica.
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PRINCIPALES CONTAMINANTES
ATMOSFERICOS

El diéxido de azufre y las particulas deri-
vadas de la oxidacién de combustibles fosi-
les son los principales contaminantes atmos-
féricos urbanos del mundo y, por ello, los
mas estudiados, tanto dentro como fuera de
Espafia. El presente articulo contempla, ade-
mas del dioxido de azufre (SO.) y las parti-
culas, otros contaminantes de interés: el mo-
noxido de carbono (CO), el didxido de ni-
trégeno (NO,) y el ozono (O,). Para todos
ellos, las fuentes de emision antropogénicas
y concentraciones de fondo conocidas apa-
recen en la tabla 1.

Las redes de vigilancia de la contamina-
cion atmosférica miden valores de inmision,
es decir, la concentracion en el aire de cada
contaminante. Las medidas mas usadas para
expresar esta concentracion son los mg/m? o
los pg/m?, aunque también se usan las partes
por millén (ppm), por lo que se presentan
las equivalencias en la tabla 2.

Las medidas de los contaminantes en el
aire, aunque se realicen de forma continua,
se expresan en promedios, dependiendo de
los objetivos que se planteen. En relacion
con la exposicion cronica, se utilizan pro-
medios anuales, de 24 horas, o de ocho ho-
ras para los contaminantes con mayor 0sci-
lacién a lo largo del dia (CO y O,). Los pro-
medios diarios, pese a haber sido los mas
utilizados, ya so6lo se aplicaran en la futura
normativa europea a las particulas y al SO,.
En relacion con las exposiciones agudas se
utilizan los valores maximos horarios o, in-
cluso, de 30, 15 o 10 minutos.

A continuacion se comentan brevemente
algunas caracteristicas de los principales
contaminantes atmosféricos.

Particulas en suspensién

El término «particulas en suspension»
abarca un amplio espectro de sustancias so-
lidas o liquidas, organicas o inorgénicas,
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dispersas en el aire, procedentes de fuentes
naturales y artificiales. La definicion de
particulas se suele establecer en términos
de la velocidad de deposito de las mismas.
En este sentido, se denominan «particulas
en suspension» aquellas con didmetros des-
de muy por debajo de 0,1um hasta 5-10um,
que permanecen suspendidas durante horas
o dias; las particulas mas grandes caen ra-
pidamente cerca de la fuente que las produ-
ce. Otra forma de distinguirlas se refiere a
los diferentes métodos usados en su vigi-
lancia de rutina. Se habla de «humos ne-
gros» en el caso de particulas con capaci-
dad de tiznar (refiriéndose sélo a la sustan-
cia oscura caracteristica de la combustion
incompleta del carbén y de los hidrocarbu-
ros) y «total de particulas en suspension»
para las observaciones que se basan direc-
tamente en el peso, pudiéndose filtrar por
tamafios (por ejemplo, la medicion se refe-
rird a PM,; 0 PM, 5 si pasan a través de un
orificio de entrada calibrado con un rendi-
miento de separacion de 50% para un dia-
metro aerodindmico de 10 pm o 2,5 pum
respectivamente).

Los elementos que encontramos en las
particulas varian mucho seglin las fuentes
locales, pero, en general, los principales
componentes son carbono, material alqui-
tranado (hidrocarburos), material soluble en
agua, como el sulfato de amonio, y material
insoluble conteniendo pequefias cantidades
de hierro, plomo, manganeso y otros ele-
mentos, como por ejemplo, el polen.

La revisién de las guias de calidad del
aire de la OMS?, asi como la futura normati-
va europea (tabla 5), establecen limites refe-
ridos a PM,, o PM, s, fraccion respirable de
las particulas. Especial importancia tienen
estos ultimos, por estar asociados con com-
puestos mas toxicos®.

Dioxido de azufre

El diéxido de azufre es un gas incoloro
que a altas concentraciones puede ser detec-
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tado por su sabor y por su olor caustico e
irritante’. Se disuelve con facilidad en el
agua para formar acido sulfuroso (H,SO;),
el cual se oxida lentamente y forma 4cido
sulfurico (H,80,) con el oxigeno del aire. El
S0, también puede formar tridxido de azu-
fre (80,), vapor muy reactivo que se combi-
na rapidamente con vapor de agua para for-
mar un aerosol ultra fino de 4cido sulfrico,
de gran importancia desde el punto de vista
de efectos en salud. Este puede ser entonces
neutralizado por el amonio, formando pri-
mero ¢l dcido fuerte bisulfato de amonio
(NH,HSO,) y después la sal casi neutra sul-
fato de amonio [(NH,),SO,], dependiendo
las tasas de neutralizacion de las tasas de
emisién terrestres de amonio, altas en ciuda-
des y zonas agricolas, bajas en bosques’. En
la atmosfera urbana esta representada una
amplia gama de compuestos de azufre, pero
desde un punto de vista practico los mas im-
portantes son el dioxido de azufre gaseoso,
el 4cido sulfiirico y los sulfatos.

Las guias de la OMS de calidad del aire
para Europa recomiendan no superar concen-
traciones medias diarias de 125ug/m’ de SO,,
con maximos de 10 minutos de 500 ug/m® y
valores medios anuales de 50 pug/m? >.

Diéxido de nitrégeno

El nitrégeno es un gas sin olor, color ni
sabor, que constituye el 78% del aire. Aun-
que en condiciones normales no es perjudi-
cial para la salud, se puede combinar con
oxigeno para formar diversos 6xidos de ni-
trogeno. La importancia biologica del 6xido
nitrico (NO) y del dioxido de nitrégeno
(NO,) es la mejor estudiada; ambos se con-
sideran contaminantes ambientales, y son
los mas abundante 6xidos de nitrogeno pro-
ducidos por el hombre en 4reas urbanas?.
Tanto el NO como el NO, se producen de
forma natural en cantidades muy superiores
a las generadas por la actividad humana,
pero al estar distribuidos sobre toda la su-
perficie terrestre, las concentraciones at-
mosféricas resultantes son muy pequefias.
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La quimica atmosférica de los oxidos de
nitrégeno es muy compleja. La mayoria de
las combustiones liberan sobre todo 6xido
nitrico, el cual se convierte facilmente en
didxido de nitrégeno en la atmosfera. La
oxidacion del NO a NO, por oxidantes at-
mosféricos como el ozono, ocurre rdpida-
mente, siendo ésta una de las principales ru-
tas de produccién de NO,°. E1 NO, es tam-
bién un importante contaminante del aire en
ambientes interiores, debido al tabaco y a
fuentes de combustion de gas inadecuadas o
mal ventiladas.

Las guias de la OMS de calidad de aire
para Europa’® recomendaban no superar va-
lores horarios de 400 ug/m* y medias diarias
de 150 pg/m?, si bien estos valores van a ser
rebajados a 200 pg/m? y entre 40 y 50 pg/m®
respectivamente®, criterios recogidos en la
propuesta de la nueva Directiva de la Union
Europea!® (tabla 5).

Monoxido de carbono

El monoxido de carbono es un gas incolo-
ro, inodoro e insipido, ligeramente menos
denso que el aire. En la naturaleza se genera
CO en la produccion y degradacion de la
clorofila, mientras que su origen antropoge-
nico se situa en las combustiones incomple-
tas. Este contaminante se combina con la
hemoglobina en los globulos rojos de la san-
gre y forma carboxihemoglobina (COHb),
siendo la afinidad de la hemoglobina por el
CO unas 250 veces mayor que por el O,. La
formaciéon de COHb disminuye la capacidad
de la sangre de transportar O, y ademas au-
menta la afinidad de los lugares de unién del
O, por el mismo, lo que interfiere con su li-
beracién en los tejidos y produce hipoxia y
alteraciones del funcionamiento celular (en
las neuronas, en las células del corazén y de
otros musculos). Esto conlleva efectos psi-
cologicos y cardiovasculares (aterosclero-
sis, arritmias). La exposicion cronica a CO
induce la aparicién de fenémenos adaptati-
vos tipo aumento del nimero de globulos
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rojos, del volumen sanguineo y el tamafio
del corazon.

Para el monoxido de carbono, los valores
maximos recomendados®® son concentra-
ciones medias en 8 horas de 10 mg/m’ y va-
lores maximos horarios de 30 mg/m?>.

Ozono

El ozono es un gas altamente reactivo
compuesto por tres dtomos de oxigeno. Apa-
rece fundamentalmente en dos areas de la at-
mosfera, la estratosfera y la troposfera. La
mayor parte del ozono atmosférico esta en
las capas altas de la atmosfera (estratosfera),
a 20-50 kilometros de la superficie terrestre.
Presenta un maximo a 25-30 kilémetros,
donde se acumula formando una capa llama-
da ozonosfera, que actiia como filtro de la ra-
diacion ultravioleta procedente del sol!!. Esta
capa actualmente esta siendo destruida por
las emisiones de clorofluorocarburos (y en
menor grado metano y oxidos de nitrégeno),
lo que constituye un problema ambiental de
enorme importancia, distinto de los proble-
mas ambientales y de salud asociados a la ex-
posicion directa al O, en capas bajas de la at-
mosfera (troposfera). La presencia de O; en
la troposfera es indeseable, ya que se consi-
dera un contaminante con capacidad irritante
sobre los tejidos vivos y sobre muchos mate-
riales. Es a este O, troposférico al que nos re-
feriremos a partir de ahora.

El O, es un contaminante secundario for-
mado en la atmdsfera a través de una com-
pleja serie de reacciones quimicas de los
contaminantes primarios o precursores (0xi-
dos de nitrogeno y compuestos organicos
volatiles —COV—, fundamentalmente hi-
drocarburos no metanicos) en presencia de
oxigeno atmosférico y luz solar. Sin embar-
g0, estos elementos por si solos no son sufi-
cientes para producir niveles elevados de
ozono, los cuales aparecen generalmente
cuando las condiciones meteorologicas son
adecuadas (temperaturas que exceden los
27-32 ° C, mucha luz y ausencia de viento).
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En la troposfera no contaminada, los COV
de origen natural interaccionan con Oxidos
de nitrogeno (NOy) y O, para formar O,,
aunque a bajos niveles, ain cuando las con-
diciones ambientales no son favorables (ba-
jas temperaturas, poca luz solar y mucho
viento), como ocurre tipicamente en invier-
no. En los meses de verano, cuando las con-
diciones de formacion de O, son favorables,
sus niveles aumentan en areas rurales aisla-
das. Las reacciones quimicas esquematiza-
das son las siguientes!!:

NO, < NO+O
0+0, < O,
NO+O; & NO,+O,

Existe un equilibrio en una serie de reac-
ciones ciclicas entre el O;, O,, O, NO, y NO,
que explica que las medidas de O; sean me-
nores en el centro de las ciudades (donde
hay importantes emisiones de NO de auto-
moviles, fuentes industriales, etcétera) que
en areas rurales. Ademas, las reacciones que
producen NO, sin destruir O, alteran el
equilibrio, provocando un aumento del O;.
La oxidacién de COV reactivos fotoquimi-
camente produce un aumento de radicales
libres, capaces de convertir NO en NO, sin
destruir O,.

Las recomendaciones de las guias de la
OMS de calidad de aire’ situan los valores
medios para 8 horas en 120 pg/m?.

LA VIGILANCIA DE LA
CONTAMINACION ATMOSFERICA

Esta generalmente aceptado que niveles
altos de contaminacion atmosférica se aso-
cian con un exceso de morbi-mortalidad. En
este contexto, vienen a la memoria sucesos
como el del Valle del Mosa (Bélgica), Do-
nora (Pensilvania) o Londres, que cursaron
con la muerte de un numero importante de
personas expuestas a unos niveles de conta-
minacién extremadamente altos!>!. Estos
sucesos plantearon la necesidad de limitar la
emision de contaminantes a la atmdsfera y,
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sobre todo, de acometer actuaciones de vigi-
lancia de la calidad del aire ambiente'.

En Espaiia, actualmente, existe un conjun-
to de redes de vigilancia de la contaminacion
atmosférica, dependientes de Comunidades
Auténomas y Ayuntamientos, que miden va-
lores de inmision de los principales contami-
nantes en areas urbanas y zonas industriales.
Los datos registrados en estas redes son su-
ministrados a la Direccién General de Cali-
dad y Evaluacion Ambiental del Ministerio
de Medio Ambiente que, a su vez, los remite
a la Union Europea. Durante el afio 1996 se
remitieron a dicha Direccién General datos
procedentes de 458 estaciones con sensores
manuales y 313 estaciones con sensores au-
tomaticos'> . El nimero de estaciones se in-
crementa cada afio, asi como la cantidad de
contaminantes analizados. Ademas de este
conjunto de redes que vigilan los niveles de
contaminacion en zonas densamente pobla-
das, existe la Red Espafiola de Vigilancia de
la Contaminacién Atmosférica de Fondo (red
EMEP-BAPMoN-CAMP), formada por seis
estaciones que miden la concentracion de
contaminantes en la atmdsfera de zonas ale-
jadas de las fuentes de contaminacién y que,
en breve, se ampliara a 10 estaciones. [La red
esta integrada en el programa EMEP (Euro-
pean Monitoring Evaluation Programme) na-
cido del Convenio de Ginebra sobre la conta-
minacién atmosférica transfronteriza a gran
distancia, en la red BAPMoN (Background
Air Pollution Monitoring Network) de la
Organizacion Meteorologica Mundial y en el
Programa CAMP (Comprehensive Atmosp-
heric Monitoring Programme) del Convenio
de Oslo y Paris)].

Métodos de captaciéon y andlisis de los
contaminantes atmosféricos

La monitorizacién del aire se refiere a los
procedimientos de muestreo y andlisis de
contaminantes atmosféricos. Para poder me-
dir los niveles de los contaminantes es nece-
sario contar con métodos que produzcan re-
sultados comparables. Para ello, nuestro
pais tiene definidas las técnicas de referen-
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cia y los métodos alternativos para la medi-
cion de los contaminantes para los que
existen valores de referencia.

Los captadores manuales aspiran a lo lar-
go del dia una muestra que posteriormente
se analiza en laboratorio. Por su parte, los
captadores automaticos aspiran una muestra
de aire en intervalos de tiempo mas cortos,
generalmente cada tres minutos, que se ana-
lizan en la propia estacion. Los datos de es-
tos analizadores se remiten cada media hora
a la estacion central de la red, donde son al-
macenados los 48 valores semihorarios dia-
rios. La normativa!’ que regula los métodos
analiticos de gases y particulas recogidos
con los captadores manuales de bajo o alto
volumen sigue vigente actualmente aungque,
poco a poco, dichos captadores se ven des-
plazados por las Redes Automaticas dotadas
de Estaciones de Control de la Contamina-
cion. Esta normativa ya preveia la aparicion
de métodos alternativos y los valida «siem-
pre que, hechas las oportunas correcciones,
sea posible obtener mediciones comprendi-
das en el intervalo del 10 por 100, con res-
pecto a la técnica patrony.

La contaminacion del aire por particulas
se ha medido tradicionalmente por la con-
centracion de humos negros. La toma de
muestras para humos negros suele hacerse
de forma manual, y el método analitico cal-
cula la concentracién de humos en la atmos-
fera, basandose en el ennegrecimiento de un
papel de filiro cuando la muestra de aire
pasa a través de é1°. El ennegrecimiento del
papel de filtro se mide posteriormente por
reflectometria. Este método capta principal-
mente particulas respirables (tipicamente
con didmetro de 4,5 um y, en general, me-
nores de 10 pum). Las particulas totales en
suspension se muestrean tanto en redes ma-
nuales como automaticas. El método usado
por las redes manuales es la gravimetria, ba-
sada en el peso del total de particulas en sus-
pension. El método analitico de las redes au-
tomaticas suele ser la atenuacion a la radia-
cion beta: las particulas en suspension de la
muestra son retenidas en un papel de fibra
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de vidrio, donde se mide su concentracion a
partir de la atenuacion sufrida por la radia-
cion emitida por una fuente radiactiva de
gran estabilidad al atravesar el filtro de fibra
de vidrio*®. En la actualidad comienza a ge-
neralizarse el uso de otro método automati-
co basado en la técnica de la balanza iner-
cial.

El método utilizado para las muestras de
SO, por las estaciones manuales es la espec-
trofotometria con el método de Thorina o el
de la pararosanilina®, mientras que las esta-
ciones automaticas usan la fluorescencia ul-
travioleta's. La técnica de medida de los oxi-
dos de nitrogeno es la quimiluminiscencia,
de referencia para la vigilancia de este con-
taminante recogida en la Directiva de la Co-
munidad Europea. El principio de medida se
basa en la reaccion del NO con el O, para
formar NO, '¢. En el caso del CO, la deter-
minacién se hace por absorcion infrarroja.
Se detecta la energia de absorcion caracte-
ristica de la molécula de CO. Las lineas del
espectro permiten distinguir al CO de otras
sustancias interferentes (didxido de carbo-
no, vapor de agua, didxido de azufre y did-
xido de nitrogeno)'s. Por dltimo, el método
usado en la medicion de ozono es la absor-
cion de la radiacion ultravioleta, basado en
los cambios de intensidad de un haz de luz
ultravioleta al atravesar un cierto volumen
de gas que contiene moléculas de O,'¢.

Marco legislativo

En Espafia, la vigilancia de la contamina-
cion atmosférica se inicia a comienzos de
los aiios 60, labor que fue encomendada a la
Escuela Nacional de Sanidad y, mas en con-
creto, al Departamento de Sanidad Ambien-
tal'. Progresivamente se fueron incorporan-
do a la vigilancia de la calidad del aire las
ciudades con mayores problemas como Ma-
drid, Barcelona, Cartagena, Huelva, Bilbao,
Avilés o Puertollano. El marco legislativo
de referencia que se maneja en esta época es
el Reglamento de Actividades Molestas,
Insalubres, Nocivas y Peligrosas (RA-
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MINP), que en su Anexo 2 establece las
concentraciones maximas permitidas en el
ambiente interior de las explotaciones in-
dustriales, careciéndose de referencias le-
gislativas para el ambiente exterior'®,

En 1972 se promulga la Ley 38/1972 de
22 de diciembre, sobre proteccion del am-
biente atmosférico!, impregnada de los bue-
nos propositos definidos en las conclusiones
de la Primera Conferencia Mundial de Me-
dio Ambiente celebrada en Estocolmo, en la
que nacio el Programa de Naciones Unidas
para el Medio Ambiente (PNUMA)". La
Ley es desarrollada por el Decreto 833/
1975, que derogd otras normativas sectoria-
les existentes?.

Posteriormente se publican la Orden de
10 de agosto de 1976, por la que se estable-
cen las normas técnicas para el analisis y va-
loracion de contaminantes de naturaleza
quimica'’, y la Orden 18 de octubre de 1976,
de prevencion y correccion de la contamina-
cién atmosférica industrial®!.

La incorporacion de Espafia a la Comuni-
dad Econémica Europea llevd aparejada la
adecuacion de nuestros criterios de calidad
del aire exterior a las pautas europeas. Esto
hizo que los niveles de SO, y particulas en
suspension se viesen modificados en varias
ocasiones, a través del Real Decreto 1613/
198522 y el Real Decreto 1321/1992%. Los
niveles de NO, y plomo, por el Real Decreto
717/1987* y mas recientemente se ha publi-
cado Real Decreto 1494/1995% sobre conta-
minacion atmosférica por ozono. En la tabla
4 se resumen los niveles establecidos por la
normativa actualmente vigente.

Paralelamente al establecimiento de crite-
rios de calidad del aire se han arbitrado me-
didas correctoras para reducir la emision de
contaminantes. Por ello, existe también un
marco legislativo que limita las emisiones
de vehiculos automoviles, define las carac-
teristicas, calidades y condiciones de em-
pleo de carburantes y combustibles, limita
las emisiones a la atmésfera de determina-
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dos agentes contaminantes procedentes de
grandes instalaciones de combustién y de
las de incineracion de residuos municipales.

Actualmente, como consecuencia de la
aplicacion del V Programa de Medio Am-
biente elaborado por la Comisién de las Co-
munidades Europeas que lleva por titulo
«Hacia un Desarrollo Sostenible: Programa
comunitario de politica y Actuacién en ma-
teria de Medio Ambiente y Desarrolio Sos-
tenible»?¢, se han publicado diferentes Di-
rectivas que pretenden avanzar en la preven-
cion de la contaminacion y, por ende, en la
prevencion de los efectos deletéreos deriva-
dos de 1a misma. Asi, la Directiva 96/62/CE
del Consejo?’, sobre evaluacion y gestion de
la calidad del aire ambiente, conocida como
la Directiva sobre calidad del aire y la Deci-
sion del Consejo de 27 de enero de 1997%,
por la que se establece el intercambio reci-
proco de informacion y datos de las redes y
estaciones aisladas de medicion de la conta-
minacion atmosférica de los Estados Miem-
bros han sido promulgadas con el «fin de
definir y establecer objetivos de calidad del
aire ambiente al objeto de evitar, prevenir o
reducir los efectos nocivos para la salud hu-
mana y para el medio ambiente en su con-
junto» En desarrollo de la Directiva
96/62/CE se estd tramitando actualmente
una propuesta de Directiva relativa a los va-
lores limite de dioxido de azufre, 6xidos de
nitrégeno, particulas y plomo en el aire am-
biente que se recogen en la tabla 5'°.

EL PAPEL DE LA SALUD PUBLICA

Para la Salud Piblica, en concreto para la
Sanidad Ambiental, la contaminacion atmos-
férica representa una necesidad constante de
acometer acciones en un doble sentido. Por
un lado, es necesario plantear nuevas lineas
de investigacion de contaminantes de mayor
abundancia en Espafia y en el area mediterra-
nea, asi como continuar con las lineas de in-
vestigacion abiertas en orden a mejorar las
mediciones de exposicion y las de efecto de
los contaminantes atmosféricos sobre la sa-
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lud. La calidad en la evaluacion de la exposi-
cion, el principal problema de los estudios de
epidemiologia ambiental®, es un elemento
imprescindible para poder estudiar los efec-
tos de los contaminantes en la salud. Cuando
los niveles de contaminacion son aitos, la
epidemiologia ha conseguido demostrar sus
efectos en la salud. Sin embargo, cuando
los niveles de exposicion son bajos, aparece-
rian dificultades en la deteccién de dichos
efectos.

A pesar de las dificultades que presentan
los estudios de contaminacion atmosférica,
en afios recientes numerosos estudios han
puesto de manifiesto la posible relacion en-
tre niveles bajos de contaminacién atmosfé-
rica y la morbi-mortalidad de las poblacio-
nes expuestas’®?’, Entre ellos, destaca una
iniciativa curopea, el proyecto APHEA
(short term effects of Air Pollution on
Health: an European Approach)®®, que ha
promovido el estudio de los efectos a corto
plazo de la contaminacion atmosférica en la
salud mediante un estudio multicéntrico en
el que han participado 11 grupos europeos y
15 ciudades (siendo Barcelona la tnica ciu-
dad espafiola). Siguiendo la metodologia
desarrollada y estandarizada en este proyec-
to, en Espafia se puso en marcha el proyecto
EMECAM. Como continuacién del proyecto
APHEA, ya ha comenzado el APHEA Il
(short term effects of air pollution on health:
a European approach to methodology, do-
se-response assessment and evaluation of
public health significance)®.

Por otro lado, la Salud Publica ha de esta-
blecer lineas de intervencién que traduzcan
los resultados de estas investigaciones en re-
comendaciones dirigidas a las politicas am-
bientales sectoriales, fundamentalmente en
el campo de la vigilancia de la calidad del
aire, que en Espafia es competencia de las
autoridades de medio ambiente (tanto a es-
cala estatal, como autonomica y local). Las
recomendaciones deberian referirse funda-
mentalmente a la revision de los niveles es-
tablecidos en la legislacion. También, si-
guiendo iniciativas desarrolladas por otros
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paises, los profesionales de la Salud Piblica
tienen la posibilidad de dirigir sus esfuerzos
a la creacion de sistemas integrados de vigi-
lancia activa, que registren en tiempo cuasi
real, la evolucion de los niveles de contami-
nantes en la atmoésfera (no sélo quimicos,
también bibticos como polen o esporas), y
las variables meteorologicas que interactiian
con la exposicion a esos contaminantes, asi
como las variables que miden los efectos en
términos de morbimortalidad. Un sistema
asi configurado, capaz de generar prediccio-
nes de la evolucion temporal y espacial de
los factores de riesgo y de la consecuente
evolucion espacial y temporal de los indica-
dores de salud, podria retroalimentar al pro-
pio sistema sanitario, no solo en el campo de
la investigacion sino en el de la propia asig-
nacion y gestion de recursos. Y, lo que es
mas importante, permitiria disponer de una
informacién de alto valor desde el punto de
vista de la prevencidn, que es, en definitiva,
el objetivo principal de la salud publica.
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FE DE ERRATAS

Iiaki Galan: 73 (2): 123-132, se produjo un
error consistente en no publicar las tablas a
las que los autores se refieren en el texto. A
continuacioén se publican las mismas.

En el trabajo Contaminantes atmosféricos y
su vigilancia Emiliano Aranguez, José Maria
Ordoriez, Javier Serrano, Nuria Aragonés,
Rosalia Fernandez-Patier, Ana Gandarillas e

Tabla 1
Contaminantes atmosféricos: fuentes antropogénicas y concentraciones de fondo
Fuente antropogénica Concentracion de fondo *
Contaminante Europa ** Espafia ¥**
Procesos Actividades
Urbana Rural Rural
Humos negros 10-40’ 0-10"
Combustion de carboén y Calefacciones,  centrales 100-250 2
petroleo, combustiones in- térmicas, trafico, incinera-
PST completas cién de residuos 50-150 ! 20-46 !
200-400 *
SO, Combustién de materiales Calefacciones, trafico, in- <100 5251 2-3!
que contienen azufre, acti-  dustrias
vidades industriales
NO» Procesos de combustion Trafico, industrias, calefac- 20-90 ! 0.4-941 341
(oxidacion del N atmosféri-  ciones, interiores mal venti- 130-400
co), fabricacion de dcido ni-  lados
trico, explosivos
CcO Combustiones incompletas, Tréfico, calefacciones, in- <203 0.01-0.23
disociacién de CO; a altas  dustrias, interiores mal ven-
temperaturas, produccion tilados
de CO a partir de CO2
O3 NOyx y COV + luz solar Las que generan NOy y 40-60*
Ccov
' Media anual; * Maxima media diaria; ° Media 8 horas; * Percentil 50-24 horas.
* Concentraciones expresadas en ug/m’, excepto para el CO (mg/m’).
Fuentes: ** WHO. Air Quality Guidelines for Europe. WHO Regional Publications, European Series No 23. Copenhagen, 1987.
*** Red EMEP/BAPMON/CAMP. Ministerio de Medio Ambiente. Medio ambiente en Espafia 1996. Madrid, 1997.
Tabla 2
Factores de conversion entre unidades de medida de la concentracién de contaminantes en el aire
S0, NO: co O3
1ppm 2860 pg/m’ 1880 pug/m’ 1,145 mg/m® 2000 pg/m’

Fuente: WHO. Air Quality Guidelines for Europe. WHO Regional Publications, European Series No 23. Copenhagen, 1987.
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Tabla 3

Principales métodos analiticos para medir niveles de inmisiéon de contaminantes atmosféricos

Contaminante Muestreo manual

Muestreo automatico

Humos negros Reflectometria

Particulas Gravimetria (Alto volumen) Atenuacion radiacion beta
TEOM (balanza inercial)
SO Thorina (Técnica Patrén) Fluorescencia UV
Pararosanilina
NO, — Quimiluminiscencia
CcO — Absorcion infrarrojo no dispersivo
O3 — Absorcién UV
Fuente: elaboracion propia.
Tabla 4

Valores limite de inmision establecidos en la legislacién vigente

negros —HN—)
R.D. 132171992

marzo)

250 ug/m* *

Periodo invernal (1 /30 pg/m’

octubre a 31 marzo)

dios diarios

Percentil 98 de las me-
dias diarias

Mediana de las medias
diarias

Contaminante Pen?do z.z’e Valor limite Indicador considerado Observaciones
referencia
Particulas (PST) Anual (1 abrila 31 de 7150 pg/m® Valores medios diarios
R.D. 1321/1992 marzo)
300 pg/m? Percentil 95 de las me-
dias diarias
Particulas (humos Anual (1 abrila 31 de 80 pg/m® Mediana de los prome-

* No se deben sobre-
pasar mas de 3 dias
consecutivos

80 ug/m®

(si HN>40 o PST>150)
120 pg/m?

(si HN<40 o PST<150)
250 pg/m’ *
(siHN>150 0 PST>350)
350 pg/m*

(si HN<150 o PST<350)
130 pg/m?

(si HN>60 o PST>200)
180 pg/m?

(si HN< 60 0 PST<200)

Dioxido de azufre
RD. 132171992

Anual (1 abril a 31 de
marzo)

Periodo invernal

Mediana de los valores
medios diarios

Percentil 98 de todos los
valores medios diarios

Mediana de los valores
medios diarios

* No se deben sobre-
pasar durante mds de
tres dias consecutivos

Dioxido de nitrogeno  Anual (1 enero a 31 200 pg/m’ Percentil 98 de las me- Dato valido si missings
R.D. 717/1987 diciembre) dias horarias o periodos < 25%
inferiores a la hora
Monéxido de carbono  Media hora 45 mg/m® Concentracidn méxima
D. 833/1975
Ocho horas 15 mgim® Media
Dia 34 mg/m(*) Media Emergencia de (*) pri-
46 mg/m® (*¥) mer, (**) 2° grado y
3 (***) total
60 mg/m>(***)
422 Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.° 3
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Contaminante Perfodo de Valor limite Indicador considerado Observaciones
referencia
Ozono Ocho horas 110 pg/m? Media Umbral de proteccion
R.D. 1494/1995 de la salud
Una hora 180 ug/m? Media Umbral de informacion
a la poblaciéon
Una hora 360 pg/m? Media Umbral de alerta a la
poblacion
Fuente: elaboracidn propia.
Tabla §

Propuesta de Directiva relativa a los valores limite de diéxido de azufre, 6xidos de nitrégeno, particulas
y plomo en el aire ambiente

Contaminante Periodo de referencia Valor limite Observaciones
Particulas (PM) ! Anual 30 pg/m®
24 horas 50 ;Lg/m3 Se podra sobrepasar 25 dias al afio
Particulas (PM,) 2 Anual 20 ng/m®
24 horas 50 ug/m3 Se podra sobrepasar 7 dias al afio
Diéxido de azufre ' 1 hora 350 ug/m3 Se podra sobrepasar 24 horas al afio.
24 horas 125 ug/m3 Se podra sobrepasar 3 dias al afio
Diéxido de nitrogeno * 1 hora 200 ;,lg/m2 Se podré sobrepasar 8 horas al afio
Anual 40 ],Lg/m"
Plomo ! Anual 0.5 ug/m®

! Entraria en vigor a partir del 1.1.2005.
? Entraria en vigor a partir del 1.1.2010.

Fuente: Comision de las Comunidades Europeas. Propuesta de Directiva del Consejo relativa a los valores limite de diéxido de azufre, éxidos de nitrégeno,

particulas y plomo en el aire ambiente. Bruselas, 1997,
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RESUMEN

Se revisan los métodos de series temporales en los estudios
epidemioldgicos sobre contaminacion atmosférica, ilustrando-
lo mediante una regresion de Poisson autoregresiva, la cual ha
sido utilizada en los proyectos APHEA y EMECAM.

Se relacionan las variaciones en el nimero diario de muertos
mayores de 70 afios (todas las causas, CIE-9:001-799) en Barce-
lona, 1991-1993, con las variaciones en los niveles diarios prome-
dio de contaminacion por humos negros. Se utiliza una regresion
de Poisson por cuanto la variable aleatoria dependiente sigue pre-
sumiblemente tal distribucion de probabilidad. Como confusores
se consideran variables meteoroldgicas (promedios diarios de
temperatura y de humedad), comportamientos tendenciales, esta-
cionales y efectos de calendario presentes en la mortalidad (todos
ellos aproximados de forma determinista) asi como cualquier otra
variable que tenga un comportamiento que pueda relacionarse
con la variable dependiente (ocurrencia de epidemias de gripe por
ejemplo). La relacion entre la mortalidad y las variables confuso-
ras se modeliza de forma no lineal y se tienen en cuenta ademés
los previsibles perfodos de latencia (utilizando retardos de varia-
bles explicativa por ejemplo). Sin embargo, y debido a que el con-
trol no es perfecto, se opta por estimar un modelo de Poisson au-
toregresivo (introduciendo como variables explicativas diversos
retardos de la mortalidad) corrigiendo la autocorrelacion residual.

La principal ventaja del método de analisis descrito es la de
permitir un control de variables confusoras desde un punto de-
terminista, con un software al alcance de todos los grupos que
participan en el proyecto. Ademads, permite que el método se
pueda aplicar de una formar protocolizada y estandarizada que
facilite la comparacion de resultados y permita la realizacién de
un meta-analisis.

Palabras clave: Series temporales. Mortalidad. Contami-
nacién Atmosférica. Regresion de Poisson autoregresiva.
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ABSTRACT

Time Series Methods in the
Epidemiological Studies Regarding Air
Pollution

The time series methods in the epidemiological studies on
air pollution are reviewed, illustrated by means of an autore-
gressive Poisson regression which was employed in the
APHEA and EMECAM Projects.

A listing is provided of the variations in the daily number of
deaths of people over age 70 (all causes, CIE-9:001-799) in
Barcelona, 1991-1995, with the average variations in the daily
smog pollution levels. A Poisson regression is used insofar as
the dependent random variable presumably follows such a pro-
bability distribution. As variables possibly leading to confu-
sion, the impact of weather variables (daily temperature and re-
lative humidity averages), seasonal, tendency-related beha-
viours and day of the year on the death rate are taken into
account (all estimated on a determinist basis), in addition to any
other variable which behaves in a way that it can be related to
the dependent variable (i.e. flu epidemics). The relationship
between the death rate and the confusing-causing variables is
modelled on a non-linear basis, and the foreseeable lag times
are also taken into account (i.e. by using explicative variable
time lags). However, due to control not being perfect, it has
been decided to opt for estimating an autoregressive Poisson
model (adding in some different explicative variables time gi-
ving rise to a lag in the death rate) offsetting the residual auto-
correlation.

The main advantage of the method of analysis described
above is that of making it possible to control confusing varia-
bles from a determinist standpoint with a software to which all
of the groups taking part in this Project had access. This also af-
fords the possibility of using this method in a set, standardized
manner, facilitating the comparison of results and making an
objective point analysis possible.

Key words: Time Series. Death Rate. Air Pollution. Auto-
regressive Poisson Regression.
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INTRODUCCION

Una serie temporal es una sucesion orde-
nada en el tiempo de valores de una varia-
ble '. El estudio de las series temporales
puede consistir en el andlisis aislado de una
variable o referirse también a la relacion en-
tre dos o0 més de ellas. En la primera aproxi-
macion se intenta basicamente entender
como evoluciona en el tiempo una variable
con el fin de realizar predicciones. En epide-
miologia, y por lo que se refiere a este traba-
jo, el interés suele centrarse en el segundo
enfoque. En este sentido, se intenta cons-
truir un modelo explicativo de la evolucién
temporal de una variable, con ¢l fin de cuan-
tificar los efectos de factores de riesgo. En
los estudios epidemiologicos discutidos
aqui, los métodos de series temporales in-
tentan estudiar y cuantificar la asociacion
entre, al menos, dos series temporales: la se-
rie temporal de la respuesta en términos de
un problema de salud, mortalidad por ejem-
plo, y la serie temporal de exposicion, como
por ejemplo contaminacion.

En primer lugar debemos distinguir los
métodos de series temporales de los anali-
sis longitudinales. Los estudios longitudi-
nales se caracterizan porque miden repeti-
damente a los individuos o sujetos del estu-
dio, a lo largo del tiempo. Contrariamente,
los métodos de series temporales suele uti-
lizar observaciones agregadas, lo que en al-
gun momento ha llevado a denominarlos
«estudios temporales de datos agrega-
dos» 2. Un ejemplo podria ser el estudio de
la asociacion entre las variaciones diarias
en la contaminacion atmosférica y la mor-
talidad en una ciudad. El numero diario de
muertos se obtendria del correspondiente
registro de mortalidad y los niveles diarios
de contaminaciéon atmosférica como pro-
medio de contaminantes registrado en la
red de control de la ciudad. Es cierto, sin
embargo, que los estudios longitudinales
pueden ser analizados de forma agregada
(con base diaria, por ejemplo) y que tam-
bién se han analizado series temporales de
individuos 3.

134

Como segunda diferencia, los periodos de
observacion en los estudios longitudinales
no necesariamente coinciden en todos los
individuos. Los métodos de series tempora-
les, contrariamente, no permiten ni disconti-
nuidades en las observaciones de las varia-
bles de interés ni, sobre todo, intervalos de
observacion de distinto tamatfio.

Pero quizés la diferencia mas importante
radique en que en los métodos de series tem-
porales se supone que existe correlacion, o
dependencia temporal, entre todas las obser-
vaciones de la variable. En un estudio longi-
tudinal sdlo existe dependencia dentro de
grupos de observaciones, ¢l individuo (del
que se disponen de observaciones repetidas)
o agrupaciones de analisis, denominadas
cluster. Un ejemplo podria ser el del analisis
de los factores explicativos de la capacidad
pulmonar en un conjunto de individuos. El
cluster de analisis lo constituiria el indivi-
duo y las observaciones las diferentes medi-
ciones de sus capacidades pulmonares y de
posibles variables explicativas. Notese que
los datos se estructuran jerarquicamente,
primero el cluster, independiente de otros
clusters, y después las observaciones repeti-
das para cada (y dentro de cada) cluster, de-
pendientes entre si ®. Estas diferencias exi-
gen de la utilizacion de métodos estadisticos
adecuados y especificos, en algunos aspec-
tos, de cada uno de los distintos disefios.

METODOS DE SERIES TEMPORALES
EN EPIDEMIOLOGIA AMBIENTAL

Desde el inicio de la utilizacion de las se-
ries temporales en epidemiologia, la meto-
dologia para analizar la asociacion entre el
cambio en la exposicién promedia y el cam-
bio en la incidencia de la enfermedad ha ido
sofisticandose, evolucionando conforme se
ha modificado la relacion exposicion-efecto
y/0 las variables de interés.

Los primeros estudios epidemioldgicos

sobre el impacto de la contaminacion at-
mosférica sobre la salud se realizaron como

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2
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consecuencia de los episodios extremos de
contaminacion. La relacion entre la variable
dependiente, mortalidad principalmente, y
los contaminantes atmosféricos, posibles
variables explicativas, se analizaba utilizan-
do basicamente simples representaciones
graficas °.

En los paises desarrollados tales episo-
dios quedaron circunscritos a los afios cin-
cuenta. Desde los sesenta (setenta en nues-
tro pais) los niveles de contaminacion at-
mosférica se redujeron de forma importante.
La asociaciéon entre la contaminacion at-
mosférica y algunas variables de salud habia
sido evidente durante los episodios extre-
mos. Sin embargo, pequefias variaciones en
la calidad del aire podrian tener efectos de
menor magnitud en la salud de los indivi-
duos. Por tanto se necesitan series tempora-
les mas largas a fin de determinar si tales
asociaciones son o no estadisticamente sig-
nificativas. En este sentido diversos trabajos
intentaron analizar dichas relaciones utili-
zando modelos de regresion lineal en los
que tanto la variable dependiente como las
variables explicativas eran series tempora-
les 113, En general, sin embargo, estos ana-
lisis presentan perturbaciones autocorrela-
cionadas, puesto que, por un lado, relacio-
nan series temporales y, por otro, controlan
de forma bastante rudimentaria (y a veces
no las controlaron en absoluto) posibles va-
riables confusoras. Al sesgar los errores es-
tandar de los estimadores de los pardmetros
y, en general, reducir la eficiencia de las es-
timaciones, la autocorrelacion podria poner
en serias dudas las inferencias realizadas.
Por otra parte, y como es sabido, los mode-
los de regresion lineal multiple suponen que
la variable dependiente se distribuye nor-
malmente. Quizas no sea ésta una distribu-
cién de probabilidad adecuada para varia-
bles respuesta de salud.

La metodologia del proyecto APHEA +!6
supuso un verdadero revulsivo, puesto de
manifiesto en los miltiples trabajos que en
los Gltimos afios 1a han utilizado directamen-
te 172! o0 se han inspirado en ella?*?’. En

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2

nuestro pais el proyecto EMECAM (véanse
los trabajos de Pérez-Hoyos et al. y Ballester
et al. en este mismo numero) pretende eva-
luar el impacto a corto plazo de la contami-
nacion atmosférica en la salud. Para ello se
analizan las series temporales de mortalidad,
contaminantes y otras variables aplicando
una metodologia basada en la utilizada en el
estudio APHEA. La metodologia propuesta
analiza, mediante una regresion de Poisson
autoregresiva, la asociacion a corto plazo en-
tre las variaciones temporales en la contami-
nacion atmosférica y en datos agregados de
variables de salud, principalmente mortali-
dad diaria y/o visitas a los servicios de urgen-
cias hospitalarios, prestando especial aten-
cion a la estructura de autocorrelacion en la
variable respuesta, a la estacionalidad y a la
tendencia de la misma, y a la influencia de
variables meteorologicas.

En el presente trabajo vamos a mostrar
las caracteristicas de la regresion de Poisson
autoregresiva para establecer asociaciones
entre series de datos temporales en ciencias
de la salud.

METODOS

Como ejemplo para ilustrar el uso del mé-
todo mostramos en la Figura 1 la evolucion
temporal del nimero diario de muertos ma-
yores de 70 afios (todas las causas,
CIE-9:001-799) en Barcelona, 1991-1995,
que intentaremos relacionar con la contami-
nacion.

El niimero diario de muertos, Y,, puede
ser considerado una variable aleatoria Pois-
soniana (figura 2), es decir una variable dis-
creta que toma unicamente valores enteros
positivos y cuyo rango, presumiblemente,
no es muy amplio (minimo 12 muertos dia-
rios - maximo 61 muertos diarios). En este
caso Y, (denotando por t el dia t=1,...,1826)
se generara por una distribucion de Poisson
con parametro p, (el nimero diario esperado
de muertos mayores de 70 afios).
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Figura 1

Niimero diario de muertos mayores de 70 afios. Barcelona, 1991-1995
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La probabilidad que un dia registre exac-
tamente y, muertos mayores de 70 afios
(siendo y, = 0,1,2,...) puede expresarse:

—ut oyt
Prob (Y, =y, )=
y,!

siendo E(Y,) = 1,

La variable Poissoniana no es estaciona-
ria en el tiempo, es decir el nimero esperado
de muertos no permanece constante durante
todo el perfodo considerado. Asi, la serie
temporal del nimero diario de muertos ma-
yores de 70 afios presenta una muy ligera
tendencia decreciente y un claro comporta-
miento estacional, con maximos en invierno
y minimos en verano (figura 3).

De este modo podemos suponer en nues-
tro caso que el namero diario (medio) de
muertos mayores de 70 afios, p,, depende
del nivel diario (medio) de contaminantes

atmosféricos, por ejemplo humos negros
(BLSMK.,). Para analizar esta posible rela-
cion hay que tener en cuenta algunas posi-
bles variables confusoras. Entre estas se en-
cuentran principalmente variables meteoro-
l6gicas, como por ejemplo los promedios
diarios de temperatura (TEMP,) y de hume-
dad (HUML,). Asi, se puede escribir el si-
guiente modelo de regresion de Poisson:

Ln(,) = B, + B,BLSMK, + B,TEMP, +
+ B,HUMI,

siendo f; (i=0,1,2,3) parametros desconoci-
dos y t denotando el dia t=1,..., 1826; corres-
pondiendo 1 a 1 de enero de 1991 y 1826 a
31 de diciembre de 1995.

Como instrumento de diagndstico del
ajuste del modelo observamos la evolucion
temporal de los residuos de Pearson (los resi-
duos mas adecuados en este tipo de ajuste).
Hay que notar que los residuos presentan una
estructura estacional, no oscilando de forma

Figura 3
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Figura 4

Evolucién temporal de los residuos de Pearson. Regresién de Poisson
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aleatoria en torno al cero con varianza cons-
tante. Este hecho podria ser debido a la exis-
tencia de errores de especificacion. En pri-
mer lugar, las relaciones entre la variable de-
pendiente y el contaminante, y entre la
primera y las variables meteorolégicas po-
drian no ser lineales, tal y como se ha supues-
to hasta ahora. Asi, la relacion entre la tem-
peratura y la mortalidad puede representarse
por medio de la tipica forma de V con el ala
izquierda mas pronunciada 222%, Esta relacion
se ilustra graficamente en la Figura 5 me-
diante el ajuste de una regresion localmente
ponderada (lowess) entre el nimero diario de
muertos y la temperatura media.

La relacion observada en la figura sugiere
que la temperatura (y la humedad) deberian
introducirse de forma no lineal en la regre-
sion de Poisson antes expresada.

Por otra parte, no parece muy razonable

suponer una relacion estatica entre los con-
taminantes y/o las variables meteorologicas

138
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y la variable respuesta. Asi, por ejemplo, no
es 10gico suponer que aumentos en la tem-
peratura media por encima de 25 °C incre-
menten el numero de muertos unicamente el
mismo dia, sino que el efecto sobre la mor-
talidad podia mantenerse algunos dias mas.
Deben tenerse en cuenta los previsibles pe-
riodos de latencia (presumiblemente cortos)
en la manifestacion de los efectos de las va-
riables de interés, introduciendo retardos o
promedios de las variables meteoroldgicas
en el modelo de mortalidad.

Ademas, y tal como pone de manifiesto
la funcidn de autocorrelacion simple (ACF)
de los residuos de Pearson (Figura 6), exis-
te una importante autocorrelacion residual
en la regresion de Poisson, alin cuando el
contaminante (humos negros) y las varia-
bles meteorologicas (temperatura y hume-
dad) han sido controlados adecuadamente,
es decir la forma funcional y la dinamici-
dad o latencia de las relaciones es tenida en
cuenta.
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Figura 5

Relacion entre el niimero diario de muertos mayores de 70 afios y la temperatura media diaria
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Figura 6
ACEF de los residuos de Pearson. Regresion de Poisson
Residual
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Residuos de una regresion de Poisson: Variable dependiente: Ntimero diario de muertos mayores de 70 afios (en logaritmos); Variables explicativas: Humos
negros (valor corriente, t, y un retardo, t-1); Temperatura (valor corriente, t, uno, t-1, tres, t-3, y cinco retardos, t-5); Temperatura al cuadrado (valor corrien-
te, t, tres, t-3, y cinco retardos, t—5); Humedad (valor corriente).
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Lo que ocurre es que aln existen impor-
tantes confusores que no han sido controla-
dos. En primer lugar ni el contaminante ni
las variables meteorolégicas explican por
completo la ligera tendencia y la estaciona-
lidad de la variable dependiente.

Muchas variables muestran variaciones
temporales sistematicas, conductas sosteni-
das a largo plazo, es decir tendencias, o con-
ductas regulares que se repiten como méxi-
mo un afio después, denominadas estaciona-
lidad. Por ejemplo, tanto el nimero de
muertos mayores de 70 afios en Barcelona
como la mortalidad por SIDA en Estados
Unidos han venido disminuyendo desde
1991. Por supuesto esto no significa que
exista una relacién de causalidad entre tales
variables. Este mismo tipo de fenémeno
puede darse al analizar la relacion entre las
variables meteoroldgicas y el contaminante
con la mortalidad. Dado que cualquier par
de variables que presenten tendencia estaran
correlacionadas, la tendencia debe ser elimi-
nada de la posible relacion causal.

Ademais, la mayoria de series temporales
presenta un comportamiento estacional. Las
variaciones estacionales en el niimero de
muertos mayor de 70 afios podrian estar
causadas ademads de por factores meteorolo-
gicos, por otros factores que también tengan
un comportamiento estacional. Estas con-
ductas deberian ser eliminadas de las posi-
bles relaciones causales. Finalmente, los
cfectos denominados «de calendario», como
los del dia de la semana o los efectos de las
fiestas, podrian también producir algin ses-
go en la estimacion de relaciones causales
entre series temporales, por lo que deben ser
controlados.

Existen dos formas de controlar las varia-
ciones temporales sistematicas: la aproxi-
macion estocastica y la aproximacion deter-
minista. En numerosos estudios de relacién
entre la mortalidad y la contaminacion,
como el proyecto APHEA o el proyecto
EMECAM que se presenta posteriormente
en esta misma revista, se opta por utilizar
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una aproximacion determinista de las varia-
ciones temporales. En series temporales con
un nimero pequeiio de afios, como suele ser
el caso de los estudios que estamos comen-
tando, es previsible que no se observen
grandes variaciones en la evolucion de la
componente de tendencia. Por ello se suele
optar por construir una funcién lineal o poli-
nomica del tiempo transcurrido desde el ori-
gen del estudio, aproximacion de tipo deter-
minista. Por otra parte las variaciones esta-
cionales, es decir el hecho de que el nimero
de muertos sea superior en invierno que en
verano, sigue un patron parecido en los pe-
riodos de estudio, observando ademas que
la transicion entre la estacion calida y la fria
es mas suave que entre la estacion fria y la
calida. Esta conducta también puede ser
controlada de modo determinista, bien in-
cluyendo variables ficticias que contemplen
los meses del afio, las estaciones climatolo-
gicas, etc o bien incluyendo términos sinu-
soidales del tipo sen(k2mt/365) y cos(k2mt/
365) siendo k un valorde 1 al 6 y t=1,2,... el
numero de dias transcurridos desde el inicio
del estudio. Este tipo de términos permite
recoger desde ciclos anuales (k=1) hasta ci-
clos bimestrales (k=6).

Ademas de los factores estacionales
propiamente dichos, como se ha comenta-
do, los efectos de calendario pueden ser
controlados mediante variables ficticias
deterministas. De este modo se pueden
controlar los dias de la semana, tomando
el lunes como referencia, los dias de fiesta,
etc. Finalmente, deberian controlarse otros
posibles confusores tales como la ocurren-
cia de epidemias de gripe o alglin suceso
inusual que tenga un comportamiento que
pueda relacionarse con la variable depen-
diente.

Tras controlar las variaciones temporales
sistematicas, a pesar de observar una impor-
tante reduccidn, la figura 7 muestra como
existe ain autocorrelacion residual en la re-
gresion de Poisson finalmente estimada.
Ello ocurre porque no se han podido contro-
lar todos los posibles confusores ni se ha po-
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Figura 7

ACF de los residuos de Pearson. Regresién de Poisson

Residual

ACF
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Residuos de una regresion de Poisson: Variable dependiente: Ntimero diario de muertos mayores de 70 afios (en logaritmos); Variables explicativas: Humos
negros (valor corriente, t. y un retardo, t-1): Temperatura (valor corriente, t, uno, t-1, tres, t-3, y cinco retardos, t-5); Temperatura al cuadrado (valor corrien-
te, t, tres, t-3. y cinco retardos, t-5); Humedad (valor corriente); Tendencia lineal (t=1,...,1826); Variables ficticias para los afios (a1992=1 1992, 0 otro caso;
21993, a1994 y a1995); Términos sinusoidales (sen(k2n/365) y cos(k2n/365), k=1.2,4,5 y 6); Efectos calendario (Martes: 1 Martes, 0 otro caso; Miércoles,
Jueves, Viernes, Sabado. Domingo); Fiesta (| festivos no Domingo, 0 otro caso); B92 (1 desde el 15 julio 15 hasta el agosto de 1992, 0 otro caso); Nimero
diario de casos de gripe (valor corriente, t, uno. t-1. tres, t-3, y cinco, t-3, retardos).

dido representar exactamente la relacion en-
tre la variable dependiente y cada una de las
explicativas. Cabe recordar que la presencia
de autocorrelacion si bien no sesga la esti-
macion de los parametros, proporciona erro-
res estandar erroneos y no eficientes, lo que
invalidaria las inferencias que hubieran po-
dido realizarse.

Por este motivo se opta por corregir la au-
tocorrelacion residual estimando un modelo
de Poisson autoregresivo. De entre todos los
modelos autoregresivos escogemos el pro-
puesto por Besag %, dado que es el unico
que puede ser estimado recurriendo a méto-
dos y a software estandar *. El modelo se
construye introduciendo como variables ex-
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plicativas retardos de la variable dependien-
te. En el caso que se presenta, y tras obser-
var la funcion de autocorrelacion simple de
los residuos (figura 7), se considerd que de-
berian introducirse los retardos 1,2 v 6 (aun-
que este ultimo parece s6lo marginalmente
significativo).

Asi el modelo final ajustado queda como:

Lo(u) = By + X Bx + 7Y
THY o T Y

en el que Y, denota el nimero diario de
muertos mayores de 70 afios en el tiempo t y
x;, las variables explicativas vistas anterior-
mente.
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DISCUSION

La principal desventaja de los métodos de
series temporales, al igual que otros estu-
dios ecologicos basados en datos agregados,
radica en la posibilidad de incurrir en la co-
nocida falacia ecoldgica. Sin embargo, la
posibilidad de confusién es menor que en
los estudios geograficos (agregados). De he-
cho, gran parte de los confusores potencia-
les pueden suponerse mas o menos constan-
tes en el tiempo y, en todo caso, muy poco
correlacionados con la exposicion. Pero
ademas, la gran ventaja de los métodos de
series temporales respecto a otros disefios
ecoldgicos, radica en la posibilidad de con-
trolar la confusion tiempo-dependiente, in-
cluso la altamente correlacionada con la ex-
posicion, introduciendo tendencias u otras
variaciones sistematicas en las relaciones
causales.

Como ventaja respecto a los andlisis de
base individual, los métodos de series tem-
porales permiten considerar las variaciones
temporales en la exposicion. Estas variacio-
nes no siempre son observables en estudios
de indole individual. Por otra parte, y a dife-
rencia de los analisis individuales, los méto-
dos de series temporales suelen utilizar gran
cantidad de datos, lo que permite aumentar
la potencia estadistica y, por tanto, detectar
débiles asociaciones entre respuesta y expo-
sicion. Los métodos de series temporales, fi-
nalmente, suelen ser bastante baratos al uti-
lizar medidas de exposicion y de respuesta
comunes a toda la poblacion.

El método de analisis descrito, y que pos-
teriormente es presentado como el utilizado
por el proyecto EMECAM, tiene entre sus
principales ventajas, el permitir un control
de variables confusoras desde un punto de-
terminista con un software al alcance de to-
dos los grupos que participan en el proyecto.
Ademaés permite que el método se pueda
aplicar de una formar protocolizada y estan-
darizada que facilite la comparacion de re-
sultados y permita la realizacion de un me-
ta-analisis.
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Alternativamente, la confusion se podria
haber controlado utilizando una aproxima-
cién estocéstica, aunque las variaciones sis-
tematicas en las variables respuesta no indu-
cen a pensar en un comportamiento de este
tipo, y un enfoque determinista puede resul-
tar suficiente. Por otra parte, el modelo
Poisson autoregresivo Gnicamente es esta-
cionario (conducta deseable) si la suma de
los estimadores de los parametros de los re-
tardos de la variable dependiente tiene signo
negativo *°, Este hecho se produce en la ma-
yoria de las ocasiones y la comprobacion
debe de efectuarse al final del proceso de
analisis. En el caso de que finalmente no se
confirmara la estacionalidad del proceso se
deberian utilizar otro tipo de modelos bien
de tipo Markovianos estacionarios sin impo-
ner restriccion o bien modelos mixtos de
Poisson de efectos aleatorios, que pudieran
recoger las variables confusoras no inclui-
das y que permitieran explicar la heteroge-
neidad aparente de los modelos. Sin embar-
go, el ajuste de estos modelos requiere la
utilizacidon de programas estadisticos com-
plejos y especificos, con lo cual seran tinica-
mente considerados en el caso de que los
modelos de Poisson autoregresivos mencio-
nados en este trabajo nos hagan sospechar la
existencia de graves problemas de heteroge-
neidad de los modelos.
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RESUMEN

Se revisan los diferentes estudios publicados e indexados en
Medline y el indice Médico Espafiol (IME) desde el afio 1984
hasta el afio 1998 (IME: desde 1971 a 1996).

En una primera fase se evalud la produccién cuantitativa de
publicaciones que versan sobre los efectos de la contaminacion
en la salud, asi como la proporcién de éstas que analizan la
mortalidad como indicador de salud. En una segunda fase se re-
visé de forma pormenorizada los trabajos originales publicados
en el periodo de enero de 1994 a junio de 1998.

La mayoria de los articulos originales son estudios agrega-
dos de series temporales que analizan, con el dia como unidad
de analisis, la relacion entre los niveles de contaminacion y la
mortalidad por causas no accidentales.

También se resumen otros articulos originales con un dise-
fio diferente al de series temporales, destacando diferentes estu-
dios de cohortes que relacionan los niveles de contaminacion
con la mortalidad a nivel individual y que confirman los hallaz-
gos de estudios ecoldgicos previos.

Los contaminantes analizados con mayor frecuencia son las
particulas en sus diferentes tipos, aunque también son comunes
los estudios sobre el efecto del didxido de azufre, didxido de ni-
trogeno, ozono y mondxido de carbono.

La metodologia de analisis mas utilizada es la regresién de
Poisson con la incorporacion de diferentes variables de confu-
sion como estacionalidad y tendencia, temperatura y humedad
y efectos de calendario, fundamentalmente.

En los estudios revisados predominan los hallazgos positivos
y significativos, sicndo consistentes sobre todo para particulas,
que es el contaminante més analizado. Los trabajos que estudian
otros contaminantes, aunque menos numerosos, también indican
una relacion significativa entre sus niveles y la mortalidad.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Efectos ad-
versos. Mortalidad. Revision.
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ABSTRACT

Review of Original Papers Analyzing
the Impact of Air Pollution on the
Mortality, 1994-1998

The different studies published and indexed in Medline and
in the Spanish Medical Index (IME) from 1984 up to 1998
(IME: 1971-1996) are reviewed.

To start with, an assessment was made of the number of pu-
blications put out which have to do with the impact of pollution
on human health as well as the percentage thereof which analy-
ze the mortality as a health indicator. Afterward, the original
works published within the January 1994-June 1998 period
were reviewed in detail.

Most of the original articles are combined time series stu-
dies which analyze, on a single-day basis, the relationship bet-
ween the levels of pollution and the mortality for non-acciden-
tal causes.

Other original articles were also summarized based on an
approach other than the time series one, highlighting different
cohort studies which relate the levels of pollution to the morta-
lity on an individual level and which confirm the findings of
prior ecological studies.

The pollutants analyzed most often are the different types
of particles, although studies are also common regarding the
impact of sulfur dioxide, nitrogen dioxide, ozone and carbon
monoxide.

The method of analysis most used is the Poisson regression,
into which different confusion variables bearing an impact the-
reon such as seasonality and tendency, temperature and relative
humidity and day of the year are basically added.

In the studies reviewed, the positive significant findings
prevail, being consistent especially for particles, which is the
pollutant most analyzed. The articles studying other pollutants,
although fewer in number, also indicate a significant relations-
hip between pollution levels and the mortality.

Key words: Air pollution. Adverse impact. Mortality. Re-
VIEW.
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INTRODUCCION

El interés cientifico y social acerca de las
consecuencias de la contaminacién atmos-
férica sobre la salud de los ciudadanos se ha
incrementado de forma notable en la Gltima
década!. En fechas recientes, han visto la luz
varios trabajos de meta-analisis que resu-
men la asociacion que, a corto plazo, se pro-
duce entre contaminacion atmosférica y
mortalidad en diversas ciudades europeas®*
y americanas™®. Estos estudios aportan evi-
dencias firmes que apoyan la consistencia
de los resultados sobre la relacion entre con-
taminacion y salud. Ademas, durante este
periodo se han producido un niimero impor-
tante de investigaciones que, siguiendo en
algunos casos metodologias mas o menos
estandarizadas y en otros con disefios menos
frecuentes, aportan nuevas evidencias, con-
firmando hallazgos previos y, en ocasiones,
abriendo futuras lineas de investigacion.
Entre éstos destacan los estudios de cohor-
tes realizados en los Estados Unidos de
América (EEUU) en los que se ha encontra-
do asociacién entre los niveles de contami-
nacion y mortalidad a nivel individual™.
Por otro lado, en los ultimos afios, se han
llevado a cabo trabajos en los que se analiza
el efecto de la contaminacién sobre indica-
dores de mortalidad menos habituales,
como es la muerte subita infantil®!® o la
mortalidad intrauterina'!,

Por todo ello, creemos importante incluir
en este nimero de la Revista Espafiola de
salud Plblica una revisidn, lo mas exhausti-
va posible, de la literatura publicada sobre el
tema en los 1iltimos cinco afios. En relacion
a lo publicado en periodos anteriores, el lec-
tor puede acudir a una revision anterior edi-
tada en esta misma revista'2.

El objetivo de esta revision es describir la
evolucion cuantitativa de los estudios sobre
los efectos de la contaminacioén atmosférica
en la salud desde 1971 en el Ambito nacional
y desde el afio 1984 en el ambito internacio-
nal, asi como examinar los resiimenes de to-
dos los trabajos publicados sobre el impacto
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de la contaminacion atmosférica en la morta-
lidad en el periodo comprendido entre 1994
y 30 de junio de 1998 y presentar un revision
de los trabajos originales identificados.

MATERIAL Y METODOS
Criterios seguidos en la bisqueda

La informacion sobre el material biblio-
grafico se ha obtenido a partir de dos bases
de datos documentales, en su versiéon para
CD-Rom: Medline (producida por la Natio-
nal Library of Medicine, Bethesda, EEUU)
¢ Indice Médico Espafiol, IME, (producida
por el Centro de Documentacion e Informa-
tica del Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas).

Para la consulta en Medline se utilizaron
los términos del Thesaurus «air pollution» y
«air pollutants», ambos con el subdescriptor
«adverse effectsy», limitando la busqueda al
campo del término genérico «human» (es-
trategia 1). Ademas se realizo otra busqueda
afiadiendo «mortality» como término del
Medical Subject Headings (MeSH) (estrate-
gia 2). Para el periodo que abarca desde el
afio 1984 a 1997 se obtuvo el niimero anual
de publicaciones totales y de publicaciones
recuperadas con ambas estrategias. Para el
periodo de 1 de enero de 1994 a 30 de junio
de 1998 se recuperd toda la informacion dis-
ponible en Medline siguiendo la estrategia
2. Para completar exhaustivamente la recu-
peracion de articulos, se realizo otra busque-
da combinando las palabras clave «air po-
llution» y «mortality» como lenguaje libre
(estrategia 3). Se confecciond un listado
conjunto de las referencias recuperadas con
las estrategias 2 y 3 (240 y 195 respectiva-
mente). De la combinacién de las dos bus-
quedas se confecciond un listado con todos
los campos que aparecen en Medline de un
total de 316 referencias no comunes a las
que se afiadid una mas de un articulo publi-
cado en junio de 1998!! y que atn no estaba
actualizada en el momento de la busqueda
en la version para CD-Rom utilizada.
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Seleccion de los articulos

Después de revisar los titulos y resime-
nes de los 317 manuscritos recuperados, se
seleccionaron para un posterior analisis 145
trabajos. Los criterios de seleccion fueron:

e que el manuscrito tratara de contami-
nacion atmosférica exterior («outdoor»

en inglés).

que el contaminante fuera de naturale-
za quimica.

que se relacionara la contaminacion
con algln indicador de mortalidad ocu-
rrida por causas no accidentales.

que fuera un estudio realizado en hu-
manos.

Tras la aplicacion de estos criterios se
descartaron 172 documentos, 131 de ellos
por no versar sobre contaminacion atmosfé-
rica exterior (25 de contaminacion interior
—«indoor»—, 68 de contaminantes ocupa-
cionales diferentes a los componentes de la
contaminacion ambiental exterior, y 49 so-
bre el nivel ambiental del humo de tabaco),
en 9 no se relaciond la contaminacién con

Tabla 1

ningun indicador de mortalidad, en 6 el es-
tudio se realizd en animales de laboratorio,
y en 8 casos se relacion6 con un indicador
de mortalidad por accidentes (en su mayoria
suicidios). En 18 documentos no se identifi-

co el tipo de contaminacion estudiada.

Los 145 documentos seleccionados se cla-
sificaron segun el tipo de manuscrito en ori-
ginales (69; 47,6%), meta-analisis (4; 2,8%),
articulos de revision (53; 36,6%), cartas o ar-
ticulos de opinién (14; 9,7%); en 5 casos
(3,4%) no se pudo clasificar. Segun la zona
geografica en la que se llevo a cabo el estu-
dio (en el caso de los originales y me-
ta-andlisis) o la procedencia del primer autor
para el resto de manuscritos, la mayoria de
los documentos seleccionados proceden de
América (63; 43,4%, 49 de Estados Unidos)
y Europa (66; 45,5%). El idioma en el que se
redactaron los trabajos fue el inglés en la ma-
yoria de los casos (120; 82,8%) y el resto en
francés, aleman, italiano, castellano, ruso,
polaco checo, danés, chino y hangaro.

Las principales caracteristicas de los 73
trabajos originales (incluyendo los 4 me-
ta-andlisis) se resumen en la tabla 1.

Caracteristicas de los articulos originales recuperados sobre contaminacién atmosférica y mortalidad

n (%)

Disefio del estudio

Series temporales

42 (57,5%)

Geograficos 12 (16,4%)
Cohortes 4 (5,5%)
Casos-control 1 (1,4%)
Transversales 1 (1,4%)
Estudios sobre metodologia de analisis 7 (9,6%)
Estudios de laboratorio en humanos 6 (8.2%)
Zona de procedencia del estudio América
EEUU 19 (27,1%)
Otros paises 9 (11,3%)
Europa 37 (50,7%)
Asia 6 (8,2%)
Oceania 2 (2,7%)
Idioma Inglés 68 (93,2%)

Otros idiomas

5 (6,8%)
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Para la busqueda correspondiente a la
base de datos IME se utiliz la palabra
clave «contaminacién» en combinacion
con «aire» o «atmosfer*» para el periodo
1971 a 1996. Las biisquedas bibliograficas
se realizaron durante el mes de agosto de
1998.

Con el objetivo de valorar el impacto de
la contaminacion atmosférica sobre la mor-
talidad por causas distintas a las externas, se
escogieron 60 documentos, descartando los
estudios de laboratorio y metodologicos.
Tampoco se seleccionaron para su revision
aquellos manuscritos escritos en otra lengua
que no fuera el inglés, castellano o francés.
De los 55 documentos finales, ocho no pu-
dieron recuperarse por problemas de acceso
a la fuente original.

Se repartieron los 47 trabajos originales
seleccionados entre los cuatro revisores.
Cada revisor ley0 los articulos asignados y
completd una ficha que recogia la informa-
cion mas relevante.

RESULTADOS
Referencias del periodo 1984-1997

La tabla 2 muestra, para cada uno de los
afios tenidos en cuenta, €l nimero total de
trabajos referenciados en la base de datos
Medline, el nimero de articulos recupera-
dos con la estrategia de efectos adversos de
la contaminacién atmosférica en humanos y
los recuperados con la estrategia que estudia
especificamente su impacto en la mortali-
dad. El nimero de referencias recuperado
por ambas estrategias se ha incrementado en
la segunda parte del periodo estudiado, sien-
do algo menor este aumento en términos re-
lativos. El menor nimero de referencias
para el afio 1997 se debe a que este afio no
estaba completamente actualizado en las fe-
chas en que se llevo a cabo la revision.

La figura 1 muestra la evolucion anual
del nimero de articulos recuperados de la
base de datos IME, desde 1971 hasta 1996.
El pico que se observa en el afio 1984 coin-
cide con la edicidén de un nimero monogra-

Tabla 2

Niimero de referencias recuperadas en Medline por aiio segiin estrategia de bisqueda

Afio Total referencias Estrategia | % sobre referencias Estrategia 2 % sobre Estrategia 1
1984 297.292 363 0,12 17 4,68
1985 307.572 374 0,12 14 3,74
1986 320.510 401 0,13 14 3,49
1987 337.197 446 0,13 23 5,16
1988 354.215 439 0,12 23 5,24
1989 369.510 585 0,16 39 6,67
1990 376.690 613 0,16 36 5,87
1991 375.811 662 0,18 42 6,34
1992 377.343 584 0,15 36 6,16
1993 382.420 573 0,15 42 7,33
1994 388.331 616 0,16 40 6,49
1995 394.785 589 0,15 48 8,15
1996 395.876 724 0,18 58 8,01
1997 280.351 437 0,16 27 6,18
TOTAL 4.957.903 7.406 0,15 459 6,20

Estrategia 1: «air pollution» o «air pollutants» como términos del Thesaurus, ambos con el subdescriptor «adverse effects» descriptores y «human» como tér-

mino genérico.

Estrategia 2: estrategia | afiadiendo «mortality» como término del Medical Subject Heading.
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Figura 1

Ntamero de referencias recuperadas de la base bibiliogrifica IME (indice Médico Espaiiol) utilizando la palabra clave
«contaminacién» en combinacion con «aire» o «atmosfer*» segiin afio de publicacién. 1971-1996
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fico de la Gaseta Sanitaria de Barcelona!?.
La tabla 3 muestra las revistas en las que se
han publicado los trabajos recuperados en
la base del IME. En ella destacan, por el ni-
mero de articulos publicados, la Revista de
Sanidad e Higiene Publica y la Gaseta Sa-
nitaria de Barcelona. Quince de los 19 ar-
ticulos de ésta ultima corresponden al su-
plemento anteriormente mencionado. Am-
bas revistas han cambiado de nombre. La
Revista de Sanidad e Higiene Publica pasé
a denominarse Revista Espafiola de Salud
Publica a partir de 1995. La Gaseta Sanita-
ria de Barcelona desaparecié como tal y
dejo paso a Gaceta Sanitaria en 1987 (6rga-
no de difusion de la Sociedad Espafiola de
Salud Publica y Administracion Sanitaria).
Desde entonces y hasta 1996 unicamente se
habia publicado un trabajo sobre la conta-
minacioén atmosférica. Recientemente han
aparecido en Gaceta Sanitaria dos articu-
los, uno analizando la relacion de la conta-
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minacion atmosférica sobre la mortalidad
en la ciudad de Madrid'* y el otro evaluan-
do su impacto sobre la salud de los residen-
tes en Barcelonal'.

Ademas de las dos anteriores, las revistas
médicas espafiolas que han publicado mas
articulos sobre contaminacion atmosférica
pertenecen al campo de la pediatria v al de
la salud laboral, con 10 articulos en cada
uno de estas especialidades. También desta-
can otras dos revistas: Medicina Clinica y
Gaceta Médica de Bilbao, con 6 publicacio-
nes recuperadas en cada una. Por ultimo, re-
vistas de las especialidades de alergia, in-
munologia, microbiologia, toxicologia y
medicina legal, entre otras, completan el
conjunto de publicaciones periddicas médi-
cas espafiolas, en las que se han difundido
los resultados de las investigaciones sobre
los peligros para la salud derivados de la
contaminacion del aire.
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Tabla 3

Revistas y nimero de articulos de los trabajos sobre
contaminacién atmosférica recuperados de la base de
datos del IME. 1971-1996

Revistas Nﬁm,em
de articulos

Allergologia et Immunopathologia 2
Anales Espafioles de Pediatria 9
Annals de Medicina 2
Archivos de Medicina del deporte 1
Archivos de Pediatria t
Centro de Salud 1
Gaceta Médica de Bilbao 6
Gaceta Sanitaria I
Gaseta Sanitaria de Barcelona 19
Medicina Clinica 6
Medicina Intensiva 1
Medicina y Seguridad del Trabajo 3
Microbiologia 3
Revista de Sanidad e Higiene Piiblica 23
Revista de Toxicologia 1
Revista Espafiola de Alergologia ¢ Inmu-

nologia Clinica 1
Revista Espafiola de Medicina Legal 1
Revista Espaiiola de Salud Pablica 1
Salud y Trabajo 7
TOTAL 89

Articulos originales del periodo enero
1994-junio 1998

Entre las referencias recuperadas de la
base de datos IME, no se ha encontrado nin-
guna correspondiente a los afios 1994 a
1996 que cumpla los criterios expuestos en
la seccidén de método.

Los 47 articulos originales recuperados a
partir de la busqueda en Medline correspon-
diente al periodo enero de 1994 a junio de
1998 se dividieron en dos grandes grupos.
En el primero de ellos se incluyeron aque-
llos trabajos en los que se habia utilizado la
metodologia de $eries temporales y en los
que la unidad de analisis era el dia. Este fue
el grupo mas numeroso (38 articulos). Entre
los trabajos no englobados en el grupo ante-
rior se encuentran un total de nueve trabajos
que han utilizado disefios de analisis geo-

150

grafico, estudios de cohortes, estudios de
episodios o estudios mixtos. Se confeccio-
nan dos tablas en las que se resumen las
principales caracteristicas y resultados de
estos estudios y que, por motivos de espa-
cio, no se presentan en este articulo (pueden
obtenerse solicitandolas a los autores).

Estudios de series temporales

Los estudios de series temporales son,
con mucho, el disefio mas frecuentemente
utilizado en los Gltimos afios en el analisis
de la relacion a corto plazo entre contamina-
cién atmosférica y mortalidad. Del total
de 38 articulos seleccionados, 34 son ar-
ticulos originales y los otros cuatro restan-
tes son meta-analisis que combinan los re-
sultados obtenidos en distintos grupos de
ciudades®*¢, En la mayoria de los origina-
les se evalud lo que ocurre en ciudades de
Europa (17 casos) o de los Estados Unidos
(8 trabajos, de los cuales tres corresponden a
Filadelfia'®®). Nueve de los articulos origi-
nales sobre ciudades europeas pertenecen al
proyecto APHEA!*?7. Otros seis trabajos se
han realizado en ciudades de Latinoamérica,
2 en China y uno en Brisbane (Australia).

Poblacion, periodo y causas de muerte a
estudio

La poblacion a estudio suele ser la de las
personas residentes en las ciudades y se ex-
cluyen, por lo general, las defunciones ocu-
rridas fuera de la ciudad de residencia. Las
poblaciones mas numerosas corresponden a
las megaldpolis latinoamericanas (México,
Sao Paulo), la de Beijing, en China, o la de
Londres. También se ha estudiado el impac-
to de la contaminacién sobre la mortalidad
en el conjunto de algunos paises de dimen-
siones reducidas como Bélgica o Taiwan.
Las ciudades con menor poblacion entre las
estudiadas son Lyon (Francia) y los conda-
dos del Valle de Utah, en EEUU.
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Las series mas antiguas son las de los es-
tudios de Filadelfia; dos de ellas comienzan
en el afio 1973!¢!7 y la otra en 197418, El pe-
riodo mas reciente entre los revisados co-
rresponde al verano de 1994 en Bélgica??® |
coincidiendo con una de ola de calor que
ocurrié ese ano en Europa. Sin embargo, en
la mayor parte de los casos los periodos de
estudio oscilan entre mediados de los afios
ochenta y comienzos de los noventa.

En 30 de los 34 originales revisados se in-
cluye como variable dependiente el nimero
de defunciones por todas las causas (por lo
general con exclusion de las muertes por
causas externas). Unicamente en cuatro de
los trabajos no se ha estudiado dicho grupo.
En tres de ellos se ha analizado exclusiva-
mente la mortalidad por causas respirato-
rias!*?3% y en el otro Knébel et al'® exami-
nan la posible relacion de la contaminacion
con la muerte sfibita infantil (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9.% revision,
CIE 9, 798%!). Ademas de las defunciones
por todas las causas, los grupos especificos
mas estudiados son las defunciones por cau-
sas respiratorias (24 de los 30 manuscritos
que estudian todas las causas) y por causas
del aparato circulatorio (en 22 originales).
Entre las primeras, ademas del grupo de to-
das las respiratorias (CIE 9 460-519, caso
del proyecto APHEA), bastantes autores
examinan causas mas especificas de muerte,
entre ellas las defunciones por neumonia
(CIE 9, 480-487) y la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (CIE 9, 490 a 496, ex-
cepto 493 que se reserva para el asma —la
clasificacion de este grupo es variable seglin
autores). Algo similar ocurre con las causas
del aparato circulatorio, o bien se estudia un
grupo amplio de enfermedades (lo mas ha-
bitual CIE 9 390-459, como en el proyecto
APHEA, o algo mas especifico 390-448).
En los trabajos del proyecto APHEA se in-
cluyen también las defunciones por causas
digestivas (CIE 9 520-579) como grupo de
control. Otros autores®>** han incluido las
defunciones por cancer (CIE 9 140-208) en-
tre las causas estudiadas o, més especifica-
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mente las defunciones por cancer de puk
mon'é (CIE 9 162).

En la mayor parte de los 30 originales que
analizan el total de defunciones se incluyen
todos los grupos de edad. Sélo cinco traba-
jos estudian exclusivamente otros grupos de
edad. Entre ellos, Saldiva et al, en Sao Paulo
realizan un estudio en el grupo de menores
de 5 afios¥, y otro en las personas mayores
de 65 afios®. En la misma ciudad, Pereira et
al!! evalaan el impacto de la polucién aérea
en la mortalidad intrauterina (fetos de mas
de 28 semanas). En los estudios en Bélgica
sobre el impacto de la contaminacion at-
mosférica durante una ola de calor se anali-
zan por separado las defunciones de los me-
nores y mayores de 65 afios?, o se examina
unicamente el grupo de los mayores de 65
afios?.

En cuanto al género, practicamente nin-
gun estudio examina las posibles diferencias
entre hombres y mujeres, excepto Ostro et al
en Santiago de Chile* e Ito y Thurston en el
Condado de Cook3.

Contaminantes

Los contaminantes mas estudiados son
las particulas en suspension y el diéxido de
azufre (SO,). Las primeras incluyen dife-
rentes indicadores, como las particulas con
un didmetro aerodindmico de mediana me-
nor o igual a 10 pm (PM,,) en 10 ocasiones,
o los humos negros («black smoke») y el
total de particulas en suspension (TSP), en
9 casos cada indicador. Con mucha menor
frecuencia se han utilizado otros indicado-
res de particulas como las particulas de dia-
metro aerodindmico de mediana menor o
igual a 2,5 um (PM,5), 13 um (PM,;), u
otros didmetros como 3, 5 6 7 um. La visi-
bilidad optica en los aeropuertos ha sido
utilizada en dos trabajos'®3? como indica-
dor de los niveles de particulas finas en el
aire. El SO, es el contaminante especifico
que se ha estudiado con mayor frecuencia,
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en 20 de los 34 originales como la media
diaria.

Los indicadores de contaminacion foto-
quimica también se han analizado en bas-
tantes de los manuscritos revisados. El ozo-
no se ha estudiado 7 veces como media dia-
ria 0 como valor maximo en una hora y §
veces como media de 8 horas. El dioxido de
nitrogeno (NQ,), 7 veces como media diaria
y 5 como valor maximo en una hora. Junto
con los anteriores el monoxido de carbono
(CO) ha sido examinado en 8 casos, 5 como
la media diaria y las 3 restantes como la ma-
xima de 8 horas.

Las areas urbanas de Latinoamérica pre-
sentan los niveles mds altos de contamina-
cion. En México Distrito Federal entre 1990
y 199238 las TSP alcanzan 204 pg/m?, el SO,
152 pg/m?, y el CO 6,6 mg/m?, los tres ex-
presados como la media diaria. Los niveles
de ozono se sitian como los mas elevados
de los revisados con valores de 188 pg/m?
para la media de 8 horas y de 310 pg/m®
para los valores maximos de 1 hora. En Sao
Paulo destacan los niveles que se alcanzan
de NO,, 157ng/m’ como media diaria de los
afios 1991 y 1992, Santiago de Chile es
otra ciudad donde la contaminacion del aire
alcanza niveles elevados (media diaria de
PM,,de 1989 a 1991=115 pg/ m?). Las aglo-
meraciones industriales y urbanas del conti-
nente asiatico también son zonas donde se
presentan problemas graves de contamina-
cion. La tinica ciudad asidtica estudiada con
este tipo de disefio es la capital de China,
Beijing®?. Alli durante el afio 1989 las parti-
culas totales en suspensioén registraron las
concentraciones mas altas de todas las revi-
sadas, 375 ng/m* de media diaria.

Entre las ciudades europeas estudiadas,
las que presentan mayores indices de conta-
minacion por particulas y SO, son Milan? y
Atenas?, junto con las ciudades de Polonia?
y de la Alemania del Este®. Las ciudades
norteamericanas, por lo general, presentan
niveles moderados de contaminacién del
aire, aunque en algunos casos se registran
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valores importantes de particulas como en
Steubenville® con 111 pg/m® de media diaria
o de ozono, como en el condado de Cook?,
con niveles de 24 horas de 76,2 ug/m’.

Metodologia de analisis

En todos los originales revisados se utili-
zan métodos de regresmn para analizar la
relacién entre las variaciones en los niveles
de contaminacion y el niimero de defuncio-

nes diarias.

La regresion de Poisson es el método ele-
gido por la mayoria de autores. Los nueve
originales que corresponden a grupos parti-
cipantes en el proyecto APHEA'*?7 y otros
dos trabajos que explicitamente lo mencio-
nan*'*?, utilizaron una metodologia estanda-
rizada que permite la comparabilidad de re-
sultados. Los detalles metodologicos del
procedimiento se explican en otra parte*>*.
Brevemente, se ajustaron modelos de regre-
sion de Poisson autoregresiva para cada
causa de muerte controlando por las princi-
pales variables de confusidn, que incluyen:
estacionalidad y tendencia a largo plazo,
temperatura y humedad diarias, dia de la se-
mana y festivos, incidencia de gripe y otros
acontecimientos inusuales, como huelgas,
olas de calor o grandes fastos. La forma fun-
cional de las variables de temperatura y hu-
medad, o su interaccion, se decidid de
acuerdo con las condiciones meteorologicas
locales después del examen descriptivo y
analitico de los datos. Se probaron los retar-
dos de los contaminantes hasta el tercer or-
den (hasta el quinto orden en el caso del
ozono) y los promedios de valores de varios
dias consecutivos de contaminantes y se
aplicaron pruebas diagnosticas para asegu-
rar la adecuacion de los modelos. Para cada
ciudad se eligi6 el indicador de contamina-
cion que mejor ajustaba. Se examino tam-
bién la posible modificacion de efecto segin
se tratara de los meses mas calidos o los mas
frios. Por ultimo, se desarrollaron modelos
con mas de un contaminante para valorar la
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independencia de sus efectos respecto a los
otros contaminantes.

Las variables de control utilizadas en el
proyecto APHEA son las que se han usado,
en una u otra forma, en la mayoria de traba-
jos. Algunos autores han incluido otras va-
riables meteorologicas, como la presion at-
mosférica, o también los polenes®.

Ademas de los 11 trabajos anteriores, 14
mas de los 23 originales restantes utilizan
también regresion de Poisson como método
de eleccion. Otros tres trabajos!!-3¢37 utilizan
la regresion de Poisson junto con el analisis
de regresion multiple, que es la segunda
aproximacion mas utilizada, y cinco traba-
jos mas usan ésta ultima como método de
eleccion. Por ultimo, Salinas y Vega en el
Area Metropolitana de Santiago de Chile®,
aplican un disefio mixto temporal y geogra-
fico en el que, ademas de analizar por medio
de regresion de Poisson la asociacion entre
las variaciones diarias de contaminacién y
de las defunciones, llevan a cabo un estudio
geografico comparando las razones estanda-
rizadas de la mortalidad total e infantil por
distritos.

Varios de los estudios aplican modelos no
paramétricos como los métodos aditivos ge-
neralizados (GAM) para el examen de la
forma funcional y el control de algunas va-
riables. El primer autor, en la serie revisada,
que utiliza esta aproximacion es Schwartz
en un estudio en el Condado de Hamilton
(Cincinnati)*®. La ventaja de esta aproxima-
cion sobre los modelos paramétricos es que
no impone una forma de la relacion «a prio-
ri» entre las variables a estudio, sino que
ésta se adapta a la propia distribucion de los
datos. Otros autores, como Pope y Kalkstein
en el Valle de Utah*’, Hoeck et al en Roter-
dam*®, o Kelsall et al, en Filadelfia'® tam-
bién han utilizado como método de eleccion
la regresion de Poisson con modelos aditi-
vos generalizados.

Ademas de los analisis complementarios
que se han citado al comentar la metodolo-
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gia del proyecto APHEA (examen de la mo-
dificacion de efecto segln estacion del afio
0 semestre, construccion de modelos con
varios contaminantes), son frecuentes otras
profundizaciones como los analisis de sensi-
bilidad aplicando diferentes aproximaciones
metodologicas™>' 77 o los analisis dosis
respuesta. Entre estos ultimos se ha ensaya-
do las distintas representaciones graficas de
la relacion contaminante-mortalidad!®25274°
y la estimacion de los coeficientes para dis-
tintas categorias de los niveles de contami-
nantes (quintiles)*.

Retardos analizados

La relacion entre contaminacion y morta-
lidad es dindmica en el tiempo y puede pro-
ducirse con un cierto retraso. La ventana
temporal que se analiza debe de ser limi-
tada y guiada, en principio, por criterios de
plausibilidad bioldégica. En el protocolo
APHEA#* se establecio por consenso explo-
rar las asociaciones con los niveles de con-
taminacion de hasta tres dias antes (cinco
para el ozono). La mayoria de trabajos se ha
limitado a un retardo menor de cinco dias,
aunque en otros se ha llegado a analizar re-
tardos mayores, de 9! y hasta 20 dias®.

Para todos los contaminantes las asocia-
ciones mas significativas se obtienen con
los niveles de polucién del mismo dia o del
dia antes, siendo escasos los estudios en los
que la asociacidon mas precisa se produce
con un mayor retraso.

Numero de captadores e imputacion de
valores perdidos

Muchas de las series de contaminacion
analizadas presentan valores perdidos en al-
gunos dias. Un niimero importante de valo-
res perdidos supone una perdida de potencia
estadistica, al disminuir el tamafio efectivo
de la serie y, todavia peor, si se producen de
forma sistematica (por ejemplo, ausencia de
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lecturas en los fines de semana) podrian lle-
gar a ser motivo de estimaciones sesgadas.

Este es un aspecto que generalmente no
es tenido en cuenta en los estudios revisa-
dos. En la mayoria de los trabajos no se da
informacion alguna del manejo de estos va-
lores. En algunos casos para minimizar el
numero de dias con valores perdidos se exi-
ge que las estaciones captadoras incluidas
en el andlisis tengan un minimo porcentaje
de lecturas validas (en general superior al
75%), reemplazandose el resto con la infor-
macion disponible por otras estaciones con
datos validos en el mismo dia.

El nimero de captadores utilizado para
construir las series de contaminacion varia
de un estudio a otro, generalmente en rela-
cioén con el tamafio de la poblacidn analiza-
da. El nimero de captadores se movid entre
las series obtenidas con una misma esta
ci6n33404849 hasta aquellas construidas con
10 6 mas monitores'!1*253 En algunos ca-
sos, como los estudios llevados a cabo en
Filadelfia!®'® el nimero de estaciones va-
riaba a lo largo de la serie.

Meta-analisis

En el primero de los cuatro meta-analisis
revisados, Schwartz® utiliza los datos de
nueve ciudades norteamericanas y de Lon-
dres para estimar un efecto combinado de
las particulas sobre ¢l numero de defuncio-
nes por todas las causas. En otro de los estu-
dios combinados, Schwartz et al®, analizan
el efecto de las particulas finas en seis ciu-
dades del este de los Estados Unidos. En
ambos casos los efectos combinados de la
contaminacién sobre la mortalidad se calcu-
laron como la media de las estimaciones de
las ciudades ponderadas por la inversa de la
varianza. Los otros dos meta-analisis perte-
necen al proyecto APHEA??. En este caso,
los primeros calculos se realizaban como en
el caso anterior, es decir con un modelo de
efectos fijos en el que los estimadores glo-
bales son una media ponderada de los coefi-
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cientes de regresion, siendo la ponderacion
inversamente proporcional a las varianzas
locales. Posteriormente, se investigaba la
homogeneidad de los coeficientes de cada
ciudad con una prueba de ji cuadrado. Cuan-
do la heterogeneidad era significativa se in-
vestigaba si era debida a diferentes factores
constantes en el tiempo que representaran
diferencias entre los niveles de salud de la
poblacion (razon estandarizada de mortali-
dad, porcentaje de poblacion anciana, pre-
valencia del habito tabaquico), los niveles
de los contaminantes, y/o de las variables de
control usando regresion lineal ponderada.
Si la heterogeneidad persistia atn, se utili-
zaba un modelo de efectos aleatorios. Entre
las ventajas de los meta-analisis APHEA
respecto a otros se encuentra la ausencia de
sesgos de publicacién o seleccidn, analizin-
dose todos los resultados, y la utilizacion de
una metodologia estandarizada consensuada
previamente con los grupos participantes.

Estimaciones de la asociacion entre
contaminantes y mortalidad

Las figuras 2, 3, 4, y 5 muestran, respecti-
vamente, los efectos de las particulas en sus-
pension, el dioxido de azufre, el ozono y el
dioxido de nitrogeno en los articulos revisa-
dos. Con el fin de permitir la comparabili-
dad de los resultados se han seleccionado
para su representacion tnicamente los casos
en los que se proporcionan los riesgos relati-
vos de morir por todas las causas (o por to-
das las causas menos las externas), en toda
la poblacion (es decir, en todas las edades y
ambos sexos) y para todo el periodo en estu-
dio (y no unicamente por estaciones del afio
o semestres). No se han representado las es-
timaciones correspondientes al estudio de
Polonia? por su escasa consistencia (RR
muy inestables entre los diferentes retardos
presentados).

En la figura 2 se han agrupado las estima-
ciones del efecto de las particulas segin su
tipo. Los aumentos de mortalidad asociados
a un incremento de 10ug/m?3 en los niveles
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Figura 2

Esti i de la

a corto plazo entre los niveles de particulas y mortalidad por todas las causas.

Riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza del 95% para un incremento de 10 ug/m3 en los niveles medios
de 24 horas para diferentes indicadores (particulas totales en suspensién, humos negros y particulas de un didmetro
inferior a 10 um-PM10-)
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de particulas totales en suspensién (TSP)
oscilan entre un incremento nulo en Bratis-
lava® y el 0,6% en el condado de Hamilton
(Cincinnati)*. En el caso de los «humos ne-
gros» (BS) los incrementos oscilan entre un
0,5% en Atenas®® y un 1,7% en Amster
dam®. Por ultimo, las estimaciones encon-
tradas para el mismo aumento de los niveles
de PM,, se encuentran entre un 0,2% en
Lyon?! y un 1,3% en Utah*’. Todos los RR
obtenidos son mayores de 1 y las asociacio-
nes encontradas son estadisticamente signi-
ficativas en 15 de los 18 casos. En la misma
figura se representan los resultados de los
tres meta-analisis con los resultados para
particulas. En el de las nueve ciudades nor-
teamericanas y Londres® se obtuvo un efecto
combinado de las TSP de 1,006 (IC,:
1,005 a 1,007), en el de las seis ciudades del
este de los Estados Unidos® el RR para
PM10 fue de 1,008 (IC95%: 1,005 a 1,011).
En el meta-analisis para las particulas co-
rrespondiente al proyecto APHEA? se obtu-
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vo un RR de morir de 1,004 (IC,s.,: 1,003 a
1,006) para incrementos de 10 Lg/m3 en los
niveles diarios de PM10 y de 1,0026(1C,s,,:
1,0018 a 1,0034) en los niveles de humos
negros. En este ultimo caso, el incremento
fue de mas del doble cuando se excluyeron
del analisis las ciudades del este de Europa

Para la media diaria del dioxido de azufre
se han representado los resultados de 11 estu-
dios originales (figura 3). Se ha encontrado
un RR menor a la unidad en el caso de Bra-
tislava?* y mayor a la unidad en los otros 10
trabajos, siendo los mas altos los obtenido en
Barcelona? y en Lyon?!, con incrementos de
mortalidad del 1,2% en ambas ciudades aso-
ciados a aumentos en 10 pg/m3 de SO,. Dos
de los estudios?'* presentan estimaciones
para las variaciones en los niveles de SO, de
1 hora. En ambos casos los RR son significa-
tivamente mayores que 1. En el meta-analisis
del proyecto APHEA? se obtuvo un RR de
morir de 1,004 (IC95%: 1,003 a 1,005) para
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Figura 3

Estimaciones de la asociacién a corto plazo entre los niveles de diéxido de azufre (SO;) y mortalidad por todas las causas.
Riesgos relatives de mortalidad (RR) e intervalos de confianza del 95% para un incremento de 10 yg/m3 en los niveles
medios de 24 horas de SO,
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incrementos de 10pg/m3 en los niveles dia-
rios de SO,. Al igual que en el caso de las
particulas, también para el SO2 los RR fue-
ron mas altos al restringir el analisis a las ciu-
dades occidentales.

La figura 4 muestra las 10 estimaciones
encontradas para tres indicadores de la con-
taminacion por ozono. En todos los casos se
han encontrado asociaciones positivas sig-
nificativas excepto para Lyon®'. En el me-
ta-analisis del proyecto APHEA?® se obtuvo
un RR combinado de 1,006 (IC95%: 1,002 a
1,010) para el O; de 1 hora.

De los 5 trabajos que presentan estima-
ciones en forma de RR acerca de la relacion
del diéxido de nitrogeno con la mortalidad,
todas presentan valores mayores que la uni-
dad, aunque solo en el caso de Barcelona®
se encontrd una relacion significativa, con
un incremento de la mortalidad del 0,3%
para aumentos de 10pg/m? en los niveles de
NO, de 1 hora (figura 5). En el meta-analisis

156

LONDRES AMSTERDAM VALENCIA ROTERDAM ~ MEXICO  FILADELFIA ~ META-

ANALISIS
APHEA

del proyecto APHEA? se obtuvo un RR
combinado de 1,003 (ICys.,: 1,002 a 1,004)
para el NO, de 1 hora.

En el caso del CO se dispone de tres esti-
maciones, referidas a poblacion general, de
RR de morir para incrementos de 1 mg/m?.
Los incrementos asociados de mortalidad
son 0,7% (ICy, 0,3-1,1%) en Atenas?®,
1,1% (ICys, 0,6-1,7%) en Filadelfia®® y 2%
(ICysy, —0,1-4%) en el estudio de Amster
dam?°.

Estimaciones para causas de mortalidad
especificas

Como se comento anteriormente en gran
parte de los trabajos revisados, se analizo la
asociacion de la contaminaciéon con otras
causas de muerte mas especificas, como la
mortalidad por enfermedades respiratorias o
por enfermedades circulatorias. En general
el efecto encontrado para ambas causas era
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Estimaciones de la asociacion a corto plazo entre los niveles de diéxido de nitrégeno (NO;) y mortalidad por todas las
causas. Riesgos relativos de mortalidad (RR) e intervalos de confianza del 95% para un incremento de 10 pg/m3 en los
niveles medios de 24 horas (24 h) (izquierda) y miximos de una hora (1h) de NO, (derecha)
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algo mayor que el obtenido para la mortali-
dad global?2323!,

En otras ocasiones, la causa de muerte
analizada era menos comun. Knobel et al'?
estudian el efecto de la contaminacion sobre
la mortalidad subita infantil (CIE 9. 798) en
la isla de Taiwan. La medida de la exposi-
cion se baso en los valores diarios de la visi-
bilidad optica (medida correlacionada in-
versamente con la contaminacion por parti-
culas). El paso de la categoria con menor
visibilidad a la de mayor visibilidad (de un
total de cinco categorias) se asocio de forma
significativa con un incremento de 5 veces
de las tasas de mortalidad por esta causa.

En Sao Paulo, Pereira et al'! utilizan
como indicador la mortalidad intrauterina
de fetos de mas de 28 semanas de gestacion.
El contaminante que se asocid de forma sig-
nificativa con esta causa de mortalidad fue
el NO,. Ademas, los autores encontraron
una asociacién positiva del monoxido de
carbono en el aire con los niveles de carbo-
xihemoglobina en las muestras de cordon
umbilical.

Otros disefios

Nueve manuscritos originales que estu-
dian la asociacién entre contaminacion at-
mosférica y mortalidad, utilizando un dise-
fio diferente al de series temporales con el
dia como unidad de analisis.

Cuatro de los estudios se basan en dise-
fios longitudinales de cohortes. Dos se lle-
varon a cabo en la ciudad de Roma, anali-
zando el posible efecto de desempediar de-
terminadas ocupaciones como la de taxista>
o policia urbano, en la mortalidad por de-
terminados tipos de enfermedades. La hipo-
tesis en la que se basan ambos trabajos es
que estos colectivos estan mas expuestos a
la contaminacion atmosférica, debido a su
profesion, que el resto de ciudadanos. Se de-
tectd un exceso de mortalidad para algunos
tipos de cancer, aunque el hecho de no valo-
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rar directamente la exposicion limita en par-
te las conclusiones.

Wodruff et al® exploran la posible rela-
cion entre la exposicion a la contaminacidn
atmosférica por particulas finas en los dos
primeros meses de vida con la mortalidad
infantil en una cohorte de 4 millones de na-
cidos en Estados Unidos. Un incremento en
los niveles de particulas de 10 pg/m3 se aso-
cié de forma significativa con un incremen-
to del 4% (ICysy, 2-7%) en la mortalidad por
todas las causas y del 12% (ICys, 7-17%)
en la debida a muerte subita infantil. Tam-
bién se encontrd un efecto similar sobre la
mortalidad respiratoria, aunque solo en el
grupo de nifios con peso normal al naci-
miento. Cuando el indicador de mortalidad
eran otras causas diferentes a la muerte si-
bita infantil y por enfermedades respirato-
rias el efecto era nulo (RR=1).

El cuarto estudio de cohortes se llevo a
cabo también en EEUU?® y consistid en el se-
guimiento de mas de medio millon de adul-
tos (mayores de 30 afios) procedentes de
151 areas metropolitanas. A cada individuo
se le asignd el nivel de contaminacion de su
ciudad con un retardo aproximado de 9 afios
y se determind su estado vital. Los niveles
de sulfatos y particulas finas se asociaron
significativamente con la mortalidad por to-
das las causas, de manera que un incremento
en 10 ptg/m3 se asocid con un aumento para-
lelo en el riesgo de morir del 7% para ambos
contaminantes. Para la mortalidad por en-
fermedades circulatorias la asociacion fue
de mayor magnitud, con incrementos del
12,3% (ICys0,7,7 a 17,1%) y del 11,7%
(IC4s0, 6,6 a 16,7%) para aumentos en 10
ug/m3 de los niveles de sulfatos y particulas
finas respectivamente.

Una de las grandes ventajas de estos estu-
dios es la capacidad de poder ajustar los
riesgos por determinados factores indivi-
duales, como la edad, el sexo, tabaquismo,
masa corporal, consumo de alcohol, etcéte-
ra. A pesar de que la medida de la exposi-
cidn sigue haciéndose por asignacién indivi-
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clasificacion se comporta de igual manera
que en las mediciones genuinamente indivi-

duales™.

Tres trabajos consisten en estudios ecold-
gicos geograficos, con el denominador co-
mun de analizar la relacidn entre contamina-

cion atmosférica y mortalidad por cancer de
nulmén. Los dos realizados en Janpdn3556 en-
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cuentran una asociacion estadlstlcamente
significativa de los niveles de NO, con la
mortalidad por esta causa. Una de las limita-
ciones, aparte de las propias de este tipo de
disefios, es el hecho de haber analizado sola-
mente dos contaminantes (SO, y NO,), por
lo que no puede descartarse el efecto de
otros compuestos. El tercer estudio geogra-
fico se llevo a cabo en Escocia®’, comparan-
do la mortalidad en 12 localidades expues-
tas en relacion a otras tantas no expuestas.
La denominacion de expuesta o no expuesta
se basod en criterios indirectos segun las
fuentes locales de contaminacion y no en la
medicion directa de la misma. Se hallé un
efecto significativo sobre la mortalidad glo-
bal aunque no sobre la debida a cancer de
pulmon.

Ames et al’® analizan la relacion entre
mortalidad y la utilizacion de defoliantes de
algodon en el Valle de San Joaquin (Califor-
nia). La variable dependiente fue la propor-
cion de mortalidad respiratoria ocurrida en
el trimestre de septiembre a noviembre res-
pecto al resto del afio, la cual se comparé en-
tre las zonas segin utilizaran o no defolian-
tes de algodon. También analizaron la rela-
cién con la contaminacion atmosférica y
hallaron un efecto significativo de las parti-
culas y oxidos de nitrogeno (NOx). Aunque
el periodo de estudio era bastante amplio
(1970-1990) se trata de una serie con pocas
observaciones (total 21) ya que la unidad de
analisis era el trimestre. Al no incluir en el
analisis otras posibles variables de confu-
sién como las meteorologicas no podemos
descartar su implicacién en los hallazgos
obtenidos.
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Por ultimo, tenemos un trabajo que estu-

dia al smnacta an la martalidad da 11 aniga-
aia Ci impacto i ia moriaiiaad ac un episo

dio ocurrido en Londres en la semana del 12
al 18 de diciembre de 1991°°. Esta semana

se caracterizd por un incremento abrupto de
los niveles de NO,, alcanzando sus valores
horarios cifras superiores a los 800 pg/m3.
La semana del episodio fue comparada con
la anterior y con las mismas dos semanas en
los 4 afios previos. También analizaron tres
areas geograficas de control, para descartar
que el fenomeno no se hubiera producido
solamente a nivel local. El principal resulta-
do fue que hubo un incremento significativo
en la mortalidad global esperada en esa se-
mana del 10%. El episodio fue introducido
en el modelo como una variable indicadora,
por lo que no se puede descartar el efecto de
otros fenémenos coincidentes (hubo un des-
censo marcado de la temperatura y un au-
mento de los niveles de humos negros, aun-
que no tan marcado como el de NO,).

DISCUSION

En la gran mayoria de estudios revisados
predominan las asociaciones positivas entre
contaminacién atmosférica y mortalidad.
Dicho de otro modo, estamos ante una aso-
ciacion que es consistente, al reproducirse
en diferentes entornos y con diferentes me-
todologias.

Quiza el termino de «hallazgo consisten-
te» sea aplicable, sobre todo, a las particulas,
ya que son el contaminante mas analizado.
Tanto los estudios por ciudades como los
meta-analisis muestran un efecto de las parti-
culas sobre 1la mortalidad por todas las causas
que no solamente es positivo y significativo
sino que se sitlia en una banda relativamente
estrecha. A pesar de ello, cuando se analiza
un indicador como es el PM,, se encuentran
efectos ligeramente superiores en las ciuda-
des americanas®® que en las europeas®. Al
comparar los resultados obtenidos entre los
distintos indicadores de particulas parece ob-
servarse que la asociacion entre los indicado-
res de particulas mas finas (PM,, y humos
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negros) es algo mayor que la obtenida para
las particulas totales en suspension. Sin em-
bargo, los pocos estudios que han utilizado
medidas de particulas mas finas**#5 no apo-
yan dicha hipotesis. En los estudios de
cohortes®® se obtiene una asociacion entre
particulas y mortalidad varias veces superior
a los de series temporales, ello podria ser in-
terpretado como una prueba de la existencia
de efectos cronicos que se suman al impacto
a corto plazo de la contaminacién. Sin em-
bargo, simplemente con las evidencias actua-
les es problematico realizar inferencias sobre
respuestas a largo plazo.

Casi toda la informacién encontrada so-
bre los efectos a corto plazo del SO, en la
mortalidad, procede de estudios europeos.
Aparte de éstos, unicamente se dispone del
resultado de uno de los trabajos sobre las se-
ries de Filadelfia'® y del realizado en Méxi-
co®®. Aunque tradicionalmente este conta-
minante ha recibido poca atencion en Norte-
américa, en el trabajo de Filadelfia citado
los resultados obtenidos son similares a los
de las ciudades europeas.

El resto de contaminantes se han analiza-
do con menor frecuencia que las particulas,
aunque también muestran un efecto signifi-
cativo sobre la mortalidad. Aunque el me-
nor niimero de trabajos recomienda preven-
cién antes de aventurar hipdtesis, los resul-
tados para el NO, sugieren un efecto mas
claro para el indicador de 1 hora que para el
acumulado de 24 horas. Para el ozono, Gni-
camente los resultados de una ciudad,
Lyon?!, han dado asociaciones no significa-
tivas. En algunos casos los autores no pro-
porcionan las estimaciones obtenidas con
estos contaminantes.

Una consideracion general a la hora de ha-
cer una valoracion conjunta de estos trabajos
deberia ser el sesgo derivado de la no presen-
tacion de los resultados no significativos por
parte de algunos autores. Sin embargo, aun
valorando este posible sesgo de publicacion
parece muy improbable que el conjunto de
resultados se deba exclusivamente al azar.
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Por otro lado se ha de tener en cuenta que
los resultados presentados son, por lo gene-
ral, los mas significativos dentro de los dife-
rentes retardos explorados. Esta situacion
puede enmascarar la estructura real de la re-
lacion estudiada, que podria ser de impor-
tancia a la hora de plantear estrategias efec-
tivas para reducir los efectos de la contami-
nacion®,

Desde el punto de vista metodologico pre-
domina la utilizacion de modelos de regre-
sién log-lineales de Poisson. En algunos es-
tudios se incorporan al modelo términos no
paramétricos no lineales, que permiten una
mayor flexibilidad en la modelizacion de va-
riables que, como la temperatura y la hume-
dad, pueden adoptar diferentes formas fun-
cionales. Estos modelos aditivos generaliza-
dos (GAM), son utilizados en la actualidad
con una frecuencia cada vez mayor y es pre-
visible que en un futuro proximo sean el es-
tandar de analisis para este tipo de estudios.

Entre las limitaciones, destacariamos, por
un lado, que estos estudios son en su gran
mayoria ecologicos por lo que debemos ser
precavidos a la hora de extrapolar los ha-
llazgos a un nivel individual. Sin embargo,
se han podido confirmar mediante disefios
individuales los hallazgos obtenidos en los
estudios ecoldgicos™. Por otro lado, en
practicamente todos los trabajos revisados
la exposicidn se ha medido a partir de los
datos obtenidos en monitores fijos. Los ni-
veles calculados de esta manera no necesa-
riamente han de ser representativos de la ex-
posicion de las poblaciones y/o de los indi-
viduos estudiados. Sin embargo, cuando el
estudio es de series temporales, no es tan
importante la representatividad de la exposi-
cion si no que las variaciones en los niveles
medidos se correlacionen con los reales®!.

Desde el punto de vista del control de la
posible confusién o modificacion de efecto
por parte de otros factores los dos puntos
cruciales son el efecto de las variaciones es-
tacionales y el control de los factores meteo-
rologicos, especialmente de la temperatura
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y de su interaccion con los contaminantes.
Los estudios realizados en Filadelfial®-1862
demuestran que utilizar diferentes métodos
para controlar estos factores resulta en coe-
ficientes distintos.

Otro asunto importante a considerar es la
correlacion entre contaminantes, con los
problemas de multicolinealidad que esto
conlleva. No se debe olvidar que las estima-
ciones que se han expuesto en la tabla 3 son
las obtenidas con los modelos con un solo
contaminante. Estos resultados deberian ser
vistos como «indices» de la contaminacion

conjunta, sin indicar necesariamente que el
contaminante con la mayor significacion se-
ria el mejor candidato sobre el que estable-
cer medidas de control. En todo caso, se de-
berian explorar modelos con mas de un con-
taminante. Algunos autores recomiendan
probar combinaciones de dos contaminantes
o realizar andlisis estratificado de cada uno

de ellos segun los niveles de los otros®.

Uno de los aspectos que ain no ha recibi-
do mucha atencion es el analisis de la rela-
cién dosis/respuesta entre los niveles de
contaminacion y el riesgo estimado. La po-
sibilidad de encontrar un umbral por debajo
del cual no se suponga un efecto significati-
vo de la contaminacién tiene implicaciones
importantes sobre todo a la hora de estable-
cer limites de seguridad. A pesar de que los
estudios ecologicos presentan dificultades
para detectar valores umbrales® es impor-
tante, al menos, comprobar o descartar la li-
nealidad de las relaciones, bien de forma
grafica o mediante la aplicacién de alguna
prueba estadistica®’.

En definitiva, a pesar de las limitaciones
expuestas, se ha de tener en cuenta que en la
mayoria de trabajos revisados se han aplica-
do métodos adecuados y con una perspecti-
va amplia, con un buen ajuste estacional y
control de los efectos retardados de los con-
taminantes y las variables meteorologicas v,
por ultimo, se han investigado métodos al-
ternativos para comprobar la robustez de las
estimaciones. Todo lo anterior puede ayudar
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a concluir que existe una asociacion a corto
plazo entre los incrementos actuales en los
niveles de contaminantes atmosféricos ur-
banos y el nimero de defunciones diarias.
Ello no nos deberia hacer olvidar que la aso-
ciacion estadistica no debe considerarse ais-
ladamente como demostracion de causali-
dad, sino que se necesitan otros argumentos
como las evidencias de estudios toxicoldgi-
cos y la plausibilidad de las respuestas fisio-
patologicas.
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RESUMEN

En los altimos afios, un nimero creciente de estudios sugie-
re que los incrementos en los niveles de contaminacion atmos-
férica pueden causar efectos a corto plazo sobre la salud, inclu-
5o con niveles de contaminacién cercanos o inferiores a los
considerados hasta ahora como seguros. Los distintos enfoques
metodologicos y la diversidad de técnicas de analisis utilizadas
han dificultado la comparabilidad directa entre los resultados
obtenidos, impidiendo Ilegar a conclusiones claras. Ello ha es-
timulado la puesta en marcha de proyectos multicéntricos,
como ¢l proyecto APHEA (short-term effects of Air Pollution
on Health: a European Approach), dentro del 4mbito europeo.

El proyecto EMECAM se enmarca en el contexto de los es-
tudios multicéntricos citados y tiene una proyeccion amplia en
el ambito nacional espaiiol. En él se incluyen 14 ciudades espa-
flolas (Barcelona, Gran Bilbao, Cartagena. Castellon, Gijon,
Huelva, Madrid, Pamplona, Sevilla, Oviedo, Valencia, Vigo,
Vitoria y Zaragoza) que representan diferentes situaciones so-
clodemograficas, climaticas y ambientales, sumando un total
cercano a nueve millones de habitantes.
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ABSTRACT

The EMECAM Project:
Spanish Multicenter Study
on the Relationship Between Air
Pollution and the Mortality.
Background data, Participants,
Objectives and Methods

In recent years, a growing number of studies suggests that
increases in air pollution levels may have short-term impact on
human health, even at pollution levels similar to or lower than
those which have been considered to be safe to date. The diffe-
rent methodological approaches and the varying analysis tech-
niques employed have made it difficult to make a direct compa-
rison among all of the findings, preventing any clear conclu-
sions from being drawn. This has led to multicenter projects
such as the APHEA (Short-Term Impact of Air Pollution on
Health. A European Approach) within a European Scope.

The EMECAM Project falls within the context of the afore-
said multicenter studies and has a wide-ranging projection na-
tionwide within Spain. Fourteen (14) cities throughout Spain
were included in this Project {Barcelona, Metropolitan Area of
Bilbao, Cartagena, Castellon, Gijon, Huelva, Madrid, Pamplo-
na, Seville, Oviedo, Valencia, Vigo, Vitoria and Saragossa) re-
presenting different sociodemographic, climate and environ-
mental situations, adding up to a total of nearly nine million in-
habitants,
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El objetivo del proyecto EMECAM es evaluar el impacto a
corto plazo de la contaminacién atmosférica, en el conjunto de las
ciudades participantes, sobre la mortalidad por todas las causas,
en toda la poblacion y en personas de 70 y més afios, y por causas
respiratorias y del aparato circulatorio. Para ello, con un disefio
ecologico, se analizan los datos de las series temporales tomando
como unidad los datos diarios de mortalidad, contaminantes, tem-
peratura y otros factores, obtenidos de registros de instituciones
publicas. El periodo de estudio, aunque no es exactamente el mis-
mo para todas las ciudades, estd comprendido en todos los casos
entre los afios 1990 y 1996. El célculo de las medidas de asocia-
cion se realiza mediante regresion autorregresiva de Poisson. En
una fase posterior los resultados de cada ciudad se combinarn
mediante la realizacién de un meta-analisis.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Estudio multicéntrico. Series temporales.

The objective of the EMECAM project is that to asses the
short-term impact of air pollution throughout all of the partici-
pating cities on the mortality for all causes, on the population
and on individuals over age 70, for respiratory and cardiovas-
cular design causes. For this purpose, with an ecological, the
time series data analyzed taking the daily deaths, pollutants,
temperature data and other factors taken from records kept by
public institutions. The period of time throughout which this
study was conducted, although not exactly the same for all of
the cities involved, runs in all cases from 1990 to 1996. The de-
gree of relationship measured by means of an autoregressive
Poisson regression. In the future, the results of each city will be
combined by means of a meta-analysis.

Key words: Air pollution. Mortality. Multicenter study.
Time series.

INTRODUCCION

Los efectos sobre la salud de la contami-
nacion atmosférica han sido objeto de un
importante namero de estudios en la segun-
da mitad del presente siglo, especialmente a
partir de una serie de episodios ocurridos en
los paises industrializados, entre los que
destaca el de Londres en el afio 1952, que
llevaron al establecimiento de estandares de
calidad del aire para la proteccion de la sa-
lud pliblica'?. En los tltimos afios, un nime-
ro creciente de estudios sugiere que los in-
crementos en los niveles de contaminacion
atmosférica pueden causar efectos a corto
plazo sobre la salud, aun con niveles cerca-
nos o por debajo de los considerados como

seguros™*.

Los distintos enfoques metodologicos y
la diversidad de técnicas de analisis utiliza-
das han dificultado la comparabilidad direc-
ta entre los resultados obtenidos, impidien-
do llegar a conclusiones claras. Ello ha esti-
mulado la puesta en marcha de proyectos
multicéntricos como, dentro del ambito eu-
ropeo, el proyecto APHEA (short-term ef-
fects of Air Pollution on Health: a European
Approach)®''. En él se utiliza una extensa
base de datos procedente de quince ciudades
con diferentes situaciones sociales, climati-
cas y ambientales, lo que permite una apro-
ximacion adecuada al estudio de los efectos
a corto plazo de la contaminacion atmosféri-
ca sobre la salud.

166

También en Espafia se han llevado a
cabo, durante los ultimos cinco afios, diver-
sos estudios sobre el tema en algunas ciuda-
des™!15, Sus resultados indican que existe
una asociacion entre la contaminacion at-
mosférica y la mortalidad y la morbilidad
por urgencias respiratorias y los niveles ac-
tuales de contaminacion atmosférica en las
ciudades espafiolas donde se han realizado.
Sin embargo, la metodologia aplicada en los
estudios citados varia. Ademas, con la ex-
cepcion de los realizados en Barcelona, los
demas sodlo han incluido el dioxido de azu-
fre (SO,) y las particulas en suspension
como contaminantes, no habiendo prestado
atencion a otros, como ¢l ozono (O;) y el
didxido de nitrogeno (NO,), que pueden ser
de importancia en nuestro pais. El reto ac-
tual se centra, por un lado, en cuantificar
adecuadamente los efectos asociados a los
niveles moderados y bajos de la contamina-
¢ién atmosférica y, por otro, en identificar
los contaminantes responsables y sus posi-
bles efectos sinérgicos. Todo ello plantea la
necesidad de una estandarizacién de las va-
riables a estudio y una mayor profundiza-
cion metodoldgica.

El proyecto EMECAM se enmarca en el
contexto de los estudios multicéntricos cita-
dos y tiene una proyeccion amplia en el am-
bito nacional. En €l se incluyen 14 ciudades
espafiolas que representan diferentes situa-
ciones sociodemograficas, climaticas y am-
bientales, sumando entre todas un total cer-
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cano a nueve millones de habitantes (ta-
bla 1). El periodo de estudio responde a la
disponibilidad de datos en cada una de las
ciudades, aunque en todos los casos se situa
entre los afios 1990 y 1996. El periodo mas
corto considerado es de 3 afios, para garanti-
zar una buena modelizacion de los compo-
nentes de las series, y el mas largo es de 5,
con el fin de poder asumir estabilidad en las
condiciones sociodemograficas de las po-
blaciones a estudio y en las caracteristicas
de los contaminantes menos especificos
(particulas).

El protocolo del proyecto fue sometido a
evaluacién del Fondo de Investigaciones
Sanitarias (FIS) en su convocatoria para
1997. En principio, los grupos participantes
correspondian a las doce ciudades siguien-
tes: Barcelona, Gran Bilbao, Cadiz, Carta-
gena, Castellon, Huelva, Madrid, Pamplona,
Sevilla, Valencia, Vigo y Vitoria. Debido a
la escasa informacion disponible sobre con-

EL PROYECTO EMECAM: ESTUDIO MULTICENTRICO ESPANOL...

taminacion atmosférica en la ciudad de Ca-
diz se decidié no incluirla en el presente
estudio. Con posterioridad, se adhirieron al
proyecto tres nuevas ciudades: Oviedo, Gi-
jon y Zaragoza.

OBJETIVOS

El objetivo general del proyecto EME-
CAM es evaluar el impacto a corto plazo de
la contaminacion atmosférica sobre la mor-
talidad diaria por todas las causas, exclu-
yendo las externas, en toda la poblacion y en
personas de 70 y mas afios, por causas respi-
ratorias y por causas del aparato circulato-
rio, en cada una y en el conjunto de las ciu-
dades participantes. Los objetivos especifi-
cos se plantean a dos niveles: en cada grupo
y en el conjunto de los grupos. Cada grupo
realiza no so6lo la recogida de datos sino to-
das las fases de la investigacion en su propia
ciudad. Con ello se pretende que, ademas de

Tabla 1

Ciudades participantes en el proyecto EMECAM, poblacién y periodo a estudio

Poblacion
Ciudad Periodo estudio
Total 270 afios (%)’ Fuente

Barcelona 1.643.545 191.724 (11,7%) censo 1991 1991-1995
Gran Bilbao® 667.034 59.657 (8,9%) censo 1991 1/4/92-31/3/96
Castellon 134.213 11.229 (8,4%) censo 1991 1991-1995
Cartagena 168.023 12.287 (7,3%) censo 1991 1990-1996
Huelva 142.547 9.281 (6,5%) censo 1996 26/10/93-26/10/96
Sevilla 683.028 52.637 (7,7%) censo 1996 31/8/92-10/6/96
Madrid 2.940.896 321.297 (10,9%) censo 91-padron 96 1992-1995
Pamplona* 213.839 21.360 (10,0%) censo 91-padron 96° 1/4/91-31/3/95
Valencia 749.796 75.256 (10,0%) censo 91-padrén 96° 1992-1996
Vigo 274574 19.496 (7,1%) censo 1991 1991-1994
Vitoria 214.148 16.483 (7,7%) censo 1991 1990-1994
Gijon 261.724 24.787 (9,6%) censo 91-padrén 96° 1993-1996
Oviedo 198.050 19.267 (9.8%) censo 91-padron 963 1993-1996
Zaragoza 572.212 53.304 (9,3%) censo 91 1991-1995
TOTAL 8.882.834 888.065 (10%)

! Porcentaje de la poblacion 270 afios sobre el total.

* E1 Gran Bilbao incluye las poblaciones de Bilbao, Erandio, Leioa, Barakaldo, Sestao, Portugalete y Saturtzi.

Media aritmética del censo 1991 y el padron 1996.

Pamplona maés los municipios de Barafiain y Burlada.
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la obtencion de estimaciones validas sobre
el impacto de la contaminacién atmosférica
en la poblacion urbana espafiola, el proyecto
sirva para el desarrollo de habilidades de in-
vestigacion en todos los grupos y la adquisi-
cién de experiencia en la metodologia de
analisis empleada.

Asi, los objetivos de cada subproyecto
son:

1. Describir las variaciones temporales,
tomando el dia como unidad de analisis, de
la mortalidad general y especifica por cau-
sas respiratorias y del aparato circulatorio
en la ciudad correspondiente, durante el pe-
riodo determinado.

2. Describir la situacion actual y las va-
riaciones temporales de los indicadores de
contaminacion atmosférica en la ciudad co-
rrespondiente durante dicho periodo.

3. Cuantificar la magnitud de la asocia-
cion entre la mortalidad general y especifica
y la variacion de los niveles de contamina-
cion atmosférica.

4. Ademas de lo anterior, los grupos de
Valencia y Barcelona tienen establecidos
unos objetivos especificos en relacion con su
papel de centro coordinador y de grupo que
realizard el metaandlisis, respectivamente.
Ambos grupos, ademas, realizan el asesora-
miento en la metodologia de analisis.

Para el conjunto del estudio multicéntrico
los objetivos planteados son:

1. Elaborar y adaptar un protocolo es-
tandarizado para el conjunto de grupos del
proyecto.

2. Valorar el impacto agudo de la con-
taminacion atmosférica en la mortalidad de
la poblacion urbana de las ciudades partici-
pantes.

3. Aplicar la metodologia de analisis y

el abordaje de meta-analisis para los estu-
dios con datos de series temporales.
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MATERIAL Y METODOS
Informacion

En este proyecto se analizan los datos de
las series temporales de mortalidad, conta-
minantes, temperatura y otros factores obte-
nidos a partir de registros de instituciones
publicas. Los datos utilizados son:

o Mortalidad: Como variable respuesta
se estudia el nimero de defunciones diarias
entre los residentes de la ciudad correspon-
diente por las causas siguientes segin la
Clasificacion Internacional de Enfermeda-
des, 9.* revisién (CIE-9)'¢;

— Todas las causas excluyendo las exter-
nas (CIE-9, 001-799).

— Mortalidad por todas las causas excep-
to las externas en personas de 70 y mas afios

— Enfermedades del aparato circulatorio
(CIE-9, 390-459).

— Enfermedades respiratorias (CIE-9,
460-519).

Para evitar sesgos de mala clasificacion
en cuanto a la exposicion, se excluyeron las
muertes de los residentes en el municipio si
habian ocurrido fuera de la ciudad. En todas
las ciudades se ha podido estudiar los gru-
pos de causas contemplados en el protocolo.
La tabla 2 muestra los descriptivos de la
mortalidad diaria para cada ciudad.

¢ Contaminacién atmosférica: los da-
tos sobre contaminantes atmosféricos in-
cluidos en el estudio proceden de las Redes
de Vigilancia de cada una de las ciudades.
Estas redes son gestionadas por los servicios
de proteccion ambiental de las Comunida-
des Auténomas y/o los dependientes de los
Ayuntamientos. Los contaminantes inclui-
dos en nuestro estudio son los siguientes:

1. Valores medios de 24 horas: Particu-
las en suspension (medidas como «humos
negros»), particulas totales en suspension
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Tabla 2
Mortalidad diaria por ciudades y causa de defuncién
Grupos de causas
Todas menos las 1d en mayores de Respi . 4 ireul .

Ciudad externas 70 afios C];S‘l;'r;gg’ ’5a1S 9 F}(&L;;OQC;';; ;;Zrlo

(CIE-9 <800) (CIE-9 <800) (CIE-9 460-519) 1E-9 390-459)

Med(Des) * Med(Des) * Med(Des) * Med(Des) *
Barcelona 43,6 (8,6) 31,0(7,2) 3822 17,4 (5,1)
Gran Bilbao 13,6 (4,0) 8.9 (3,3) 1,6 (0,9) 49 (23)
Castellén 2,9 (1,8) 2,1 (1,5) 0,3 (0,5) 13(1,2)
Cartagena 3,5(2,0) 2,5 (1,6) 0,4 (0,6) 1,5 (1,3)
Huelva 2,5(1.6) 1,7 (1,3) 0.3 (0,5) 1,0 (1,0)
Sevilla 13,5 (4,2) 8,9 (3,4) 1,2 (1,2) 5.5(2,6)
Madrid 60,8 (11,1) 40,5 (8,7) 6,1 3.1) 22,0 (6,1)
Pamplona 49 3,7 3,6(3,3) 0,5 (0,8) L3821
Valencia 16.4 (4.8) 11,3(3,9) 1,5 (1,3) 6,6 (2,9)
Vigo 53 (24 3,5 (2,0 0,5 (0,7) 2.0(1,5)
Vitoria 3,5 (1,9) 2,4 (1,6) 0,3 (0,6) 1,2 (1.1)
Gijén 6,3(2,7) 4723) 0,7 (0,9) 2,2(1,6)
Oviedo 4522 3,3(1,9) 0,5 (0,7) 1,5(1.3)
Zaragoza 12,5 (3,9) 9,0 (3,2) 1,3 (1,2) 4.6 (2,3)

*

Med(Des) = media (y desviacion estindar) del n.° de defunciones diarias: CIE-9: Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9.* revision.

(PTS) o particulas con diametro inferior a
10 micras (PM,,); didxido de azufre (SO,);
diéxido de nitrogeno (NO,) y mondxido de
carbono (CO).

2. Valor maximo horario de SO,, NO,
particulas en suspension

’ 3. Valor maximo de 8 horas de ozono
(03).

La mayoria de las ciudades (tabla 3) dis-
ponen de estaciones captadoras de la conta-
minacion de tipo automatico, las cuales per-
miten la medicién de los niveles de conta-
minantes con la frecuencia que se requiera
(habitualmente cada 15 minutos). En algu-
nos casos, sin embargo, los datos de la red
automatica de vigilancia de la contamina-
cion atmosférica se encuentran disponibles
unicamente desde hace pocos afios, como en
el caso de Valencia, 0 no se ha podido dis-
poner de una serie continuada de duracion
adecuada, como en Zaragoza. En otras ciu-
dades, por lo general las de menos pobla-
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¢cién y sin concentracidon de industrias po-
tencialmente contaminantes, Unicamente se
dispuso de los datos procedentes de la red
manual de vigilancia de la contaminacion
atmosférica. En esta red tnicamente se reco-
gen de manera sistematica las particulas en
suspension y el SO,. En el caso de las parti-
culas, el método de determinacion utilizado
es el analisis del humo normalizado (humos
negros), que mide la concentracion en la at-
mosfera de «humos» (particulas negras pe-
quefias que permanecen en suspension en el
aire y que proceden, en su mayor parte de
las combustiones), y esta basado en el enne-
grecimiento producido en un papel de filtro,
mediante reflectometria, cuando una mues-
tra de aire pasa a través de él. Con este
método se captan principalmente particulas
con diametro aerodinamico alrededor de
4-5 um, siendo mucho menor la proporcion
de particulas con didmetro superior a
7-9 um. En cuanto a la determinacion del
SO, presente en la atmdsfera se realiza me-
diante espectrofotometria, con el método de
la thorina!”. Los métodos de determinacion
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Tabla 3
Contaminantes estudiados en cada una de las ciudades

Contaminantes

Ciudad
Valores medios de 24 horas Valor mdximo horario Valor mdximo de 8 horas

Barcelona HN, PTS, 502, NO,, CO S0;, NO2 O3
Gran Bilbao HN, PTS, 802, NO2 PTS, SOz, NO
Castellon HN, SO,
Cartagena PTS, 8O PTS, SOz
Huelva PMig, SOz, NO, CO
Sevilla PMio, s02, NO;
Madrid PMig, SO2, NO2, CO 50,3, NO; O3
Pamplona HN, S0,
Valencia HN, 803, NO,, CO SOz, NOy (o5}
Vigo HN, SO;
Vitoria HN, SO>
Gijon HN, PTS, SO, NO,, CO SO, NO2
Oviedo HN, PTS, SO,, NO», CO S03, NO2
Zaragoza HN, SO,

HN: humos negros.
PTS: particulas totales en suspensiéon.

de los contaminantes medidos en la red au-
tomatica son: la radiacion beta para las par-
ticulas totales, la quimiluminiscencia para el
NO,, la fluorescencia ultravioleta en el caso
del SO,, la absorcion ultravioleta en la de-
terminacién de O, y, por ultimo, la absor-
cion infrarrojo para el CO'. Las caracteris-
ticas de los equipos captadores estan deter-
minadas por la normativa vigente, debiendo
cumplir una serie de condiciones!’. Ademas,
las distintas redes urbanas de vigilancia de
la contaminacién atmosférica estan coordi-
nadas en un Unico sistema nacional. Esta
circunstancia aporta confianza de cara a la
comparabilidad de las mediciones de los
contaminantes.

Por otro lado, el protocolo de nuestro es-
tudio incluye una serie de guias, siguiendo
lo establecido en el proyecto APHEA®, para
la obtencion de las variables de contamina-
cidén atmosférica. En este sentido, la exposi-
cién diaria de la poblacion se ha estimado
usando, en cada caso, el promedio de los da-
tos de las estaciones captadoras segtin los si-
guientes criterios:
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» Admisibilidad de las estaciones cap-
tadoras: Se estudian Unicamente las esta-
ciones urbanas, no incluyéndose las situadas
fuera de las ciudades ni las que miden la
contaminacion «de fondo». En cierto senti-
do, el Gran Bilbao y Pamplona constituyen
una excepcion, al tratarse de grupos de mu-
nicipios; sin embargo, los captadores inclui-
dos se hallan situados en los nucleos urba-
nos que, ademas, estan muy proximos entre
si. Se excluyeron del analisis las mediciones
procedentes de estaciones captadoras situa-
das en autopistas de acceso limitado.

o Porcentaje de datos validos: En los
célculos del promedio de cada contaminante
se incluyeron sélo los valores de las estacio-
nes captadoras que presentaron un porcenta-
je de datos validos mayor al 75% de dias
para todo el periodo a estudio. En los calcu-
los de la media de 1h y 24h (cuando los da-
tos provienen de estaciones automaticas) se
requiere un minimo del 75% de datos vali-
dos. Se desecharon los datos procedentes de
captadores en los que, a pesar de cumplir
con el criterio de porcentaje de datos vali-
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dos, los valores perdidos se presentaban en
unos determinados periodos de tiempo (por
ejemplo fines de semana, vacaciones o du-
rante el verano).

o Numero de estaciones captadoras:
Se estimd conveniente un minimo de tres
estaciones validas por contaminante. En al-
gunos casos limite se estudi6 la posibilidad
de la inclusién de indicadores con datos de
dos estaciones. En ningin caso se han in-
cluido en el estudio valores de un contami-
nante a partir de los datos de una sola esta-
cion.

e Imputacién de datos perdidos: Los
valores perdidos de las estaciones incluidas
se corrigieron para el calculo del promedio
diario con los valores obtenidos en la regre-
sion de cada una de ellas utilizando los datos
de las demas estaciones captadoras como
variables explicativas.

En los trabajos correspondientes de los
grupos participantes en el proyecto EME-
CAM se detallan el nimero de captadores
seleccionado por contaminante, la correla-
cion entre los mismos y los valores obteni-
dos en cada una de las ciudades.

Variables de control

* Estacionalidad y otras variables cro-
nolédgicas: La estacionalidad (anual, semes-
tral, trimestral, mensual o semanal) y la ten-
dencia son variables por las que es preciso
controlar en los estudios de series tempora-
les (ver apartado de analisis)''°, También
se tuvieron en cuenta otros sucesos relacio-
nados con el calendario, como los dias festi-
vos (sin contar los domingos, es decir fiestas
nacionales, autonémicas y locales) y los
dias inusuales o extraordinarios (huelga mé-
dica o grandes acontecimientos, como la
Expo-92 en Sevilla o los Juegos Olimpicos
en Barcelona).

* Variables meteoroldgicas: Después de
la estacionalidad éstas son las variables mas
importantes de modelizar, cuando se analiza
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la asociacion de la mortalidad con los conta-
minantes atmosféricos por su posible efecto
confusor!"’°. Los valores medios diarios de
la temperatura media (calculada como el
promedio de las temperaturas maxima y mi-
nima) y la humedad relativa (calculada
como el promedio de los valores de hume-
dad relativa en diferentes momentos del dia:
0, 7, 13 y 18 horas) fueron las variables in-
cluidas en el estudio (tabla 4).

¢ Incidencia de gripe: obtenida a partir
del numero de casos semanales de gripe no-
tificados al sistema de Enfermedades de De-
claracion Obligatoria. Dicho niimero se di-
vidi6 por 7 para tener una aproximacion del
numero de casos diarios.

ANALISIS DE LA INFORMACION

El analisis epidemiologico de los datos se
ha desarrollado siguiendo un proceso paula-
tino que complementa el andlisis simple con
el uso de modelos multivariantes. Se consi-
der6 necesario, en una primera etapa, la rea-
lizacion de un estudio descriptivo. Esta eta-
pa incluy¢ el estudio bivariado entre las va-
riables por medio de las matrices de
correlaciones y graficos diagnosticos. Espe-
cialmente dtiles fueron las representaciones
graficas, como las secuencias de las series,
los diagramas de dispersion, las funciones
de autocorrelacion y las de correlaciones
cruzadas. En los diagramas de dispersioén, la
forma de la relacion entre la mortalidad y
cada una de las variables a estudio se valord
mediante un método no paramétrico de re-
gresion ponderado, lowess (por las siglas en
inglés)®. La filosofia subyacente a esta
aproximacion es la de dejar que sean los
propios datos los que muestren la forma
funcional adecuada, sin proponer ninguna
forma previa de dependencia entre la varia-
ble resultado y las variables predictoras?!.
Por 1ltimo, esta primera etapa se comple-
mento con el andlisis simple de Poisson de
la relacién entre las series de mortalidad y
las de los distintos contaminantes a estudio
en cada una de las ciudades.
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Tabla 4
Datos meteorologicos: promedios diarios de temperatura y humedad relativa
_ Periodo Indicador

Ciudad Todo el periodo Semestre calido’ Semestre frio’ de estacionalidad

Temp® Hum'® Temp® Hum’ Temp® Hum® Temp’ Hum®
Barcelona 165(58)  71.5(53) 21042 71367 11,77 71849 93 1,01
Gran Bilbao 152 (4,7)  80,0(10,3) 186(34)  81,3(9,8) 11,832  78,8(10,7) 6,8 0,96
Castellén 17,2 (5,8) 70,7 (12,0) 21,9 (3,7) 70,0 (10,5) 12,5 3.0y 71,3 (13,3) 9.4 1,01
Cartagena 190(53)  753(12D)  232(33) 755(1L1) 14928 750 (13,8) 8,3 0,99
Huelva 183(5,5)  645(20,6) 22,7(3,5)  54,0(22,0) 13932 752(0120) 8.8 1,40
Sevilla 184 (6,1) 644 (14,5)  234(43)  579(12.8)  141(34) 703 (13,3) 93 1,21
Madrid 14,4 (7,7) 61,8 (16,7) 20,3 (5,4) 53,8 (14,2) 8.4 (4,1) 69,9 (15,0) 11,9 1,30
Pamplona 12,9 (6.5) 68,7 (12,6) 17,5 (5,0) 65,9 (10,8) 7.5(3,5) 73,9 (12,0) 9.9 112
Valencia 182(5.5) 648(13.6) 229(34) 653 (12.8) 143(3,0) 61,0 (14.4) 8.6 0,93
Vigo 135@,7) 7733122y 16937 751(12,3) 10,1(2,8) 79,5 (11,7) 6.8 1,06
Vitoria 11,6 (6,2) 76,5 (11,1) 16,1 (4,5) 72,8 (10,8) 6,9 (3,6) 80,2 (10,2) 9,2 1,10
Gijén 138(42) 79493 1747  803(81)  10,6(26) 786 (10,3) 6.8 0,97
Oviedo 13245  780(11,2) 16431 79697 10032 763 (124) 6,4 0,95
Zaragoza 155(7,3) 6450149  2L1(51) 57,7(124) 9,7(4,0)  71,3(14,2) 11,4 1,23

Semestre célido: meses de mayo a octubre.
Semestre frio: meses de noviembre a abril.
Temp: temperatura media diaria (en ° C), y su desviacion estandar.

B b e

su desviacion estandar.

* Diferencia: Temperatura media meses célidos - temperatura media meses frios.
® Razén: Humedad relativa meses frios / Humedad relativa meses calidos.

Analisis multivariante

Desde el punto de vista de la distribucion
se asume que la mortalidad diaria se distribu-
ye seglin un proceso de Poisson. Este proce-
$0 no es estacionario, esto es, el riesgo de
muerte varia con algunas variables predicto-
ras. En este estudio la unidad de observacion
es el dia. Una serie temporal es una sucesion
ordenada en el tiempo de valores de una va-
riable?. En series temporales con datos dia a
dia los factores de confusion son variables
que cambian a lo largo del tiempo. Tales fac-
tores pueden ser, ademds de las variables me-
teorolégicas a estudio, las epidemias de cier-
tas enfermedades (gripe) o la diferente ocu-
rrencia de las variables segliin dias de la
semana y festivos. Ademas, se han de tener
en cuenta los componentes de las series tem-
porales: estacionalidad, tendencia y cambios
anuales. Otras variables como edad, habito
tabaquico o profesién no influirdn en las va-
riaciones diarias de la mortalidad dado que la
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Hum: humedad relativa diaria (en %) (media de los valores a las 0, 7, 13 y 18 horas, excepto Valencia que s la media de los valores a las 7, 13, 18 horas), y

exposicion a dichos factores no cambia en la
poblacion dia a dia. Por lo demas, el efecto
del tabaco y de otros muchos toxicos propios
del ambiente de trabajo se evidencian a largo
plazo. Esta es la gran ventaja de los estudios
ecologicos temporales sobre los geograficos.
En un articulo de este mismo niimero se ex-
ponen mas detalladamente los fundamentos
metodoldgicos del analisis de series tempo-
rales en epidemiologia ambiental'.

El procedimiento de andlisis seguido para
valorar la relacion entre mortalidad y las va-
riables explicativas se basé principalmente
en la metodologia desarrollada en el proyec-
to APHEA'. Durante la primera etapa de
nuestro proyecto se siguié una estrategia
idéntica a la del proyecto europeo. Dicho
analisis consta basicamente de dos fases: la
primera, de identificacion de un modelo ba-
sal para cada una de las causas especificas
de muerte y el grupo de edad estudiado,
ajustando por minimos cuadrados un mode-
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lo de regresion gaussiano para, posterior-
mente, realizar una estimacion cuantitativa
de la asociacion de los contaminantes y la
mortalidad por medio de la regresion de
Poisson. Para la construccion del modelo
mediante minimos cuadrados la variable
mortalidad se aproximaba a una normal,
usando transformacion logaritmica.

En una segunda etapa del desarrollo del
proyecto se consider6é conveniente introdu-
cir algunas modificaciones a dicho procedi-
miento, ya que nuestro estudio presenta al-
gunas diferencias destacables con respecto
al proyecto APHEA. Por un lado, gracias a
la experiencia derivada de dicho proyecto,
se contaba con un protocolo muy bien defi-
nido que permitia establecer la secuencia de
los procedimientos siguiendo un criterio es-
tadistico. Por otro lado, el tamafio de la po-
blacion de las ciudades participantes en el
proyecto EMECAM es, en promedio, bas-
tante menor que el de las ciudades partici-
pantes en el proyecto APHEA. Por esta ra-
z6On el nimero de defunciones diarias, espe-
cialmente en las series de mortalidad por
causas, era pequefio y en bastantes dias no
se observo ninguna defuncién. Por tanto, su
adaptacion a una distribucion normal es
cuestionable y el ajuste de una regresion
gaussiana no es del todo adecuado. Por todo
ello, se decidio realizar tanto la identifica-
cion del modelo basal como la estimacion
de la asociacion con los contaminantes utili-
zando regresion de Poisson. Con esta adap-
tacion del protocolo consideramos que, en
nuestro caso, el andlisis se adapta mejor a la
distribucion de la serie, se simplifica su rea-
lizacion y se evita una fuente de errores, al
omitir un paso (regresion lineal multiple),
que podia dejar fuera del modelo a variables
que podrian ser significativas en el modelo
Poisson.

En otro trabajo® se detallan los pasos es-
tablecidos en el protocolo del proyecto. Asi-
mismo, se ilustra su aplicacién mediante la
realizacion de un ejemplo. Brevemente,
consiste en los dos pasos siguientes utilizan-
do en ambos regresion de Poisson:
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¢ Construccion de un modelo basal
para cada una de las causas de muerte es-
tudiadas. Los factores que se tienen en
cuenta para controlar la confusion son las
variables temporales (estacionalidad, ten-
dencia, cambios anuales) y de calendario
(dia de la semana, festivos), los fendmenos
meteorologicos (temperatura media y hu-
medad relativa diarias), la incidencia de gri-
pe y otros eventos (huelgas, acontecimien-
tos especiales). Los efectos de las variables
meteorologicas y de la gripe pueden ser in-
mediatos u ocurrir con algan retraso. Por
ejemplo, las bajas temperaturas pueden te-
ner un efecto sobre la mortalidad el mismo
dia o al dia siguiente o unos dias después.
Por ello, se examina el efecto retardado de
las variables meteorolégicas hasta una se-
mana antes de la fecha de defuncién y el de
la gripe hasta quince dias antes.

e Estimacion de la asociacion entre
cada uno de los contaminantes y la mor-
talidad. A los modelos construidos en la
etapa anterior se les afiaden las variables de
contaminacion atmosférica. Se introducen
los contaminantes de uno en uno, con el fin
de evitar problemas de colinealidad. Al
igual que en el caso de las variables meteo-
rolégicas y la gripe, los efectos retardados
deben ser investigados también para el caso
de los contaminantes atmosféricos. Una
cuestion que se plantea es hasta donde llegar
en la comprobacion de los retardos. Si-
guiendo a Schwartz et al'!, se ha considera-
do que explorar demasiados términos de re-
tardos puede llevar a encontrar una asocia-
cion espurea. En ese sentido, nos parece
sensato no explorar los retardos mas alla del
quinto dia previo a la defuncion. Entre los
retardos probados se selecciona el de mejor
ajuste para cada contaminante y su asocia-
cion se expresa como el riesgo relativo de
morir por incremento de 10 ug/m? (excepto
en el caso del CO que se expresa como in-
cremento de 1mg/m?). Con el fin de compa-
rar el efecto de los distintos contaminantes
en cada ciudad, también se calcula el efecto
relativo a un incremento igual a la diferen-
cia del percentil 90 al percentil 10.

173



Ferran Ballester Diez et al

En todos los modelos construidos se diag-
nostica la posible autocorrelacion de los re-
siduos. El que alguno de ellos presente este
fenomeno indica una incompleta o inade-
cuada especificacion de la asociacion, moti-
vo por el que se introducen los términos au-
torregresivos, es decir los retardos de morta-
lidad correspondientes en el modelo.

Por Gltimo, se realizan una serie de anali-
sis complementarios que incluyen el estrati-
ficado segin periodo (meses calidos o frios)
y la investigacion de posibles interacciones
entre los posibles contaminantes y entre és-
tos y la temperatura. También se llevan a
cabo analisis de sensibilidad para valorar la
estabilidad de las posibles asociaciones en-
contradas.

Meta-analisis

Con los riesgos relativos obtenidos en
cada ciudad y para cada contaminante se lle-
vara a cabo un meta-analisis. En concreto,
se realizard una media ponderada de los
coeficientes de regresion «locales» (esto es,
proporcionados por cada uno de los cen-
tros). Asimismo, se contrastara la homoge-
neidad de los coeficientes utilizando el con-
traste ji cuadrado (x?). Si la hipétesis de ho-
mogeneidad se rechazase se utilizaria un
modelo de efectos aleatorios. En caso de
existir, la heterogeneidad sera explicada uti-
lizando una regresion ponderada de los coe-
ficientes de regresion locales sobre varia-
bles explicativas fijas en el tiempo. Se con-
sideraran, entre otras, las siguientes varia-
bles explicativas: indicadores de la salud ge-
neral de la poblacion (tasa estandarizada de
la mortalidad, esperanza de vida, proporcion
de ancianos, prevalencias de enfermedades
respiratorias y tabaquismo, etcétera); varia-
bles meteorologicas por estacion; indicado-
res de la bondad de los datos (correlacion
entre estaciones captadoras, namero de ha-
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bitantes en torno a las mismas, origen de los
datos de mortalidad, etcétera).

El meta-analisis, en este contexto, difiere
en aspectos esenciales de los meta-anali-
sis habituales que se realizan a partir de re-
sultados publicados y que se realizan unica-
mente cuando existe un nimero importante
de articulos con relacién a una hipotesis.
Como consecuencia, los problemas habitua-
les de los meta-analisis no deben ocurrir en
este estudio. Como en el caso de los me-
ta-analisis llevados a cabo en el proyecto
APHEA %: no habra sesgo de publicacion
(se incluiran todos los resultados en el estu-
dio), no habra sesgo de seleccion (todas las
ciudades que pueden aportar la informacion
necesaria y desean entrar en el proyecto se
incluyen en él mucho antes de conocer los
resultados); una vez finalizado el estudio,
toda la informacion se encontrara disponible
para posibles reanalisis.

El grupo EMECAM lo forman: F Balles-
ter, S Pérez-Hoyos, JM Tenias, R Molina, J
Gonzalez-Aracil (Valencia, Centro coordi-
nador); M Saez, MA Barcelo, C Saurina, A
Tobias (Barcelona); E. Alonso, K. Cambra
(Bilbao); M Taracido, JM Barros, I Castro,
A Figueiras, A Montes, E Smyth (Vigo); IM
Ordoéiiez, E Aranguez, 1 Galan, AM Ganda-
rillas (Madrid); I Aguinaga, MY Floristan, F
Guillén, MS Laborda, MA Martinez, MT
Martinez, PJ Oviedo (Pamplona); A Dapon-
te, R Garrido de la Sierra, JL Gurucelain, P.
Gutiérrez, JA Maldonado, JL Martin, IM
Mayoral, R Ocafia, J Serrano (Granada); JB
Bellido, A Arnedo, F Gonzalez (Castellon);
JJ Guillén, LI Cirera, L Garcia, E Jiménez,
MIJ Martinez, S Moreno, C Navarro (Carta-
gena); MJ Pérez, A Alonso, JJ Estibalez,
MA Garcia-Calabuig, (Vitoria); A Cafada,
C Fermnandez, F Fernandez, V Garcia, 1
Huerta, V Rodriguez (Asturias); F Arribas,
M Navarro, C Martos, MJ Rabanaque, E
Muniesa, JM Abad, JI Urraca (Zaragoza); y
J Sunyer como asesor del proyecto.
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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo es mostrar el protocolo de
andlisis elaborado dentro del proyecto EMECAM, ilustrando
su aplicacion en el efecto de la contaminacion en la mortalidad
en la ciudad de Valencia.

Se considera como variable respuesta la mortalidad diaria
para todas las causas, excepto las externas. Las variables expli-
cativas son las series diarias de diversos contaminantes (humos
negros, SOz, NO2, CO, 03). Como posibles variables de confu-
sion se consideran factores metereoldgicos, factores estructura-
les y casos semanales de gripe.

Se construye un modelo de regresion Poisson para cada una
de las cuatro series de mortalidad en dos fases. En la primera se
construye un modelo basal con las posibles variables de confu-
sion. En una segunda se incluyen las variables de contamina-
¢idn o sus retardos, controlando la autocorrelacion residual con
la inclusion de retardos de mortalidad.

El proceso de construccion del modelo basal sigue el siguiente
orden: 1.°) Incluir los términos sinusoidales significativos hasta
orden 6. 2.°) Incluir los términos significativos de temperatura o
temperatura al cuadrado con sus retardos hasta orden 15, 3.%) Re-
petir el proceso con la humedad relativa.4.°) Introducir los térmi-
nos significativos de afios del calendario, tendencia diaria y ten-
dencia al cuadrado. 5.°) Los dias de la semana como variables
«dummy» se incluyen siempre en el modelo. 6.°) Incluir los dias
festivos, y de los retardos hasta 15 dias de gripe aquellos que fue-
ron significativos. Tras la reevaluacion del modelo, se prueba cada
uno de los contaminantes y sus retardos hasta orden 5. Se analiza
el efecto por semestres incluyendo términos de interaccion.

Palabras Clave: Contaminacién. Mortalidad. Regresion
Poisson. Series temporales.
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ABSTRACT

The EMECAM Project Protocol:
Short-term Effect of Air Pollution on
Mortality

The aim of this study is to Mortality show the protocol of
analysis which was set out as part of the EMECAM Project,
illustrating the application thereof to the effect of pollution has
on the mortality in the city of Valencia.

The response variables considered will be the daily deaths
rate resulting from all causes, except external ones. The expli-
cative variables are the daily series of different pollutants
(black smoke, SO2, NO», CO, O3). As possible confusion varia-
bles, weather factors, structural factors and weekly cases of flu
are taken into account.

A Poisson regression model is built up for each one of the
four deaths series in two stages. In the first stage, a baseline
model is fitted using the possible confusion variables. In the se-
cond stage, the pollution variables or the time lags thereof are
included, controlling the residual autocorrelation by including
mortality time lags.

The process of fitting the baseline model is as follows: 1)
Include the significant sinusoidal terms up to the sixth order. 2)
Include the significant temperature or temperature squared
terms with the time lags thereof up to the 7% order. 3) Repeat
this process with the relative humidity. 4) Add in the signifi-
cant terms of calendar years, daily tendency and tendency
squared. 5) The days of the week as dummy variables are al-
ways included in the model. 6) Include the holidays and the sig-
nificant time lags of up to two weeks of flu. Following the reas-
sessment of the model, each one of the pollutants and the time
lags thereof up to the fifth order are proven out. The impact is
analyzed by six-month periods, including interaction terms.

Key words: Pollution. Mortality. Poisson regression. Ti-
mes series.
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INTRODUCCION

El objetivo del proyecto EMECAM
(Estudio Multicéntrico Espafiol sobre la re-
lacién entre la Contaminacion Atmosférica
y la Mortalidad) es evaluar el impacto a cor-
to plazo de la contaminacién atmosférica
sobre la mortalidad diaria por todas las cau-
sas, excepto las externas, y causas respirato-
rias y del aparato circulatorio, en un conjun-
to de ciudades espaiiolas'.

Para analizar el efecto a corto plazo de
la contaminacion atmosférica sobre la
mortalidad se ha optado por llevar a cabo
un analisis con datos de series temporales.
Las consideraciones teoricas sobre la me-
todologia del analisis de datos temporales
se pueden encontrar detalladas en la revi-
sion publicada en este ntumero?. Tal como
se mencionaba en el articulo de presenta-
cién del proyecto’, en un primer momento
se adaptd el protocolo del proyecto 4P-
HEA3. Este incluia, tras un analisis des-
criptivo, la identificacion de un modelo
basal por medio de una regresion lineal
gaussiana para el logaritmo de las defun-
ciones diarias. El ajuste posterior de las
variables de contaminacion y las identifi-
cadas en la primera fase gaussiana se efec-
tuaba por medio de una regresion de Pois-
son. Como ya ha sido mencionado, el bajo
namero de muertes diarias en las ciudades
de menor poblacion, da lugar a que, para
las causas seleccionadas, se hayan obser-
vado numerosos dias sin defunciones. Por
ello se ha optado por adaptar el protocolo
de analisis a las circunstancias peculiares,
utilizando modelos de Poisson desde el
inicio.

Fl objetivo del presente texto es mostrar
el protocolo de analisis elaborado dentro del
proyecto EMECAM, ilustrando su aplica-
cion en el efecto de la contaminacién por
particulas en suspensién (humos negros) en
la mortalidad por todas las causas durante
1992-96 en la ciudad de Valencia.
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Informacién
Variable respuesta

Como se ha mencionado en la presenta-
cion del proyecto!, cada centro dispone de
cuatro series diarias de mortalidad ocurridas
en cada ciudad para las personas residentes
en la misma: la mortalidad por todas las cau-
sas, exceptuando las externas, para todas las
edades y para mayores de 70 afios (CIE 9
001-799), la mortalidad por causas cardio-
vasculares (CIE 9 390-459) y la mortalidad
por causas respiratorias (CIE 9 460-519).

Variables explicativas

Las variables explicativas son las series
diarias de cada uno de los contaminantes
disponibles en cada centro, construidas a
partir de las estaciones captadoras conside-
radas admisibles tras la imputacién de datos
no registrados'. Cada serie de datos de cada
contaminante, bien en promedio diario o en
maximo de 24 horas, ha sido considerada
separadamente.

Factores de confusion

Como posibles variables de confusion se
consideran la temperatura media diaria y la
humedad relativa (factores meteorologicos),
el numero diario de casos de gripe, calcula-
do a partir del nimero de casos semanales
declarados dividido por 7, para controlar
epidemias de gripe, y otras variables de es-
tructura temporal como factores sinusoida-
les de estacionalidad anual, tendencias a lar-
go plazo, fluctuaciones semanales y anua-
les, dias festivos y eventos inusuales (la
huelga médica, los Juegos Olimpicos en
Barcelona o la Expo-92 en Sevilla, etc.)

Modelo de analisis
La serie de datos diarios de mortalidad

puede considerarse como distribuida apro-
ximadamente como una distribucion Pois-
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son con sobredispersion* (es decir la varian-
za es mayor que la media) y, habitualmente,
con autocorrelacion. La sobredispersion y la
estructura de autocorrelacion suelen ser
consecuencia de factores exdgenos, como la
temperatura o la estructura estacional, mas
que de factores propios del nimero de de-
funciones. Asi, para cada una de las series
de mortalidad, cada centro construyo un
modelo de regresion de Poisson para expli-
car las fluctuaciones de la mortalidad. El
modelo de regresion de Poisson se constru-
ye como:

log E(Y) = a +yC + ZBX;

Donde E(Y) es el numero esperado de
defunciones diario; o es la constante del
modelo; y el efecto de cada contaminante o
de sus retardos o de los promedios de los
ltimos dias; C es el contaminante y f el
efecto de cada una de las covariables X a
controlar.

EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA. ..

Para especificar el modelo de Poisson an-
terior se sigue una estrategia parecida a la
metodologia APHEA3. En primer lugar se
identifica un modelo basal para cada una de
las causas de muertes, a partir de las posi-
bles variables de confusion entre la relacion
de la mortalidad y la contaminacion. A dife-
rencia de APHEA, este modelo basal se
identifica directamente usando la regresion
de Poisson con el programa EGRET. Una
vez identificado el modelo basal, se procede
a extender este modelo a cada uno de los
contaminantes y sus retardos. Finalmente,
se intenta controlar la autocorrelacion resi-

r .
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la mortalidad.

Tal como se ha mencionado, se procede a
mostrar el método de analisis utilizando
como ejemplo la serie de datos de mortalidad
por todas las causas en el periodo 1992-1996.
En la figura 1 se muestra esta serie, junto con
la de humos negros, apreciandose una apa-
rente correlacion entre ambos.

Figura 1

Defunciones diarias por todas las causas menos externas en la ciudad de Valencia 1992-1996
y media diaria de humos negros
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Identificacion del modelo basal

Para la construccion del modelo basal se
introducen progresivamente las variables
estructurales y meteorologicas. Las varia-
bles en el modelo se incluyen utilizando un
criterio estadistico conservador, consistente
en la mejoria de la lejania (deviance), deter-
minada por una significacion del cociente
de verosimilitudes de p<0.10. A continua-
cién se muestra como se ha construido el
modelo.

Estacionalidad

El control de la estacionalidad se lleva a

cabo introduciendo términos sinusoidales
) k2wt kK2mt ) .
del tiposen | —— | ycos| — |, siendo k
365 365

un valor de 1 al 6 y t=1,2,... el nimero de

dias transcurridos desde el 1 de enero de
1992. Este tipo de términos permite recoger
desde ciclos anuales (k=1) hasta ciclos bi-
mestrales (k=6). Para seleccionar los térmi-
nos sinusoidales del modelo se decide in-
cluirlos sucesivamente por parejas de seno 'y
coseno, empezando por k=1. Para incluir
una pareja se exige una mejora en la lejania
de p<0.10. De este modo se incluyen los tér-
minos de orden 1, 2, 3,4 y 5. En la figura 2
se observa como queda la serie tras ajustar
los términos sinusoidales.

Temperatura

La relacién de la temperatura con la mor-
talidad diaria no tiene por qué ser lineal.
Ademas, el efecto puede ser retardado, ya
que la temperatura de un dia no tiene nece-
sarlamente que estar relacionada con la
mortalidad del mismo dia, sino que puede

Figura 2

Ajuste de variables sinusoidales para las defunciones diarias por todas las causas mcenos externas
en la ciudad de Valencia 1992-1996

40
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‘k2nmt
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s Estimacion tras términos sinusoidales
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k2t
Modelo ajustado con términos sinusoidales sen[-}—;%J y cos (-———] deordenk=1,2,3,4y5.
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estarlo con la mortalidad de los dias siguien-
tes. Por ello, se calculan los retardos hasta
orden 7 de la temperatura media diaria. Asi
mismo, se calcula la temperatura media dia-
ria al cuadrado y sus correspondientes retar-
dos hasta orden 7. Con ello no es necesario
asumir la relacion lineal entre la temperatu-
ra'y la mortalidad, lo que permite otra forma
funcional ademas de controlar el efecto re-
tardado de la relacion. Para decidir qué tér-
minos se incluyen en el modelo, con el fin
de obtener el mas parsimonioso posible, se
sigue la siguiente estrategia:

En primer lugar se calcula el «score test»
obtenido al ampliar el modelo con términos
sinusoidales para cada una de las variables
de temperatura mencionadas. El «score
testy contrasta, si el coeficiente de regresion
de cada una de las variables de temperatura
es igual a cero al afiadir esta variable al mo-
delo ajustado hasta el momento, sin necesi-
dad de ajustar cada uno de los modelo gene-
rados al afiadir la variable de temperatura®.
Aquella variable para la que se obtiene una
mayor puntuacion (significacion) en el
«score testy se selecciona y se ajusta junto
con los términos sinusoidales elegidos. Si el
modelo mejora su lejania en una p<0.1 se
procede a extenderlo con un nuevo término
de temperatura y se evala de nuevo el «sco-
re testy, introduciendo la variable que tiene
mejor puntuacion. De este modo se sigue un
proceso iterativo hasta que la inclusion de
un nuevo término no mejore significativa-
mente el modelo, considerando mejora sig-
nificativa la de la lejania del modelo con
p<0.1. Al efectuar este proceso en el ejem-
plo, se incluyen los retardos de orden 1, 2 y
7 de la temperatura media y el retardo de or-
den 1 de la variable temperatura media al
cuadrado.

Humedad

En el caso de la humedad relativa, se
efectia un proceso semejante al seguido con
las temperaturas. Se calculan los retardos de
orden 1 a 7, tanto para la humedad como
para su cuadrado. Se sigue el proceso iterati-
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vo de ampliacion del modelo utilizando el
“score test” y afiadiendo al modelo la varia-
ble de humedad de mayor puntuacion, hasta
que afiadir una no mejore el modelo signifi-
cativamente. Al efectuar el proceso se inclu-
ve la humedad del dia y los retardos de or-
den 4 para la humedad y la humedad al cua-
drado.

En la figura 3 se observa la serie de mor-
talidad estudiada tras ajustar los términos si-
nusoidales y las variables de temperatura y
humedad.

Afios de estudio

Debido a que el proyecto EMECAM tie-
ne por objeto evaluar la asociaciéon diaria
entre mortalidad y contaminacion y no otros
tipos de relacion temporal, y con el fin de
controlar posibles diferencias por afo se
crea una variable indicador para cada afio,
excepto para el primero, que es selecciona-
do como referencia, siendo en el ejemplo el
afio 1992. Estas variables toman el valor 1
cuando las observaciones corresponden a
ese mismo afio y 0 cuando corresponden a
otros afios. Se incluyen en el modelo de for-
ma conjunta (en bloque) y s6lo si se produce
una mejora de la lejania en p<0.1. En el
ejemplo han sido incluidas.

Tendencia

Ademas de la estacionalidad y diferencias
anuales, puede haber una tendencia secular
en la serie que no necesariamente tiene que
ser lineal. Con el fin de controlarla se crean
dos variables. Una es el nimero de dias
transcurridos desde el primer dia de la serie
(tendencia) y otra su cuadrado. Se afiade al
modelo la variable que entre las dos mejore
la lejania. En nuestro caso ambas variables
mejoran el modelo.

Dias de la semana

Tanto la mortalidad como la contamina-
cién tienen un patrén semanal. Por ello se
crean 6 variables indicadoras, una para cada
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Tabla 1

Ajuste del modelo basal de regresion de Poisson para las defunciones diarias por todas las causas menos externas en la

ciudad de Valencia 1992-1996

Modelo Basal Modelo firal con Humos negros
Variables
Coeficiente  Error Estandar P Coeficiente  Error Estindar p

Constante 3.441 145 <.001 3.362 149 <.001
sinl {03295 .0283 244 .03582 0284 208
cosl 09121 .0300 .002 .08336 .0303 .006
sin2 01772 0160 269 -.01418 0161 380
cos2 01924 .00931 .039 01752 .00934 061

sin3 -.02434 0113 032 —-02279 0113 .045
cos3 01312 00879 136 01417 .00885 110
sin4 .01210 .00984 219 01217 .00982 217
cos4 02407 00873 006 02282 .00874 009
sin5 -.02050 00927 027 -.01901 .00930 .041

cos5 02542 .00845 .003 02460 .00848 .004
temperatura (7) —.008677 00276 002 —.00826 00277 003
temperatura*temperatura (1) 001014 00028 <.001 .0009642 000281 <.001
temperatura (2) 009431 00362 .009 -.008971 .00364 017
temperatura (1) -.01711 .0100 .088 -.01575 0101 117
humedad .0008927 .00046 .052 .0008074 .000464 082
humedad*humedad (4) 00007690 .000027 .004 00008189 .0000271 003
humedad (4) -.01084 .00339 .001 ~.01144 .00340 <.001
afo 93 1011 .0668 130 07863 0676 245
afio 94 1914 125 126 1567 126 214
afio 95 2257 182 215 1832 183 318
afio 96 2821 239 239 2353 241 328
tendencia —.0004849 .000199 015 —.0003965 000203 050
tendencia*tendencia 0000001547 .000000596 .00% 0000001256 .0000000607 038
martes -.01771 0217 415 -.02827 0225 208
miéreoles 002668 0217 .902 -.01124 0228 622
Jjueves -.02718 0218 213 004263 0230 .064
viernes —-.02285 0218 294 -.03732 0230 .104
sabado —-.04041 0219 .064 —-.05281 0226 .020
domingo -.02223 0217 306 -.02551 0218 242
gripe 0004613 000144 .001 0004374 000145 .003
gripe (2) -.000345 .000153 025 —-.0003386 000154 027
gripe (8) 0001692 0000942 072 .0001706 0000942 070
Humos negros (1) 0007017 .000360 .051
Muertes (3) .002389 .00136 .080

Lejania 1974.836 con 1779 grados de libertad  Lejania 1967.773 con 1777 grados de libertad

El valor entre paréntesis indica el retardo de la variable.

t

La variable sin k =sen k27n) ycosk=cos| ——
365
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Figura 4
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Ajuste del modelo Poisson para las defunciones diarias por todas las causas menos externas en la
ciudad de Valencia 1992-1996
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RESUMEN

Fundamento: Los estudios realizados hasta la fecha sobre
la posibilidad de que los niveles de los contaminantes atmosfé-
ricos hasta ahora considerados seguros, puedan tener efectos
sobre la salud no han alcanzado resultados homogéneos. El es-
tudio pretende estimar las medidas de asociacion entre los nive-
les diarios de los contaminantes y la mortalidad a corto plazo
en las 2 ciudades mas pobladas de Asturias (Gijon y Oviedo),
asi como contribuir a aumentar el poder estadistico y la repre-
sentatividad del proyecto EMECAM, en el que se enmarca.

Meétodos: Estudio ecologico de series temporales. Estima-
cion de niveles de exposicion colectivos a partir de los valores
recogidos en las estaciones de control de la contaminacion.
Modelado de las series de mortalidad, incluyendo variables de
control, mediante regresion de Poisson. Estimacion de riesgos
relativos de cada contaminante para la mortalidad, controlando
la autocorrelacion seriada.

Resultadoes: Durante el periodo 1993-1996 la contamina-
cion por particulas en suspension y por CO fué superior en Gi-
jon y la debida a SO2 y NO2 fué mayor en Oviedo. En ambas
ciudades los niveles pueden considerarse bajos y dentro de lo
admitido por la legislacion. La mayoria de las estimaciones de
riesgos relativos ha estado proxima al efecto nulo, aunque se
han observado relaciones significativas tanto positivas (espe-
cialmente para NO;) como negativas. Las asociaciones signifi-
cativas halladas no se han demostrado consistentes en ambas
ciudades para los periodos estudiados.

Conclusiones: Con los resultados hallados en este estudio no
podemos concluir una asociacion clara entre los contaminantes
estudiados (particulas, SO2 NO2, CO) y la mortalidad a corto pla-
zo, al menos a los niveles detectados en Gijon y Oviedo.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Series temporales.
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in two cities in
Asturias, Spain

Background: The studies conducted to date regarding the
possibility that air pollutants, at levels considered safe to date,
are capable of having impact are capable of having impact on
human health have not led to homogenous findings. This study
is aimed at estimating the degrees of relationship between the
daily levels of the pollutants and the death rate on a short-terms
basis in the two most populated cities in Asturias (Gijon and
Oviedo), as well as contributing to increasing the statistical im-
portance and the representative nature of the EMECAM Pro-
ject, within which this study is comprised.

Methods: Ecological time series study, Estimate of degrees
of group exposure based on the readings taken at the pollution
control stations. Modeling of the death rate series, including
control variables, by means of Poisson regression. Estimating
risks related to each pollutant for the death rate, controlling the
series-based autocorrelation.

Results: Throughout the 1993-1996 period, the pollution
by means of particles in suspension and CO was greater in Gi-
j6n, that involving SO2 and NO2 having been greater in Ovie-
do. In these two cities, the levels can be considered to be low
and to fall within what is considered admissible under the laws
currently in impact. Most of the relative risk forecasts neared
the zero impact point, although significant positive (especially
for NO2) as well as negative relationships have been found to
exist. The significant relationships found were not proven to be
consistent in these two cities for the periods studied.

Conclusions: Based on the findings of this study, the con-
clusion cannot be drawn that a clear-cut relationship exists bet-
ween the pollutants studied (particles, SO2, NO2, CO) and the
death rate on a short-term basis, at least at the levels detected in
Gijon and Oviedo.

Key words: Air pollution. Mortality. Time series.
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INTRODUCCION

Desde mediados del presente siglo se ha
intensificado el estudio de los efectos de la
contaminaciéon atmosférica sobre la sa
fud !. En los ultimos afios se estan investi-
gando los efectos a corto plazo sobre la sa-
lud de niveles de contaminaciéon modera-
dos 211,

En Asturias se han elaborado varios in-
formes sobre la situacion de la contamina-
cion atmosférica y sobre las relaciones entre
calidad del aire y salud 2, pero hasta ahora
no se habia abordado especificamente la po-
sible relacion a corto plazo entre contamina-
cién y mortalidad.

La existencia en Asturias de una Red de
Vigilancia de la Calidad del Aire y de un
Registro de Mortalidad permite una aproxi-
macién al problema a través de investiga-
ciones de correlacion entre ambas variables.
El objetivo del presente estudio es investi-
gar la posible relacion a corto plazo entre
cada uno de los contaminantes y la mortali-
dad, tomando como unidad de analisis cada
dia del periodo estudiado, y realizar estima-
ciones de las medidas de asociacion, Asi-
mismo, se pretende colaborar a aumentar la
potencia estadistica y la representatividad
geografica del proyecto EMECAM, apor-
tando los datos para el andlisis conjunto de
las 14 ciudades.

Los requisitos establecidos en el proto-
colo de estudio en cuanto a poblacion, nu-
mero de estaciones de control de la conta-
minacién y periodo de tiempo minimo, han
llevado a seleccionar para este trabajo las
ciudades de Oviedo y Gijon entre los afios
1993 y 1996. Se valord inicialmente la po-
sibilidad de incluir otras ciudades asturia-
nas, algunas de ellas con importante desa-
rrollo industrial, pero el numero de habi-
tantes y, por tanto, de fallecimientos, era
demasiado reducido para los criterios ante-
dichos.

188

MATERIAL Y METODOS

Se trata de un estudio ecologico de series
temporales. Se han analizado las defuncio-
nes ocurridas entre el 1 de enero de 1993 y
¢l 31 de diciembre de 1996, en Oviedo y Gi-
jon, de personas residentes en estas mismas
ciudades. Seglin el padrén de 1996, Gijon
tenia 264.381 habitantes y Oviedo 200.049.

Las variables analizadas, todas ellas reco-
gidas con desagregacion diaria, fueron las
siguientes: mortalidad por causas, niveles
de contaminacion atmosférica por didxido
de azufre (SO,), diéxido de nitrégeno
(NO,), mondéxido de carbono (CO), particu-
las en suspension medidas como humos ne-
gros (PSUS) y particulas totales en suspen-
sion (PST). Ademas, se han utilizado como
variables de control las siguientes: tempera-
tura media, humedad relativa, incidencia de
gripe y variables temporales (tendencia,
cambios ciclicos a través de términos sinu-
soidales, dia de la semana, semestre, afio,
dias festivos y otros dias «excepcionales»),
basandose en ¢l conocimiento o la sospecha
de su relacion con la variable estudiada
(mortalidad) a través de diferentes investi-
gaciones anteriores.

Las fuentes de informacién han sido las
siguientes:

La mortalidad (variable resultado) se ha
obtenido del Registro de Mortalidad de la
Direccion Regional de Salud Pablica del
Principado de Asturias. Los datos de conta-
minacion proceden de la Red de Vigilancia
de la Contaminacion Atmosférica, gestiona-
da por la Direccion Regional de Medio
Ambiente del Principado de Asturias, que
integra la informacion de su propia red auto-
matica y la que recibe de las redes manuales
municipales. La informacion sobre tempera-
tura y humedad procede del Instituto Nacio-
nal de Meteorologia (INM). Los datos de in-
cidencia de gripe han sido aportados por el
Sistema de Vigilancia Epidemiologica de la
Direccion Regional de Salud Publica.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2
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La mortalidad se analiz6 en 4 categorias
(no mutuamente excluyentes): todas las cau-
sas, excepto las externas (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, 9. revi
sion B (CIE-9) 001-799), todas las causas
excepto las externas en personas de 70 y
mas afios de edad, causas respiratorias
(CIE-9 460-519) y causas cardiovasculares
(CIE-9 390-459).

La red manual de medicién de la contami-
nacion presenta valores diarios. La red auto-
matica presenta los datos integrados cada 15
minutos. Se han calculado los valores hora-
rios como las medias de los 4 valores recogi-
dos cada hora y se han obtenido los valores
medios diarios y, para el SO, y el NO,, los
valores horarios maximos de cada dia.

La estimacion de la exposicion diaria de
la poblacion a cada contaminante se valord
como el promedio de las mediciones de
cada una de las estaciones.

La temperatura media diaria ofrecida por
¢l INM se calcula como la media simple en-
tre los valores horarios minimo y maximo.
La humedad relativa como el promedio de 3
determinaciones diarias: a las 7, 13 y 18 ho-
ras solares.

Para el periodo a estudio se disponia ini-
cialmente de informacion de 3 estaciones au-
tomaticas y 13 manuales en Oviedo y 4 esta-
ciones automaticas y 10 manuales en Gijon.
Tras la aplicacion de los criterios de exclu-
sion establecidos en el protocolo EMECAM,
se eliminaron algunas de ellas para determi-
nados contaminantes, por lo que finalmente
se trabajé con 3 estaciones automaticas en
ambas ciudades, ademas de las siguientes es-
taciones manuales: 10 en Gijon y 9 en Ovie-
do para particulas en suspension y 9 en Gijon
y 7 en Oviedo para SO2.

Las estaciones estan distribuidas geogra-
ficamente de modo que recogen datos de
contaminacion de toda el area urbana en
ambas ciudades (figura 1).
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RESULTADOS

El promedio diario de fallecimientos por
todas las causas (excluyendo las externas)
entre los residentes en el municipio, que
ocurrieron en el propio municipio, fué de
6,3 en Gijon y 4,5 en Oviedo.

Las correlaciones entre las diferentes es-
taciones captadoras que median un mismo
contaminante y que fueron finalmente in-
cluidas, son siempre mayores de 0,5, excep-
to en el caso del NO, en Gijon (tanto en el
promedio diario como en el maximo hora-
rio), que presenta correlaciones muy bajas.
Las correlaciones entre los contaminantes
(series promedio definitivas) se presentan
en la tabla 1. Se han comprobado también
las correlaciones entre las mediciones de
SO, en los casos en los que hay una estacion
manual y otra automatica ubicadas en el
mismo lugar o muy préximas (2 en Oviedo
y 3 en Gijon), hallandose valores de los coe-
ficientes que oscilan entre 0,34 y 0,54.

En la tabla 2 presentamos los estadisticos
descriptivos de los niveles de contamina-
cién y de las variables de mortalidad y de
control.

Las estimaciones del riesgo relativo de
cada contaminante respecto a cada causa de
mortalidad, obtenidas tras el analisis mediante
regresion de Poisson, se presentan en las ta-
blas 4 y 5y en la figura 3. Para la mortalidad
total se encuentra una asociacion positiva y
estadisticamente significativa en el NO, en
Gijon, mientras que en Oviedo, aunque la es-
timacion puntual del riesgo relativo es positi-
va, el intervalo de confianza engloba la uni-
dad. Se detectan asociaciones negativas esta-
disticamente significativas para las particulas
en Gijon y para el SO, en Oviedo (aunque la
significacion estadistica es inconsistente cuando
comparamos las 2 técnicas de determinacion,
manual y automatica). Por ultimo, para la
mortalidad cardiocirculatoria la mayoria de
las asociaciones encontradas son positivas y,
en el caso de Gijon, estadisticamente signifi-
cativas, especialmente con el NO.,.
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Figura 1

Oviedo

® Estacion manual

Ml Estacion automatica

DISCUSION

Los niveles de contaminacion encontra-
dos en Oviedo y Gijén pueden considerarse
globalmente bajos y, ocasionalmente, me-
dios. En Gijon, en el periodo a estudio, los
niveles de particulas en suspensién y de CO
son mayores que en Oviedo. Por contra
Oviedo presenta niveles superiores de NO,
y SO, Estas diferencias pueden explicarse,

190

en parte, por la ubicacion geografica de am-
bas ciudades: Gijon en la costa (facilitando
el viento la dispersion de contaminantes),
Oviedo en el interior y préxima a una cade-
na montafosa (mas afectada por las situa-
ciones de inversion térmica). También in-
fluirian los diversos origenes de la contami-
naciéon: en Oviedo fundamentalmente
urbana (trafico y calefacciones), en Gijon
mixta (urbana-industrial). Las mediciones

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2
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Tabla 1
Correlaciones entre contaminantes en Gijén y Oviedo
GIJON PSUS PST SO2 man SO2 auto SO2 max NO2 NO2 max
PST 0,63
802 (manual) 0,61 0.43
SO2 (automat) 0,55 0.64 0,52
SO2 maximo 0,35 0.50 0,38 0,86
NO2 0,38 0.45 0,28 0,38 0,29
NO2 maximo 0,46 0.54 0,33 0,43 0,36 0,85
CO 0,58 0.62 0,34 0,61 0,47 0,37 0,51
OVIEDO PSUS PST SO2 man SO2 auto SO2 max NO2 NO2 max
PST 0,55
SO2 (manual) 0,75 0.46
SO2 (automat) 0,69 0,68 0,60
SO2 maximo 0,55 0,63 0,51 0,90
NO2 0,58 0.61 0,52 0,72 0,63
NO2 maximo 0,44 0,51 0,42 0,56 0,52 0,84
co 0,80 0,61 0,57 0,73 0,62 0,67 0,56
Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables estudiadas, en unidades/dia
. . Media semes Medi ;
Media P10 Mediana P90 e A ;r“l,f,,’"e" P
Gijon  Oviedo  Gijon  Oviedo  Gijén Oviedo  Gijon Oviedo  Gijén  Oviedo  Gijén  Oviedo
Mort. todas no ext. (n) 6.3 4.5 3 2 6 4 10 7 7.1 49 5.6 4.1
Mort. todas no ext. 70 + (n) 4.7 33 2 1 4 3 8 6 53 36 4.1 3.0
Mort. respiratoria (n) 0.7 0.5 [} 0 0 0 2 1 0.9 0.6 0.5 0.4
Mort. cardiocirculat. (n) 22 1.5 0 0 2 1 4 3 2.5 1.7 2.0 14
PSUS (Hg/m:') 520 28.9 253 11.7 45.1 20.8 86.0 59.5 66.9 40.3 378 17.6
S02 manual (pg/ml) 246 254 112 11.9 19.3 21.6 44.8 44.0 317 325 17.8 17.6
S02 auto (ug/m’ ™) 34.1 445 113 183 287 317 63.9 819 424 554 260 337
S02 méximo horario (ug/mx) 87.8 103.5 27.1 37.1 75.0 88.3 168.6 192.6 99.1 1237 76.8 83.6
PST (ug/m‘:) 82.9 79.1 51.4 52.7 75.0 73.0 127.0 116.0 92.7 83.6 733 74.6
NO2 (pgjm}) 45.1 50.4 282 34.0 43.3 49.3 62.3 67.7 49.1 56.2 41.1 4.7
NO2 maximo horario (ug.’m“) 77.6 83.7 52.6 58.0 759 79.7 105.0 111.7 84.0 92.6 7.7 75.0
CcO (mg/m'z) 19 1.5 1.0 0.8 1.7 13 3.1 2.6 22 1.9 1.6 1.2
Temperatura media (° C} 13.8 132 8.3 7.4 13.7 13.2 19.5 19.1 10.6 10.0 17.0 16.4
Humedad relativa (%) 79.4 78.0 67.0 63.0 81.0 79.0 90.0 92.0 78.6 76.3 80.3 79.6
Gripe (1) 59.4 39.1 8.1 6.1 424 26.7 131.1 81.1 95.1 61.3 243 17.3

* Semestre Frio: Noviembre-abril. Semestre Calido: mayo-octubre.

automaticas de SO, dan valores superiores
que las manuales, especialmente en Oviedo.
Una posible explicacion a este hecho estaria
en el diferente ntimero y ubicacion de las es-
taciones pero, incluso en aquéllas que estan
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muy proximas, las correlaciones son s6lo
moderadas y los niveles son mayores en la
medicién automatica. Aunque en caso de
discrepancia suelen considerarse mas fia-
bles las determinaciones de las estaciones
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automaticas, los niveles establecidos por la
legislacion para el SO, estan basados en téc-
nicas manuales.

En el analisis simple de Poisson, inclu-
yendo s6lo una variable de contaminacion y
una de mortalidad, todos los contaminantes
presentan asociacion positiva significativa
(<0,10) para la mortalidad total en ambas
ciudades, excepto el SO, max en Gijon y las
PST en Oviedo.

Los modelos basales definitivos ajusta-
dos para la mortalidad total con el objeto de
tener en cuenta el efecto de las variables de
control, incluyeron, tanto en Gijén como en
Oviedo, términos sinusoidales, gripe y tem-
peratura (las variables originales o alguno
de sus retardos o funciones cuadraticas),
junto con las variables correspondientes a
dias de la semana, que se incluian en todos
los casos siguiendo el protocolo. Ademas en
Gijon se mantuvieron en este modelo final
la humedad relativa y la tendencia (tabla 3).

Tabla 3

En el modelado de las series de mortali-
dad se ha conseguido globalmente un buen
ajuste, aunque no podemos descartar total-
mente la existencia de factores no controla-
dos que puedan afectar a las estimaciones de
riesgo.

En la figura 2 podemos comprobar,
a modo de ejemplo, la calidad del ajus-
te del modelo basal para la mortalidad to-
tal en Gijon y en Oviedo, mediante las se-
ries secuenciales de muertes observadas,
muertes predichas por el modelo y resi-
duos. Asimismo, se ha comprobado grafi-
camente la posible autocorrelacion de los
residuos y su eliminacidn tras la inclu-
sion de las series retardadas de mortalidad
en el modelo final, a través del uso de fun-
ciones de autocorrelacién y autocorrela-
cion parcial.

Las estimaciones de riesgos para cada
contaminante presentan cierta similitud en-
tre Gijon y Oviedo, como podemos compro-

Variables incluidas en los modelos basales para cada tipo de mortalidad, en ambas ciudades.

Mortalidad

Oviedo

Total (excl. externa)

sen/cos de 1.° y 6.° orden
retardos 3. y 6.° de la T?
humedad relativa y hum?

sen/cos de 1.” y 5.° orden
retardo 5.° de la temperatura
retardo 2.° de la T2

tendencia y tend?
retardo 4.° de la gripe

retardos 3.° y 5. de la gripe

Total 70 + afos (excl. externa)

sen/cos de 1.° y 6.° orden

T? y su 6.° retardo

retardo 6.° de la humedad relativa y hum?
tendencia y tend®

retardo 4.° de la gripe

sen/cos de 1.° orden

retardo 7.° de la temperatura
retardo 7.° de la T?

anos

retardos 4.° y 5.° de la gripe

retardo 4.° de la humedad relativa
retardos 1.° v 3.° de la hum?
retardo 7.° de la gripe

cardiocirculatoria sen/cos de 1.° 5.°y 6.° orden sen/cos de 4.° orden
retardo 6.° de la temperatura T?
humedad relatica, hum? y su 5.° retardo  humedad relativa y hum?
afios
Respiratoria sen/cos de 1.°y 5.° orden retardos 3.° y 4.° de la temperatura

gripe

Notas: sen/cos: pareja de términos sinusoidales; T*: funcion cuadratica de la temperatura media; hum” : funcion cuadritica de la humedad relativa; tend” : fun-

cidn cuadratica de la tendencia.

Siguiendo el protocolo EMECAM se ha incluido siempre la variable dia de la semana, como una variable «dummy».
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Figura 2

Series de residuos, muertes observadas y esperadas en los modelos basales de mortalidad tetal
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Nota: Se ha sumado una constante (10 a los observados y 5 a los esperados) para evitar el solapamiento de las series en la figura.

bar en la figura 3. Los efectos mas significa-
tivos no se encuentran siempre con el mis-
mo retardo en ambas ciudades. En Gijon los
efectos retardados 4 y 5 dias son los que
aparecen mas frecuentemente como signifi-
cativos. En Oviedo hay una mayor variabili-
dad en la maxima significacion estadistica
de los efectos retardados. Debemos tener en
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cuenta que la probabilidad de asociacion es-
purea, probablemente, sea mayor cuanto
maés avanzado sea el retardo.

En el analisis estratificado por semestres
comprobamos que las estimaciones de ries-
go difieren en el semestre frio (méas proxi-
mas al efecto global) y el semestre calido.
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contaminante / ciudad

contaminante / ciudad

RR e IC 95% Mortalidad Respiratoria

RR e IC 95% Mortalidad Cardiocirculat

CO Oviedo

CO Gijon

NO, Oviedo

NO, Gijén

S0, auto Oviedo

S0, auto Gijon

contaminante / ciudad

Pst Oviedo

Pst Gijon

Psus Oviedo

Psus Gijén

0.800

CO Oviedo

CO Gijon

NO, Oviedo

NO, Gijén

SO, auto Oviedo

SO, auto Gijon

contaminante / ciudad

Pst Oviedo

Pst Gijon

Psus Oviedo

Psus Gijon

1,120

21,000

0,880

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2



RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN DOS CIUDADES DE ASTURIAS

Entre las posibles explicaciones estaria la
diferente exposicion «efectiva» a los conta-
minantes en ambos periodos, teniendo en
cuenta que el tiempo que se permanece en el
exterior es mayor en épocas cdlidas que en
las frias, aunque no podemos descartar otros
factores.

La mayor parte de las estimaciones de
riesgo tienen intervalos de confianza que in-
cluyen o estan muy proximas al efecto nulo.
En esta valoracion deben tenerse en cuenta
dos consideraciones: el numero de habitan-
tes (y por tanto el nimero de fallecimientos
diario), tanto en Gijon como en Oviedo son
moderados y los niveles de contaminacion
en ambas ciudades no pueden calificarse de
excesivos. Por estos motivos era de esperar
que los efectos detectables, si los hubiera,
fueran pequefios. A pesar de ello y teniendo
en cuenta que practicamente toda la pobla-
cidn esté expuesta al factor de riesgo conta-
minacion, incluso la deteccion de riesgos re-
lativos muy pequefios debe considerarse im-
portante desde el punto de vista de la salud
plblica. En cualquier caso, la inclusién de
estos datos en el analisis conjunto del estu-
dio EMECAM, con un volumen muy im-
portante de poblacion y con representativi-
dad de todo tipo de ciudades espaiiolas, au-
mentaria la capacidad de detectar efectos
significativos si los hubiera.

Se han ensayado algunas alternativas al
modelado propuesto en el protocolo, en
cuanto a los criterios para introducir y man-
tener variables de control, con objeto de
probar la estabilidad de los resultados. Aun-
que en la mayoria de los casos no varia el
signo de las asociaciones, si se observan
pérdidas de significacion estadistica, con in-
clusion del valor «no efecto» en el intervalo
de confianza.

Teniendo en cuenta todo lo anterior, es-
pecialmente las inconsistencias en el senti-
do de la asociacion y en el orden del retardo
mds significativo para un mismo contami-
nante respecto a las diferentes causas de
mortalidad y la variabilidad de las estima-
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ciones de riesgo obtenidas, con nuestros
datos no podemos concluir la existencia de
una clara asociacion entre los niveles de
contaminantes estudiados y la mortalidad.

Un estudio de series temporales como
este tiene, al menos, dos importantes venta-
jas: por un lado los factores de confusion
que no varian de un dia a otro (por ejemplo
la proporcion de fumadores en la poblacion
o el nivel socioeconomico de los indivi-
duos) no afectarian a las estimaciones; por
otra parte, es mas importante la estimacion
de las variaciones diarias de la contamina-
cidén que un conocimiento exacto de la ex-
posicion.

Como todos los estudios ecologicos, la
presente investigacion tiene también una
serie de limitaciones, la mayoria ligadas a
la dificultad en la estimacion de la exposi-
cion a los factores de riesgo. Por un lado,
existe el riesgo de detectar asociaciones
atribuibles a un sesgo de agregacion o fala-
cia ecologica. Por otra parte, aunque esta-
mos atribuyendo una exposiciéon comun a
toda la poblacion, las diferencias entre los
sensores indican que la exposicion no es
tan homogénea: las correlaciones modera-
das indicarian que los incrementos y reduc-
ciones en la exposicidn no son totalmente
paralelos entre las distintas estaciones, por
lo que la biisqueda de correlaciones con la
mortalidad (medida de modo conjunto para
todo el municipio) podria verse limitada.
Una pequeiia parte de la poblacion del mu-
nicipio (el 5% en Gijon y el 9% en Oviedo)
reside fuera del casco urbano y no estaria
sometida a los mismos niveles de contami-
nacion. El hospital que atiende un mayor
volumen de poblaciéon en Gijon esta fuera
del casco urbano, y una proporciéon impor-
tante de fallecimientos se produce tras una
estancia en el mismo, muchas veces de una
duracién mayor que el intervalo maximo
entre exposicion y efecto (5 dias) utilizado
en este trabajo. Respecto a la variable re-
sultado, debemos tener en cuenta que la
mortalidad es una variable s6lo moderada-
mente sensible para detectar los efectos so-
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Tabla 4

Estimaciones de Ia asociacién entre contaminantes y mortalidad en Gijén: riesgo relativo para cada 10 ig/m®
(1 mg/m® para CO) e intervalos de confianza.
Se especifica el retardo (ret*) de contaminante con asociacién mas significativa.

Gijén Mort. Total (excl. externa) (to w‘?ﬁ:;‘,?ﬁﬂ:)ma ) Mort. Cardiocirculatoria Mort. Respiratoria
ret*  RR ICp 95%  ret* RR ICrp 95%  ret* RR ICxz 95%  ret* RR ICyz 95%
PSUS 4 09869  09761-09979 4 09848  0,9722-0,9974 51,0214  1,0031-1.0401 4 09488  0,9197-0,9789
SO:manual 51,0120  0,9957-1,0285 5 10091  0,9902-1,0283 51,0227 0,9966-1.0495 4 09751  0,9332-1,0188
SOzauto 0 09946  0,9843-1,0051 0 09896 09778-1,0015 51,0197  1,0024-10372 2 09791  0,9486-1,0104
SO:méx 51,0031  0,9993-1,0070 0 09957 09912-1,0001 5 10072  1,0008-1,0136 2 09940  0,9821-1,0061
PST 0 10060 0,9985-1,0136 0 1,0062  09975-1,0150 51,0137  1,0010-1,0267 2 09784  0.9568-1,0005
NO: 51,0173 1,0011-1,0338 5 10164 09975-1,0358 51,0486  1,0220-1,0758 20,9437  0.8979-0,9919
NO:méx 11,0079 09976-1,0183 1 1,0047 09927-10168 4 1,0215 1,0039-1,0395 2 09747  09451-1,0051
Cco 1 09819  09547-1,0098 1 09758  09444-1,0083 1 09666 09211-1,0143 5 09556  0,8830-1,0341
Tabla 5

Estimaciones de la asociacién entre contaminantes y mortalidad en Oviedo: riesgo relativo para cada 10 pg/m?®
(1 mg/m3 para CO) e intervalos de confianza,
Se especifica el retardo (ret*) de contaminante con asociacion mas significativa,

bre la salud de la contaminacion y que las
agrupaciones de causas de mortalidad in-
cluyen causas relativamente heterogéneas,

que

muy probablemente tengan diferente

grado de asociacion con los niveles de con-
taminacion,
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RESUMEN

Fundamentos: La mayoria de los estudios que muestran la
existencia de una asociacion a corto plazo entre contaminacion
atmosférica y morbimortalidad, analizan los efectos de los con-
taminantes «clasicos» cuya fuente es la combustion. Sin em-
bargo, los cambios en las fuentes de emisién, fundamentalmen-
te hacia el trafico rodado, han modificado la contaminacion at-
mosférica, haciendo mas importante los componentes
foto-quimicos, como el ozono (O3) y el didxido de nitrégeno
(NO3). Barcelona es una ciudad situada en una zona templada y
su contaminacion atmosférica proviene principalmente de las
emisiones de los vehiculos. El principal objetivo de este articu-
lo es el de analizar Ia relacion entre los contaminantes fo-
to-quimicos, NO; y O3, y la mortalidad por diferentes causas,
en la ciudad de Barcelona desde 1991 hasta 1995, utilizando el
protocolo de analisis elaborado dentro del proyecto EMECAM.

Métodos: Variaciones diarias del nimero de muertes por
todas las causas, del nimero de muertes por todas las causas
entre mayores de 70 afios, del nimero de muertes por causas
del aparato circulatorio y por causas respiratorias se relacionan
con las variaciones diarias de los contaminantes foto-quimicos,
a través de modelos de Poisson autoregresivos, controlando
confusores como la temperatura, la humedad relativa, la estruc-
tura temporal sistematica y la estructura autoregresiva.

Resultados: Excepto la relacion entre O3 y mortalidad a
causa de enfermedades respiratorias, las relaciones entre conta-
minantes foto-quimicos y mortalidad por todas las causas con-
sideradas resultaron estadisticamente significativas. Los ries-
gos relativos de morir ante incrementos de O3z fueron mayores
que ante incrementos de NOy, casi ¢l triple entre enfermedades
del aparato circulatorio. Los riesgos relativos de morir por to-
das las causas son menores que por causas especificas y que
para aquellos individuos mayores de 70 afios. Los resultados
del andlisis por semestres son muy similares a los del global
mostrando, en todo caso, riesgos relativos algo mayores en los
meses calidos (mayo a octubre).
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in the City of

Barcelona, 1991-1995

Background: Most of the studies which demonstrate the
existence of a short-term relationship between air pollution
and morbidity and the Mortality analyze the impact of «clas-
sic» pollutants which are by-products of combustion. Howe-
ver, the changes in the sources of these emissions, shifting ba-
sically toward road traffic, has made a change in air pollution,
heightening the importance of the photochemical compo-
nents, such as ozone (O3) and nitrogen dioxide (NO;). Barce-
lona is a city located in a mild climate zone, and its air pollu-
tion comes mainly from vehicle emissions. The main objecti-
ve of this article is that of analyzing the relationship between
the photochemical pollutants, NO; and O3 and the death rate
for different causes in the city of Barcelona throughout the
1991-1995 period, using the procedure for analysis set out as
part of the EMECAM Project.

Methods: Daily changes in the number of deaths resulting
from all causes, of the number of deaths for all causes of those
over age 70, of the number of deaths resulting from cardiovascu-
lar discases, and of the number of deaths resulting from respira-
tory-related causes are related to the daily changes in the photo-
chemical pollutants using autoregressive Poisson models, contro-
lling confusion-causing variables such as the temperature, the
relative humidity, the systematic time structure and the autore-
gressive structure.

Results: Except for the relationship between O; and the
mortality for causes involving respiratory diseases, the rela-
tionships between photochemical pollutants and the mortality
for all the causes considered were statistically significant. The
risks related to dying as a result of rises in O3 were greater than
as a result of rises in NO;, almost triple among cardiovascular
diseases. The risks related to dying for all the causes are lower
than for specific causes and than for those individuals over age
70. The results of the analysis by six-month periods are quite
similar to the overall results, revealing, in any event, relati-
ve risks somewhat greater during the warm months (May to
October).
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Conclusiones: La contaminacién fotoquimica, sobre todo
la causada por O3, representa un riesgo para la salud. En el caso
del NO; podria ocurrir que no fuese més que un indicador de
las particulas suspendidas o de otros contaminantes cuyo ori-
gen es el tréfico urbano. Podria existir cierta modificacion entre
semestres de los efectos del O3 sobre la mortalidad por causas
del aparato circulatorio.

Palabras clave: Proyecto EMECAM., Mortalidad. Conta-
minaci6n foto-quimica. Regresion de Poisson.

Conclusions: Photochemical pollution, especially that
which is caused by Os, comprises a health risk. In the case of
NO,, this might not be more than an indicators of the suspen-
ded particles or of other pollutants stemming from city traffic.
There may be a certain adjustment between six-month periods
of the impact of O3 on the mortality for causes of the circula-
tory system.

Key words: EMECAM Project. Mortality. Photochemical
Pollution. Poisson Regression.

INTRODUCCION

Diversos estudios epidemiologicos re-
cientes han mostrado la existencia de una
asociacion a corto plazo entre aumentos en
los niveles de contaminacion atmosférica y
efectos sobre la salud, incluso con niveles
moderados de contaminacion, a menudo por
debajo de los estandares internacionales de
calidad'. La mayoria de los estudios anali-
zan los efectos de contaminantes «clasicos»
cuya fuente es la combustion, tales como
humos negros y diéxido de azufre. Sin em-
bargo, los cambios en las fuentes de emi-
sion, fundamentalmente los relativos al tra-
fico rodado, han modificado la contamina-
cion atmosférica, haciendo mas importante
los componentes foto-quimicos, como el
ozono (O,) y el diéxido de nitrogeno (NO,)*.

Barcelona es una ciudad idonea para el
estudio de los efectos de la contaminacion
atmosférica sobre la salud®. Situada en una
zona templada, su contaminacion atmosféri-
ca proviene, principalmente, de las emisio-
nes de los vehiculos. Los niveles de conta-
minacidén son elevados, aunque dentro de
los estandares permitidos por las guias de
calidad de la Organizaciéon Mundial de la
Salud*. Un anélisis quimico sobre la propor-
cion de particulas en suspension en el aire
en la ciudad de Barcelona, realizado en
19935, muestra que los gases emitidos por
los vehiculos son los causantes de un 35%
del total de particulas obtenido, mientras
que la actividad industrial y otras emisiones
de calor (calefacciones) contribuyen tinica-
mente a un 1%. Cerca del 50% de las parti-
culas encontradas en el analisis se asociaron
a polvo ambiental. La correlacién entre la
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temperatura y la contaminacion es poco ele-
vada, especialmente durante el verano®, lo
que facilita el control de tal variable de con-
fusion.

Se considera al ozono como uno de los
contaminantes foto-quimicos de mayor to-
xicidad. Diversos estudios, tanto de labora-
torios como epidemioldgicos?, sugieren im-
portantes efectos de la exposicién al O, es-
pecificamente en cuanto a la reduccion de la
funcién pulmonar, aumento de sintomas
respiratorios y no respiratorios, exacerba-
cién del asma e incrementos en el niimero
de admisiones y de urgencias hospitalarias.
Por su parte, varios estudios epidemiologi-
cos sugieren que los efectos a corto plazo
del NO, se manifiestan en molestias respira-
torias, en hospitalizaciones y visitas a los
servicios de urgencias por causas respirato-
rias y también como efectos sobre la fun-
cién pulmonar aunque, en el caso del NO,,
la evidencia no es del todo consistente.

Aunque limitada, la evidencia empirica
sugiere efectos adversos sobre la mortalidad
de los aumentos a corto plazo en los niveles
de O; y de NO,>*710_ E] problema, sin em-
bargo, es que es dificil separar tales efectos
de los de otros contaminantes, en especial
de las particulas.

Anteriores estudios realizados en Barce-
lona mostraron una estrecha relacion entre
los niveles de contaminacién atmosférica y
el nimero de urgencias hospitalarias como
consecuencia de la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica!! y del asma'2. Sin em-
bargo, los efectos del NO, sélo parecieron
evidentes en el caso del asma. Por contra,
parece existir una relacién entre contami-
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nantes foto-quimicos y mortalidad total para
mayores de 70 afios y como consecuencia
de enfermedades del aparato circulatorio®.

Parece ser, no obstante, que la relacion se
presenta en los meses de verano pero no du-
rante los de invierno. Precisamente, la esta-
cionalidad en la mortalidad y en los conta-
minantes foto-quimicos, aspecto que abarca
la mayor parte de la variabilidad de tales va-
riables, presenta distintas fases (mientras el
numero méaximo de muertos se suele produ-
cir en los meses de invierno, los niveles ma-
ximos de Os, por ejemplo, se producen en
verano). Es por ello que deben utilizarse
métodos adecuados para controlar tales pro-
blemas'3.

El principal objetivo de este articulo es el
de analizar la relacion entre los contaminan-
tes foto-quimicos, NO, y O,, y la mortalidad
por diferentes causas, en la ciudad de Barce-
lona, desde 1991 hasta 1995, utilizando el
protocolo de analisis elaborado dentro del
proyecto EMECAM.

METODOS

Los procedimientos seguidos en este es-
tudio son los acordados en el protocolo
APHEA, ampliados y adaptados en el pro-
yecto EMECAMY. El ntmero diario de
muertes, segun las distintas causas, se rela-
ciond con las variaciones diarias de los con-
taminantes ambientales, usando modelos de
regresion de Poisson autoregresivos. Se uti-
lizaron distintos indicadores para las causas
de mortalidad analizadas y para los conta-
minantes atmosféricos contemplados, y se
introdujeron variables para controlar posi-
bles efectos confusores debidos a aspectos
meteorologicos y temporales.

El nimero de muertes diarias ocurridas
entre residentes en la ciudad de Barcelona
durante el periodo 1991-1995. fue propor-
cionado por el Institut Municipal de la Salut
del Ayuntamiento de Barcelona. Se consi-
derd el numero total de muertes debidas a
todas las causas menos las causas externas
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(CIE-9: 001-799), el numero total de muer-
tos mayores de 70 afios (CIE-9: 001-799),
numero de muertes a causa de enfermedades
circulatorias (CIE-9:390-459) y nimero de
muertes por problemas respiratorios (CIE-9:
460-519). Por lo que respecta a los contami-
nantes foto-quimicos analizados en este ar-
ticulo, NO, y O,, se utilizaron los valores
maximos (en un dia y en ocho horas respec-
tivamente) obtenidos como promedio de las
observaciones proporcionadas por tres esta-
ciones automaticas. Cada estacion represen-
ta un comportamiento distinto de contami-
nacion atmosférica urbana: industrial, resi-
dencial y de trafico elevado. Los métodos de
determinacion de los contaminantes fueron
la quimioluminiscencia (NO,) y la absor-
cion ultravioleta (O,). Los valores diarios de
temperatura media y de humedad relativa se
recogieron de una estacion urbana pertene-
ciente al 4rea metropolitana de Barcelona.
Los datos sobre contaminacion y variables
meteorologicas fueron suministrados por la
Corporacion Metropolitana de Barcelona.

La relacion entre los contaminantes vy la
mortalidad se analizé utilizando modelos de
regresion de Poisson autoregresiva, de ma-
nera independiente para cada contaminante
y para cada una de las cuatro causas de
muerte analizadas. En el analisis se siguie-
ron tres etapas consecutivas!®. Determina-
cion de un modelo basal, utilizando una re-
gresion de Poisson en la que la variable de-
pendiente fue la transformada logaritmica
del numero de muertes y en el que se contro-
laron las variaciones temporales, las varia-
ciones meteorologicas y otras variables con-
fusoras. Se introdujeron los contaminantes y
sucesivos retardos del contaminante de ma-
nera individual en cada uno de los modelos
basales de la mortalidad por las diferentes
causas. Finalmente, se estimaron modelos
de Poisson autoregresivos (a través del mé-
todo de méaxima verosimilitud) para el «me-
jor» retardo (o valor corriente) del contami-
nante. Se consideré como «mejor», ¢l mo-
delo del retardo (o valor corriente) con
menor deviance relativa (respecto a la de-
viance del modelo nulo). Las variables ex-
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plicativas fueron las seleccionadas en los
dos pasos anteriores.

Con el fin de controlar el comportamiento
de la tendencia a largo plazo, los modelos
ajustados incluyeron un término lineal para
la tendencia y una variable ficticia para cada
afio de los contemplados en ¢l estudio, re-
servando 1991 como afio base. La estacio-
nalidad fue controlada introduciendo térmi-
nos sinusoidales hasta el sexto orden. Se
controlaron las variables de humedad y de
temperatura introduciendo sus valores dia-
rios de manera lineal y cuadratica. Se inclu-
yeron variables ficticias para cada dia de la
semana y otra para las fiestas que no caye-
sen en domingo. Los efectos de un posible
periodo inusual, como las Olimpiadas, fue-
ron controlados introduciendo una variable
ficticia (1 entre el 15 de Julio hasta el 15 de
Agosto de 1992, 0 en otro caso). Finalmen-
te, se introdujo el nimero de casos de gripe,
valores obtenidos semanalmente y usados
como promedio diario. Se probo hasta el
sexto retardo de los contaminantes, hasta el
retardo siete de temperatura y de humedad y
hasta el retardo quince para el niimero de ca-
sos de gripe. El modelo final de regresion de
Poisson autoregresivo se ajustd incluyendo
hasta el retardo seis de Ia variable depen-
diente. Con el fin de analizar si la relacion
de la contaminacion con la mortalidad era
diferente en los meses frios (de noviembre a
abril) y calidos {de mayo a octubre) el anali-
sis se repiti0 por semestres'*. El software

Tabla 1

utilizado en el estudio ha sido los paquetes
SPSS y EGRET.

RESULTADOS

La tabla 1 presenta la distribucion y la va-
riacion estacional de los datos de mortalidad,
contaminacion y variables meteorologicas.
Los diferentes indicadores de mortalidad
presentan los valores maximos en invierno y
los minimos en verano (p<0,005). El O, pre-
senta valores elevados en primavera y verano
y valores mucho menores en otofio y en in-
vierno (p<0,05). No se encontraron diferen-
cias estadisticamente significativas en NO,
en las diferentes estaciones. NO, v O, estu-
vieron poco correlacionados en el periodo
analizado (r=0,295). Ademas, la correlacion
de estos contaminantes con otros mas clasi-
cos, tales como humos negros y dioxido de
azufre, también fue reducida (correlacion
méxima de —0,334). La variable que presentd
la correlacion mas alta con la temperatura fue
O, (r = 0,415) mientras que NO, presento la
més baja (-0,011).

En las figuras 1 y 2 se muestran, con un
propdsito meramente ilustrativo, los grafi-
cos de dispersion y el ajuste no paramétrico
de regresiones localmente ponderadas (lo-
wess) de las relaciones crudas entre los con-
taminantes y la mortalidad por diferentes
causas.

Nuamero diario de muertos, contaminantes (jig/m®), temperatura (° C) y humedad relativa (%) en Barcelona por estaciones,
durante el periodo 1991-1995

Todo el periodo Primavera Verano Otorio Invierno
Media Rango Media Rango Media Rango Media Rango Media Rango

Mort. Total 43,620 20-83 41,533 24-68 39,741 20-61 42,754 22-76 50,581 29-83
Mort. 270 31,044 12-61 29,330 16-49 27,904 13-49 30,145 12-57 36,882 20-61
Circulatorias 17,435 5-41 16,578 5-36 15,117 5-35 16,738 6-35 21,377 9-41
Respiratorias 3,793 0-15 3,561 0-11 2,959 0-10 3,510 0-13 5,166 0-15
Temperatura 16,490  3,150-30,789 16,210  7,890-24,721 24,198 16,338-30,789 14,757 6,991-24396 10,307  3,150-18,360
Humedad 71,521 34,458-79,667 70,019 34,458-79,458 71,403 37,521-78,500 73,041 49,125-79.313 71,757 51,813-79,667
NO, miax.horar 91,042 15,500-388,000 95,185 15,500-286,000 88,842 23,000-323,000 87,606 29,000-388,000 92,67  43,000-296,000
O; mix. 8 horas 67,529 0,000-236,000 89,603 19,500-236,000 83,991 29,000-182,500 42,300 0,000-161,000 52,911  2,000-132,500
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Figura 1

Grificos de dispersion y ajuste localmente ponderado (lowess) de las relaciones entre contaminantes foto-quimicos y
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Latabla 2 muestra los riesgos relativos de
morir por diferentes causas ante incremen-
tos del contaminante de 10ug/m?® y ante au-
mentos equivalentes al rango intercuartilico
del contaminante (Q3-Q1). Excepto la rela-
cion entre O, y mortalidad a causa de enfer-
medades respiratorias, las relaciones entre
contaminantes foto-quimicos y mortalidad
por todas las causas consideradas resultaron
estadisticamente significativas (p<0,05). El
maximo riesgo relativo de morir se produce
por causas del aparato circulatorio ante in-
crementos de O, (1,03). Los riesgos relati-
vos de morir ante incrementos de O, (excep-
to el riesgo relativo en enfermedades respi-
ratorias no estadisticamente significativo)
fueron mayores que ante incrementos de
NO,, particularmente entre enfermedades
del aparato circulatorio (1,0311 vs 1,0114).
Las asociaciones se encontraron con el se-

gundo retardo como maximo, excepto para
0, con la mortalidad respiratoria, las cuales
presentaron asociaciones positivas (aunque
no estadisticamente significativas) con el
cuarto retardo. Los términos autorregresivos
introducidos fueron hasta el sexto orden (en
concreto el primero, el segundo y el sexto
retardo de la variable dependiente). Aun asi
existio cierta sobre-dispersion, entre un 4%
(mortalidad total) hasta el 12% (mortalidad
por causa respiratoria), medida ésta como la
fraccion entre la deviance del modelo y los
grados de libertad.

En la figura 3 se muestran los riesgos re-
lativos de morir ante incrementos del conta-
minante de 10pg/m?, estimados en el anali-
sis por semestres. Excepto los riesgos
correspondientes al NO, en aparato circula-
torio y causas respiratorias los riesgos relati-

Tabla 2

Riesgos relativos ajustados (intervalos de confianza al 95%) de la mortalidad por cada 10pg/m® y por el rango
intercuartilico, utilizando modelos de Poisson autoregresivos

10pg/m?

Total Total 270 afios

Circulatorio

Respiratorio

NO, 1,00250 (p=0,017) 1,00288 (p=0,023)

1,00341 (p=0,043)

1,00803 (p=0,016)

(1,00045-1,00454) (1,00039-1,00538) (1,00011-1,00672) (1,00168-1,01441)
Max. horaria Retardo: t-1 Retardo: t-1 Retardo: -2 Retardo: t
(8] 1,00353 (p=0,034) 1,00392 (p=0,044) 1,00714 (p=0,007) 1,00505 (p=0,349)
(1,00027-1,00679) (1,00010-1,00774) (1,00196-1,01235) (0,99451-1,01571)
Max. 8 horas Retardo: t-1 Retardo: t Retardo: t-1 Retardo: t-4

Ajustando tendencia, términos sinusoidales, dia de la semana, festivos, temperatura, humedad, dias inusuales, gripe, autocorrelacion.

Rango intercuartilico (Q3-Q1)

Total Total 270 afios Circulatorio Respiratorio
NO; 1,00833 (p=0,017) 1,00962 (p=0,023) 1,01139 (p=0,043) 1,02695 (p=0,016)
(1,00152-1,01588) (1,00130-1,01801) (1,00037-1,02252) (1,00560-1,04872)
Q3-Q1=33.25
Max. horaria Retardo: t-1 Retardo: t-1 Retardo: t-2 Retardo: t
0; 1,01526 (p=0,034) 1,01695 (p=0,044) 1,03109 (p=0,007) 1,02191 (p=0,349)
(1,00115-1,00295) (1,00041-1,03371) (1,00848-1,05419) (0,97661-1,06931)
Q3 -0Q1 =43
Mix. 8 horas Retardo: t-1 Retardo: t Retardo: t-1 Retardo: t-4

Ajustando tendencia, términos sinusoidales, dia de la semana, festivos, temperatura, humedad, dias inusuales, gripe, autocorrelacion.
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Figura 3

Riesgos relativos ajustados (intervalos de confianza al 95%) de la mortalidad por cada 10ug/m® utilizando modelos de
Poisson autoregresivos. Andlisis global y por semestres

NO2 maxima horaria

1,02

1,01

1,00

1717l

11

1
@® RR global

RR meses calidos

|
@® RR meses frios

0,99 -
Todas menos externas

Mayores de 70 afios
CAUSA

03 maxima 8 horas

Aparato circulatorio

Respiratorias

1,04

1,03 =

1,02 =

1,01 o

1,00

1

0,99 '1

0,98

1
@® RR global

2= RR meses calidos

1
® RR meses frios

Todas menos externas
Mayores de 70 afios

CAUSA

vos de los meses frios (noviembre a abril)
no son estadisticamente significativos,
mientras que los correspondientes a los me-
ses calidos (mayo a octubre), excepto por lo
que hace a causas respiratorias, resultaron
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Aparato circulatorio

Respiratorias

estadisticamente significativos. Los riesgos
relativos obtenidos en el analisis por semes-
tres son, en general, mayores que los riesgos
relativos del analisis global, aunque solo
son estadisticamente diferentes (si bien con
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p<0,1) en el caso del riesgo relativo de mo-
rir por causas del aparato circulatorio ante
incrementos de O, en meses calidos (mayo a
octubre).

Excepto la relacion entre O; y mortalidad
a causa de enfermedades respiratorias, las re-
laciones entre contaminantes foto-quimicos
y mortalidad por todas las causas considera-
das, resultaron estadisticamente significati-
vas. Los riesgos relativos de morir ante in-
crementos de O (excepto el riesgo relativo
en enfermedades respiratorias, no estadisti-
camente significativo) fueron mayores que
anic incremenios de NO,, casi el iripie enire
enfermedades del aparato circulatorio. Con-
secuencia quizas de su generalidad, los ries-
gos relativos de morir por todas las causas
son menores que por causas especificas y
mayores que los riesgos relativos de morir
para aquellos individuos con mas de 70 afios.
Los resultados del analisis por semestres son
muy similares a los del global mostrando, en
todo caso, riesgos relativos algo mayores en
los meses calidos (mayo a octubre).

DISCUSION

Pocos estudios han investigado especifi-
camente la relacién a corto plazo entre la
contaminacion foto-quimica y mortalidad.
Kinney y Ozkaynak’ encuentran asociacio-
nes positivas entre NO,, O; y la mortalidad
total y por causa cardiovascular en el conda-
do de Los Angeles de Estados Unidos. No
encontraron una relacion significativa para
la mortalidad por causas respiratorias, atri-
buyéndolo al reducido niimero de muertos
por dicha causa. Similares resultados, inclu-
so por lo que se refiere a la falta de significa-
cién para la mortalidad respiratoria, fueron
encontrados para Barcelona, 1985-1991 por
Sunyer et al.3. Touloumi!® también encuen-
tra relaciones positivas significativas entre
NO, y O, y el nlimero diario de muertos por
todas las causas (excepto externas) en Ate-
nas. Ostro et al ' en un analisis para Santia-
go de Chile, sugieren que O; puede tener un
efecto independiente de otros contaminan-
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tes, particulas en especial, sobre la mortali-
dad total en verano, Estos mismos autores
encuentran una asociacion entre NO, y mor-
talidad total, pero no parece que ésta sea in-
dependiente, por cuanto disminuye tras in-
troducir en el modelo la contaminacién por
particulas (en concreto PM,;). En este ar-
ticulo hemos encontrado asociaciones en el
mismo sentido que las descritas. Notese que
Barcelona y las ciudades citadas comparten
clima, condiciones geogréficas, fuentes y
niveies de contaminacion simiiares.

En el proyecto APHEA? se encontraron
efectos adversos del O, sobre el nimero dia-
rio de muertos por todas las causas (excepto
externas) en todas las ciudades estudiadas,
aunque éstos difieren sustancialmente entre
si, por lo que respecta a condiciones geogra-
ficas, socio-demograficas y en calidad am-
biental (niveles y composicion de la conta-
minacion atmosférica). El riesgo relativo de
morir como consecuencia de un incremento
de 50 ug/m’ en los niveles de ozono se esti-
mo dentro de un rango de 1,3 a 8,6% y 2,9%
fue el riesgo combinado (IC;s,, 1,0-4,9).
Comparese con el riesgo estimado en este
articulo, 1,76% (I1Cs.,, 0,14-3,39%). Los re-
sultados del meta-analisis del proyecto
APHEA muestran una asociacion importan-
te para la mortalidad por causa circulatoria
(al igual que nosotros) y una significacion
s6lo marginal para la mortalidad por causas
respiratorias (en nuestro caso no resulté sig-
nificativa). No se conoce el mecanismo bio-
légico que vincula el O, con la mortalidad.
Es posible, sin embargo, que los efectos ad-
versos del mismo sobre la funcién pulmonar
puedan suponer una amenaza para la vida,
en particular para aquellos individuos con
una enfermedad pulmonar crénica’.

Aunque globalmente el proyecto APHEA
encuentra efectos adversos (marginalmente
significativos) de un incremento de 50 ug/m?
en los niveles NO, sobre la mortalidad total
(RR=1,3%, IC 95%=0,9-1,8), el rango de
riesgos es tan amplio (0,5-2,7) y la significa-
cidn estadistica tan escasa (linicamente en la
mitad de las ciudades del proyecto APHEA
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lo es marginalmente) que nos impide compa-
rarlo con los hallazgos de este articulo. Nues-
tros resultados, como era de esperar, estan en
la linea de los encontrados para Barcelona en
otros periodos temporales>!2.

Con el NO,, podria ocurrir que no fuese
més que un indicador de las particulas sus-
pendidas o de otros contaminantes cuyo ori-
gen es el trafico urbano. En cualquier caso,
la independencia de los efectos de los conta-
minantes foto-quimicos con respecto a otros
contaminantes necesita investigacion adi-
cional.

Desde el punto de vista estadistico, los
modelos han sido razonablemente ajustados
cumpliendo todos los instrumentos de diag-
nostico. Asi, por ejemplo, el modelo de
Poisson autoregresivo es estacionario, por
cuanto la suma de los estimadores de los pa-
rametros de los retardos de la variable de-
pendiente tiene signo negativo. Como vi-
mos, sin embargo, existe algo de so-
bre-dispersion, probable consecuencia de
variables omitidas y/o de conductas siste-
maticas no totalmente controladas®?.
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RESUMEN

Fundamento: Los objetivos de este estudio han sido eva-
luar los efectos a corto plazo de la contaminacion atmosférica
por diéxido de azufre (SO2), particulas, didxido de nitrégeno
(NO:) y humos negros en la mortalidad diaria en el Gran
Bilbao.

Métodos: Se ha seguido la metodologia del proyecto
EMECAM.

Resultados: Los incrementos de PST, tanto en valores ma-
ximos horarios como medios diarios, se asocian significativa-
mente con la mortalidad por todas las causas, por causa circula-
toria y por todas las causas en mayores de 70 afios. No se han
observado diferencias por semestres. Los aumentos en los nive-
les medios de NO: se asocian a aumentos de mortalidad por
causa respiratoria en todo el periodo y en periodo calido y en
mayores de 70 afios en el semestre frio.

Conclusiones: Los niveles actuales de particulas en sus-
pension en el Gran Bilbao estan asociados con aumentos signi-
ficativos en la mortalidad. Las asociaciones encontradas entre
NO: y las muertes por causa respiratoria, muy altas principal-
mente en el periodo calido, requieren investigaciones adiciona-
les que valoren su independencia.

Palabras clave: Proyecto EMECAM. Mortalidad. Conta-
minacién atmosférica. Dioxido de nitrogeno. Regresion de
Poisson.

ABSTRACT

Short-term Impact of Air Pollution on
Daily Mortality: Results of the
EMECAM Project in the Metropolitan
Area of Bilbao

Background: The objective of this study was to assess the
short-term impact of air pollution with Sulfur Dioxide (SOz),
Total Suspended Particles (TSP), Nitrogen Dioxide (NO,) and
Black Smoke (BS) on the daily number of deaths in the Metro-
politan Area of Bilbao.

Methods: The EMECAM project protocol was followed.

Results: Increases in TSP, in both maximum hourly figures
and daily averages, are significantly associated with increases
in the daily number of deaths from all causes, from circulatory
causes and from all causes among those older than 70. No dif-
ferences between six-month periods were found. NO; average
levels were associated with daily mortality from respiratory
causes in the entire period and during the warm season, and
from all causes among those older than 70 in the cool months.

Conclusions: TSP levels are associated with daily morta-
lity in the Metropolitan Area of Bilbao. The relationship bet-
ween NO; and the number of deaths from respiratory causes,
very high in the warm season, needs further research to assess
its independence.

Key words: EMECAM Project. Mortality. Air pollution.
Particles. Nitrogen dioxide. Poisson regression.

INTRODUCCION

A finales del siglo xix se inici6 la indus-
trializacion de Bizkaia en el sector del me-
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tal, y tuvo un crecimiento rapido durante los
afios 60. El Gran Bilbao est4 constituido ac-
tualmente por varios municipios en ambas
margenes de la Ria del Nervion, los cuales
forman un mismo entramado urbano con zo-
nas residenciales e industriales entremezcla-
das. Los niveles de contaminacién en los
afios 70 y parte de los 80 fueron altos, con
medias anuales de SO, que alcanzaron 150 y
250 pg/m? en los afios 1984-1985 1. La si-
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tuacion cambid dréasticamente y en los afios
90 los niveles de contaminacién de la zona
han sido similares a los de otras ciudades
occidentales del mismo tamafio, a la vez que
el trafico se ha convertido en una fuente
muy importante de emision de contaminan-
tes. El unico episodio conocido de los ulti-
mos afios fue en octubre de 1994, en el que
16 personas fueron atendidas de urgencia
por problemas respiratorios. Estos casos
fueron atribuidos a la emision masiva y ac-
cidental de SO, desde una planta de produc-
cion de acido sulftirico, lo que produjo unos
niveles de inmisién de SO, por encima de
1500 pg/m? durante 15 minutos 2.

El objetivo de este estudio ha sido eva-
luar, siguiendo la metodologia del proyecto
EMECAM, los efectos a corto plazo de la
contaminacion atmosférica por SO,, parti-
culas, diéxido de nitrégeno (NO,) y humos
negros sobre la mortalidad diaria en el Gran
Bilbao.

METODOLOGIA

Area de estudio

Se han incluido los municipios de Bilbao,
Erandio, Leioa, Barakaldo, Sestao, Portuga-
lete y Santurtzi, con una poblacién global,
segun el censo de 1991, de 667.034 habitan-
tes. Situados junto al mar Cantabrico, su cli-
ma es tipicamente oceanico, con precipita-
ciones altas e inviernos suaves.

Informacion sobre mortalidad y gripe

Se han obtenido el nimero de defuncio-
nes diarias del Registro de Mortalidad de la
Comunidad Auténoma, del 1 de abril de
1992 al 31 de marzo de 1996. El numero
diario de casos de gripe se ha obtenido divi-
diendo por 7 los casos declarados semanal-
mente al sistema EDO.
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Datos meteoroldgicos y de
contaminacion atmosférica

En el Gran Bilbao existe una red automati-
ca con 23 puntos de medida de la contamina-
cién, y una red manual con 18 sensores de
SO, y humos negros, que ha quedado como
complementaria de la anterior. En el area de
estudio y en el periodo 1992-1996 existian 15
estaciones automaticas y 8 manuales. Por ser
los que cumplian los requisitos de inclusion
de la metodologia del estudio EMECAM, se
han empleado los datos de 4 sensores automa-
ticos de dioxido de nitrogeno (NQO,), 7 de SO,,
5 de particulas totales en suspension (PST) y 8
de humos negros. Los métodos de medida de
los sensores automaticos son por fluorescen-
cia ultravioleta para SO,, quimiluminiscencia
para NO, y atenuacion de la radiacién P para
particulas. Se utilizaron los valores maximos
horarios y medios diarios de SO,, particulas
totales en suspension y NO,. En el caso de los
captadores manuales, el método utilizado para
humos es el del humo normalizado. Todas las
estaciones seleccionadas se encuentran ubica-
das en zonas residenciales y no se ven afecta-
das de manera selectiva por ninguna emision
puntual conocida. Como datos meteorologi-
cos se han utilizado las medias de temperatura
y humedad relativa de 4 y 3 estaciones, res-
pectivamente, de la misma Red de Vigilan-
cia, situadas también en los municipios del es-
tudio.

Los datos de red automatica han sido fa-
cilitados por la Viceconsejeria de Medio
Ambiente del Gobierno Vasco y los de la
red manual por el Laboratorio de la Direc-
cion de Salud Pablica.

RESULTADOS

El nimero medio de muertes diarias por
todas las causas ha sido de 13,6; en mayores
de 70 afios 8,9; por causa circulatoria 4,8 y
por respiratoria 1,1 (tabla 1). En todos los
dias del periodo de estudio ha habido, al me-
nos, una defuncién por todas las causas y
por todas las causas en mayores de 70 afios.
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Tabla 1

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN EL GRAN BILBAO

Estadisticos descriptivos del niimero diario de defunciones por varias causas de muerte.
Gran Bilbao, abril 1992-marzo 1996

Causas Media  Des. Tipica  Minimo P10 Mediana P90 Madximo

TODO EL PERIODO

Todas menos externas 13,6 1 9 13 19 28
Idemen+ 70 a 8,89 3,26 1 5 13 21
Respiratorias 1,11 1,05 0 0 1 28 6
Aparato Circulatorio 4,85 2,34 0 2 5 8 14
SEMESTRE FRIO (NOVIEMBRE-ABRIL)

Todas menos externas 14,98 3,98 3 10 15 20 28
Idemen + 70 a 9,87 3,27 1 6 10 14 21
Respiratorias 1,34 1,14 0 0 1 3 6
Aparato Circulatorio 548 2,40 0 3 5 9 14
SEMESTRE CALIDO (MAYO-OCTUBRE)

Todas menos externas 12,27 3,56 1 8 12 17 25
Idem en + 70 a 7.91 2,94 1 4 12 17
Respiratorias 0,89 0,91 0 0 1 2 4
Aparato Circulatorio 4,23 2,10 0 2 4 7 13

Por el contrario, sin ninguna defuncion exis-
ten 470 dias (32,2%) por causa respiratoria
y 10 dias (0,7%) por causa circulatoria. El
numero de muertes es mayor en el periodo
frio que en el calido en las cuatro causas de
muerte estudiadas.

La media del periodo de estudio de los va-
lores medios diarios de SO, ha sido 25
ug/m?, la de NO, 49 ug/m’, la de PST 78
pg/m’, y la de los humos negros 26 pg/m?.
No hay diferencias resefiables entre periodo
calido y frio. No se han superado ninguno de
los valores guia de la OMS ? de SO, ni de hu-
mos. Por el contrario, el valor medio de NO,
en el periodo de estudio supera 40 pg/m’,
propuesto por la OMS como valor guia para
periodo anual®. La mediana de los valores
medios diarios de particulas determinados
por atenuacion de radiacion B es 49 pg/m®y
87 dias (6%) superan 125 pg/m? (tabla 2).

Los coeficientes de correlacion de Pear-
son entre las series de datos de los puntos de
medida oscilaron de 0,1 a 0,7 entre sensores
de particulas en suspension, de 0,1 a 0,6 en-

Rev Esp Salud Puablica 1999, Vol. 73, N.°2

tre los de SO,, de 0,5 a 0,7 entre los de hu-
mos y de 0,3 a 0,5 entre los de NO,. En la
tabla 3 se muestran las correlaciones entre
los contaminantes. Sin tener en cuenta la co-
rrelacion entre indicadores temporales dis-
tintos (24 horas o 1 hora) del mismo conta-
minante, las correlaciones mas altas se dan
entre los humos negros y el SO, (1: 0,66). La
correlacion entre PST y los demas contami-
nantes fue practicamente la misma (entre
0,34 y 0,37) sin observarse una mayor co-
rrelacion con humo negro que con NO, o
SO,.

Durante todo el periodo, incrementos de
PST, tanto en valores maximos horarios
como en valores medios diarios, se asocia-
ron significativamente con incrementos en
el nimero de defunciones para todas las
causas menos las externas en mayores de 70
afios, y por causa circulatoria (tabla 4 y figu-
ra 1). Los mejores ajustes se han obtenido
con los retardos de 0 y 1 dia. La asociacion
encontrada entre particulas en suspension y
mortalidad por causa respiratoria es positiva
y al limite de la significacion estadistica
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Tabla 2

Estadisticos descriptivos de las medias de concentracion de contaminantes atmosféricos, calculadas segiin la metodologia
del proyecto EMECAN. Gran Bilbao abril 1992-marzo 1996

Media Des. Tipica Minimo PlO P50 PY0 Maximo
TODO EL PERIODO
Humo Negro 25,8 11,85 6,14 13,57 23,09 40,97 79,36
NO; méaximo 1h 78,72 20,37 28,17 55,54 76,03 105,46 185,81
NO;24h 49,2 12,32 14,39 34,38 48,78 65,37 100,23
PST méximo | h 177,04 95,37 29,17 91,98 155,27 285,17 924,22
PST 24 h 78,41 28,18 18,87 49,48 72,32 112,91 335,79
SO2 maximo 1 h 64,22 42,06 11 27,6 53,58 Hg,22 488,02
SO224h 25,34 12,53 5,89 13 22,01 41,87 107,97
SEMESTRE FRIO
Humo Negro 28,96 14,08 6,14 13,57 26 47,18 79,36
NO; maximo | h 77,34 19,49 28,17 53,86 75,25 113,9 150,26
NO;24h 48,41 12,21 15,58 32.96 48,23 64,45 87,75
PST maximo 1 h 169,29 95,92 57,03 90,58 148,02 262,09 924,22
PST24h 77,02 28,52 34,22 49,37 70,68 110,67 335,79
SO; maximo 1 h 63,05 40,92 11 26,93 53,04 109,21 488,02
SO, 24 h 27,13 13,9 6,14 13,16 23,91 46,61 107,97
SEMESTRE CALIDO
Humo Negro 22,69 8,01 8,14 13,57 21,79 33,38 65
NO; maximo 1 h 80,07 21,12 33,04 57,18 76,44 108,45 185,81
NO; 24 h 49,96 12,39 14,39 35,56 48,93 66,36 100,23
PST méaximo 1 h 184,64 94,28 29,17 92,29 161,75 301,48 902,64
PST 24 h 79,78 27,79 18.86 49,71 73,83 117,70 218,82
SO, maximo 1 h 65,57 43,15 11,28 28,71 57,85 113,24 468,55
SO;24 h 23,58 10,74 5,89 12,97 21,36 36,82 97,66

Tabla 3
Correlacién entre los contaminantes
NO>mdx. 1'h NO;24h PSTmax. Ih PST24h  Humo negro SO;max. 1 h SO:24 h

NO; méx. 1 h 1 0,9000 0,3100 0,3874 0,3946 04113 0,4169
NO2 24 h 0,9000 1 0,2721 0,3717 0,4378 0,3906 0,4380
PSTmax. 1 h 0,3100 0,2721 1 0,8489 0,1693 0,1269 0,1463
PST 24 h 0,3874 0,3717 0,8489 1 0,3670 0,2639 0,3442
Humo negro 0,3946 0,4378 0,1693 0,3670 1 0,4057 0,6562
SO; méx. 1 h 0,4113 0,3906 0,1269 0,2639 0,4057 1 0,8457
SO224h 0,4169 0,4380 0,1463 0,3442 0,6562 0,8457 1

(p<0,055). Probablemente una cuestion a te-
ner en cuenta es que el nimero de defuncio-
nes por esta causa es reducido y la potencia
del estudio menor. El riesgo relativo (RR)
de morir por todas las causas y por incre-
mento de 10 pg/m? en los niveles de 24 ho-
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ras de PST fue de 1,0083 (IC,s,: 1,0030;
1,0136). No hay diferencias estadisticamen-
te significativas entre los RR de todo el pe-
riodo y los calculados para las estaciones
fria y célida. La figura 2 muestra la asocia-
cién entre la mortalidad por todas las causas

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2



RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN EL GRAN BILBAO

Figura 1

Riesgos relativos ajustados (intervalos de confianza al 95%)
de la mortalidad por aumentos de 10 [1g/m3 de valores medios diarios de PST
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Figura 2

Riesgos relativos ajustados (intervalos de confianza al 95%) de la mortalidad por todas las causas correspondientes a los
aumentos equivalentes a las diferencias entre P90 y P10 de cada contaminante
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y los aumentos equivalentes a las diferen- Los aumentos en los niveles medios dia-
cias entre los percentiles 10 y 90 de los con- rios de NO, aparecen asociados a aumentos
taminantes. En el caso de las particulas, los en la mortalidad por causa respiratoria en
aumentos en el niimero de muertes son del todo el periodo (tabla 4), por causa respira-
orden del 5%, tanto para los valores medios toria en periodo calido (RR,ug/m3 =
diarios como los maximos horarios. 1.0938 IC 95% 1,0267-1.1652) y por todas
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Tabla 4

Asociacion entre incrementos de 10 ;,Lg/m3 en la concentracién de contaminantes contaminacién atmosférica y la
mortalidad por varias causas. Gran Bilbao 1992-1996

Mortalidad por todas las

Mortalidad por causa
causas respiratoria

Mortalidad en mayores
de 70 afios

Mortalidad por causa
circulatoria

Ret*  RRyogms (IC 95%)**  Ret*  RRipupns (IC 95%)**  Ret*  RRypyna (IC 95%)%*  Ret™. RRimgns (IC 95%5)%*

NOxmax. 1h 11,0034 (0,9958-1,0112) 21,0187 (0,9935-1,0446)
NO224h 11,0068 (0,9942-1,0196) 11,0479 (1,0051-1,0926)
PSTméx.1h | 1,0024 (1,0008-1,0039) 31,0048 (0,9999-1,0097)
PST 24 h 11,0083 (1,0030-1,0136) 3 1,0170 (0,9999-1,0345)
SOméx. Lh 21,0027 (0,9992-1,0061) 31,0068 (0,9950-1,0187)
S0: 24 h 5 0,9913(0,9797-1,0030) 41,0273 (0,9888-1,0674)
Humo negro 11,0091 (0.9959-1,0224) 11,0298 (0,9889-1,0725)

1,0105 (0,9982-1,0230)
1,0166 (0,9964-1,0371)
1,0024 (0,9998-1,0050)
1,0118 (1,0030-1,0206)
0,9957 (0,9898-1,0017)
0,9795 (0,9607-0,9988)
0,9835 (0,9636-1,0037)

1,0060 (0.9968-1,0154)
0,9854 (0,9707-1,0003)
1,0022 (1,0002-1,0042)
1,0099 (1,0033-1,0166)
1,0015 (0,9972-1,0059)
0,9918 (0,9772-1,0065)
0,9925 ¢0,9771-1,0082)

N T A ==}
- kO O O & O

* Ret: Retardo en dias.

** Riesgo relativo de mortalidad e intervalo de confianza del 95% para un incremento de concentracién de contaminante de 10 pg/m®

las causas en mayores de 70 afios en perio-
do frio (RR,ug/m3=1.1377 IC 95%
1,0731-1.2061).

En cuanto a humos negros, inicamente ha
sido estadisticamente significativa la asocia-
cion con la mortalidad por causa respirato-
ria en periodo calido (RR,gug/m3 = 1.1431
1Cys,: 1,0322-1,2660). Se han encontrado 3
asociaciones negativas con el retardo 4 de los
valores de SO, que no han podido ser inter-
pretadas.

En todos los modelos excepto en el de mor-
talidad por causa respiratoria se mantuvo cier-
ta autocorrelacion, que se resolvid introdu-
ciendo uno o dos términos autorregresivos.

CONCLUSION

Los resultados anteriores apuntan a que las
particulas se asocian a un efecto medible en
la mortalidad en la zona del Gran Bilbao, y a
que son consistentes con los encontrados in-
ternacionalmente. Cudl es su coste en salud,
es decir, si estos incrementos en la mortali-
dad suponen dias meses o afios de vida perdi-
dos o si son indicativos (como la punta de un
iceberg) de una serie de dafios en la salud de
la poblacién general, dificilmente cuantifica-
bles, son preguntas pendientes a las que no se
puede dar respuesta con la metodologia de
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series temporales utilizada en este proyecto.
No obstante, estos resultados representan una
evidencia de asociacion causal entre conta-
minacién y mortalidad suficiente para impul-
sar politicas preventivas que mejoren la cali-
dad del aire en nuestras ciudades.
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RESUMEN

Fundamento: Los problemas de contaminacién atmosféri-
ca se han venido percibiendo en la ciudad de Cartagena desde
la década de los setenta, con episodios puntuales de altos nive-
les de SO, y particulas. Nos proponemos evaluar, utilizando la
metodologia del proyecto EMECAM, los efectos agudos de la
contaminacion atmosférica por SO; y particulas sobre la morta-
lidad diaria en la ciudad de Cartagena de 1992 a 1996.

Métodos: se relacionan las defunciones diarias por todas
las causas excepto las externas, en poblacion general y en la de
70 y mas afios, por causas cardiovasculares y por causas respi-
ratorias, con la contaminacion atmosférica por dioxido de azu-
fre y particulas, en ¢l periodo1992-1996, utilizando modelos de
Poisson autorregresiva que controlan por estacionalidad, me-
teorologia, calendario, gripe, eventos especiales y retardos.

Resultados: En el periodo en estudio se ha producido una
disminucion de la contaminacién por SOz, con respecto a afios
anteriores, lo que no ha sido evidente para la contaminacion por
particulas. Los andlisis muestran asociaciones significativas en
las defunciones totales sin accidentes en mayores de 69 afios
con el valor promedio de particulas, éstas con las defunciones
cardiovasculares del mes de mayo a octubre. En el semestre
frio, encontramos asociacion estadisticamente significativa po-
sitiva en el valor maximo horario diario de las particulas y las
muertes, por enfermedades cardiocirculatorias y respiratorias.
Sin embargo no hay consistencia en las asociaciones al evaluar
la fiabilidad de los modelos.

Palabras clave: Mortalidad. Contaminacion atmosférica.
Efectos ambientales adversos, Efectos a corto plazo. Series
temporales. Regresion de Poisson. Autocorrelacion. Enferme-
dades cardiovasculares. Enfermedades respiratorias. Dioxido
de azufre. Particulas en suspension.
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in Cartagena,
1992-96

Background: The problems of air pollution became noti-
ceable in Cartagena in the seventies, high SO and particle le-
vels having been reached from time to time. Our aim is to as-
sess, using the EMECAM methodology, the acute impact of
SO; and particle air pollution on the daily death rate of the city
of Cartagena in the 1992-1996 period.

Methods: A daily listing is provided of the total number of
non-accidental deaths within the population as a whole and for
those over age 70, the cardiovascular and the respiratory deaths
due to dioxide and particle air pollution for the 1992-1996 pe-
riod using autoregressive Poisson models which control seaso-
nality, weather, time of year, flu, special events, and time lags.

Results: In the period under study, there has been a drop in
the SO; air pollution as compared to previous years, which was
not as marked for the particles. The analyses reveal significant
relationships in the total non-accidental deaths in those over
age 69, with the average particle count and thole particles with
cardiovascular deaths for the months of May to October. In the
six-month period of the year, when the weather is cold, we
found a positive statistically significant relationship to exist in
the maximum daily hourly value of the particles and the deaths
due to cardiocirculatory and respiratory diseases. However,
there is no consistency in the between on assessing the reliabi-
lity of the models.

Key words: Mortality. Air pollution. Adverse environmen-
tal impact. Short-term impact. Time series. Poisson regression.
Autocorrelation, Cardiovascular diseases. Respiratory disea-
ses. Sulfur dioxide. Particles in suspension.
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INTRODUCCION

Los problemas de contaminacion atmos-
férica se han venido percibiendo en la ciu-
dad de Cartagena desde el comienzo de la
década de los setenta!, con situaciones alar-
mantes debidas a las emisiones industriales
v a las condiciones meteorologicas de dis-
persion de los contaminantes, que han oca-
sionado episodios puntuales de altos niveles
de SO, y particulas.

En los afos de 1977 a 1980 las medias
anuales se situaban entre los 200 y 300
ug/m?® (figural). Asi, el casco urbano de
Cartagena y parte de su término municipal
fueron declarados por el Real Decreto
1197/1979, como zonas de aplicacion de las
medidas previstas para areas de atmosfera
contaminada en la ley de Proteccion del Me-
dio Ambiente Atmosférico. En 1978, en una
estacion medidora de la contaminacién de
origen industrial, las medias mensuales fue-
ron superiores a los 600 ug/m?®y en 155 dias
se superaron los 400 pg/m* de media diaria.

Esta situacion llevéd al Ayuntamiento de
la Ciudad a establecer un Servicio de Medio
Ambiente para conocer tanto los niveles de
inmision como las emisiones de las indus-
trias, y al establecimiento de medidas para
solucionar la contaminacién del medio at-
mosférico. Esto condujo a que, tras un epi-
sodio de contaminacioén por SO, en diciem-
bre de 1990, se estableciese un Plan Opera-
tivo de Intervencion sobre la contaminacion
atmosférica de origen industrial, en la que,
tras recibir informacion en la Central de Da-
tos de Medio Ambiente, s¢ insta a las em-
presas a disminuir carga o a parar los proce-
sos cuando se observa que la media de 24
horas puede aumentar por encima de los li-
mites establecidos.

No son numerosos los estudios que rela-
cionan la mortalidad y la contaminacién en
Cartagena, aunque es de destacar el que ana-
liza patrones diferenciales de mortalidad e
incidencia de cancer en el ambito de Carta-
gena ? con otras areas geograficas regiona-
les que se consideraban menos expuestas a

Figura 1

Medias anuales de SO, (Ug/m>N). Cartagena 1973-1997
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contaminacion, observandose una mayor
mortalidad por cancer de pulmon, prostata y
vejiga en hombres, y por enfermedad coro-
naria en ambos sexos en 1984-85, y de inci-
dencia para los mismos canceres en hom-
bres en 1983-85.

También hay que resefiar el estudio que
se hizo entre 1989 y 19913, en el que se
concluye que habia un exceso de afluencia a
urgencias de casos de asma cuando el SO,
superaba los 80,6 pg/m?>.

Nos proponemos evaluar el impacto de la
contaminacion atmosférica sobre la mortali-
dad diaria en la ciudad de Cartagena, en el
periodo de 1992 a 1996, analizando la aso-
ciacion de los efectos agudos por SO, y par-
ticulas sobre distintos tipos de causas de de-
funcion, utilizando la metodologia del pro-
yecto EMECAM...

MATERIAL Y METODOS

El Municipio de Cartagena abarca una su-
perficie de 557 km? con una poblacioén de
180.553 habitantes en el padrén corregido
de 1995. El de 1996 refleja 170.483 habitan-
tes y el de 1991 168.023. No significa que
haya habido oscilaciones en el nimero de
habitantes sino que, dado el bajo registro de
los mismos, hay que esperar las correccio-
nes para conocer la poblacion de forma mas
exacta. Se puede decir que ésta ha permane-
cido estable en cuanto a niimero, pero con el
consiguiente envejecimiento. Los menores
de 5 afios representan el 4,47% y los que tie-
nen 65 o mas afios el 14,1%, siendo el
66,16% los de 5 a 49 afios y el 15,27% los
de 50 a 64 afios.

Utilizamos las defunciones diarias de los
habitantes residentes ocurridas en el munici-
pio de Cartagena, informacion cedida por el
Centro Regional de Estadistica de Murcia.
Un pequefio porcentaje (4% en 1995) de los
habitantes fallece en la ciudad de Murcia,
donde se ubica el hospital regional de refe-
rencia (Virgen de la Arrixaca). Estudiadas
sus causas de defuncion, se decidid excluir-
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los por presentar patologias no ligadas al
posible efecto bioldgico de la contamina-
cién (sobre todo accidentes de trafico o de
evolucion crénica como algun tipo de tu-
mor).

Siguiendo el protocolo del proyecto
EMECAM *3 utilizamos como variables me-
teorologicas la temperatura media diaria y la
humedad relativa diaria (media de la hume-
dad alas 0, 7, 13, y 18 horas) facilitadas por
el Instituto Nacional de Meteorologia de la
estacion medidora de Capitania General de
la Zona Maritima del Mediterraneo, ubicada
en el casco antiguo de la ciudad.

En el periodo estudiado, el Centro de
Control del Departamento de Medio Am-
biente del Ayuntamiento de Cartagena dis-
ponia de 12 estaciones medidoras, la ma-
yoria de ellas con funcionamiento automa-
tico y con registro informatico desde su
puesta en marcha en los ultimos afios. Cin-
co de ellas, las mas antiguas, habian regis-
trado todo el periodo 1992-1996, pero la
instalada en el Puerto de Cartagena se tras-
ladé en 1995. La ubicada en Alumbres
(ER2) no esta situada en zona urbana, ya
que es una pedania que se encuentra junto
al complejo industrial de Escombreras.
Las tres restantes, Lo Campano (ER1),
Bastarreche (ER3) y Pista deportiva-San
Ginés (ERS), cumplian el requisito de es-
tar en zona urbana, por lo que fueron se-
leccionadas (figura 2).

Como variables de contaminacion utiliza-
mos el SO, y las particulas totales en sus-
pension, expresadas como la media de 24
horas y valor horario maximo diario (max.
hor.), medidas por las tres estaciones auto-
maticas de forma instantdnea y que cum-
plian con el requisito de ser urbanas.

Decidimos comenzar en encro de 1992,
ya que de septiembre a noviembre de 1991
en las estaciones se sustituyo el analizador
de particulas existente (se cambid el nefelo-
metro SIGRST por un gravimétrico TEOM
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Figura 2

Situacién de la red de estaciones medidoras de contaminacién en Cartagena (1a¥s
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1400), habiéndose encontrado diferencias
en los resultados con los dos métodos.

Los casos de gripe en la ciudad se obtu-
vieron del Sistema de Declaracion de Enfer-
medades de Declaracion Obligatoria de la
Comunidad Autéonoma.
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Plan Operativo de intervencién municipal

La existencia del Plan Operativo °, tnico
en su configuracion, ha ocasionado que se
evite en gran medida la aparicion de dias
con alta contaminacién, como ocurria en el
pasado. El Plan Operativo compromete a las
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empresas, vistas las cifras de contaminantes
en las estaciones, a que procedan a bajar
carga (se interviene si el SO, es de 400
ug/m3 en 15 minutos, 250pg/m? en 3 horas o
200 pg/m3 en cuatro horas o las particulas
son de 130 pug/m’ durante cuatro horas) o
parar la produccion de la empresa (si la si-
tuacion no se corregia en una hora con la ba-
jada de carga o si las condiciones ambienta-
les hacian prever que no se solucionara el
episodio).

Analisis estadisticos

El estudio se realizd tomando el dia
como unidad de analisis. Las correlaciones
entre variables meteoroldgicas y contami-
nantes, las efectuamos mediante el coefi-
ciente de correlacion de Spearman’. La
asociacion entre los niveles de contaminan-
tes y el namero de fallecimientos se probo
mediante modelos de Poisson autorregresi-
va para cada tipo de mortalidad, en el que
se incluyen la variedad de contaminante at-
mosférico, la estacionalidad, la meteorolo-
gia, el calendario, la incidencia de gripe,
los eventos especiales, y sus respectivos re-
tardos. El posible efecto del contaminante
sobre las defunciones se explora hasta el
quinto retardo. La estimacion puntual del
riesgo (RR) y su intervalo de confianza al
95%, estan medidas en nimero de defun-
ciones diarias por cada 10ug/m? de conta-
minante ®. En los semestres calidos y frios
elaboramos dos modelos: a) con el mismo
modelo de todo el periodo mas la interac-
cion contaminante/semestre; b) modelos
especificos, distintos al modelo del periodo
anual total, aplicando de nuevo el protoco-
lo para los datos del semestre.

Para comprobar la consistencia de la pa-
rametrizacién de los modelos se realizé el
analisis de fiabilidad, que consiste en repro-
ducir el modelo obtenido introduciendo, en
primer lugar, el tipo de contaminante atmos-
férico y, secuencialmente, las variables indi-
cadas en el protocolo, tanto para los mode-
los de todo el periodo como para los semes-
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tres, comprobando las variables que son dis-
tintas, y las magnitudes y significacion de
los coeficientes de regresion para el conta-
minante.

RESULTADOS

En el periodo de estudio Cartagena ha
presentado unas condiciones climaticas
acordes a su situacion mediterranea, con un
valor minimo de la temperatura media diaria
de 7,2 °C y maxima de 30,8 °C. La hume-
dad relativa en el periodo fue del 75,24%,
habiendo disminuido desde 1995 en los que
se manifestd una pertinaz sequia.

Ha sido evidente la disminucion de SO, a
lo largo del periodo (tabla 1); asi la media
anual de SO, de las tres estaciones medido-
ras utilizadas en 1992 fue de 51,69ug/m’y
en 1997 de 23,51g/m?. También ha existido
una tendencia decreciente de la media de
particulas aunque no de forma tan llamativa
(65,93ug/m* en 1992 y 49.77ug/m’® en
1997), sin embargo, los valores maximos
diarios siguen presentando niveles similares
a lo largo del periodo.

Es necesario investigar la influencia del
Plan Operativo en el comportamiento de
los contaminantes. El nimero de dias con
intervencion en el Plan Operativo en el pe-
riodo fue de 352 (19,27%) presentando una
distribucion estacional debido a su relacion
con las condiciones climaticas (figura 3).
Los dias de intervencidon presentaron de
forma significativa valores mas altos de los
contaminantes medidos que los dias que no
hubo intervencion (SO, 59,8 wg/m? frente a
40ug/m’, particulas 73,1pug/m* frente a
51,7 ug/m?, SO, max.hor. 185,22 pg/m?
frente a 95,96 ug/m?, particulas max.hor.
253 pg/m? frente a 160,39 ng/m?). La me-
dia de defunciones sin accidentes en el pe-
riodo ha sido de 3,5 diarias, oscilando de 4
en invierno a 3,2 en verano, siendo la me-
dia diaria de las defunciones por causas
respiratorias de 0,4; las cardiovasculares de
1,4 y de 2,4 en las personas de 70 y mas
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Tabla 1

Valores medios anuales de SO, y Particulas(ug/m*N) segiin la estacién captadora. Cartagena 1985-1997

50; Particulas
Estaciones captadores Media MEDIA
ER3 ERS5 ER2 ER4 ERI, 3, ERI ER3 ERS ER2 ER4 ERI, 3,
5 5

1985 119 75 — 38 — 97 — -— — — —
1986 107 48 — 48 — 77,5 — —
1987 98 32 36 36 30 55,33 - — —
1988 124 62 31 23 41 72,33 585 78,9 43,05 76,89 30,18 60,15
1989 99 99 40 48 34 79,33 59,78 71,17 55,74 50,78 62,71 62.23
1990 82 101 22 45 29 6833 56,79 6895 5957 6123 7098 61,77
1991 76 87 27 29 36 63,33 36,54 71,67 6944 63,12 7541 5922
1992 46,85 80,38 27,85 3581 2964 51,69 56,79 9923 41,77 4395 5830 6593
1993 3421 83,0 3026 40,17 3492 49,16 44,56 80,02 19,32 4241 5855 47,97
1994 28,38 60,07 2627 40,18 20,43 3824 5197 99,08 42,17 52,67 6552 6441
1995 30,04 5578 19,01 49,46 — 3494 50,78 91,82 28,82 48,08 — 57,14
1996 443 67,19 23,14 34,08 — 4488 48,08 56,8 30,56 42,12 — 45,15
1997 26,1 30,2 14,2 13,6 — 23,5 49,5 64 35,8 45,3 — 49,77
Media del periodo 70,38 67,74 2698 36,95 31,87 58,12 51,39 78,16 42,62 52,66 6024 5739

ERI Lo Campano.

ER2 Alumbres.

ER3 Bastarreche.

ER4 Puerto.

ERS San Ginés.

Figura 3

Media mensual de intervenciones municipales operativas en Cartagena 1992-1996
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afios (tabla 2). Las correlaciones entre los
valores promedio de temperatura, humedad
relativa y los tipos de contaminantes at-
mosféricos, es baja en las tres estaciones
captadoras. También es baja entre los indi-
ces de medicion del diéxido de azufre y las
particulas (tabla 3).

Al analizar todo el periodo desde 1992 a
1996, no se observaron asociaciones esta-
disticamente significativas entre las causas

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN CARTAGENA, 1992-96

de defuncion y los contaminantes atmosfé-
ricos estudiados (tabla 4). En todo el perio-
do, los modelos que mejor prueban la
asociacion entre contaminacion y defuncio-
nes incluyen como méaximo dos dias des-
pués (retardo), excepto en la mortalidad por
causa cardiovascular, que en su mayoria es
el tercer dia después.

En los resultados por semestres se evi-
denciaron asociaciones estadisticamente

Tabla 2

Estadisticos descriptivos de los indicadores diarios de defunciones, meteorologia, gripe y contaminantes atmosféricos en la
ciudad de Cartagena, 1992-1996

Periodo anual
Semestre calido  Semestre frio
. Valor Valor  Percentil Percentil Media Media
Media . i
minimo  mdximo 10 90
Defunciones totales sin accidentes 35 0 13 1 6 32 3,7
Defunciones totales sin accidentes en
>70 afios de edad 2.4 0 10 1 5 23 2,6
Defunciones cardiovasculares 1.4 0 7 0 3 1,2 0,4
Defunciones respiratorias 0.4 0 4 0 1 0,3 0,4
Temperatura media (°C) 19.1 7,2 30,8 12,4 26,5 23,2 14,9
Humedad relativa (%) 75.2 18,0 95,0 58,0 90,0 75,5 75.0
Gripe (casos incidentes) 273 0 202 1 90 6,2 48,7
S02 valor maximo horario (ug/m?) 113.20 18,46 208,38 44,70 208,38 102,58 124,11
SO2 promedio (ug/m*) 43.85 12,71 235,70 26,10 63,96 41,34 46,44
Particulas valor méximo horario
(ng/m’) 178.42 27,56 689,00 72,51 331,63 157,68 199,70
Particulas promedio horario (Lg/m?) 55.89 12,23 226,96 31,45 85,63 52,36 59,52

El semestre calido comprende los meses de mayo 2 cctubre.
El semestre frio comprende los meses de noviembre a abril.

Tabla 3

Correlaciones % entre valores promedio diarios de los contaminantes atmosféricos, con la temperatura y la humedad
relativa en las 3 estaciones captadoras, en la ciudad de Cartagena, 1992-1996

Temperatura * 1,00 0,11 * -0,23 * 0,18 * -0,16 * -0,05 *
Humedad relativa ¥ 1,00 0,06 * -0,02 -0,08 * 0,07 *
SO, valor maximo 1,00 0,81 * 0,23 * 0,25
SO promedio 1,00 0,17 * 0,20 *
Particulas valor maximo 1,00 0,82 *
Particulas promedio 1,00

(+) Temperatura promedio de la méxima y minima horaria diaria.

(1) Humedad relativa promedio de los registros a las 7, 13 y 18 horas.
(&) Coeficientes de correlacion de Spearman.

(*) La correlacién es estadisticamente significativa con p<0,05 (bilateral)
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Tabla 4

Asociacion * entre contaminantes atmosféricos y causas de defuncién en todo el periodo en la ciudad de Cartagena,
1992-1996

Defunciones totales
sin accidentes

Defunciones totales
sin accidentes en 270 afios

Defunciones por enfermedades Defunciones por enfermedades
cardiocirculatorias respiratorias

Ret RR (IC 95%) Ret

RR (IC 95%) Ret

RR (IC 95%) Ret RR (IC 95%)

0,9999; 0,9996 a 1,0002 1
SO, promedio 2 0,999; 0,998 a 1,001 1
Particulas valor maximo 2 0,9998; 0,9995 a 1,0000 2
0,9991; 0.9980 a 1.000 2

SO, valor maximo 1

Particulas promedio 2

0,9998; 0,9994 a 1,000
0,9988; 0,9970 a 1.000
0,9987; 0,9974 a 1.000
0,9987; 0,9974 a 1.000

3 1.000;0,9997a1.001 2
2 0,9984;09962a1.001 1
3 1,000; 1,000 a 1,001 2
3 L001;09998 a 1,003 O

0,9997; 0,998 a 1.001

0,9973; 0,9938 a 1.002

0,9996; 0,9998 a 1.000
1.002; 0,999 a 1.006

(*) Riesgo relativo e intervalo de confianza al 95% ajustado por estacionalidad, meteorologia y gripe, para un incremento de nivel del contaminante atmos-

férico de 10 pg/m’.

Ret = retardo.

significativas negativas entre el valor méxi-
mo de las particulas y las defunciones tota-
les sin accidentes en personas de 70 y més
afios, y de signo positivo con el promedio de
las particulas y las defunciones cardiovascu-
lares del mes de mayo a octubre (tabla 5).
Los modelos que mejor describen la rela-
cion contaminante/mortalidad llegan hasta
el cuarto dia para la manifestacion del falle-
cimiento. La asociacién positiva se da en el
mismo dia (retardo 0 en la tabla).

En el semestre frio, encontramos relacion
estadisticamente significativa y positiva en

el valor maximo horario de las particulas y
las muertes por entidades cardiocirculato-
rias y respiratorias, al tercer dia del falleci-
miento (tabla 5).

Cabria la posibilidad de hallar el RR para
la diferencia entre los percentiles 90 y 10,
pero estos valores van a estar influenciados
por el Plan de Intervencion, por lo que serfa
poco usual dias de intervencion con medi-
ciones altas de contaminacion, dejando de
ser un fendmeno aleatorio. Por ello se deci-
dio la utilizacion del RR en unidades natura-
les de los contaminantes.

Tabla §

Asociacién * entre contaminantes quimicos atmosféricos y causas de defuncion en los semestres cdlido y frio en la ciudad de
Cartagena, 1992-1996

Defunciones totales sin
accidentes

Defunciones totales sin Defunciones por enferme-Defunciones por enferme-
accidentes en 270 afios dades cardiocirculatorias  dades respiratorias

RR (IC 95%)

Ret  RR(IC95%)  Ret

RR (IC 95%)  Ret

RR (IC 95%) Ret

Semestre calido

S0, valor méximo 2 0,997 (0,991-1,002) 2 0,979 (0,951-1,006) 0 0,994 (0,973-1,015) 4 1,003 (0,999-1,007)
S0: promedio 4 1,006 (0,999-1,012) 2 0,972 (0,941-1,005) 2 0,979 (0,955-1,004) 2 0,996 (0,991-1,001)
Particulas valor maximo 3 1,005 (0,996-1,013)  2** 0,977 (0.972-0,981) 3 1,015 (0,983-1,048) 3 1,004 (0,998-1,011)
Particulas valor promedio 1 0,993 (0,975-1,011) 1 0,945 (0,864-1,033) 0 1,072 (1,008-1,140) 2 0,990(0.976-1,003)
Semestre frio

SO, valor maximo 3 1,001 (0,997-1,005) 3 1,002 (0,986-1,019) 3 1,011 (0,998-1,024) 1 0,997 (0,994-1,000)
SO, promedio 1 0,997 (0,992-1,002) 1 0,986 (0,965-1,007) 3 1,014 (0,998-1,029) 3 1,003 (0,999-1,006)
Particulas valor maximo 4 1,003 (0,997-1,009) 2 0,983 (0,955-1,012)  3** 1,021 (1,001-1,042) 3**  1,006(1,002-1,011)
Particulas valor promedio 5 0,995 (0,981-1,009) 4 0,976 (0,922-1,033) 3 1,021 (0,981-1,064) 0 1,006 (0,996-1,015)

(*) Riesgo relativo e intervalo de confianza al 95% ajustado por estacionalidad, meteorologia y gripe, para un incremento de nivel del contaminante atmos-

férico de 10 pg/m’.

Semestre cilido incluye los meses de mayo a octubre y el frio de noviembre a abril.
Ret = retardo en dias. (**) El modelo de parametrizacion no es consistente.
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Al evaluar la fiabilidad de los modelos
con riesgos relativos estadisticamente signi-
ficativos, observamos que los modelos in-
cluyen variables distintas, y que los coefi-
cientes de regresion para el mismo contami-
nante presentan magnitudes y niveles de
significacion diferentes (tabla 6).

Los analisis por semestre elaborados
con la totalidad de los datos del periodo
que incluyen la interaccion contaminan-
te/semestre presentan una composicion de
variables y resultados distintos frente a los
modelos que se construyen solo con los
datos del semestre. No obstante es necesa-

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN CARTAGENA, 1992-96

rio, como parece 16gico, que los resultados
obtenidos sean interpretados con gran pru-
dencia.

Podriamos plantear, como lineas de futu-
ro, en primer lugar la de conocer el efecto
de las intervenciones municipales en el
control de la contaminacion y, en segundo
lugar, el aplicar los mismos modelos con la
patologia cardiovascular y la morbilidad
respiratoria, y a su vez ésta con otra conta-
minacion biolégica como son los polenes.
Asimismo, sera preciso caracterizar los
efectos combinados de la contaminaciéon
atmosférica por SO, y particulas.

Tabla 6

Fiabilidad de los modelos con asociaciones estadisticamente significativas entre contaminaciéon atmosférica
y tipos de defunciones. EMECAM-Cartagena, 1992-96

Modelo con ¢l contaminante
al inicio (modelo 1)
Coef. de regresion (E.E.)

Modelo con el ¢

Variables distintas entre los modelos

al final (modelo 2)
Coef de regresion (E.E.)

Modelo con el conta-
minante al inicio
(modelo 1}

Modelo con el conta-
minante al final
{modelo 2)

Semestre cdlido

Defunciones totales sin accidentes
en 70 afios y valor maximo en

Particulas * 0,4038E-03 (0,251E-03)

Defunciones cardiovasculares y va-

lor promedio en Particulas * 0.1473E-02 (0,165E-02)

—0,5469E-03 (0,257E-03)

0,1742E-02 (0,165E-02)

retardos 2 y 7 de tem-
peratura y 2 de tempe-
ratura’

retardo 6 de humedad

retardo 6 de humedad
y dia de la semana e
intervencion munici-
pal sobre la contami-
nacién.

eventos especiales

Semestre frio

Defunciones cardiovasculares y el

valor méximo en Particulas * 0,6384E-03 (0.233E-03)

Defunciones respiratorias y el valor

maximo en Particulas * 0,5524E-03 (0,489E-03)

0,7671E-03 (0,245E-03)

0,4146E-03 (0,489E-03)

tendencia:, retardo 5
de gripe

retardo 10 de gripe

funcién sen/coseno2,
afio de defuncion

retardo 4 de tempera-
tura, tendencia y ten-
dencia *

Coef. = coeficiente.
E.E. = Error estindar.

(*) Modelo con distintas variables y distintas magnitudes y significacion estadistica de los coeficiente de regresién para el contaminante.
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RESUMEN

Fundamento: En la Gltima década se vienen realizando estu-
dios que identifican una asociacion entre la contaminacion atmos-
férica y la mortalidad por debajo de los niveles permitidos de con-
taminacion. Castellén es una ciudad pequefia {134.000 habitan-
tes), con niveles de polucion atmosférica bastante bajos. Este
trabajo tuvo como objetivo identificar si en esta ciudad existe al-
guna relacion a corto plazo entre estas dos variables.

Método: Se analizaron los datos de mortalidad y de conta-
minacion atmosférica (humos negros, SO»), durante el periodo
de 1991 a 1995, mediante un estudio ecolégico de series tem-
porales, con el dia como unidad de analisis. La regresion de
Poisson permitié obtener riesgos relativos ajustados por otras
covariables (meteorologicas, tendencia, incidencia de gripe,
dias de la semana, estacionalidad) en modelos sutorregresivos.

Resultados: El promedio diario de humos negros fue 24,6
}Lym3 y el de SO» 15,7}Lg/m3. Los resultados mostraron un au-
mento de 1a mortalidad cardiovascular de un 3,6% (ICys 0,3-7,0)
para el SOz y de un 3,5% (ICqs 0,5-6,5) para los humos negros,
por incremento de 10 ug/rn3 de los contaminantes. Ademas, el
SO2 mostré una asociacion positiva con los cuatro grupos de cau-
sas de muerte, pero exclusivamente en el semestre frio.

Conclusiones: Incluso en una ciudad pequeiia con bajos ni-
veles de contaminantes, hemos observado una asociacion entre
¢éstos y la mortalidad diaria inmediata. En algunos casos esta
asociacion se ve fuertemente modificada en el analisis por se-
mestres (calido y frio).

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Series temporales.

ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in Castellén, 1991-95

Bakground: In the last decade several studies have found
out an association between air pollution and mortality in levels
below the standards allowed by regulations. Castellon is a
small city (134.000 inhabitants) with low air pollution levels.
This work aims to identify if there is a short term relation bet-
ween these both variables in this city.

Methods: We used mortality data and air pollution data
(black smoke and sulphur dioxide), from 1.991 to 1.995,
doing an ecological study using a time series analysis with
the day as unit of the analysis. Poisson regression allow us to
get the relative risk adjusted by others variables (meteorolo-
gical, trend, influenza, day of the week, season) in autorre-
gresive models.

Results: Black smoke and SO> daily means were respec-
tively 34,6 and 15,7 p.g/m34 Results showed a 3.6% (ICos
0,3-7,0) of SO2 and 3,5% (ICoso; 0,5-6,5) increment of car-
diovascular mortality for an increment of 10 ug/m3 of SO,
and black smoke respectively. Sulphur dioxide was positi-
vely associated with all four groups of mortality causes but
only in cold season.

Conclusion: Even in a small city with low air poliution le-
vels, we found an association between air pollution and imme-
diate mortality. In some cases, the analysis by periods (warm
and cold) show an strong effect modification.

Key words: Air pollution, mortality, time series analysis

INTRODUCCION

Cuando fue gestado el proyecto EME-
CAM' se planted qué podia aportar a este es-
tudio la inclusion de Castellon, una ciudad
bastante pequefia y poco contaminada, en la
que nunca se habia estudiado la relacién en-

tre mortalidad y contaminacion del aire. Sin
embargo, precisamente el hecho de que sean
ciudades mayores las que han sido someti-
das a estudios similares en Europa?, nos
condujo a pensar que el estudio en Castellon
merecia ser realizado. Esta ciudad, ademas,
no es un caso singular en Espafia ni en Euro-
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pa. Por otra parte, otro estudio anterior so-
bre esta ciudad sugeria una relacion positiva
entre ingresos por enfermedad pulmonar
obstructiva cronica y los niveles de SO, y
humos negros?®,

El objetivo del trabajo fue determinar si
existe una relacion a corto plazo entre la
mortalidad y la contaminacion atmosférica
por humos negros y SO,. Se pretendio, tam-
bién, ofrecer una perspectiva dindmica de la
relacion entre estos contaminantes y la mor-
talidad en 6 dias sucesivos, distinguiendo
los semestres calido y frio.

METODOLOGIA

Se realizé un estudio ecologico de series
temporales con el dia como unidad de anali-
sis. Se analizo el efecto de la exposicidn a
los contaminantes sobre la mortalidad, te-
niendo en cuenta otras posibles variables de
confusion. Las caracteristicas de este tipo de
disefio en este contexto se exponen en otro
lugar’4,

El periodo de estudio fue el quinquenio
comprendido entre enero de 1991 y diciem-
bre de 1995 (1.826 dias, que es la unidad de
analisis). La ciudad de Castellon se ubica en
un llano del litoral mediterraneo, en el cruce
del meridiano de Greenwich y el paralelo 40.
El clima es templado, con una temperatura
media de 21,9 C en los semestres célidos y
12,5.° C en los semestres frios del quinque-
nio estudiado. Hay pocas industrias contami-
nantes en su entorno inmediato. La poblacion
permanece cstable en los ultimos aflos: en
1991 tenia 134.213 habitantes (censo nacio-
nal) y en 1996, 135.729 (padrén municipal).
Las personas mayores de 70 afios represen-
tan un 8,4% del total de la poblacion.

Los datos sobre mortalidad fueron facili-
tados por el Registro de Mortalidad de la
Comunidad Valenciana. Se dispuso de las
defunciones diarias de los residentes en
Castellon. Las muertes por causas externas
fueron excluidas del analisis y el resto fue-
ron desagregadas en cuatro grupos: a) todas
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las causas, (CIE- 9: 001-799), b) fallecidos
de 70 0 mas afios (CIE-9:001-799), ¢) enfer-
medades del aparato circulatorio (CIE-9:
390-459) y d) enfermedades del aparato res-
piratorio (CIE-9: 460-519).

En cuanto a la contaminacion atmosféri-
ca, la Conselleria de Medi Ambient tiene
instaladas en la ciudad cuatro estaciones
captadoras, pertenecientes a la Red Manual
de Vigilancia de la Contaminaciéon Atmos-
férica, las cuales miden SO, (método de la
Thorina) y humos negros (método del humo
normalizado). Durante el periodo de estudio
no hubo modificaciones en la ubicacion de
las estaciones ni en el laboratorio donde se
practican las determinaciones analiticas.
Las cuatro estaciones cumplian los requisi-
tos de admisibilidad del estudio: zona urba-
na, fuera de autopistas de acceso limitado,
porcentaje de valores validos superior a
75%, sin pérdidas sistematicas. De ellas,
una estd en el centro del casco urbano, dos
se encuentran en las zonas urbanas periféri-
cas, y la cuarta en El Grao, zona portuaria a
3,5 kilémetros al Este de la ciudad con algo
mas de 8000 habitantes pertenecientes al
municipio. La estimacion de la exposicion
para toda la poblacion se ha realizado consi-
derando el promedio diario de los valores de
cada contaminante medido en las cuatro es-
taciones captadoras. Cuando no se disponia
de la cifra diaria de un contaminante, se le
imput6 un valor estimado a partir de los de
las otras estaciones, siguiendo las recomen-
daciones del proyecto EMECAM'.

Las variables meteorologicas considera-
das fueron la temperatura media (promedio
de la maxima y la minima) y la humedad re-
lativa (promedio de los valores medidos a
las 0, 7, 13 y 18 horas). La fuente de esta in-
formacion fue la estacion del Instituto Na-
cional de Meteorologia situada a unos 3 ki-
lémetros al Sur de la ciudad, en el mismo
llano.

Las otras variables consideradas fueron:

estacionalidad, tendencia, afio calendario,
dia de la semana, acontecimientos especia-
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les (festividades locales) e incidencia de gri-
pe. Esta ultima procedente del registro de
Enfermedades de Declaracién Obligatoria,
que es semanal, dividiendo el total de casos
de cada semana por 7 para obtener una esti-
macion diaria.

La codificacion de las variables y el pro-
cedimiento seguido es el del estudio EME-
CAM®.

Los riesgos relativos se calcularon origi-
nalmente por unidad, segin la medicién de
los contaminantes (lLg/m?), pero se han re-
calculado para cada incremento de 10 pg/m?
y para un incremento del percentil 10 al 90,
segun la propia distribucién de los valores
de humos negros y SO, observada en cada
periodo.

Lo que hemos denominado analisis dina-
mico consisti6 en el examen grafico de
los coeficientes de regresion de los conta-
minantes en cada uno de los dias estudia-
dos (mismo dia y cinco anteriores), distin-
guiendo el semestre frio y el calido, en bus-
ca de un patron que orientara sobre la
consistencia interna de las asociaciones ob-

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN CASTELLON, 1991-95

servadas en esos dias (es decir, en esos re-
tardos o lags).

RESULTADOS

En correspondencia con la dimension de
la ciudad, el nimero de defunciones diario
es pequefio, sobre todo por enfermedades
del aparato respiratorio, donde se observo
aproximadamente una defuncién cada tres
dias en promedio (media de 0,3 defuncio-
nes diarias). La descripcion de ésta y del
resto de variables se muestra en la tabla 1.

La distribucion temporal de los niveles
diarios de humos negros presentd un patrén
estacional evidente, con maximos en invier-
no y minimos en verano (medias 34,4 y
17,2 ug/m3), cosa que no fue observada en
el SO,, a pesar de las diferencias entre los
promedios de las estaciones (17,7 y 13,0
Kg/m?, maximo y minimo en primavera y
otofio). Los coeficientes de correlacion en-
tre estaciones captadoras fueron positivos y
con significacion estadistica (P<0,01), con
un rango de 0,37 a 0,70 para humos negros y
de 0,24 a 0,29 para SO,. La correlacion en-

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los indicadores de mortalidad, variables meteorolégicas, incidencia de gripe y contaminantes.
Valores diarios en la ciudad de Castellén, 1991-1995

Semestre  Semestre
Media Minimo Pi0 P50 P90 Miaximo cdlido frio
Media Media
Mortalidad por todas las
causas menos las externas
(5289 defunciones) 2.9 0 1 3 5 11 2,7 3,1
Mortalidad en personas de
70 y mas afios (3920) 2,1 0 0 2 4 9 2,0 23
Mortalidad por causas del apa-
rato circulatorio (2366) 1,3 0 0 1 3 7 1,2 1,4
Mortalidad por causas del
aparato respiratorio (511) 03 0 0 0 1 4 0,2 0,3
Temperatura media 17,2 4,1 10,0 16,8 25,6 30,6 21,9 12,5
Humedad relativa (%) 70,7 30,0 53,8 72,5 84,5 95,5 70,0 713
Gripe (casos/dia) 52,7 2 11 41 112 243 239 82,1
Humos negros (p,g/ms‘ 24,6 i 9.4 20,3 433 211,5 18,7 30,6
SO224h (ug/mg) 15,7 1 30 12,8 33,2 80,8 14,8 16,7
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tre los dos contaminantes fue 0,17 (P<0,01).
En el 0,2% de los dias se superd la cifra de
125 pg/m3 en los valores imputados de hu-
mos negros, ninguno en el caso del SO.,.
Utilizando los valores sin imputar, es decir,
los directamente registrados, esto ocurrio,
por lo menos en una de las estaciones, en el
1,9% y 3,3% de los dias.

En el analisis simple de todo el periodo
los riesgos relativos de ambos contaminan-
tes en las cuatro causas de muerte y en los
seis dias considerados uno a uno (actual y
cinco retardos) fueron siempre positivos, y
estadisticamente significativos (P<0,05) en
41 de los 48 calculados (2 x 4 X 6 = 48 coe-
ficientes, datos no mostrados).

Una vez determinado el modelo basal
multivariante y los términos autorregresi-
vos para cada causa de muerte, los ries-
gos relativos ajustados con mayor signifi-
cacion estadistica fueron los que pueden
verse en la tabla 2. Un incremento de
10pg/m3 en la concentracién diaria de hu-
mos negros supuso un aumento de un 3,5%
en las defunciones por causas del aparato
circulatorio. En las otras causas de muerte
no se ha observado una relacion estadisti-
camente significativa con este contaminan-
te. En el caso del SO, cobra importancia el
anélisis por semestres, el cual permitio de-
tectar un efecto en todas las causas de

muerte estudiadas en el semestre frio ex-
clusivamente. El incremento en las defun-
ciones asociado con un aumento del 10
ug/m3 en este semestre se situd entre un
4,3% (1,0-7,7) para la mortalidad total y un
10,4% (0,9-20,9) para las causas por enfer-
medades del aparato respiratorio.

El estudio de los semestres por separado,
en lo que hemos denominado una perspec-
tiva dindmica, observé que los coeficientes
de los humos negros no mostraron diferen-
cias sustantivas en uno u otro semestre, ex-
cepto los retardos 3 y 4 de las causas respi-
ratorias, que se presentaron divergentes,
positivos en el semestre frio y negativos en
el calido (no obstante sin significacion es-
tadistica). No ocurrié lo mismo en el caso
del SO,, cuyos coeficientes fueron siempre
positivos en el semestre frio y practicamen-
te cero en el calido. Merece ser destacado
el patron visto en el caso de SO, y mortali-
dad por causas respiratorias en el semestre
frio (figura 1), donde se aprecia bastante
consistencia con un efecto entre los retar-
dos 1y 4. Es importante sefialar que ningu-
no de los coeficientes negativos tuvieron
significacion estadistica.

La figura 2 muestra los riesgos relativos
ajustados para un incremento del percentil
10 al percentil 90 de ambos contaminantes

Tabla 2

Riesgos relativos ajustados (e intervalo de confianza 95%) de la mortalidad por incremento de 10 pg/m® de cada
contaminante

Contami-  Retar-

Mortalidad Retar- Mortalidad 2 70 Retar-
nante do total do arios

Aparato
respiratorio

Aparato Retar-
do circulatorio do

Humos negros

1,0151 (0,9950-1,0356) 2
1,0142 (0,9921-1,0367) 2
1,0171 (0,9728-1,0633) 2

Todo el aiio 2
Semestre frio 2
Semestre calido 2

1,0183 (0,9950-1,0421) 2
1,0172 (0,9916-1,0434)
1,0230 (0,9714-1,0773) 2

1,0348 (1,0050-1,0655) 4
1,0321 (1.0000-1,0652) 4
1,0449 (0,9785-1,1158) 3

1,0364 (0,9743-1,1024)
1,0494 (0,9846-1,1184)
0,9386 (0,7919-1,1125)

[N}

SO
Todo el aiio 4 1,0252 (1.0031-1,0477) 4
Semestre frio 4 1,0428 (1,0096-1,0771) 4

Semestre célido 4 1,0091 (0,9787-1,0405) 3

1,0203 (0,9945-1,0469) 1
1,0452 (1,0066-1,0853) 1
0,9879 (0,9518-1,0254) 4

1,0360 (1,0027-1,0705) 4
1,0735 (1,0252-1,1241) 3
0,9782 (0,9321-1,0259) 1

1,0478 (0,9781-1,1224)
1,1042 (1,0086-1,2089)
0,9151 (0,8152-1,0273)
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Figura 1

Riesgos relativos (RR) ajustados e intervalo de confianza 95% de la exposicion a SO; en cada uno de los retardos
estudiados (mismo dia hasta el 5.° retardo), para la mortalidad por causas respiratorias en el semestre frio.
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1,02 1
T — ® —
11 ~
1,00 — [
0’99 | e— -
0,98 - - - - - -
0 1 2 3 4 5
retardo
en los distintos periodos. Los valores en CONCLUSIONES

ug/m® de los percentiles de humos negros
fueron: todo el periodo 33,9; semestre frio
42,7 y semestre calido 20,3; para SO,, por el
mismo orden fueron: 30,2, 30,5 y 29,0.

Todos los coeficientes en el analisis sim-
ple fueron positivos. La incorporacion de
las covariables mostr6 que muchos estaban
sobreestimados antes del ajuste (datos no
mostrados), pero no condujo a asociaciones
negativas con significacion estadistica. Y,
en fin, el andlisis por semestres reveld una
intensa interaccion en ¢l caso del SO,, de
manera consistente en todas las causas y en
bastantes retardos.

Rev Esp Salud Pidblica 1999, Vol. 73, N.° 2

Podemos concluir que en Castellon la con-
taminacion atmosférica por humos negros y
SO, aparece relacionada con algunas de las
causas de muerte estudiadas. Las muertes por
causas del aparato circulatorio, estuvieron
asociadas con el aumento de los humos ne-
gros. En el caso del SO, hemos encontrado
una asociacién también en todo el periodo,
pero exclusivamente en el semestre frio
cuando se distinguié entre semestres. Ade-
mas, esta asociacion se observo desde el pri-
mer retardo hasta el cuarto de manera consis-
tente en la mortalidad por enfermedades de
los aparatos circulatorio y respiratorio.
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Figura 2

Riesgos relativos ajustados e intervalo de confianza 95% para un incremento del percentil 10 al percentil 90 de cada
contaminante (ver en el texto las magnitudes) en cada una de las causas de muerte, para todo el periodo y para los

semestres frio y calido.
Humos Negros
2
r'y
1 =t
‘ o o -—l— P I Todoel
0,9 Ef Periodo
0,8
Semestre
0.7 % Calido
0,6
1 Semestre
A r
0,5 frio
Todas Mayores de 70 afios Aparato circulatorio Aparato respiratorio
S0O2
2
F
——— A
! —
I Todoel
0,9 periodo
0,8
Periodo
0,7 o £ Calido
0,6 »
I Periodo
0,5 Frio

Todas Mayores de 70 afios Aparato circulatorio Aparato respiratorio

230 Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2



S

BIBLIOGRAF{A

Ballester Diez F, Saez Zafra M, Alonso Fustel ME,
Taracido Trunk M, Ordéfiez Iriarte JM, Aguinaga
Ontoso I et al. El proyecto EMECAM: Estudio
multicéntrico espafiol sobre la relacion entre la
contaminacién atmosférica y la mortalidad. Ante-
cedentes, participantes, objetivos, material y méto-
dos. Rev Esp Salud Publica 1999; 73:165-175.

Katsouyanni K, Zmirou D, Spix C, Sunyer J,
Schoute JP, Pénka A et al. Short-term effects of air
pollution on health: a European approach using
epidemiological time-series data. Eur Respir J
1995;8:1030-8.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN CASTELLON, 1991-95

Diaz Gémez JR, Andreu Mateu C, Aicart Bort
MD, Felis Daudi C, Herrero Cuco L, Hueso Julia
E. Niveles de contaminacion del aire, factores me-
teorologicos e ingresos por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica: Castellon 1992-93. III Con-
greso de la Sociedad Valenciana de Neumologia.
Morella 29 y 30 de Marzo 1996. Resumen de Co-
municaciones.

Pérez Hoyos S, Saez Zafra M, Barcelo
Rado MA, Cambra K, Guillén Grima F, Bellido
Blasco J, et al. Protocolo EMECAM: Analisis
del efecto a corto plazo de la contaminacion at-
mosférica sobre la mortalidad. Rev Esp Salud
Publica 1999; 73:177-185.

231



Rev Esp Salud Publica 1999; 73: 233-242

N.° 2 - Marzo-Abril 1999

EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
SOBRE LA MORTALIDAD: RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN LA
CIUDAD DE HUELVA, 1993-96 *

Antonio Daponte Codina (1), Pilar Gutiérrez-Cuadra (1), Ricardo Ocafia Riola (1), José Luis
Gurucelain Raposo (2), José Antonio Maldonado Pérez (3), Rosario Garrido de la Sierra (4), J avier
Serrano Aguilar (5), José Maria Mayoral Cortes (6).

(1) Escuela Andaluza de Salud Publica. Granada.

(2) Delegacién Provincial de Salud, Consejeria de Salud. Huelva.
(3) Hospital General de Huelva, Servicio Andaluz de Salud. Huelva.
(4) Distrito Sanitario de Huelva, Servicio Andaluz de Salud. Huelva.

(5) Consejeria de Medio Ambiente. Sevilla.

(6) Distrito Sanitario de Camas, Servicio Andaluz de Salud. Sevilla.
(*) Este trabajo cuenta con una beca del Fondo de Investigaciones Sanitarias (Expediente nim 97/0051-07) y por

la Consejeria de Salud de la Junta de Andalucia.

RESUMEN

Fundamento: El objetivo del estudio fue estimar la asocia-
cién entre los niveles de contaminacion atmosférica y la morta-
lidad diaria en la ciudad de Huelva para el periodo 1993-1996
utilizando la metodologia EMECAM.

Métodos: Se utilizaron como indicadores de mortalidad el
numero de muertos diarios por todas las causas menos exter-
nas, la mortalidad en sujetos mayores de 69 afios, la mortalidad
por enfermedades del aparato circulatorio y la mortalidad por
enfermedades respiratorias. Se analizaron cuatro contaminan-
tes, SOz, PM g, NO2, y CO, cuyos niveles diarios se obtuvieron
de la red de vigilancia de la contaminacién atmosférica en
Huelva. Se construyeron modelos de regresion autoregresiva
de Poisson controlando por tendencia, estacionalidad, tempera-
tura, humedad, gripe, y eventos inusuales.

Resultados: Para la mortalidad por todas las causas se hallo
un efecto significativo del NO; para todo el periodo
(RRygugr/m®: 1,0414; 1C95%: 1,0047-1,0794) y de las particu-
las (PM0) para el semestre frio (RR1o pgr/m’: 1,0358; 1C95%:
1,0007-1,0722). Para la mortalidad en mayores de 69 afios se
obtuvo una asociacion significativa con el SO, para todo el pe-
riodo (RRyo pgr/m’: 1,0606; 1C95%: 1,0020-1,1227). Se hallé
una asociacién significativa para la mortalidad por enfermeda-
des respiratorias con las particulas (PM1o) en el semestre frio
(RRyo pgr/m’: 1,1412: IC95%: 1,0300-1,2644). No se obtuvie-
ron asociaciones significativas para la mortalidad por enferme-
dades del aparato circulatorio con ningin contaminantes, ni
tampoco se observé ningin efecto significativo de los niveles
de CO en los indicadores de mortalidad.

Correspondencia:

Antonio Daponte Codina.

Escuela Andaluza de Salud Publica.
Campus Universitario de Cartuja.
Apdo Correos 2070.

18080 Granada.

Telf: 958 161044

Fax: 958 161142

Correo electronico: daponte@easp.es

ABSTRACT

The Short-term Impact
of Air Pollution on the Mortality.
Results of the EMECAM Project in the
city of Huelva, 1993-1996

Background: The objective of this study was to estimate
the relationship between the levels of air pollution and the daily
mortality in the city of Huelva for the 1993-1996 period using
the EMECAM methodology.

Methods: The number of daily deaths for all causes ex-
cept external ones, the death rate of those over age 69, due
to diseases of the circulatory system and for respiratory di-
seases were used as rate indicators. Four pollutants —SO3,
PMio, NO2 and CO— were analyzed, the daily levels of
which were furnished by the air pollution monitoring net-
work in Huelva. Autoregressive Poisson regression mo-
dels were constructed controlling by tendency, seasona-
lity, temperature, humidity, flue and events out of the ordi-
nary.

Results: For the mortality rate for all causes, a significant
association impact was found to exist for the NO; for the en-
tire period (RR]oug/m3: 1.0414; CI95%: 1.0047-1.0794) and
for the particles (PMjg) for the cold half of the year
(RRyopg/m’: 1.0358; C195%: 1.007-1.0722). For the morta-
lity in people over age 69, a significant relationship was
found to exist for SO; throughout the entire period
(RRoug/m’: 1.0606; CI95%: 1.0020-1.1227). A significant
relationship to the mortality from respiratory disease parti-
cles (PMig) was found to exist for the cold half of the year
(RR]oug/mJ: 1.1412; 1C95%: 1.0300-1.2644). There was no
association of contaminants with cardiovascular mortality;
also there was no association between levels of CO and mor-
tality indicators.
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Conclusiones: En Huelva se han encontrado asociaciones
significativas entre los niveles actuales de contaminacién at-
mostérica por particulas, SOz, y NO3, y la mortalidad diaria. El
efecto de estos contaminantes sobre la mortalidad es coherente
con la literatura cientifica, aunque en el caso de Huelva, el es-
caso nimero de defunciones diarias debido a su pequefia pobla-
cion y otros factores limitan su consistencia.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Mortalidad.
Series temporales. Estudio multicéntrico.

Conclusions: [n Huelva, significant relationships have
been found to exist between the current levels of air pollution
resulting from particles, SOz and NO: and the daily mortality.
The impact of these pollutants on the mortality is coherent with
scientific literature, although in the case of Huelva, the extre-
mely small number of daily deaths due to its small population
and other factors limit the consistency thereof.

Key words: Air pollution. Mortality. Time series. Multi-
center study.

INTRODUCCION

Huelva es una ciudad industrial cuyo desa-
rrollo se produce a partir de la segunda mitad
del cigla XIX licado a la fuerte actividad mi_
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nera en la provincia y a su puerto de mar'.
Desde principios de la década de los afios 60,
Huelva cuenta con una potente industria qui-
mica que ha generado en el pasado un impor-
tante impacto ambiental sobre el medio natu-
ral de la ciudad. Durante la década de los 70,
cuando se puso en funcionamiento la red de
vigilancia de la contaminacion atmosférica y
hubo por lo tanto informacién oficial disponi-
ble, fueron frecuentes las situaciones de emer-
gencia por superacion de los niveles normati-
vos de inmision. En los primeros afios ochen-
ta los niveles «anuales» medios de inmision
para SO, llegaron a superar, en alguna esta-
cion captadora del centro urbano, los 100
ugr/m’, siendo frecuentes las situaciones de
alerta>®. La proximidad del polo quimico al
centro urbano, los elevados niveles de conta-
minacion atmosférica, junto con la existencia
de frecuentes situaciones de alerta, han deter-
minado en el pasado que la contaminacion at-
mosférica fuera el problema més preocupante
de la ciudad para sus habitantes*. A principios
de la década de los 80 se cerrd la central tér-
mica responsable de mas del 30% de las emi-
siones de SO,, y se introdujeron medidas ur-
gentes para disminuir los niveles de contami-
nacidn, que se continuaron en 1990 con la
puesta en marcha del Plan Corrector de la
Contaminacion Atmosférica de Huelva, per-
mitiendo todo ello la disminucion progresiva
de los niveles de inmision de los principales
contaminantes de origen industrial®.

A pesar de la evidente relevancia de la
contaminacion atmosférica para la salud pu-
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blica en Huelva, la evaluacion cientifica del
impacto de los niveles de inmision en la
morbilidad o mortalidad ha sido escasa. Asi,
se ha estudiado el impacto de la contamina-
cién atmosférica sobre especies del medio
natural, como forma indirecta de conocer la
dindmica de los contaminantes a lo largo del
tiempo y estimar los niveles de exposicion
de la poblacion®. Ademas, se ha valorado la
posible asociacion de los niveles de conta-
minacién atmosférica con la morbilidad res-
piratoria’. En 1990 se realiz6 un estudio del
impacto de los niveles de contaminantes en
la mortalidad; en dicho estudio se estimaron
las correlaciones entre mortalidad y uso de
servicios de urgencias, y niveles diarios de
inmision de particulas (humos), 6xidos de
nitrégeno y SO,%. Los resultados del mismo
revelaron una correlacién positiva entre la
mortalidad y uso de urgencias, y los niveles
de NOx y NO,, pero no asi con humos o el
SO,, aun cuando las limitaciones en la serie
temporal, la calidad de los datos y el aborda-
je metodologico limitan sus conclusiones.

El objetivo de este estudio es evaluar los
efectos agudos de la contaminacion atmosfé-
rica sobre la mortalidad en la ciudad de Huel-
va, utilizando la metodologia EMECAM.

MATERIAL Y METODOS

La ciudad de Huelva tiene una poblacion
de 144.579 personas segun el censo de 1991.
El periodo de estudio fue 1993-1996, por ser
para dichos afios para los que existian datos
de mortalidad y datos de los niveles de los
contaminantes con las caracteristicas de cali-
dad establecidas en el protocolo EMECAM.
El nimero de defunciones diarias ocurridas
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entre los residentes de Huelva fueron toma-
dos del Registro de Mortalidad de Andalucia,
excluyéndose las muertes que ocurrieron
fuera de la ciudad. Los niveles diarios de los
contaminantes proceden de la Red de vigi-
lancia de la contaminacion atmosférica faci-
litados por la Consejeria de Medio Ambien-
te. En 1996 la Red de Inmision del Aire de la
Agencia de Medio Ambiente estaba com-
puesta por 6 estaciones captadoras automati-
cas. De estas, cinco estaciones disponian de
series temporales de al menos tres afios, y de
ellas, en tres estaciones para las particulas
PM,, y en cuatro para el SO,, CO, y NO, el
numero de datos validos fueron superiores al
75%. Las técnicas analiticas de los sensores
automaticos de las estaciones captadoras fi-
nalmente seleccionadas, Estadio, Rosales,
Marismas del Titan, y Pozo Dulce, fueron la
atenuacion de la radiacion beta para las parti-
culas (PM,,), la absorcion infrarroja para el
CO, la quimiluminiscencia para el NO,, y la
fluorescencia ultravioleta para el SO,. La
temperatura media diaria (° C) y la humedad
relativa (%) se estimaron a partir de los datos
del Instituto Nacional de Meteorologia. El
nimero de casos semanales de gripe se obtu-
vo del sistema de Enfermedades de Declara-
ci6n Obligatoria de Andalucia, y fueron faci-
litados por las Delegaciones Provinciales de

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN HUELVA, 1993-96

Salud, realizandose una estimacion posterior
de casos diarios.

El analisis estadistico de datos se realiz6
siguiendo la metodologia EMECAM® eva-
ludndose el efecto de cada contaminante en
todo el periodo, en el periodo frio (desde no-
viembre hasta abril) y en el periodo calido
(desde mayo hasta octubre), para cada indi-
cador de mortalidad, mediante modelos de
regresion de Poisson. Posteriormente, se es-
timo el Riesgo Relativo (RR) y su intervalo
de confianza al 95% para la mortalidad por
todas las causas menos las externas, morta-
lidad por todas las causas menos las exter-
nas en mayores de 69 aflos, mortalidad por
enfermedades respiratorias y mortalidad por
enfermedades del aparato circulatorio, co-
rrespondientes a un incremento de 10 unida-
des en el contaminante.

RESULTADOS

El niimero medio de muertes diarias por
todas las causas menos las externas en Huel-
va ha sido de 2,59, de 1,77 en mayores de 69
afios, de 1,01 por enfermedades del aparato
circulatorio, y de 0,3 por enfermedades res-
piratorias, y en todas las causas estudiadas
hubo dias sin mortalidad (tabla 1). Para la

Tabla 1

Descripcion de las causas de mortalidad, Huelva 1993-1996

Causa de Mortalidad Periodo  Minimo  Maximo Media Deesst;zzdcgn Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Todas las causas Todo 0 9 2,59 1,65 1 5
Calido 0 9 2,34 1,59 1 4
Frio 0 9 2,84 1,68 1 5
Mayores de 70 afios Todo 0 8 1,77 1,36 0 4
Calido 0 8 1,58 1,26 0 3
Frio 0 8 1,97 1,44 0 4
Aparato Circulatorio Todo 0 6 1,01 1,02 0 2
Calido 0 5 0,86 0,91 0 2
Frio 0 6 1,15 1,11 0 3
Respiratorias Todo 0 3 0,30 0,54 0 1
Calido 0 3 0,28 0,52 0 1
Frio 0 3 0,31 0,56 0 1
Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2 235
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mortalidad por todas las causas el nimero
de muertos diarios fue de al menos [ en el
90% de los dias del periodo de estudio, con
un maximo de 9. Sin embargo, para la mor-
talidad por enfermedades respiratorias tan
s6lo en un 10% de los dias del perfodo hubo
al menos 1 muerto, estando el maximo en
tres para estos dias. Por estaciones del afio,
la media de muertes diarias fue en general
mayor en el semestre frio que en el calido
para todas las causas estudiadas, siendo la
diferencia en la media de muertes diarias
para todas las causas menos externas de un
21% mas en el semestre frio, de un 25%
mas para los mayores de 70, de un 34% maés
por enfermedades del aparato circulatorio, y
de un 11% mas por enfermedades respirato-
rias.

Las tendencias de los contaminantes
para todo el periodo se recogen en la figu-
ra 1. Los niveles de los contaminantes en
Huelva, recogidos en la tabla 2, no superan
los valores de calidad del aire establecidos
por la OMS!!, Destaca también el hecho de
que no existen diferencias apreciables en
las medias diarias entre el semestre calidoy
el frio, salvando el CO, para el que los ni-
veles son casi un 50% mayores en el se-
mestre frio. Para los otros contaminantes
los niveles son incluso ligeramente supe-
riores en el semestres céalido que en el frio.
Las correlaciones entre las estaciones cap-
tadoras para cada contaminante fueron po-
sitivas y significativas variando entre 0,20
y 0,60 para el SO,, 0,06 y 0,29 para PM,,
0,12 y 0,44 para el NO,, y 0,08 y 0,35 para
el CO. Las correlaciones entre contaminan-
tes se recogen en la tabla 3, variando en un
rango de 0,075 a 0,310. Las correlaciones
mas altas entre estaciones captadoras se
han obtenido para el SO,, lo cudl, puede es-
tar justificado, ademas de por fendmenos
locales en la dinamica de los contaminan-
tes, por la ubicacion de los sensores. La red
de vigilancia de la contaminacién en Huel-
va se disefi6 inicialmente para detectar au-
mentos rapidos de los niveles de inmision,
particularmente para detectar situaciones
de alerta, debidos a emisiones, sobre todo
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de SO,, provenientes del polo quimico ve-
cino al nicleo urbano. Es por lo que toda-
via hoy, la mayoria de los sensores, y
particularmente los que se pudieron utilizar
en este estudio, estan distribuidos en forma
de pantalla (figura 2) en la zona urbana co-
lindante con la zona industrial y no cubren
la totalidad del area que ocupa el nicleo ur-
bano. Esto implica ademas que la distribu-
cion de sensores seria inadecuada para al-
gunos contaminantes de origen no indus-
trial, particularmente los generados por el
trafico de vehiculos en el niicleo urbano.
Por lo tanto, la distribucion de los sensores
podria afectar a la capacidad del estudio
para identificar asociaciones entre los nive-
les de contaminacién y la mortalidad en
Huelva.

La tabla 4 recoge la asociacion entre los
niveles de los contaminantes y la mortali-
dad, expresada como el riesgo relativo aso-
ciado a incrementos de 10 ugr/m? del con-
taminante, exceptuando el CO que se ex-
presa en aumentos de 10 mgr/m’. El SO,
esta asociado de forma positiva y significa-
tivamente con la mortalidad en mayores de
69 afios y cercano a la significacién con to-
das las causas menos externas (p<0,07),
siendo el retardo del mismo dia el de mejor
ajuste en ambos casos. Las particulas estan
asociadas positivamente con todos los indi-
cadores de mortalidad en todo el periodo,
pero no de forma significativa; la asocia-
cion resulta sin embargo significativa con
la mortalidad por todas las causas menos
externas en el semestre frio (RR;, pgr/m?:
1,0358; IC95%: 1,0007-1,0722) y en el re-
tardo 5, y con las enfermedades respirato-
rias también en el semestre frio (RR,,
pgr/m?: 1,1412; 1C95%: 1,0300-1,2644) y
en el retardo 1. E1 NO, estd asociado positi-
va y significativamente con la mortalidad
por todas las causas menos externas para
todo el periodo en el retardo 5, y el CO
esta asociado positiva aunque no significa-
tivamente con todos los indicadores menos
la mortalidad por enfermedades respirato-
rias.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2



RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN HUELVA, 1993-96

Figura 1

Tendencias en los niveles diarios de contaminacién atmosférica, Huelva 1993-1996
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Figura 1 (continuacién)

Tendencias en los niveles diarios de contaminacién atmosférica, Huelva 1993-1996
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Tabla 2
Descripcion de los niveles de temperatura y contaminantes para 24 horas, Huelva 1993-1996
Variables Periodo  Minimo  Mdximo Media D:;‘;fj;g" Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Temperatura media (° C) Todo 5,50 32,5 18,35 5,51 11,29 18,20 25,80
Calido 13,00 32,50 22,69 3,48 18,24 22,40 27,00
Frio 5,50 22,50 13,93 3,20 9,95 13,90 18,10
SO (ugr/m?) Todo 2,3 59,7 1,7 7,6 49 9.8 21,1
Calido 2,5 59,7 12,0 8.3 4,4 10,0 22,6
Frio 23 59,6 11,3 6,9 5.2 9,4 19,6
PMio (pgr/m3) Todo 14,1 111,1 42,5 15 26,1 40,0 633
Calido 16,3 11,1 434 14,7 273 414 63,6
Frio 14,1 98,9 41,6 15,2 25,0 38,4 62,9
NO; (ugr/m?) Todo 12,3 77.0 32,9 10,9 20,1 31,5 46.6
Calido 12,3 77,0 334 11,7 19,9 32,0 48,3
Frio 12,3 72,5 32,3 9,9 20,2 31,0 454
CO (10 mgr/m®) Todo 1,2 26,9 6,6 3,7 2,7 6,1 10,6
Calido 1,2 19,7 53 2,7 1,9 5,1 8,1
Frio 1,5 26,9 7.9 4,0 3.8 7,4 12,7
Tabla 3

Coeficientes de correlacion de Pearson para ni

veles de contaminantes de 24 horas, Huelva 1993-1996

N©) (ugr/mj) PMjp (ugr/m3) NO; (},Lgr/m]) co (mgr/m")
SO: (ugr/m®) 1,000 0,241%* 0,310** 0,157**
PMo (ugr/m?) 0,241*+* 1,000 0,229%* 0,308**
NO; (ugr/m?) 0,310%* 0,220** 1,000 0,075*
CO (mgr/m?) 0,157** 0,308** 0,075* 1,000

**_ Valor pp<0,01 *. Valor pp<0,05.

Los incrementos en la mortalidad debidos
al efecto de los niveles de contaminantes re-
sultan muy moderados: para incrementos de
10 pgr/m? del contaminante se produciria un
aumento de la mortalidad por todas las cau-
sas del orden del 4% debido al NO,, y del
3,5% en el semestre frio debido a las parti-
culas; el SO, incrementaria la mortalidad en
mayores de 69 afios en un 6%; y las particu-
las producirian un incremento de la mortali-
dad por enfermedades respiratorias en el se-
mestre frio de un 14%. De la valoracion de
los retardos de mejor ajuste en cada caso, se

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2

desprende que el efecto sobre la mortalidad
de los niveles de particulas y SO, para la
mortalidad por todas las causas y para ma-
yores de 69 afios se produce en el mismo
dia, siendo sin embargo debido a la conta-
minacion del 2.° al 5.° dia anteriores para las
causas especificas. En el caso del NO, y del
CO el efecto principal tiende a producirse
con los niveles de contaminacion de dias an-
teriores, particularmente para el CO, cuyo
mejor ajuste se produce para aumentos de
los niveles de contaminacién del 3.° y 5.°
dias anteriores.
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Figura 2

Distribucion de los sensores de contaminacion atmosférica en la cindad de Huelva

Asociacién entre contaminacion atmosférica y mortalidad en Huelva, 1993-1996

Tabla 4

SO (ugr/m’)
PMjo (ugr/m’)
NO; (1. gr/’m})
CO (mg/m’) *

Mortalidad por todas Mortalidad mayores de 69 afios Mortalidad Mortalidad
las causas 4 Aparato Circulatorio Enfermedades Respiratorias
R RRypgr/m’ (IC 95%) R RRypgr/m’ (IC 95%) R RRyugr/m’ (IC 95%) R RRypgrim’ (IC 95%)
0 1,0356 (0,9872-1,0863) 0 1,0606 (1,0020-1,1227) 3 0,9430 (0,8678-1,0247) 2 0,9065 (0,7782-1,0561)
0 1,0249 (0,9979-1,0526) 0 1,0282 (0,9951-1,0624) 5 1,0305 (0,9885-1,0742) 3 1,0765 (0,9936-1,1664)
5 1,0414 (1,0047-1,0794) 2 0,9781(0,9354-1,0228) 30,9658 (0,9094-1,0257) 20,9187 (0,8245-1,0236)
3 1,0044 (0,9923-1,0166) 5 1,0075 (0,9932-1,0220) 5 1,0143 (0,9962-1,0327) 50,9855 (0,9491-1,0233)

R: Retardo.

RR;ougA'«’m) (IC 95%): Riesgo relativo de mortalidad e intervalo de confianza del 95% para incrementos de 10 pgr/m’ del contaminante.
(*): Para el CO los incrementos son de 10 mg/ms‘
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La falta relativa de consistencia en los re-
tardos de mejor ajuste, y en el sentido y
magnitud de las asociaciones de cada conta-
minante con los diferentes indicadores de
mortalidad, puede estar condicionado por el
escaso niimero de muertes diarias que se
producen en Huelva debido a su pequefio ta-
mafio. Asi, en términos generales, las parti-
culas y el SO, resultan en asociaciones posi-
tivas e incluso significativas con los dos in-
dicadores de mortalidad general, todas las
causas y mayores de 69 afios, y pierden la
significacion y algunas son negativas para
las causas especificas. El efecto del NO, re-
sulta parecido al de los otros dos contami-
nantes, teniendo una asociacién positiva y
significativa con la mortalidad por todas las
causas y perdiendo la significacion y ha-
ciéndose negativa con causas mas especifi-
cas. Otro fendmeno que podria influir en
esta inestabilidad de las asociaciones es la
temperatura; al igual que ocurre en otras
ciudades del sur'?, el posible impacto de la
temperatura sobre la mortalidad, debido en
forma de ola de calor a la llegada del verano
y a los elevados valores medios que se al-
canzan, asi como su interaccion con los con-
taminantes, dificulta la identificacion de la
relacion entre contaminantes y mortalidad
ajustando por el efecto de la temperatura,
cuando como en este estudio se utilizan mé-
todos paramétricos.

CONCLUSIONES

Como conclusion, en Huelva se han en-
contrado asociaciones positivas y en algu-
nos casos significativas entre los niveles de
contaminacion atmosférica y la mortalidad,
particularmente del SO,, NO, y particulas,
con los indicadores generales de mortalidad
principalmente, la mortalidad por todas las
causas y en mayores de 69 afios, y también
en el semestre frio con la mortalidad por en-
fermedades respiratorias. Al menos tres fe-
nomenos condicionan la interpretacion de
estos resultados: la propia distribucion de
los sensores disponibles que dificultaria la
identificacion de asociaciones entre los con-
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taminantes y la mortalidad, el escaso niime-
ro de muertos diarios, particularmente por
causas especificas, que disminuye el poder
del estudio para encontrar asociaciones, y el
posible impacto de la temperatura sobre la
mortalidad interactuando con los contami-
nantes.
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RESUMEN

Fundamento: A pesar de los cambios producidos en las fuen-
tes de emision, los niveles de particulas, SO2. y CO contintian
siendo importantes en el municipio de Madrid. Por otro lado, con-
taminantes fotoquimicos, como el NOz y O3, estan adquiriendo
una importancia creciente debido al incremento del trafico rodado
y los elevados niveles de insolacion que tiene esta ciudad. El obje-
tivo de este trabajo es establecer la relacion a corto plazo entre los
principales contaminantes y la mortalidad diaria en el municipio
de Madrid, durante el periodo de 1992 a 1995, utilizando el proto-
colo estandarizado del proyecto EMECAM (Estudio Multicéntrico
Espaiiol de Contaminacion Atmosférica y Mortalidad).

Métodos: Las variaciones diarias de la mortalidad por to-
das las causas, menos las externas, en todas las edades y en las
personas de 70 afios y mas, asi como las del aparato circulatorio
y respiratorio. se asocian con las variaciones diarias de particu-
las (PMg), SOz, NO2, CO y O3, mediante modelos de Poisson
autorregresivos. Se controlan las variables estacionalidad, ten-
dencia, temperatura, humedad relativa, gripe, dia de la semana,
y dias festivos e inusuales.

Resultados: Se observan asociaciones positivas estadisti-
camente significativas del SO con todas las series de mortali-
dad analizadas, del CO con la mortalidad en las personas mayo-
res de 69 afios asi como con la cardiovascular y respiratoria, y
de las particulas con la mortalidad cardiovascular. EI NO2 tam-
bién se relaciona de forma estadisticamente significativa con la
mortalidad cardiovascular. Estos efectos son inmediatos, es de-
cir, ocurren con los contaminantes del mismo dia. No se obser-
varon asociaciones positivas significativas con el O;.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que, para un es-
pectro amplio de contaminantes principales, los niveles actua-
les de contaminacién atmosférica en el municipio de Madrid se
asocian con un incremento de la mortalidad.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Mortalidad.
Proyecto EMECAM. Regresion de Poisson.
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ABSTRACT

Short-term Effects of
Air Pollution on the Mortality.
Results of the EMECAM Project in the
Municipality of Madrid, 1992-1995

Background: Despite the changes which have taken place
in the sources of emissions, the levels of particles, SO; and CO
continue to be high in the municipality of Madrid. Apart from
this, photochemical pollutants, such as NO3 and O; are taking
on growing importance due to the increased number of cars and
trucks on the road and the major degrees of sunlight in this city.
The objective of this article is to set out the short-term rela-
tionship between the major pollutants and the daily death rate
in the city of Madrid for the 1992-1995 period, using the stan-
dardized procedure of the EMECAM Projects (Spanish Multi-
center Study of Air Pollution and Death Rate).

Methods: The daily fluctuations in the death rate for all
causes except external ones for all ages and for those indivi-
duals over age 69, in addition to those of the circulatory system
and respiratory apparatus are related to the daily fluctuations in
particles (PMjo), SOz, NO2, CO and O3, by means of autore-
gressive Poisson regression models. The seasonality, tendency,
temperature, relative humidity, flu, day of the week, holidays
and events out of the ordinary are controlled.

Results: Statistically significant positive relationships were
found to exist between SO; and all of the death rate series
analyzed, between CO and the death rate of individuals over
age 69, as well as with cardiovascular and respiratory deaths
and of the particles to the death rate as the result of cardiovas-
cular disease. A statistically significant relationship was also
found to exist between NO-2 and the cardiovascular death rate.
These impact are immediate, that is to say, they occur with the
pollutants of the same day. No significant positive relationships
were found to exist for Os.

Conclusions: Thesc findings suggest that, for a broad spec-
trum of major pollutants, the current levels of air pollution in
Madrid are related to a rise in the death rate.

Key words: Air pollution. Mortality. EMECAM Project.
Poisson regression.
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INTRODUCCION

La relacion entre diversos indicadores de
salud y las variaciones diarias de contami-
nacion atmosférica ha sido estudiada en di-
versas ciudades de Europa y Estados Uni
dos!$, encontrandose asociaciones con ni-
veles de contaminacion considerados bajos
o inferiores a los niveles guia propuestos
por la OMS en 19877. De 1a misma forma,
estudios previos realizados en el municipio
de Madrid® han puesto en evidencia esta re-
lacion.

El municipio de Madrid es un importante
nuicleo de actividad que constituye el centro
de gravedad de una densa area metropolita-
na que genera intensos flujos de transporte
de mercancias y personas. De ello se deri-
van las principales fuentes de emision de
contaminantes que son, por orden de impor-
tancia, el trafico, las calderas de calefaccidon
y agua caliente sanitaria y, en menor medi-
da, la industria®. Madrid esta a la cabeza de
las provincias espafiolas en cuanto a parque
automovilistico, con 586 vehiculos a motor
por cada mil habitantes! y, dada su antigiie-
dad, menos de la mitad de los automdviles
dispone de catalizador. Por otro lado, la pro-
duccion de calor para consumo doméstico
esta sufriendo una paulatina sustitucion del
carbon por gas natural o electricidad, con el
consiguiente descenso de emision de SO,.
En nuestro entorno geografico se presentan
unas condiciones climatologicas directa-
mente relacionadas con los niveles de inmi-
sion, como es la frecuencia de situaciones
anticiclonicas en verano y en invierno, las
cuales dificultan la dispersion de contami-
nantes. En invierno, adema4s, las condicio-
nes de estabilidad atmosférica, determina-
das por la influencia de las altas presiones
continentales, se acenttan por la también
frecuente inversion térmica que impide los
movimientos verticales de las masas de
aire!!. En verano, la alta insolaciéon junto
con las fuertes emisiones de NO y compues-
tos organicos volatiles, determinan la pre-
sencia de altos niveles de O, troposférico.
Actualmente, los niveles de contaminacion
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de NO, y SO, del municipio de Madrid se
sitian en el rango medio alto respecto al de
otras ciudades espafiolas participantes en el
proyecto EMECAM.

El municipio de Madrid presenta caracte-
risticas interesantes para su participacion en
el proyecto EMECAM. Es la ciudad con ma-
yor nimero de habitantes y dispone de una
completa red de estaciones captadoras que
mide una amplia variedad de contaminan-
tes. Por otra parte, el estudio EMECAM
ofrece la oportunidad de aplicar en nuestra
area geografica una metodologia estandari-
zada en un periodo muy reciente, desde
1992 a 1995. El inicio en 1992 estd motiva-
do porque a partir de esta fecha la red de es-
taciones captadoras se amplia y se comienza
a generalizar el registro de particulas de ta-
maiio inferior a 10pum (PM,,).

El objetivo de este trabajo es analizar la
relacién a corto plazo entre la contamina-
cidn atmosférica y la mortalidad diaria en el
municipio de Madrid durante los afios 1992
a 1995, siguiendo el protocolo estandariza-
do del proyecto EMECAM.

METODOLOGIA

La metodologia empleada es la desarro-
llada por el proyecto. Las variaciones dia-
rias de mortalidad se relacionan con las va-
riaciones diarias de contaminaciéon cuando
se estudian usando modelos autorregresivos
de Poisson. A continuacion se describen las
caracteristicas de las variables utilizadas en
el estudio.

Poblacién y area de estudio

La poblacion media del municipio de Ma-
drid para el periodo 1992-1995 (interpola-
cién lineal entre el censo de 1991 y el pa-
dron de 1996) es de 2.940.896 habitantes,
distribuidos en una superficie de 605,8 Km?,
lo que equivale a una densidad de 4.964 ha-
bitantes por Km?,
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Mortalidad

El nimero de defunciones registradas en
el municipio de Madrid de personas residen-
tes en el mismo para los afios 1992 a 1995,
se obtuvieron del Registro de Mortalidad de
la Comunidad de Madrid. Se ha estudiado la
mortalidad por todas las causas, menos las
externas, en todas las edades y en personas
de 70 y mas afios (CIE 9* 001-799), la mor-
talidad por enfermedades del aparato circu-
latorio (CIE 9° 390-459), y la mortalidad por
enfermedades del aparato respiratorio (CIE
9* 460-519).

Datos de contaminacion atmosférica

El municipio de Madrid cuenta con una
red automatica denominada Red de Control
de Contaminacion Atmosférica'®, compues-
ta por un total de 24 estaciones remotas dis-
persas a lo largo de todo el municipio. Esta
red fue contrastada por el centro de la Unién
Europea de Ispra en el afio 1991,

Los contaminantes y métodos analiticos
utilizados son los siguientes: las particulas
se han medido como PM,, promedio diarios
(atenuacion de la radiacion B); el SO, pro-
medio diario y méaximo horario (absorcion
de la fluorescencia ultravioleta); el NO, pro-
medio diario y maximo horario (quimilumi-
niscencia); el CO promedio diario (absor-
cion por infrarrojo no dispersivo); el O, pro-
medio de 8 horas (absorcion ultravioleta).

Para el periodo de estudio se ha prescin-
dido de la informacion registrada en diver-
sas estaciones, debido a cambios de empla-
zamiento, pérdida de datos o periodos de la
serie con datos dudosos o extrafios. Asimis-
mo, se han excluido los datos de una esta-
cion alejada del casco urbano. El rango mi-
nimo de lecturas validas para toda la serie
para cada contaminante en las estaciones
captadoras incluidas es del 97%. Los valo-
res perdidos fueron imputados a partir de los
valores obtenidos en la regresion de cada
una de ellas, utilizando los datos de las de-
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mas estaciones como variables explicativas.
El nimero de estaciones utilizadas para
cada contaminante es el siguiente: particu-
las, 12 estaciones; SO,, 16 estaciones; NO,,
15 estaciones; CO, 12 estaciones; O, 3 esta-
ciones.

Variables meteorologicas

Se han utilizado la temperatura media y la
humedad relativa media, obtenidas a partir
de cuatro mediciones diarias (0, 7, 13 y 18
horas) en el observatorio meteorologico de
Barajas, situado en la zona noreste del mu-
nicipio. Este observatorio, ademads de repre-
sentativo del clima de Madrid, ofrece una
contrastada informacién de alta calidad.

Otras variables

Los datos sobre incidencia de gripe se
han obtenido del registro del Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria,
con una cobertura de notificacion, para el
periodo de estudio, que oscila entre el
88,5% y 89,6%. La distribucion temporal de
la incidencia de gripe a través de esta fuente
de informacion coincide con la observada
por otros registros'.

También se incluyeron las variables esta-
cionalidad, afio, tendencia, dia de la semana,
huelga general y huelga médica, asi como
los dias festivos correspondientes.

Analisis estadistico

La construccion de los modelos de regre-
sién se realiz6 para cada contaminante y
causa de mortalidad segiin el protocolo del
proyecto EMECAM". Se estudi6 la asocia-
cion de cada contaminante con la mortali-
dad de forma cruda y mediante su transfor-
macion logaritmica, excepto para el O;, para
el que también se probo una transformacion
cuadratica. En la seleccion del mejor mode-
lo se utiliz6 una descripcion grafica, la me-
jora en el ajuste del coeficiente de determi-
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nacion realizando una regresion lineal, y la
mejora del ajuste en el modelo final de re-
gresion de Poisson.

Los resultados se expresan como el riesgo
relativo (RR) de mortalidad para un incre-
mento de 10pg/m? a partir de la mediana en
los niveles de cada contaminante, excepto
para el CO que se expresan para un incre-
mento de 1mg/m’. También se presenta ¢l
RR para un incremento correspondiente a la
diferencia entre los niveles del percentil 90
y los del percentil 10. En este trabajo se es-
tudia la asociacion de cada uno de los conta-
minantes sin ajustar por los demas.

RESULTADOS

Enlatabla 1 y en la figura 1 se puede ob-
servar la distribucion de los contaminantes
estudiados. Como era de esperar, el patron
estacional de los contaminantes es invernal,
especialmente para SO,, CO y particulas, al
coincidir ¢l incremento de emision de las
mismas con condiciones meteoroldgicas
propicias para la formacién de inversiones
térmicas, que incrementan la concentracion

Tabla 1

de contaminantes en la atmosfera'l. Por el
contrario, el O, presenta un comportamiento
inverso, con maximos niveles en verano,
dado que es un contaminante secundario
que necesita la actuacion de la luz solar ade-
mas de los contaminantes precursores's.

En la tabla 2 se presentan las correlaciones
entre los contaminantes y variables meteoro-
logicas, en la que aparece una alta correla-
cién positiva entre las particulas, CO, SO,, y
NO,. ElI O; se corrclaciona negativamente
con el resto de contaminantes de la serie. La
temperatura media se correlaciona de forma
positiva con el O, y negativa con el resto de
contaminantes. La correlacion entre las esta-
ciones captadoras es bastante alta para cada
uno de los contaminantes, siendo la més baja
de 0,4147 para el promedio diario de NO,, y
la mas alta de 0,9467 para el CO.

A excepcion de unos pocos dias, la con-
centracion atmosférica de los contaminantes
se mantiene por debajo de los valores guia
propuestos por la OMSS. En el caso del NO,,
solo 4 dias de la serie de promedios diarios
superan los 150lg/m? y 2 dias para la maxi-
ma horaria superan los 400ug/m’. La con-

Estadisticos descriptivos de la mortalidad diaria, contaminantes, variables meteorologicas y gripe.
Municipio de Madrid 1992-1995

Variables Media (s.d.) Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90

Mortalidad todas las causas menos ex-

ternas 60,8 (11,1) 47 60 75
Mortalidad todas las causas menos ex-

ternas en personas =70 afios 40,5 (8,7) 30 40 52
Mortalidad aparato circulatorio 21,7 (6,1) 14 21 30
Mortalidad aparato respiratotio 6,1 (3,1) 3 6 10
Particulas (ug/m?) 378 (17,7) 22,8 328 76,3
SO> 24 horas (lg/m?) 35,5(27,2) 11,9 25,9 76,9
SO: 1 hora (ug/m®) 77,9 (64,5) 23,6 56,3 169,8
NO; 24 horas (ug/m’) 70,9 (20,0 48,7 68,1 96,7
NO; 1 hora (ug/m®) 122,9 (44,6) 79,3 112,2 180,0
CO (mg/m?) 2,1(1,1) 1,0 1,9 3.7
O3 (ug/m’) 42,1 (27,8) 9,6 79,1 98,7
Temperatura media (° C) 14,4 (7,7) 4,9 13,7 25,8
Humedad relativa (%) 61,8 (16,7) 40,6 60,1 85,1
Gripe (casos diarios) 1.200 (1.084,1) 139 964 2.534
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Figura 1

Variaciones diarias de la contaminacién atmosférica. Municipio de Madrid, 1992-95
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Tabla 2
Coeficientes de correlacion de Pearson entre contaminantes y variables meteorologicas. Municipio de Madrid 1992-1995
Particulas  S0> 24 h. S0; 1h. NO; 24 h.  NO> 1h. CcO 03 Temp * Humedad *
Particulas 1
SOz 24 h. 0,7821 1
SO; th. 0,7671 0,9740 1
NO:z 24 h. 0,7706 0,6991 0,7193 1
NO: 1h. 0,7216 0,6457 0,7061 0,9088 1
co 0,8378 0,8816 0,8881 0,8132 0,7530 1
[0} -0,3802 —0,5593 -0,4961 -0,1693 -0,0726  -0,4922 1
Temp. * -0,3584  -0,6938  -0,6179 -0,2596 -0,1496 -0,5316 0,6955 1
Humedad * 0,3609 0,4594 0,3738 0,1230 0,0084 04742  -0,6668 -0,7034 1

* Temp = temperatura media: Humedad = humedad relativa.

centracién maxima horaria de SO, supera 6
dias los 350 pg/m? y el promedio de 8 horas

tricidad. Por otro lado, la disminucion de
NO, y CO, podria asociarse a la incorpora-

de O, supera 17 dias los 120pg/m?. Los va-
lores de SO,, NO, y CO, presentan en la se-
rie una tendencia lineal descendente estadis-
ticamente significativa. La tendencia des-
cendente del SO, parece ser consecuencia
de la gradual sustitucion de las calefaccio-
nes de carbon por las de gas natural y elec-
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¢idn de catalizadores en los vehiculos a mo-
tor, junto con la modernizacién del parque
automovilistico.

En la tabla 1 se presenta un resumen de
los estadisticos descriptivos de la mortali-
dad. La calidad de estos datos ha sido anali-
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zada previamente!'”. La media de falleci-
mientos diarios por todas las causas menos
las externas y todas las edades, es de 60,8,
correspondiendo un 35,7% y un 10,1% a la
mortalidad del aparato circulatorio y respi-
ratorio respectivamente.

En la figura 2 se muestra el ajuste obtenido
por el modelo al controlar la estacionalidad y
la tendencia para la mortalidad diaria por to-
das las causas. Esta serie de mortalidad tiene
un claro ciclo invernal que hace inducir su
relacion con variables ambientales'®, Asimis-
mo, los picos de sobremortalidad estivales
han sido asociados con la ocurrencia de altas
temperaturas en esta época del afio'®. De he-
cho, la mayor mortalidad observada en nues-
tra serie ocurre en agosto de 1995, coinci-
diendo con temperaturas medias sostenidas
de 30y 31°, las maximas de todo el periodo.

En la tabla 3 se especifican los modelos
basales correspondientes a las cuatro series
de mortalidad estudiadas, sin incluir los tér-
minos autorregresivos. La mortalidad por to-
das las causas en personas de 70 y maés afios,
es la que incluye mayor niimero de variables
de control en el modelo, siendo ¢l mas parsi-
monioso el de la mortalidad respiratoria. Los
residuos de los cuatro modelos basales, des-
pués de incluir de forma independiente los
contaminantes, presentaban autocorrelacio-
nes significativas que se solucionaron al in-
cluir términos autorregresivos. Asi, los mo-
delos finales no presentan autocorrelacion
seriada y el analisis de los residuos no pre-
senta un patron evidente, a excepcion de pi-
cos estivales relacionados con olas de calor.
Por este motivo, pensamos que seria conve-
niente incluir esta variable en posteriores
analisis, asi como la de «vacaciones estiva-

Figura 2

Mortalidad observada y estimada después de ajustar por estacionalidad y tendencia. Municipio de Madrid, 1992-95
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Tabla 3

Variables incluidas en el modelo basal para cada serie de mortalidad. Municipio de Madrid 1992-95

Mortalidad
Variables Todas menos externas Todas ;n;on Z;;J;ternas Aparato circulatorio Aparato respiratorio
Estacionalidad Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos
deorden 1 al 6 de orden 1 al 6 de orden 1 al 4 deorden 1,3y 4
Temperatura Lineal: Ret* 1, 6 Lineal: Ret 1, 3, 6 Lineal: Ret 1, 6 Lineal: Ret 1
Cuadratica: Ret 0, 1 Cuadratica: Ret 0, 1, 4 Cuadratica: Ret 1, 6 Cuadritica: Ret 1
Humedad Lineal: Ret 3 Lineal: Ret 2 Lineal: Ret 0, 3,7 Lineal: Ret 6
Cuadratica: Ret 0 Cuadratica: Ret 0, 2 Cuadratica: Ret 0
Aflos* 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal)
Tendencia Cuadrética —_ — Cuadratica
Dias de la Semana *  M/MV/J/V/S/D (L basal) M/MVy/J/V/S/D (L basal) M/Mi/J/V/S/D (L basal) M/Mi/J/V/S/D (L basal)
Gripe Ret 0 Ret 0 Ret 0 Ret 5
Otras Huelga médica Huelga médica — —

# Ret: Retardo

* Afios y dias de la semana son variables «dummy» con multiples categorias. Entre paréntesis la categoria de referencia

les» dada la gran disminucion en nuestro area
geografica del nimero de personas expuestas
en esta época del afio.

En la tabla 4 se presentan los RR de cada
contaminante y la mortalidad para todo el
periodo, para un incremento del contami-
nante de 10pg/m? a partir de la mediana (ex-
cepto para el CO que es para un incremento
de 1 mg/m?). En la figura 3 se exponen gra-
ficamente estos resultados para incrementos

equivalentes de la diferencia del percentil
90 y 10.

La relacién del SO, y CO con la mortali-
dad es de tipo logaritmico, mejorando el
ajuste del modelo cuando se utiliza una
transformacion logaritmica de estos conta-
minantes. La relacion funcional de tipo lo-
garitmico entre el SO, y la mortalidad, ha
sido puesta de manifiesto en diferentes ciu-
dades europeas?-?2, asi como en el munici-

Tabla 4

Riesgos relativos de la mortalidad por cada 10 jig/m® de incremento del contaminante (1 mg/m® para el CO) a partir de la
mediana. Municipio de Madrid, 1992-95

Mortalidad

Contaminante Todas menos externas TOdaS:l ggz;sﬁztemas Aparato circulatorio Aparato respiratorio

Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC95%)
Particulas 4 0,9956 (0,9912-1,0000) 4 0,9950 (0,9896-1,0004) 0 1,0091 (1.0015-1,0167) 1 1,0080 (0,9944-1,0218)
LnS0>24h.# 0  1,0087(1,0011-1,0163) 0  10116(1,0023-1,0210) O 10171 (1,0050-1,0293) 0  1,0276 (1,0056-1,0500)
Ln S0, 1h. # 0 1,0027 (0,9999-1,0055) 0 1,0045 (1,0010-1,0080) 0 1,0066 (1,0021-1,0111) 0 1,0110 (1,0027-1,0193)
NO- 24h. 3 0,9964 (0,9926-1,0003) 0 1,0039 (0,9991-1,0086) 0 1,0081 (1,0018-1,0144) 0 1,0107 (0,9992-1,0222)
NO: 1h. 3 0,9988 (0,9971-1,0004) 0 1,0014 (0,9994-1,0034) 0 1,0029 (1,0003-1,0056) 0 1,0035 (0,9987-1,0082)
Ln CO # 01,0081 (09995-1,0168) 0  1,0123(1,0017-10230) 0 10199 (1,0061-1,0340) 0  1,0319 (1,0064-1,0581)
[0} 4 1,0033 (0.9987-1,0079) 1 1,0051 (0,9993-1,0109) 1 0,9919 (0,9841-0,9998) 5 0,9911 (0,9765-1,0058)

# Transformacion logaritmica del contaminante.
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Figura 3

Riesgos relativos de la mortalidad para una diferencia del contaminante del percentil 90 y 10.
Municipio de Madrid, 1992-95
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pio de Madrid®. A pesar de que la relacién
del CO y la mortalidad ha sido analizada
con menor frecuencia, también se ha obser-
vado esta relacion?. Sin embargo, no se me-
jora el ajuste después de realizar una trans-
formacion logaritmica y cuadratica del O,,
por lo que se introduce como lineal.

El SO, es el contaminante que se asocia
mas claramente con la mortalidad, siendo
esta relacion ligeramente superior para el
promedio diario que para la maxima hora-
ria. La asociaciéon de mayor magnitud del
promedio diario de SO, se presenta con la
mortalidad respiratoria y cardiovascular,
donde se alcanzan incrementos del 2,8% y
1,7%, respectivamente, al aumentar este
contaminante 10ug/m? a partir de la media-
na. Este efecto es del 17% y 10% para una
diferencia del percentil 90 y 10. La asocia-
cion del SO, con la mortalidad se produce
para el contaminante del mismo dia.

El CO es, después del SO,, el contami-
nante con mayores efectos en la mortalidad.

250

En concreto, se asocia de forma estadistica-
mente significativa con la mortalidad por to-
das las causas en las personas de 70 y mas
afios, asi como con la mortalidad de causa
cardiovascular y respiratoria, estando en el
limite de la significacion con la mortalidad
por todas las causas en todas las edades. El
incremento de la mortalidad respiratoria es
de un 3,2% para un incremento del CO de
Img/m? a partir de la mediana, y de un 2%
para las circulatorias. Al igual que para el
S0,, su asociacion se establece con el conta-
minante del mismo dia.

Tanto el promedio diario de NO, como la
maxima horaria del mismo dia, presentan
una asociacion estadisticamente significati-
va con la mortalidad cardiovascular, la cual
se incrementa en un 3-4% para diferencias
del percentil 90 y 10. Su asociacién con la
mortalidad respiratoria y la de todas las cau-
sas en personas de 70 y mas afios estd rozan-
do la significacion. El retardo 3 del NO, pre-
senta una relacion negativa con la mortali-
dad por todas las causas en todas las edades,
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sin embargo, el NO, del mismo dia tiene una
asociacion positiva con un coeficiente de si-
milar magnitud.

No se aprecia una relacion entre las parti-
culas y la mortalidad por todas las causas,
pero aparece una asociacion estadisticamen-
te significativa del contaminante del mismo
dia con la mortalidad del aparato circulato-
rio, que se traduce en un incremento de un
3,5% para la diferencia del percentil 90 y el
10. También se manifiesta una asociacion,
aunque menos clara, en el retardo 1, con la
mortalidad respiratoria.

El O, no presenta asociaciones positivas,
a excepcion de su relacion en el retardo 1
con la mortalidad por todas las causas en las
personas de 70 y mds afios.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado asociacion entre el SO,
y €l CO con las cuatro series de mortalidad
analizadas, mientras que las particulas
(PM,,) se asocian con la mortalidad cardio-
vascular y, de forma menos clara, con la res-
piratoria.

El NO, muestra una relacion positiva es-
tadisticamente significativa con la mortali-
dad cardiovascular, y no significativa con la
mortalidad por todas las causas en personas
de 70 y més afios, y por causas respiratorias.

En relacion con el Oy, no hemos observa-
do asociaciones positivas significativas. La
relacion del O, con la mortalidad no es li-
neal sino curvilinea, apareciendo incremen-
tos de mortalidad a bajas dosis de O, una
disminucién de la mortalidad a medida que
aumenta su concentracion, y de nuevo un
aumento de la mortalidad con altos niveles
del contaminante. Esta relacion hace que sea
dificil su estudio con modelos paramétricos
y, a pesar de que se probaron transformacio-
nes de la variable (logaritmica y cuadratica),
no se consiguié mejorar el ajuste.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.” 2
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Las asociaciones encontradas se produ-
cen de forma consistente con el contaminan-
te del mismo dia o en el retardo 1 para la re-
lacién de las particulas con la mortalidad
respiratoria. Estos resultados indican que
los efectos de las variables explicativas pue-
den ser inmediatos.

Este estudio tiene las limitaciones propias
de los disefios de tipo ecoldgico, especial-
mente en la falta de precision en la medida
de las exposiciones. Asimismo, la pequefia
magnitud de las asociaciones hace que la in-
terpretacion de los resultados deba realizar-
se con precaucion, dado que variables no
controladas en el modelo, o complejas rela-
ciones entre contaminantes, pueden confun-
dir sus resultados. Por todo ello debemos de
ser cautos a la hora de sacar conclusiones de
tipo causal.

Los resultados obtenidos presentan, para
la mayor parte de los contaminantes, un im-
portante grado de concordancia con los des-
critos por otros autores en situaciones de
contaminacién y para poblaciones no muy
diferentes a las de nuestro entorno geografi-
co. En este contexto podemos concluir, con-
tando con las precauciones sefialadas ante-
riormente en la interpretacion de los resulta-
dos, que las evidencias de este primer
analisis de la asociacion entre la contamina-
cion atmosférica y la mortalidad en el muni-
cipio de Madrid en el marco del proyecto
EMECAM, muestran que moderados niveles
de contaminacion atmosférica, en concreto
de SO,, particulas, CO y NO,, incrementan
de forma moderada la mortalidad, especial-
mente la debida a causas relacionadas con el
aparato circulatorio y respiratorio.
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RESUMEN

Fundamento: evaluar el impacto a corto plazo de la conta-
minacién atmosférica sobre la mortalidad diaria de la cindad de
Pamplona.

Maétodo: Estudio ecologico con una poblacién de 212.000
habitantes. Se realiza andlisis de datos de series temporales,
mediante regresion lineal multiple y regresion de Poisson, con
la informacién de datos de mortalidad diaria, niveles de conta-
minacién atmosférica para Particulas y SO2, pardmetros mete-
rolégicos de temperatura y humedad media diarios y niimero de
casos semanales de gripe, en los afios 1991 a 1995.

Resultados: La media de muertes diarias por causas no ex-
ternas es de 4,15 muertos con un rango de cero a 13 muertes. La
ciudad de Pamplona tiene una temperatura media anual de
12,7 °C (2,3 °C a 31.6 °C) y una humedad relativa del 68.5%.
En el modelo, la temperatura (con retardo de un dia y retardo de
6 dias temperatura al cuadrado) y la humedad (con retardo de
un dia) esta relacionada con la mortalidad por todas las causas.
Pero la mortalidad por causas no externas solo se relaciona en
¢l modelo con la temperatura (retardo un dia, P: 0.035) y cinco
dias con temperatura al cuadrado (p: 0.028).

Las estimaciones puntuales del riesgo relativo de particulas
muestran que el méximo riesgo de morir se produce en las cau-
sas respiratorias con un riesgo relativo de 1.13. Sin embargo
ninguna de estas asociaciones es estadisticamente significativa.
En el caso de Dioxido de Azufre las estimaciones estin muy
proximas al valor nulo y ninguna de ellas es significativa.

Conclusiones: la Temperatura tiene efecto sobre la mortali-
dad por todas las causas tanto externas como no externas y la hu-
medad solo tienen efecto sobre la mortalidad por causas no ex-
ternas. No se ha podido demostrar una influencia de los niveles
diarios de contaminacién ambiental sobre la mortalidad diaria.

Palabras clave: Mortalidad. Contaminacién atmosférica.
Series temporales. Temperatura. Humedad. SO2. Humos. Estu-
dio ecolégico.
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ABSTRACT

Short-term Effects of Air Pollution on
the Mortality. Results of the EMECAM
Project in the city of Pamplona,
1991-1995

Background: To assess the short-term impact of air pollu-
tion on the daily death rate in the city of Pamplona.

Method: Ecological study with a population of 212,000 in-
habitants. A time series data analysis is conducted by means of
multiple linear regression and Poisson regression, with the
daily death rate data, air pollution levels for Particles and SO2,
weather parameters of average relative humidity and tempera-
ture daily and number of cases weekly of flu for the 1991-1995
period.

Results: The average number of deaths daily for
non-external causes is that of 4.15 deaths, with a range from
zero to 13 deaths. The city of Pamplona has a mean annual tem-
perature of 12.7° € (-2.3° C to 31.6° C) and a relative humidity
of 68.5%. In the model, the temperature (with a one-day time
lag and a six-day time lag temperature squared) and the humi-
dity (with a one-day time lag) is related to the death rate for all
causes. But the death rate for non-external causes is only rela-
ted in the model with the temperature (one-day time lag,
P:0.035) and five-day time lag with temperature squared (p:
0.028).

The timely estimates of the relative particle-related risk
show that the highest risk of dying stems from respiratory cau-
ses with a relative risk of 1.13. However, none of these rela-
tionships is statistically significant. In the case of Sulfur Dioxi-
de, the estimates closely near the zero figure, and none of them
is significant.

Conclusions: The Temperature has an impact of the death
rate for all causes, both external and non-external, and the rela-
tive humidity solely has an impact on the death rate for
non-external causes. It has not been possible to prove any in-
fluence of the daily environmental pollution levels on the daily
death rate.

Key words: Mortality. Air pollution. Time serics. Tempe-
rature. Humidity. SO;. Fumes. Ecological study.
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INTRODUCCION

No se conoce si en ciudades pequefias y
con baja contaminacion, como Pamplona,
existe relacion entre la contaminacion at-
mosférica y la mortalidad. Si se revisan los
datos histéricos que se poseen puede com-
probarse que, durante el tiempo controlado
por la Red de Vigilancia Sanitaria de la con-
taminacion atmosférica, no se han produci-
do episodios de interés, ni se han detectado
problemas de salud agudos que pudieran es-
tar asociados a la contaminacion’. Este es el
primer estudio epidemioldgico en nuestra
ciudad que mide la relacién de la contami-
nacidn atmosférica y los efectos en la mor-
talidad de la poblacion.

La ciudad de Pamplona esta situada en el
Norte de Espatia, a 449 metros sobre el nivel
del mar, con unas coordenadas geograficas de
latitud: 42°49°11”N y longitud 1°38°31”0.

En cuanto a climatologia, se halla situada
en una zona de transicion entre el clima tem-
plado oceanico y el mediterraneo continen-
tal. El clima lluvioso de Pamplona favorece
la depuracion vertical de la atmoésfera. Por
otra parte los vientos de la cuenca son débi-
les, con una media de 7 Km/h. La direccién
dominante es noroeste. Ello contribuye a
una escasa dispersion horizontal de los con-
taminantes, produciéndose ademas un arras-
tre de los producidos en la zona norte hacia
el nicleo urbano de Pamplona, siguiendo la
direccion de los vientos. En el caso de pro-
ducirse fendmenos de inversidn térmica, los
contaminantes atmosféricos tienden a difun-
dirse hacia las zonas més bajas, por lo que la
especial orografia de la ciudad hace que es-
tos contaminantes se concentren en los ba-
rrios de altura inferior.

El término municipal de Pamplona cuenta
con 2.378 hectareas de suelo, siendo el 53%
del centro urbano zona ajardinada, calculan-
dose 4 m? de zona ajardinada por habitante.

La contaminacion atmosférica en nuestra
ciudad, se deriva fundamentalmente de los
siguientes focos:

254

1. Tréfico interurbano: ya que Pamplo-
na constituye un nicleo central de comuni-
cacion con Francia y las provincias limitro-
fes a través de 3 carreteras nacionales.

2. Trafico intraurbano: es un factor im-
portante en la produccion de contaminantes
atmosféricos debido a que ademas del nu-
meroso parque movil en la ciudad, cuenta
con un trafico comarcal importante debido a
la especializacion de las distintas zonas de
la ciudad.

3. Fuentes fijas: las principales fuentes
fijas son las industrias y las calefacciones.
Debe tenerse en cuenta que las industrias
generalmente se encuentran en poligonos en
la periferia de la ciudad.

La Red de Vigilancia Sanitaria de la Con-
taminacion Atmosférica de Navarra viene
funcionando, de forma integrada en la co-
rrespondiente Red Estatal, desde al afio at-
mostérico 1986/1987. Dispone en Pamplo-
na de 6 captadores de tipo semiautomético
de los denominados de bajo volumen, pre-
parados especificamente para determinar las
concentraciones de didxido de azufre y de
particulas en suspension en ambientes exte-
riores (actualmente se esta completando, ha-
biéndose instalado en 1997 una estacion at-
mosférica automatica). Estos contaminan-
tes, para los que 1a Red dispone de sensores,
son los principales responsables de la conta-
minacion atmosférica predominante hasta el
final de la década de los 80, derivada de las
emisiones de contaminantes de la industria
pesada y de la produccidn térmica de ener-
gia, de la utilizacion de combustibles, como
el carbon y gasdleo en usos domésticos y de
calefaccion, asi como del trafico, principal-
mente pesado, que utilizan gasdleo y otros
combustibles por un parque de vehiculos
con motores de baja eficacia y muy conta-
minantes.

Desde principios de los afios 90 se obser-
va una disminucion en la produccion de
contaminantes en la ciudad, que se explica,
fundamentalmente, por la disminucién del
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trafico externo, debido a la desviacion de
este con la realizacion de las llamadas «ron-
das de circunvalacién» de la ciudad, cuya
construccion también ha contribuido a una
ligera disminucién del trafico interno.

Ademas, va acompafiado por la sustitu-
cion progresiva de los combustibles por
otros de menor capacidad contaminante v,
en los ultimos afios, por las campafias para
la renovacion del parque movil existente.

En cuanto a la contaminacién por fuentes
fijas, fundamentalmente calefacciones en el
nucleo urbano, se produce una disminucion
por los planes de sustitucion progresiva de
los gasoleos utilizados por combustibles
menos contaminantes, como el gas natural.

MATERIAL Y METODOS

Este estudio, ecoldgico con analisis de da-
tos de series temporales, se realizo siguiendo
el Protocolo del estudio EMECAM?, a partir
de datos diarios de los afios 1991 a 1995 refe-
ridos a la ciudad de Pamplona y 2 municipios
limitrofes: Barafiain y Burlada. En total, una
poblacion de 211.849 habitantes segun el
censo de 1991, de los cuales 19.603 personas
tienen 70 o mas afios de edad. Se estima una
poblacion transeunte de 14.000 personas/afio
entre estudiantes y trabajadores, y la peculia-
ridad afadida del transito de personas duran-
te los 9 dias de las fiestas de San Fermin en el
mes de julio.

La base de datos automaticos de meteoro-
logia, temperatura y humedad se adquiri6 en
el Instituto Nacional de Meteorologia; aque-
llos dias en los que faltaban datos se comple-
taron consultando el registro manual de tem-
peratura y humedad de la propia estacion de
meteorologia del Aeropuerto de Pamplona,
situado en el limite sur de la ciudad.

La mortalidad diaria se obtuvo del Servicio
de Epidemiologia del Gobierno de Navarra,

En el analisis se utilizaron los datos de 3
captadores de la Red de estaciones, que po-
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seian mas del 75% de los datos anuales vali-
dos. La intensidad media diaria (IMD) de
vehiculos en las tres vias donde se sititan los
captadores, es representativa de los puntos
con mayor nivel de trafico en el centro de la
ciudad, con valores entre 16.000 v 18.000
vehiculos/dia (estimados a partir de los da-
tos de IMD del periodo 97-98).

Durante el periodo de estudio, no ocurrié
ninguna huelga o acontecimiento social con
posibilidad de poder influir en alguna modi-
ficacion de los datos.

RESULTADOS

La media anual de muertes durante el pe-
riodo estudiado fue de 1.595, no encontran-
dose diferencias estadisticamente significa-
tivas entre los diferentes afios, salvo en el
caso de las muertes por enfermedades respi-
ratorias (P<0,025) y las enfermedades en
mayores de 70 afios (P<0,01), para las que
en 1991 existié un menor niimero de muer-
tes (tabla 1). La media de muertes diarias
por causas no externas fue de 4,15 falleci-
mientos, con un rango de cero a 13 muertes.

La ciudad de Pamplona tiene una tempe-
ratura media anual de 12,7°C (-2,3° a
31.6 ©°) y una humedad relativa del 68.5%.
En el modelo, la temperatura (con retardo de
un dia y retardo de 6 dias temperatura al
cuadrado) y la humedad (con retardo de un
dia) esta relacionada con la mortalidad por
todas las causas. Pero la mortalidad por cau-
sas no externas solo se relaciona en el mode-
lo con la temperatura, retardo de un dia (p:
0.035) y cinco dias con temperatura al cua-
drado (p: 0.028).

Los niveles medios de SO2 estaban ligera-
mente correlacionados con los de particulas.

(r = 0,3444; p<0,01). La media de parti-
culas fue el contaminante que presentd una
mayor correlacion tanto con la humedad
(-0,230) como con la temperatura (0,174).
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Enla grafica 1 se presenta la evolucion de
los niveles de particulas y SO, en el centro
de la ciudad, desde 1987 hasta 1995. En
1989, a partir de haberse abierto la ronda de
circunvalacion, disminuye drasticamente la
contaminacion.

En la tabla 2 se presentan los datos des-
criptivos de la mortalidad y la contamina-
cién seglin estacion anval. La media mas
elevada de SO, se encontrd en invierno,
25.75pug/m?, siendo la menor en otofio,
con un valor de 18.71 ug/m3. El maximo
de particulas ocurre en invierno, con una
valor medio de 11,26 g/m3, mientras que

el minimo ocurre en verano con un valor
de 7,71 pg/m3.

En la tabla 3 se presentan los riesgos rela-
tivos de mortalidad por las diversas causas,
con aumentos de 10ug/m® y con aumentos
del rango intercuartil de los contaminantes
(Q3-Ql). Las estimaciones puntuales del
riesgo relativo de particulas muestran que el
maximo riesgo de morir se produce en las
causas respiratorias con un riesgo relativo
de 1.13. Sin embargo, ninguna de estas aso-
ciaciones es estadisticamente significativa.
En el caso del didxido de azuftre, las estima-
ciones estdn muy proximas al valor nulo y
ninguna de ellas es significativa.

Figura 1

Evolucién niveles contaminantes afios: 1987-95

300 1
250 4
200 A
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100 A
50 1
0 T * ¥ * + + »
1987-88 1988-89 1989-90 1990-91 1991-92 1992-93 1993-94 1994-95
—— MED. PART. -=- PERC.98 PART. -+ MED SO2 - PERC.98 SO2
Tabla 1
Niimero de muertes anual segin causa de mortalidad en los residentes de Pampl Barajiain y Burlada
Mortalidad total Mortalidad por Mortalidqd por. M. Circulatoria Mortalidad en
causas no externas cqusas respiratorias mayores de 70 arios
1991 1.573 799 122 553 1.013
1992 1.591 784 164 566 1.100
1993 1.590 780 171 572 1.131
1994 1.645 854 135 587 1.158
1995 1.575 805 172 517 1.091
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2

Descriptivos de 1a mortalidad y contaminacién segin estacién anual

Todo el periodo Primavera Verano Otoito Invierno
Media DS  Rango Media DS  Rango Media DS  Rango Media DS  Rango Media DS Rango
Mortalidad Total 4,3 2,1 0-14 4,5 2.2 0-14 4,1 2,0 0-10 43 2,1 0-11 4.6 2,1 0-11
Mortalidad Causas
10 externas 4.1 2.1 0-13 43 2,2 0-13 38 2,0 0-10 4,1 2,1 0-11 44 2,1 0-11
Mortalidad Causa
no Externa y
>70 a. 3 1.8 0-10 32 1.8 0-10 28 1.7 0-8 2.8 1,8 0-9 3,2 L7 0-9
Mortalidad Circu-
latorias 1,5 1,3 0-7 1,6 1,3 0-7 13 1,2 0-6 1,5 1,2 0-6 1,6 1,3 0-6
Mortalidad Respi-
ratorias 0,4 0,6 0-84 0,5 0,7 0-4 03 0,5 0-3 0,4 0,6 0-3 0,5 0,7 0-3
Temperaturamedia 12,79 6,59 -2,3-31,6 1137 4,18 -1,26-23,7 20,53 4,12 9,1-31,6 13,19 459 27.254 59 3,04 -23-15
Humedad media 68,64 12,57 27,75-99,5 65,89 11,50 35-93,5 614 9,83 27,7-90,7 70,63 12,55 355957 768 10,78 30,7-99,5
Media Particulas 21,67 15,71 1-131,9 9,80 622 13-429 7,72 392 14373 10,04 4,65 144323 11,26 6,06 2-38,5
Media SO: 970 545 133429 2344 1745 1,7-131,9 1881 14,17 1-1125 1871 13,23 L,7-106,3 25,75 16,50 1,3-106,7
Tabla 3
Riesgos relativos y retardos de mortalidad segiin los contaminantes SO2 y particulas
Particulas Mortalidad total Mortalidad > 70 afios ~ Mortalidad circulat. Mortalidad. respirat.
RR 1,02985 1,02554 0,97676 1,13360
1. C.del RR 0,98119-1,08094 0,97688-1,07662 0,90064-1,05933 0,96133-1,33674
P 0,234 0,308 0,570 0,136
Retardo mismo dia mismo dia t-5 t-1
Rango intercuartilico
RR 1,01781 1,01525 0,98599 1,07814
I.C. del RR 0,98867-1,04781 0,98606-1,04529 0,93913-1,03518 0,97662-1,19022
SO2 * Mortalidad total Mortalidad > 70 afios  Mortalidad circulat. Mortalidad. respirat.
RR 0,99201 0,99017 0,98551 0,94600
I. C.del RR 0,97659-1,00767 0,97467-1,00591 0,96034-1,01133 0,89408-1,0009
P 0,315 0,22 0,268 0,077
Retardo t-4 t-4 mismo dia t-1
Rango intercuartilico
RR 0,98635 0,98322 0,97530 0,90929
I.C. del RR 0,96056-1,01283 0,95699-1,01015 0,93302-1,01949 0,8255-1,00161

* incremento de 10 pgr/m3.

CONCLUSIONES

De los resultados anteriores se puede con-
cluir que la temperatura tiene efecto sobre la
mortalidad por todas las causas, tanto exter-
nas como no externas, v la humedad solo
tiene efecto sobre la mortalidad por causas
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no externas. No se ha podido detectar una
influencia de los niveles diarios de contami-
nacién ambiental sobre la mortalidad diaria
en Pamplona, Las razones pueden ser tanto
el reducido numero de muertes diarias, que
haria indetectable el adelanto en las muertes
de las personas susceptibles, como los bajos
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niveles de contaminacion en la ciudad desde
la construccion de las rondas de circunvala-
cidn, que desviaron gran parte del trafico ro-
dado que anteriormente atravesaba el centro
urbano.

En el proyecto EMECAM esté previsto
el agrupamiento de los datos de ciudades
espaiiolas de pequeiio tamafio y mediante
un metaandlisis se podran estudiar los efec-
tos de la contaminacion atmosférica, lo que
no ha sido posible detectar en nuestra ciu-
dad debido al reducido nimero de muertes
diarias.
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RESUMEN

Fundamento: Dentro del proyecto EMECAM, el objetivo
de este estudio es evaluar el impacto de la contaminacién at-
mosférica sobre la mortalidad diaria en la ciudad de Sevilla du-
rante el periodo 1992-1996.

Métodos: Durante el periodo 1992-1996 se recogieron dia-
riamente los valores de inmision atmosférica de SO, particulas
en suspension (PMig) y NO: en la ciudad de Sevilla, asi como
el niimero de defunciones diarias por distintas causas. Para el
analisis de datos se utilizé un modelo de regresién de Poisson
multivariante, con el fin de modelar cada una de las causas de
mortalidad en funcion de los valores de inmision atmosférica,
controlando por otras variables de confusion.

Resultados: Se encontré una asociacion entre los incremen-
tos en los niveles de NO: y la mortalidad diaria en los meses de
mayo a octubre. Por cada aumento de 10 pg/m” de NO, el riesgo
de muerte por todas las causas aument6 en un 2%, el mismo in-
cremento en los niveles de NO: provoc6 un aumento del 3% del
riesgo de muerte por enfermedades cardiovasculares.

Conclusiones: Existe una asociacion entre los niveles de con-
taminacion atmosférica por NO; y la mortalidad diaria de Sevilla.
No se encontrd asociacion con los niveles de SO, y PMio. Los re-
sultados obtenidos aportan informacién y conocimiento cientifico
que puede ser de utilidad para prevenir el impacto de Ja contami-
nacion atmosférica sobre la salud de la poblacion.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Mortalidad.
Regresion de Poisson. Series temporales.
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in the city of Seville,
1992-1996

Background: As part of the EMECAM Project, the objec-
tive of this study is that of assessing the impact of air pollution
on the daily mortality in Seville throughout the 1992-1996 pe-
riod.

Methods: During the 1992-1996 period, readings were ta-
ken daily of the amounts of SO, particles in suspension (PMg)
and NO; present in the air in the city of Seville, in addition to
the number of deaths daily due to different causes. For analy-
zing this data, a multivariable Poisson regression model was
used for modeling each one of the causes of death in terms of
the air inmission readings, controlling other confusion-causing
variables.

Results: A relationship was found to exist between the rises
in the NO; levels and the daily death rate throughout the
months of May to October. For each 10 ugr/m3 rise, the risk of
death or all causes showed a 2% rise, the same rise in the NO2
levels leading to a 3% rise in the risk of death resulting from
cardiovascular diseases.

Conclusions: A relationship exists between the levels of
NO; air pollution and the daily death rate in Seville. The fin-
dings provide scientific knowledge and information which can
be of use for preventing the impact of air pollution on human
health.

Key words: Air pollution. Mortality. Poisson regression.
Time series.
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INTRODUCCION

En la Comunidad Auténoma de Andalu-
cia, las emisiones de contaminacion atmos-
férica proceden, fundamentalmente, del tra-
fico rodado de vehiculos y de las instalacio-
nes  industriales, aunque existen claras
diferencias entre provincias. En Sevilla, una
de las mayores ciudades del sur de Espaiia,
con una poblacién cercana a los 900.000 ha-
bitantes !, la principal fuente de contamina-
cion es el trafico de vehiculos, representan-
do el 22,3% de la contaminacion atmosféri-
ca por fuentes méviles de Andalucia. Como
consecuencia de este trafico rodado, los ni-
veles de didxido de nitrogeno superaron el
valor limite en algunas estaciones de la ciu-
dad durante 1995 2.

El problema de la contaminacién atmos-
férica en Sevilla no es algo reciente. Estu-
dios realizados a principios de los afios 70
advertfan del aumento de la concentracion
de anhidrido sulfuroso y la existencia de un
grado importante de contaminacién por
amoniaco. Ademas, los humos y particulas
procedentes del trafico rodado, industrias y
calefaccién domeéstica, constituian ya en
aquellos afios una fuente importante de con-
taminacion atmosférica en la ciudad > 4.

Las especiales condiciones climaticas de
Sevilla la hacen diferente al resto de provin-
cias andaluzas. Durante todo el aifio, la tem-
peratura media diaria es superior a la de mu-
chas ciudades andaluzas, llegando a superar
los 40 °C en los meses de verano. No es ex-
trafio, ademas, que Sevilla se vea afectada
por olas de calor estivales; la ultima, sufrida
en Andalucia central en julio de 1995, pro-
voco en esta ciudad temperaturas maximas
de hasta 47 °C, la cual supuso la temperatu-
ra mas alta alcanzada en los Ultimos 30
afios. En este contexto, algunos autores afir-
man que, en ciudades de estas caracteristi-
cas, adquieren mayor relevancia las posibles
interacciones entre contaminacion atmosfé-
rica y temperatura para explicar la mortali-
dad diaria por distintas causas °.
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Siguiendo el protocolo de investigacion
del proyecto EMECAM, el objetivo de este
trabajo fue evaluar el efecto a corto plazo de
los niveles de contaminacién atmosférica
sobre la mortalidad diaria de Sevilla durante
el periodo 1992-1996.

MATERIAL Y METODOS

Se registr6 el nimero de defunciones dia-
rias ocurridas entre los residentes de Sevilla,
durante el periodo 1992-1996 Los datos fue-
ron tomados del registro de mortalidad de
Andalucia, excluyendo las muertes que ocu-
rrieron fuera de la ciudad.

Como variables predictoras se recogieron
diariamente los valores medios de inmision
atmosférica de diéxido de azufre (SO,), par-
ticulas en suspension (PM,,) y dioxido de
nitrogeno (NO,), medidos en microgramos
por metro cubico (ugt/m?®). Los datos, facili-
tados por la Consejeria de Medio Ambiente
de la Junta de Andalucia, provienen de las
estaciones captadoras de Macarena, Ranilla,
Reina Mercedes y Torneo, todas ellas perte-
necientes a la red automatica de Sevilla.

La temperatura media diaria (en grados
centigrados) y la humedad relativa (en por-
centaje) se recogieron a partir de los datos
del Instituto Nacional de Meteorologia. El
niimero de casos semanales de gripe se ob-
tuvo de la Delegacion Provincial de Salud,
realizandose una estimacioén posterior de ca-
sos diarios.

El analisis estadistico de datos se realizd
siguiendo la metodologia EMECAM. Me-
diante los modelos de regresién de Poisson
se evalud el efecto de cada contaminante
para todo el periodo, para el periodo frio
(desde noviembre hasta abril) y para el perio-
do calido (desde mayo hasta octubre). El
riesgo relativo (RR) se calcul6 para un incre-
mento de 10 unidades en el contaminante,
junto con el intervalo de confianza al 95%.
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RESULTADOS

Durante el periodo de estudio se observo
una tendencia ciclica en las cuatro causas de
muerte analizadas, con patrones anuales muy
similares (figura 1). Exceptuando la mortali-
dad por enfermedades respiratorias, que pre-
senta una tendencia mas estable, en el resto
se visualizan picos acusados en los meses de
diciembre y enero que vuelven a repetirse
con la llegada del verano en junio y julio.

Exceptuando la mortalidad por todas las
causas, es en mayores de 70 afios en los que,
por término medio, existe un mayor namero
de muertes diarias con cifras que llegan a al-
canzar los 24 muertos diarios (tabla 1). Las

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN SEVILLA, 1992-96

enfermedades del aparato circulatorio son la
siguiente causa, las cuales presentaron un ma-
yor valor medio de muertes diarias, con méxi-
mos locales en los meses de invierno y vera-
no. Por tltimo, las enfermedades del aparato
respiratorio fueron las que mostraron una me-
nor mortalidad, con valores que oscilaron en-
tre 0 y 10 fallecimientos por dia y una media
de 1,2 muertes diarias para todo el periodo.

Los niveles de contaminacion atmosféri-
ca de las estaciones captadoras estudiadas
no superaron, en ningdn caso, los limites es-
tablecidos por la normativa legal vigente,
observindose una tendencia mas o menos
estable a lo largo del periodo (figura 2). Los
mayores niveles de contaminacion atmosfé-

Figura 1

Tendencias en la mortalidad diaria por distintas causas. Sevilla, 1992-1996
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Tabla 1
Estadisticos descriptivos de la mortalidad. Sevilla, 1992-1996
Causa de mortalidad ~ Periodo  Minimo Mdximo  Media 112;’:;;?" Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Todas las causas Todo 2 44 13.53 4,24 8 13 19
Calido 2 30 12,27 3,82 8 12 17
Frio 3 44 14,68 4.29 10 14 20
Mayores de 70 afios Todo 1 24 8,92 3,42 5 9 13
Calido 1 24 7,90 3,15 4 8 12
Frio 2 24 9,84 3,29 5 10 14
Cardiovasculares Todo 0 17 5,55 2,63 3 5 9
Calido 0 17 4,73 2,39 2 4 8
Frio 0 17 6,30 2,61 3 6 10
Respiratorias Todo 0 10 1,20 1,21 0 1 3
Calido 0 6 1,03 1,09 0 1 2.4
Frio 0 10 1,35 1,29 0 1 3

Figura 2
Tendencias en los niveles diarios de contaminacién atmosférica, Sevilla, 1992-1996
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rica se alcanzaron en los meses frios, siendo
el NO, el que presentd valores medios mas
elevados seguido de particulas y SO, (ta-
bla 2). Ninguno de los contaminantes estu-
diados presentd una estacionalidad clara que
pueda asemejarse a los patrones de mortali-
dad mostrados en la figura 1.

En cuanto a la temperatura media diaria,
se obtuvo un valor medio de 18.44 °C para
todo el periodo, con valores que alcanzaron
por término medio los 34 °C en los meses
calidos (tabla 2). La tendencia es ciclica con
periodicidad anual (figura 3).

La tabla 3 muestra los coeficientes, error
estandar (entre paréntesis) y retardo de los

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN SEVILLA, 1992-96

contaminantes obtenidos en los modelos
de regresion de Poisson multivariante
ajustados. Se encontré un efecto del NO,
sobre la mortalidad por todas las causas y
por enfermedades cardiovasculares en el
periodo célido, con un RR estimado de
1.02 (IC 95%: 1.0003-1.02) y 1.03 (IC
95%: 1.006-1.06) respectivamente por
cada incremento del nivel de contamina-
cion en 10 pgr/md.

Para particulas y NO, se encontrd una
asociacion negativa con la mortalidad por
todas las causas en algunos periodos; una
asociacion similar se encontrd para SO, y
NO, en mayores de 70 afios.

Tabla 2
Estadisticos descriptivos de las variables predictoras. Sevilla, 1992-1996
Causa de mortalidad ~ Periodo  Minimo  Mdximo  Media lf;;’;;‘;;ﬁn Percentil 10 Mediana  Percentil 90
Temperatura media (°C)  Todo 5,4 343 18,44 6,06 11,10 17,65 27,15
Calido 12,9 343 23,41 43,46 17,52 23,40 29,08
Frio 54 23,9 14,08 34,03 99,00 140,00 18,54
Humedad relativa (%) Todo 25 97 64,43 14,49 44,00 65,25 83,75
Calido 25,75 89,75 57,89 12,81 40,25 58,75 74,25
Frio 25 97 70,33 13,35 52,15 71,25 87,25
Gripe (casos/dia) Todo 7 1953 306,05 361,82 35 174 755
Calido 7 262 88,71 61,65 29 67 192
Frio 110 1953 502,40 405,68 148 343 1185
SO; (ugrim?)V Todo 1,73 27,18 8,13 3,67 4,06 7,49 12,78
Calido 1,73 24,97 7,72 3,28 3,75 7,33 12,08
Frio 2,35 27,18 8,50 3,96 4,45 7,65 13,69
Particulas (ugr/m?®) Todo 16,57 97,52 45,12 14,00 29,27 42,68 64,95
Calido 16,58 97,52 4488 13,17 29,74 42,73 61,97
Frio 16,57 96,55 45,33 14,71 28,78 42,66 66,24
NO: (ugr/m®) Todo 20,85 123,77 58,94 16,64 38,43 57,28 81,68
Calido 20,35 105,50 54,14 14,84 37,48 51,68 74,89
Frio 23,71 123,77 63,28 16,99 39,50 63,57 84,57
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Figura 3

Tendencias en la temperatura media diaria. Sevilla, 1992-1996

40%

igrados
g

Grados cent
3

=

0

%,

Tiempo

% é) "d’ v’o- v’ ‘;
KN 1@ @e%_"c&”o @Q%
%0y, %2 /%,

ﬁ/pg
N

]

Tabla 3

-

At
0,%
5,72,

P .
d’ Z,
4?7 4@
%: —°p

’g
%

Asociaciéon entre contaminacion atmosférica y mortalidad por distintas causas. Sevilla, 1992-1996

Todas las causas Mayores de 70 arios Enfermedades Circulatorias  Enfermedades Respiratorias
Contami- , ) Re- ) Re- ) Re- - Re-
ng:t:m‘ Periodo Coeficiente * tarfio Coeficiente * mriio Coeficiente * Zariz’o Coeficiente * tariio
Todo -0,002892 (0,00234) 0 —0,004736 (0,00290) 1 -0,005333 (0,00365) 0 0.010380 (0,00718) 3
S0O:, Calido -0,005905 (0,00417) 1 -0,011850 (0,00530) 1 0,003548 (0,00370) 3 0,025030 (0,01310) 2
Frio 0,003314 (0,00262) 2 0,004455 (0,00323) 5 -0,004876 (0,00409) 0 ~0,010060 (0,00894) 0
Todo -0,002013 (0,00065) 5 -0,001254 (0,00081) 2 -0,001409 (0,00100) 5 ~0,002565 (0,00205) 2
Particulas  Calido -0,001131 (0,00109) 1 —0,002617 (0,00134) 2 0,002210 (0,00173) 0 -0,004290 (0,00354) 2
Frio —0,002396 (0,00077) 5 -0,000671 (0,00095) 5 -0,001482 (0,00117) 5 0,002252 (0,00231) 3
Todo -0,001103 (0,00059) 0 -0,001264 (0,00075) 0 0,001186 (0,00091) 3 -0.002270 (0,00168) 0
NO; Calido 0,001706 (0,00085) 4 0,000722 (0,00116) 0 0,003222 (0,00136) 3 0,003073 (0,00274) 1
Frio -0,002566 (0,00072) 0 -0,002256 (0,00089) 0 -0,002111 (0,00109) 0 ~0,003705 {0,00204) 0

(*) Coeficiente del contaminante y error estandar en el modelo de Poisson multivariante.
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CONCLUSIONES

A raiz de estos resultados las principales
conclusiones sobre el efecto de la contami-
nacion atmosférica en la mortalidad diaria
de Sevilla son:

Se encontrd un exceso de mortalidad aso-
ciado a incrementos en los niveles de NO,
durante los meses del periodo calido.

Por cada aumento de 10 pgr/m’ de NO,,
el riesgo de muerte por todas las causas au-
menta en un 2%; el mismo incremento en
los niveles de NO, provoca un aumento del
riesgo de muerte por enfermedades cardio-
vasculares del 3%.

En cuanto a particulas y SO,, no se en-
contré un efecto positivo sobre la mortali-
dad diaria de Sevilla.
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RESUMEN

Fundamento: Estimar el efecto a corto plazo de la conta-
minacion atmosférica sobre la mortalidad en la ciudad de Va-
lencia, durante el periodo 1994-1996, utilizando la metodolo-
gia de andlisis del estudio multicéntrico espaiol sobre la rela-
cion entre la contaminacion atmosférica y la mortalidad
(proyecto EMECAM).

Métodos: De la red de vigilancia de la contaminacién at-
mosférica de Valencia se obtuvieron los niveles diarios de hu-
mos negros, didxido de azufre (S0O2), didxido de nitrégeno
(NO:), monéxido de carbono (CO) y ozono (O3). Los indicado-
res de mortalidad analizados fueron el nimero diario de defun-
ciones por todas las causas, menos las externas, la mortalidad
en mayores de 70 afios, y la ocurrida por enfermedades respira-
torias y del aparato circulatorio. Siguiendo la metodologia del
proyecto EMECAM se construyeron modelos de regresion au-
toregresiva de Poisson controlando por los diferentes factores
de confusién (estacionalidad, tendencia, calendario, variables
meteoroldgicas e incidencia de gripe).

Resultados: Para la mortalidad por todas las causas menos las
externas se hall un efecto significativo de los humos negros (RR
10 pg/m3: 1,013; ICos9 1,003 a 1,023) y del CO 24 horas (RR 1
mg/m3: 1,024; ICoso; 1,003 a 1,046). Para la mortalidad en mayo-
res de 70 afios el efecto estimado fue algo mayor para humos ne-
gros (RR 10 pg/m3: 1,017; ICos% 1,005 — 1,029), asi como para
SO 1h (RR 10 pg/m3: 1,010; ICose; 1,002 - 1,018) y NO; 1h
(RR 10 pg/m3: 1,007; ICose, 1,001 — 1,013). No se encontrd una
asociacion significativa con la mortalidad por enfermedades res-
piratorias y del aparato circulatorio para todo el periodo.

Conclusiones: Los niveles actuales de contaminacion en la
ciudad de Valencia presentan un efecto significativo sobre la
mortalidad diaria. Estos resultados son consistentes con los de
investigaciones anteriores y coherentes con los obtenidos al
analizar la relacion entre contaminacién atmosférica e indica-
dores de morbilidad.

Palabras clave: Contaminacion atmosférica. Mortalidad.
Series temporales. Proyectos multicéntricos.

Correspondencia:

Ferran Ballester Diez.

Institut Valencia d’Estudis en Salut Pablica.
Joan de Garay, 21.

46017 Valencia.

Correo electronico: fballest@san.gva.es

ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in the city of

Valencia, 1994-96

Background: To determine the short-term impact of air
pollution on mortality in the city of Valencia throughout the
1994-1996 period by employing the analysis method of the
Spanish multicenter study with regard to the relationship bet-
ween air pollution and the mortality (EMECAM Project).

Methods: The daily levels of blak smoke, sulfur dioxide
(SO2), nitrogen dioxide (NOy), carbon monoxide (CO) and
ozone (O3) were obtained from the Valencia air pollution mo-
nitoring network. The death rate indicators analyzed were the
daily number of deaths due to all causes, except the external
ones, the deaths of those over age 70, and the deaths resulting
from respiratory and cardiovascular diseases. Following the
methods of the EMECAM Project, autoregressive Poison re-
gression models were built up, controlling the different confun-
ding factors (seasonality, trend, calendar, weather variables
and flu impact).

Results: For total mortality except the external ones, a sig-
nificant impact of black smoke (RR 10 pg/m3: 1.013; Close,
1.003 to 1.023) and for CO 24 la (RR 1 mg/m3: 1.024; Clgse,
1.003 to 1.046) was found. For the mortality of those indivi-
duals over 70, the estimated impact was somewhat greater than
for black smoke (RR 10 pg/m3: 1.017; Clgse, 1.005-1.029), as
well as for CO2 1h (RR 10 pg/m3: 1.007; Clgse, 1.001-1.013).
No significant relationship was found with the mortality due to
respiratory or cardiovascular diseases for the entire period.

Conclusions: The current levels of pollution in the city of
Valencia show a significant impact on daily mortality. These
findings are consistent with the previous research and are cohe-
rent with those obtained on analyzing the relationship between
air pollution and morbidity indicators.

Key words: Air pollution. Mortality. Time series. Multi-
center projects.
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INTRODUCCION

En la ciudad de Valencia, la asociacion en-
tre mortalidad y contaminacién atmosférica
ha sido estudiada previamente’, En esta inves-
tigacion se analizd, para el periodo 1991-
1993, la asociacion entre los niveles de humos
negros y dioxido de azufre (SO,) («contami-
nantes clasicos») y diferentes indicadores de
mortalidad. Los hallazgos fueron mas consis-
tentes para humos negros, de manera que un
incremento en 10 pg/m3 en los niveles diarios
de este contaminante se asoci6 con un aumen-
to esperado en la mortalidad por todas las cau-
sas del 0,9% (ICys, 0,3 a 1,5%).

En el presente estudio se afiaden al analisis
otros contaminantes, como el dioxido de ni-
trogeno (NO,), el monoxido de carbono (CO)
y el ozono (O,). Estos, junto con los humos
negros y ¢l SO,, forman parte de la compleja
mezcla de contaminacion presente en el aire
de las ciudades y constituyen, junto con el
plomo, el grupo de los denominados «conta-
minantes criterion?. Las relaciones entre estos
contaminantes son complejas®, siendo fre-
cuentes los fendmenos de covariacion (es cla-
sica la correlacion entre particulas y SO,) y de
dependencia (el NO, actiia como un precursor
del ozono). Todo ello hace que la atribucion
de Ios efectos para un determinado contami-
nante deba contemplarse con cautela.

Ademas de introducir mas contaminan-
tes, en este estudio el periodo analizado
abarca una serie de tres afios, desde 1994 a
1996, que puede considerarse representativa
de los actuales niveles de contaminacion en
nuestra ciudad.

Nuestro objetivo es evaluar, mediante la
aplicacion de la metodologia de analisis es-
tandarizada del proyecto EMECAM, los
efectos agudos de la contaminacion atmos-
férica sobre la mortalidad en Valencia.

MATERIAL Y METODOS
Ambito
La ctudad de Valencia tiene en la actuali-
dad una poblacion aproximada de 750.000
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habitantes (censo de 1996). Su situacién a
orillas del mar Mediterraneo le confiere un
clima de tipo mesotermal, con inviernos
templados y veranos secos y calurosos'.

Mortalidad

Para el proyecto EMECAM se selecciona-
ron diferentes indicadores de mortalidad, to-
dos ellos obtenidos del registro de mortali-
dad de la Comunidad Valenciana. Los casos
seleccionados se refieren a aquellas personas
con residencia en la ciudad y cuya defuncion
ocurrio en la misma. Los indicadores fueron:
a) mortalidad por todas las causas, menos las
externas, en todas las edades; b) mortalidad
por todas las causas, menos las externas, en
personas de 70 6 mas afios, ¢) mortalidad por
enfermedades respiratorias y d) mortalidad
por enfermedades del aparato circulatorio. Se
dispuso de las series diarias desde el 1 de
enero de 1994 hasta el 31 de diciembre de
1996.

Contaminacion atmosférica

Valencia dispone en la actualidad de dos
redes de vigilancia de la contaminacién at-
mosférica, una red manual con 22 captado-
res y otra automatica con 5, ambas gestiona-
das por el Ayuntamiento de la ciudad. En la
red manual se monitorizan los niveles dia-
rios de humos negros (British smoke, deter-
minados por el método reflectométrico) y de
SO, (método de la Thorina). La red automa-
tica mide los niveles de SO, (fluorescencia
ultravioleta), NO, (quimioluminiscencia),
CO (absorcidén infrarroja) y O, (absorcion
ultravioleta). De la red manual se obtuvie-
ron los niveles medios diarios (24 h) de hu-
mos negros, descartando los niveles de SO,
por el método de la Thorina, por disponer de
la medida automatizada. De la red automati-
ca se calcularon tanto los niveles medios
diarios como el valor maximo horario (1ho-
ra) de SO,, NO, y CO. Para el ozono se cal-
cularon los niveles maximos de 8 horas
(franja horaria de 8 horas con el maximo ni-
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vel de O,). Siguiendo los criterios de pro-
yecto EMECAM* se seleccionaron sola-
mente aquellos captadores que tuvieran al
menos un 75% de lecturas validas para toda
la serie. Con este criterio se incluyeron, fi-

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN VALENCIA, 1994-96

nalmente, 7 captadores manuales y 4 esta-
ciones automaticas (figura 1). Las correla-
ciones entre los diferentes captadores vario
entre 0,30 y 0,62 en la red manual y entre
0,39 y 0,76 en la automatica.

Figura 1

Mapa de los Distritos Municipales de la ciudad de Valencia en el que se muestra la distribucién de los captadores manuales
(circulos) y estaciones automaticas (trisngulos) de la Red de Vigilancia de la Contaminacién Atmosférica seleccionados en
el estudio. La estrella representa el emplazamiento del Centro Meteorolégico Zonal de Valencia

0 500 1000
[ I 111

Variables meteorologicas

Las dos variables seleccionadas en el pro-
yecto EMECAM fueron la temperatura media
(media de la temperatura minima y maxima
de cada dia) y la humedad relativa diaria (me-
dia de la humedad a las 7, 13 y 18 horas). En
el caso de esta tiltima no se dispuso de las lec-
turas correspondientes a las 0 horas, por lo
que los niveles calculados pueden infraesti-

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.°2
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mar los reales. Ambas variables meteorologi-
cas se obtuvieron en el Centro Meteoroldgico
Zonal de Valencia, instalado dentro del casco
urbano de la ciudad (figura 1).

Otras variables

La incidencia de gripe se obtuvo del siste-
ma de Enfermedades de Declaracion Obli-
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gatoria (EDO), asignando a cada dia la sép-
tima parte del nimero de casos declarados
durante la semana. La cobertura del sistema
de declaracion en Valencia se ha mostrado
como aceptable’.

Entre los efectos calendario incluidos en
los modelos basales, aparte de los dias de la
semana, se comprobd la influencia de los
dias de fiesta (diferentes al domingo) o de
eventos especiales como la huelga de médi-
cos, que en nuestra ciudad se desarrolld en-
tre el 16 de mayo y el 20 de junio de 1995.
Tanto para los dias de fiesta como para la
huelga se cred una variable indicadora
(dummy) que tomaba el valor 1 en los dias
en los que se produjo el acontecimiento y 0
en el resto de la serie.

Analisis estadistico

De acuerdo con la metodologia del proyec-
to EMECAM* se construyeron modelos de re-

gresion autoregresiva de Poisson, controlando
por los diferentes factores de confusion (esta-
cionalidad, tendencia, calendario, variables
meteorologicas e incidencia de gripe).

RESULTADOS

En la tabla 1 se resumen los valores de los
diferentes indicadores de mortalidad. La me-
diana del numero diario de muertes por todas
las causas menos las externas fuc 16 (rango
de 5 a 34 defunciones). De éstas, como era de
esperar, una gran parte afectaron a personas
con 70 6 mas afios. Por causas especificas,
fueron mas numerosas las muertes por enfer-
medades del aparato circulatorio que por res-
piratorias. La estacionalidad de las series de
mortalidad mostré un mayor namero de ca-
sos durante el semestre frio que en el calido.

Los niveles de contaminacion atmosfeéri-
ca en Valencia para el periodo de analisis se

Tabla 1

Estadisticos descriptivos de los indicadores de mortalidad (casos diarios), variables meteoroldgicas,
incidencia de gripe y contaminantes. Valencia, periodo 1994-1996

Semestre Semestre
cdlido * frio *
Media Minimo P10 P90 Maximo Media Media
Mortalidad por todas las causas
menos las externas 16,1 5 11 22 34 14,8 174
Mortalidad en mayores de 70 afios 11,1 3 7 16 24 10.0 12,3
Mortalidad por enfermedades res-
piratorias L5 0 0 3 7 1,2 1,8
Mortalidad por enfermedades car-
diovasculares 6,2 0 3 10 18 5,5 7.0
Temperatura media (° C) 18,6 6,5 11,7 26,6 33,8 22,9 14,3
Humedad relativa (%) 63,2 23,0 43,0 79,0 96,0 65,3 61,0
Gripe (casos/dia) 172,5 3,0 13,0 398,6 660,4 68,6 2779
Humos negros (ug/ms) 442 8,0 223 71,0 136,2 37,2 51,3
SOz 24 h (ug/m?) 25,6 44 11,3 40,3 68,4 21,6 29,7
SO, 1 h ug/m®) 54,9 8.8 23,2 92,0 157,4 482 61,7
NO; 24 h (ug/m®) 66,8 11,9 31,8 104,5 155,1 66,8 66,9
NO; 1h (},lg/ms) 116,6 31,1 58,4 176,0 304,9 116,3 116,8
CO 24 h (mg/m®) 2,75 0,25 1,50 4,17 6,71 2,23 3,28
CO 1 h (mg/m?) 6,18 0,60 3,18 9,65 17,85 5,05 7,31
03 8 h (ug/m®) 455 10,2 19,5 71,6 125,0 54,2 36,6

24 h promedio diario; lh nivel maximo horario; 8 h nivel maximo de 8 horas.

* Semestre calido: mayo a octubre; semestre frio: noviembre a abril.
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situaron en general dentro de los estandares
de calidad del aire establecidos por la OMS
en 19876 (Tabla 1). Como excepciodn, los ni-
veles de humos negros durante el semestre
més frio superaron el valor guia de 125
ng/m3 en siete dias (0,6% de la serie) y el
NO, 24h (promedio de 24 horas) el umbral
de 150 pg/m3 un dia (0,09%). La estaciona-
lidad de las series de humos negros, SO, y
CO, fue similar a las de mortalidad, con ni-
veles mas altos durante la época mas fria del
afio. Por el contrario, el ozono presentd una
estacionalidad opuesta con niveles mayores
durante los meses mas calidos. El NO, no
presento una estacionalidad identificable.

Segun se muestra en la tabla 2 los niveles
de humos negros, SO, y CO presentaron una
alta correlacion lineal positiva entre ellos.

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN VALENCIA, 1994-96

El O, se correlaciond negativamente con el
resto de contaminantes y el NO, mostr6 una
correlacion lineal bastante pobre con el res-
to de las series. La temperatura se relaciond
positivamente con el ozono y negativamente
con los humos negros, SO, y CO.

Los residuos de los modelos de regresion
de Poisson construidos para cada indicador
de mortalidad no presentaron autocorrela-
ciones significativas excepto en la serie de
mortalidad por todas las causas, evidencian-
do alglin problema de especificacion, que se
soluciond introduciendo términos autorre-
gresivos’.

En la tabla 3 se muestran los resultados
para cada contaminante, expresados como
el riesgo relativo (RR) de mortalidad para

Tabla 2
Coeficientes de correlacion de Pearson entre las variables meteoroldgicas y contaminantes atmosféricos
Temperatwa  pppqug  HUMOS g0, 00p  NO; IR CO24K 038K
media negros
Temperatura media 1 0,07 -0,41 —0,42 -0,10 -0,55 045
Humedad 1 0,07 0,18 0,10 0,02 * -0,10
Humos negros 1 0,63 0,33 0,64 0,57
SO224h 0,22 0,74 0,35
NO;1h 1 0,03 * 0,26
CO24h 1 -0,42
038h 1
Temperatura media: temperatura media. 24 h promedio diario; 1 h nivel maximo horario; 8 h nivel maximo de 8 horas.
* p>0.05.
Tabla 3
Asociacién entre contaminacién atmosférica y mortalidad en Valencia, periodo 1994-1996
Mortalidad por Mortalidad en mayores Mortalidad por Mortalidad por
todas las causas de 70 afios enfermedades respiratorias enfermedades circulatorias
Ret. RR (IC 95%) * Ret. RR (IC 95%) * Ret. RR (IC 95%) * Ret. RR (IC 95%)*

Humos negros 1 1.0127 (1,0029-1,0225) 1 1,0168 (1,0050-1,0288) 3 0,9811 (0,9519-1,0111) 1 1,0095 (0,9949-1,0244)
SO:24h 3 09910 (0,9743-1,0083) 0 1,0166 (0,9947-1,0389) 0 1,0309 (0,9785-1,0860) 2 0,9822 (0,9569—-1,0081)
SO:1h 0 1.0055 (0,9990-1,0121) 0 1,0102 (1,0021-1,0184) 0 1,0118 (0,9916-1,0325) 4 0,9943 (0,9843-1,0044)
NO:24h 1 1.0076 (0.9976-1,0176) 1 1,0116 (0,9997-1,0237) 4 0,9867 (0.9562-1,0181) 1 1,0039 (0,9941-1,0138)
NO:1h 1 1,0048 (0.9997-1,0100) 5 1,0068 (1,0007-1,0129) 1 1,0068 (0,9892-1,0247) 5 1,0022 (0,9963-1,0081)
CO24h 1 1,0243 (1,0033-1,0458) 1 1,0243 (0,9988-1,0505) 1 1,0310 (0,9680-1,0982) 5 1,0065 (0,9783-1,0355)
CO1lh 3 1,06071 (0.9998-1,0145) 5 1,0064 (0,9977-1,0152) 40,9940 (0,9720-1,0165) 5 1,0035 (0,9928-1,0143)
0:8h 2 1,0118 (0,9985-1,0252) 2 1,0147 (0,9989-1,0307) 5 0,9716 (0,9299-1,0152) 5 1,0127 (0,9929-1,06330)

* Riesgo relativo de mortalidad e intervalo de confianza del 95% para un incremento en los niveles de contaminante de 10 ug/m3 (1 mg/m3 para CO).

Ret.: Retardo.
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un incremento en 10 pg/m? (1 mg/m* para
CO) en los niveles del contaminante. Los
efectos mas significativos correspondieron
a humos negros, SO, 1h, NO, 1hy CO 24h,
para los indicadores de mortalidad por todas

las causas (todas las edades y mayores de 70
afios). Los retardos seleccionados fueron
aquellos con una estimacion mas precisa, tal
y como se puede comprobar en los graficos
de correlaciones cruzadas (CCF) de la figu-

Figura 2

Funciones de correlaciones cruzadas (CCF) entre la mortalidad por todas las causas y los promedios diarios de humos
negros (a), y de mondéxide de carbono (b), en Valencia, periodo 1994-1996, después de ajustar por el modelo basal
correspondiente
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ra 2. Los coeficientes de correlacion de los
retardos negativos (parte izquierda del grafi-
co) indican la influencia del contaminante
en el dia indicado (0 el mismo dia, —1 el dia
anterior y asi sucesivamente) sobre la mor-
talidad diaria. La parte derecha (retardos po-
sitivos) indicaria la hipotética influencia de
la mortalidad sobre la contaminacion, por lo
que deben de permanecer dentro de las ban-
das de no significacion estadistica.

En el andlisis estratificado por semestres,
los resultados fueron similares a los de todo el
periodo. Sin embargo, para la mortalidad por
enfermedades circulatorias se observd una
modificacion de efecto significativa del CO
con respecto al semestre de estudio. El CO
24h, retardo 5, presentd un efecto positivo du-
rante la época mas calida (RR 1 mg: 1,068;
1C95%: 1,007 — 1,133) que no se encontrd du-
rante el resto del afio (RR 1 mg: 0,990;
1C95% 0,959 — 1,022). Este fenémeno de in-
teraccion significativa se observd para otros
retardos (1 y 3) del mismo contaminante.

En el caso de las enfermedades respirato-
rias se observo de forma aislada un fendme-
no de interaccion en sentido contrario al
descrito en el parrafo anterior para los hu-
mos negros en el retardo 0. El efecto fue ne-
gativo v significativo en el semestre calido
(RR 10 pg/m3: 0,937; 1C95% 0,880 —
0,998) y positivo en el mas frio (RR 10
ug/m3: 1,021; IC95% 0,990 — 1,054). Esta
interaccion no se evidencio para el resto de
retardos de humos negros ni para los demés
contaminantes analizados.

En la figura 3 se representan, para la mor-
talidad por todas las causas y en mayores de
70 afios, los RR correspondientes a incre-
mentos equivalentes (diferencia entre per-
centiles 90 y 10: Py ,,) para diferentes con-
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taminantes. Los incrementos esperados en
la mortalidad por todas las causas fueron de
un 6% para todos los contaminantes selec-
cionados salvo el SO,, con un 3,9%. Este in-
cremento se situd en torno a un 7% en la
mortalidad de mayores de 70 afios.

CONCLUSIONES

1. Los resultados muestran una asociacion
significativa de la mortalidad diaria en
la ciudad de Valencia, especialmente
con la contaminacidon por particulas,
aunque pueden estar implicados otros
contaminantes como CO, NOz y SO3.

2. Las asociaciones entre los niveles de con-
taminacion y el nimero de defunciones
fueron mas consistentes para los indica-
dores de mortalidad total y en mayores de
70 afios. Para la mortalidad por enferme-
dades respiratorias, al igual que para las
circulatorias, los hallazgos fueron menos
s6lidos, no hallandose un efecto signifi-
cativo para ningun contaminante cuando
se analizaba todo el periodo.

3. Los efectos de los diferentes contami-
nantes son muy similares cuando se cal-
culan para incrementos equivalentes en
sus niveles (P90-10), situandose en tor-
no al 6% para la mortalidad por todas
las causas y al 7% en mayores de 70
afios. Esto podria ser debido, en parte, a
la correlacién entre contaminantes.

4. Con relacion al estudio anterior sobre la
mortalidad, realizado para el periodo
1991-19931, la asociacion entre humos
negros y mortalidad total y en mayores de
70 aflos es, aunque igualmente significa-
tiva, de magnitud ligeramente superior.
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Figura 3

Asociacién de la morialidad por todas las causas en todas las edades (a) y en mayores de 70 afios (b) con la contaminacion
atmosférica en Valencia, periodo 1994-1996. El efecto representado corresponde al riesgo relativo de mortalidad
(e intervalo de confianza del 95%) asociado a un incremento en los niveles de contaminante equivalente a la diferencia
entre los percentiles 90 y 10 (Pyg.;9). Los retardos para cada contaminante (entre paréntesis) son los mismos que los
expuestos en la tabla 3
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RESUMEN

Fundamentos: En la Comunidad Auténoma Gallega no se
ha realizado ningtin estudio sobre las repercusiones de la conta-
minacion atmosférica en la salud, a pesar de que hay varias ciu-
dades grandes, con niveles de contaminaciéon moderados. Por
ello, nos hemos planteado la necesidad de realizar este estudio
en la ciudad de Vigo. El objetivo principal de este trabajo es
analizar el impacto a corto plazo de Ia contaminacion atmosfé-
rica sobre la mortalidad diaria por todas las causas en la ciudad
de Vigo durante los afios 1991 a 1994, utilizando el protocolo
de analisis del proyecto EMECAM.

Método: Se relacionan las variaciones diarias del numero
de muertes por todas las causas, excepto las externas, con las
variaciones diarias de didxido de azufre y particulas, por medio
de modelos de regresion de Poisson. Se utiliza también un mo-
delo no paramétrico para ver si controla mejor las variables de
confusién.

Resultados: Con el modelo de regresion de Poisson no se
observan relaciones significativas entre los contaminantes y la
mortalidad. En el modelo no paramétrico s¢ observa relacion
entre la concentracién de particulas del dia anterior a la fecha
de defuncién y la mortalidad, efecto que se mantiene al incluir
los términos autorregresivos.

Conclusiones: La contaminacion atmosférica por particu-
las representa un riesgo para la salud, a pesar de que los niveles
medios de este contaminante en la ciudad de Vigo estan dentro
de los niveles guia de calidad del aire.

Palabras clave: Proyecto EMECAM. Mortalidad. Conta-
minacién atmosférica. Regresion de Poisson. Modelos Aditi-
vos Generalizados.

ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Mortality. Results of the
EMECAM Project in the city of Vigo,
1991-94

Background: In the Autonomous Region of Galicia, no
study has been made of the impacts of air pollution on human
health, despite the fact that several of its major cities have mo-
derate levels of pollution. Therefore, we have considered the
need of making this study in the city of Vigo. The main objecti-
ve of this analysis is that of analyzing the short-term impact of
air pollution on the daily death rate for all reasons in the city of
Vigo throughout the 1991-1994 period, by using the procedure
for analysis set out as part of the EMECAM Project.

Method: The daily fluctuations in the number of deaths for
all causes with the exception of the external ones are listed with
the daily fluctuations of sulfur dioxide and particles using Pois-
son regression models. A non-parametric model is also used in
order to better control the confusion variables.

Results: Using the Poisson regression model, no significant
relationships have been found to exist between the pollutants and
the death rate. In the non-parametric model, a relationship was
found between the concentration of particles on the day immedia-
tely prior to the date of death and the death rate, an effect which
remains unchanged on including the autoregressive terms.

Conclusions: Particle-based air pollution is a health risk
despite the average levels of this pollutant falling within the air
quality guideline levels in the city of Vigo.

Key words: EMECAM Project. Air pollution. Poisson re-
gression, Generalized Additive Models.
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INTRODUCCION

En la Comunidad Autéonoma Gallega no
existe ningun estudio sobre los efectos de la
contaminacion atmosférica en la salud, a pe-
sar de que hay varias ciudades grandes, con
niveles de contaminacién moderados. El
municipio de Vigo es uno de los mas exten-
s0s y con mas poblacion de Galicia (274.
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574 habitantes segiin el censo de 1991). Esta
situado en la zona meridional de la costa at-
lantica gallega. Esta localizacion hace que
presente una variedad meridional del clima
oceéanico maritimo, con inviernos suaves y
veranos calidos, asi como abundantes preci-
pitaciones. Por su emplazamiento, la ciudad
de Vigo presenta numerosas pendientes lo
que unido a la gran densidad de trafico, hace
que sea la ciudad de Galicia con mayor con-
taminacion atmosférica. Por ello, nos hemos
planteado la necesidad de estudiar el efecto
de la contaminacién sobre la salud de esta
poblacion.

El objetivo principal de este estudio es
analizar el impacto a corto plazo de la conta-
minacion atmosférica sobre la mortalidad
diaria por todas las causas, excepto las ex-
ternas, en la ciudad de Vigo durante los afios
1991 a 1994, para lo que hemos aplicado la
metodologia de andlisis estandarizada del
proyecto EMECAM ', Como objetivo se-
cundario se plantea la comparacion de dos
abordajes estadisticos de control de las va-
riables de estacionalidad y de confusién
(uno paramétrico y otro no paramétrico).

MATERIAL Y METODOS
Diseiio y Ambito de estudio

Se realizé un estudio ecolégico de agre-
gaciones temporales, en el que la unidad de
estudio fue el dia. El estudio se desarrolld
siguiendo el protocolo de analisis estandari-
zado del proyecto EMECAM 2. El periodo
estudiado comprende desde el 1 de enero de
1991 al 31 de diciembre de 1994. El ambito
geografico fue el municipio de Vigo.

Fuentes de Datos

Los datos de las muertes diarias ocurridas
entre los residentes en la ciudad de Vigo se
obtuvieron del Registro de Mortalidad de la
Direcciéon Xeral de Saide Piblica de la
Xunta de Galicia. Se analiz6 el nimero de
muertes diarias de los afios 1991 a 1994 por
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todas las causas excepto las externas
(CIE-9, 001-799).

Los datos de contaminacion los facilito la
Direccion Xeral de Saude Publica de la
Conselleria de Sanidade de la Xunta de Ga-
licia. Se estudiaron los valores medios de 24
horas de particulas en suspension (humos
negros) y dioxido de azufre (SO,). Hay siete
estaciones de medida manuales de estos
contaminantes y una estacion automadtica,
distribuidas por toda la ciudad. Siguiendo
los criterios del proyecto EMECAM, se ex-
cluy6 la estacion captadora automatica por
tener un porcentaje de valores ausentes su-
perior al 25% para todo el periodo de estu-
dio.

Los datos meteorologicos los suministro
el Instituto Nacional de Meteorologia y pro-
ceden de la estacion meteorologica de Vigo,
situada en el Aeropuerto de Peinador, a 15
Km de la ciudad. Las dos variables estudia-
das fueron la temperatura media y la hume-
dad relativa del aire. Para valorar las dife-
rencias de medida entre los valores del aero-
puerto y los de la ciudad se compararon los
datos de temperatura y humedad de la esta-
cién automatica de la ciudad en el afio 1996
con los del aeropuerto de ese mismo afio, ya
que es el primer aflo que la estacion automa-
tica tiene datos completos.

El numero de casos semanales de gripe
los proporcioné el Servicio de Epidemiolo-
gia de la Conselleria de Sanidade de la Xun-
ta de Galicia.

Analisis estadistico

El andlisis se realiz6 tomando el dia como
unidad. Se aplicaron dos tipos de modelos:
(1) uno paramétrico, siguiendo el protocolo
EMECAM !2 en el que los diferentes facto-
res de confusion se introducen en los mode-
los de forma paramétrica; y (2) un modelo no
paramétrico —modelo aditivo generalizado
(GAM)— que permite incluir las variables
de confusion cuantitativas en el modelo me-
diante funciones suavizadas (smooth).
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Para seleccionar los grados de libertad
(gl) en el modelo no paramétrico se utilizd
el Akaike Information Criterion (AIC)?3,
que predice el posible error de estimacion.
En la comparacion de dos modelos, se pre-
ferira el que tiene menor AIC. Ademas, el
AIC elimina la posible influencia que tienen
los datos ausentes al comparar dos modelos,
ya que ajusta por el nimero de unidades de
analisis (dias).

En el modelo no paramétrico, para con-
trolar la estacionalidad se usaron funciones
suavizadas de la variable tendencia“. Ini-
cialmente, a la funcion suavizada se le espe-
cificaron tantos gl como meses de los que
consta el periodo estudiado 3 y, posterior-
mente, se fueron reduciendo hasta minimi-
zar el AIC.

Las variables climatologicas (temperatu-
ra y humedad) se incorporaron al modelo
comenzando con 8 grados de libertad y dis-
minuyéndolos hasta minimizar el AIC. Este
proceso se repitié para cada una de las dos
variables meteorologicas y en cada uno de
sus 7 retardos. Cuando varios retardos de la
misma variable se mantenian en el modelo,
se representaban graficamente sus curvas y,
si tenian curvas similares, se agrupaban me-
diante una media movil.

Posteriormente, se incluyeron en los mo-
delos las variables: dia de la semana, festi-
vos y dias inusuales, consideradas como va-
riables categoricas. Para la variable gripe se
valoré hasta el 15 retardo y se probaron dis-

Tabla 1

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN VIGO, 1996-94

tintas funciones suavizadas desde 8 gl hasta
3, asi como la funcién paramétrica lineal.
Cuando varios retardos mejoraron el mode-
lo con funciones similares, se elaboré una
media movil de todos ellos. Si alguna varia-
ble no disminuia el AIC se eliminaba del
modelo.

El efecto de cada contaminante se evalu6d
de forma paramétrica asumiendo una funcion
lineal en cada uno de los retardos (hasta el 5).
Considerar una funcién lineal permite, por
un lado, proporcionar una medida de efecto
(RR) que resume de forma global el incre-
mento de riesgo de morir ante incrementos
de contaminante (en este caso por incremen-
tos de 10 pgr/m®) y, por otro, facilita la com-
paracion con otros estudios, ya que es la for-
ma en que tradicionalmente se expresan los
resultados en estudios de contaminacion.
Para decidir qué retardos de contaminantes
se incluian en los modelos finales, se ajusta-
ron modelos con cada retardo de cada conta-
minante. Los retardos que disminuian el AIC
se incluyeron en un modelo final.

RESULTADOS

En la tabla 1 se observan los datos de mor-
talidad, contaminantes, temperatura y hume-
dad, para todo el periodo de estudio, asi
como sus variaciones estacionales. El nime-
ro medio de muertes diarias fue de 5, con un
rango de 0 a 15. La estacion del afio en que se
produjeron mas muertes fue el invierno. Los

Muertes diarias, contaminantes (ugr/m’), temperatura (°C), humedad (%) y casos de gripe en la ciudad de Vigo
(1991-1994)

Todo periodo Primavera Verano Otofio Invierno
Media Rango Media Rango Media Rango Media Rango Media Rango

Mortalidad 531 0-15 5.11 0-12 4,74 0-12 5,14 1-13 6,28 1-15
SO: 24,40 3,86-242,75 20.29 3,86-72,95 22,61 4,71-56,86 2546 3,92-214,71 29,282 4,00-242,75
Particulas 98,13  18,57-29540 8031  18,57-160,86 86,02  34,14-19586 118,64 28,86-261,29 107,91 27,29-295,40
Temperatura 13,49 1,45-26,85 13.80 6,70-24,75 18,98 12,9-26,85 12,06  4,35-20,25 8,95 1,45-16,10
Humedad 77,26 28,50-98,00 7253  28,50-96,00 74,67  42,25-98,00 83,79  49,75-98,00 78,31 35,25-98,00
Gripe 41,04  1,43-189,57 3649  7,86-111,14 11,26 1,43-36,86 40,41 9,00-95,71 7731 22,14-189,57
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contaminantes atmosféricos estudiados (SO,
y particulas) no sobrepasaron, por término
medio, los niveles recomendados por la
OMS. Sin embargo, las particulas alcanzan
concentraciones superiores a los 125 pg/m’
del nivel guia en 300 dias (el 21% de los
dias), distribuidos a lo largo de todas las esta-
ciones del afio, con un maximo de 295,39
Lg/m?® (figura 1a) y lo mismo sucede con el
SO, en 14 dias de otofio e invierno, con un
maximo de 244,17 pg/m’ (figura 1b).

La correlacion entre las estaciones medi-
doras de SO, oscila entre 0,539 y 0,746 y, en
el caso de las particulas, entre 0,455 y
0,677; mientras que entre ambos contami-
nantes es de 0,451.

Con relacion a las variables meteorologicas,
la humedad més elevada se observo en otofio
(83,79%) y la mas baja en primavera (72,53%).
La temperatura media para todo el periodo fue
bastante suave (13,49 °C), presentindose la
maxima en verano, con 18,98 °C y la minima
en invierno, con 8,95 °C.

Hemos comparado la temperatura entre
las estaciones meteorologicas del aeropuerto
y de la ciudad de Vigo en 1996 y encontra-
mos que, en casi todos los meses del afio, hay
alrededor de tres grados menos en la ciudad.
Pero estas diferencias de temperatura no son
constantes, sino que dependen del mes: en
agosto hay 1,88 °C (la diferencia menor) y
en enero 3,70 °C (la mayor diferencia).

Figura 1

Concentracion de particulas (figura 1a) y de SO, (figura 1b) a lo large del periodo estudiado. Se representan los niveles
recomendados por la OMS mediante una linea horizontal

Figura 1a
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Resultados del modelo paramétrico

En el modelo basal resultaron significati-
vos el cuadrado de la temperatura, asi como
los retardos 1.° y 6.°, el 5.° retardo de hume-
dad y la gripe de los 10.°y 11.° dias anteriores.
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Figura 1b
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En la tabla 2 se observan los RR de morir
para incrementos de 10ugr/m? de cada con-
taminante, asi como estos riesgos con el re-
tardo de mortalidad que se ajusta mejor. En
ningln caso se han encontrado efectos sig-
nificativos.
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Tabla 2

Relacién entre contaminacion atmosférica y mortalidad en la ciudad de Vigo (1991-1994): Modelo paramétrico

Contaminante Retardo y autorregresivos

RR (IC 95%)°

SO2 Mismo dia
Retardo 1
Retardo 2
Retardo 3
Retardo 4
Retardo 5

Retardo 1 con 4.° retardo de mortalidad

1,0001 (1,0129-0,9873)
1,0083 (1,0214-0,99953)
1,0008 (1,0142-0,9874)
1,0001 (1,0138-0,9864)
0,9948 (1,0093-0,9803)
0,9954 (1,0103-0,9805)
1,0066 (1,0195-0,9936)

PARTICULAS Mismo dia
Retardo 1
Retardo 2
Retardo 3
Retardo 4

Retardo 5

Retardo 5 con 6.° Retardo de Mortalidad

1,0035 (1,0100-0,9970)
1,0006 (1,0071-0,9942)
1,0005 (1,0070-0,9940)
0.9964 (1,0029-0,9898)
0,9960 (1,0025-0,9894)
0,9959 (1,0024-0,9893)

* Riesgo relativo de mortalidad e intervalo de confianza del 95% para un incremento de 10 ug/m}.

Resultados del modelo no paramétrico

La tabla 3 recoge el proceso de elabora-
cién del modelo no paramétrico. Se empezo
con la variable tendencia y el niimero de gl
que minimizaba el AIC fue de 35, aproxi-
madamente el 75% de los meses de los que
consta el periodo estudiado.

Las variables meteorologicas que mini-
mizan el AIC son la temperatura del mismo
dia (con 3 gl) y la media movil de los tres
dias anteriores (con 4 gl). En cuanto a la
humedad, minimizan el AIC los valores del
mismo dia (con 3 gl) y la media moévil de
los seis dias anteriores (con 3 gl). En la fi-
gura 2 se puede observar el efecto que so-
bre la mortalidad tiene la temperatura del
mismo dia (figura 2a), el efecto de la tem-
peratura media de los tres dias anteriores
(figura 2b), el efecto de la humedad del
mismo dia (figura 2¢) y de los 6 anteriores
(figura 2d).

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2

Los dias de la semana, los festivos y los
dias inusuales no entraron en los modelos
definitivos ya que no mejoraban el AIC.
Para la variable gripe, como varios retardos
mejoraban el modelo con funciones simila-
res, se elabord una media movil de 10 dias,
que también mejord el AIC.

Respecto a los contaminantes, el uni-
co retardo que mejora el AIC es el de
particulas del dia anterior (RR = 1,05
[IC: 1,01-1,09]), efecto que se mantiene al
incluir los términos autorregresivos 1, 2, 3

y 5.

El efecto de la temperatura sobre la mor-
talidad por todas las causas, excepto las ex-
ternas, tiene un comportamiento distinto el
mismo dia que los tres dias anteriores. Con
la humedad ocurre algo similar al efecto de
la temperatura: el comportamiento en el
mismo dia es diferente al de los 6 anteriores.
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Tabla 3

Proceso de elaboracion del modelo no paramétrico que relaciona la mortalidad por todas las causas en la ciudad de Vige
con la climatologia, gripe, y contaminantes

Modelo Descripcion AIC?

Tiempo

TO Constante

Tl TO + tiempo (35gh)* 5.499416
Climatologia

Co Tt 5.499416

Cl CO + temperatura del mismo dia (3gl)* 5.463068

c2 C1 + humedad del mismo dia (4gl)* 5.462459

C3 C1 + media moévil de temperatura los tres dias anteriores (3gl)* 5.443583

C4 C2 + media movil de humedad de los seis dias anteriores (3 ghy* 5.427699

C5 C3+C4 5.348021
Gripe

GO Cc5

Gl GO + media mévil de gripe de los tltimos 10 dias 5.299896
Particulas

PO Gl

Pl G1 + particulas del mismo dia 5.304916

P2 Gl + particulas del dia anterior 5.291316 **

P3 G1 + particulas de dos dias antes 5317715

P4 Gl + particulas de tres dias antes 5.318389

P5 Gl + particulas de cuatro dias antes 5.306705

P6 G1 + particulas de cinco dias antes 5.315517
SO,

S0 Gl

S1 G1 + SO, del mismo dia 5.321398

S2 G1 + SO, del dia anterior 5.300675

S3 G1 + SO, de dos dias antes 5.304284

S4 G1 + SO2 de tres dias antes 5.329412

S5 G1 + 80O, de cuatro dias antes 5.346659

S6 G1 + SO, de cinco dias antes 5.303400
Autorregresivos

ARO P2

AR1 P2 + autorregresivos de orden 1 5.282327 **

AR2 P2 + autorregresivos de orden 2 5.288944 **

AR3 P2 + autorregresivos de orden 3 5.286527 **

AR4 P2 + autorregresivos de orden 4 5.298069

ARS P2 + autorregresivos de orden 5 5291047 **

AR6 P2 + autorregresivos de orden 6 5.299721

AR7 P2 + autorregresivos de orden 7 5.293216

AR13 ARI + autorregresivos de orden 3 5.276448 **

AR123 AR13 + autorregresivos de orden 2 5.271266 **

AR1235 AR123 + autorregresivos de orden 5 5.268820 **

* Akaike’s Information Criterion.
* Grados de libertad de la funcién suavizada.
** p<0,05.
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RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN VIGO, 1996-94

Figura 2

Influencia de la temperatura y de la humedad sobre la mortalidad. En el eje de ordenadas se representa el Ln (RR) y en el
eje de abscisas la temperatura del mismo dia (figura 2a), la media de la temperatura de los tres dias anteriores (figura 2b),
la humedad del mismo dia (figura 2c) y la media de la humedad de los seis dias anteriores (figura 2d).

Figura 2a

Ln (RR)

T T T
5 10 15 20 25
Temperatura del mismo dia

Figura 2¢

40 60 80 100

Humedad def mismo dia

CONCLUSION

A pesar de que los niveles de contamina-
cion atmosférica de la ciudad de Vigo se en-
cuentran dentro de los valores considerados
como seguros en las guias de calidad del
aire, con el método no parameétrico se ha ob-
servado que las particulas del dia anterior
influyen en la mortalidad.
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Figura 2b
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RESUMEN

Fundamento: El objetivo de este trabajo es evaluar la aso-
ciacion a corto plazo entre los niveles de humos negros (HN) y
dioxido de azufre (SO;) y la mortalidad en Vitoria-Gasteiz para
un periodo de cinco afios, mediante la aplicacion de la metodo-
logia de andlisis estandarizada del proyecto EMECAM.

Métodos: Estudio ecologico de series temporales que trata
de estimar la asociacion entre las variaciones diarias de morta-
lidad (mortalidad total en todas las edades y mortalidad total en
mayores de 70 aflos), y contaminacion atmosférica (dioxido de
azufre-SO> y humos negros), utilizando modelos de regresion
de Poisson. Se sigui6 la metodologia EMECAM.

Resultados: La mediana de muertes diarias fue de tres en el
total de la poblacion y de dos en ancianos. El nivel medio de
humos negros fue 51,15 pg/m3 y el de SO; 18,04 p.g/m3. Se en-
contrd una asociacion estadisticamente significativa entre hu-
mos negros y mortalidad en ancianos durante el semestre frio,
con un RR de 1,014 (IC os50,: 1,002-1,026), correspondiente a
un incremento de 10 |,1g/m3 del contaminante. Parecia detectar-
se un umbral en 80-90ug/m” de humos negros. La asociacion
con SOz no fue significativa.

Conclusiones: Los niveles de humos negros del periodo es-
tudiado se asocian a un incremento en la mortalidad en ancia-
nos, coincidiendo con el resultado de otros estudios.

Palabras clave: Mortalidad. Contaminacion atmosférica.
Series temporales. Proyecto EMECAM. Regresion de Poisson.
Particulas. Humos negros. Diéxido de azufre. Contaminantes
ambientales.
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ABSTRACT

Short-term Effects of Air Pollution on
the Mortality. Results of the EMECAM
Project in the city of Vitoria-Gasteiz,
1990-1994

Background: The objective of this article is that of asses-
sing the short-term relationship between the balck smoke (SM)
and SO; levels and the mortality in Vitoria-Gasteiz over a fi-
ve-year period by means of employing the procedure for analy-
sis standardized in the EMECAM Project.

Methods: Ecological time series study aimed at estimating
the relationship between the daily fluctuations in the mortality
(total mortality of all ages and total death rate for those over
age 70) and air pollution (sulfur dioxide-SO; and black smoke),
employing the Poisson regression models. The EMECAM met-
hodology was followed.

Results: The median of daily deaths was three for the entire
population and two for the elderly. The mean black smoke level
was 51.15 }Lg/m3 and that of SO, 18.04 }Lg/ms. A statistically
significant relationship was found to exist between black smo-
ke and the mortality for the elderly through the cold half of the
year, with an RR of 1.014 (Clgsy: 1.002-1.026), pertinent to a
10 pg/m?’ rise in the pollutant. A threshold at 80-90 pg/m’ see-
med to be detected for black smoke. The relationship with SOz
was not significant.

Conclusions: The black smoke levels for the period studied
are related to a rise in the mortality among the elderly, tallying
with the results of other studies.

Key words: Mortality. Air pollution. Time series.
EMECAM Project. Poisson regression. Particles. Black smoke.
Sulfur dioxide. Environmental pollutants.
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INTRODUCCION

En Vitoria-Gasteiz no existen trabajos
previos que hayan cuantificado el efecto de
la contaminacion atmosférica sobre la salud.
La ciudad cuenta con datos de monitoriza-
cion de dioxido de azufre (SO,) y particulas
en suspension (humos negros) desde 1984 y
no ha registrado episodios importantes de
contaminacion. Las principales fuentes de
contaminacion son el trafico y la industria.
Los niveles de humos negros detectados ha-
bitualmente son moderados y los de SO, ba-
jos, inferiores a los registrados en la mayo-
ria de las ciudades europeas participantes en
otros estudios que han valorado la relacion
entre contaminacion atmosférica y mortali-
dad™1e.

Fl objetivo de este trabajo es evaluar la
asociacién a corto plazo entre los niveles de
humos negros (HN) y SO, y la mortalidad
en Vitoria-Gasteiz para un periodo de cinco
afios, mediante la aplicacion de la metodo-
logia de analisis estandarizada del proyecto
EMECAM!2,

MATERIAL Y METODO

Se realizé un estudio ecoldgico de series
temporales que utilizé el dia como unidad
de analisis, y con €l se pretende estimar la
asociacion entre las variaciones diarias de
mortalidad y contaminacion atmosférica
mediante la construccion de diferentes mo-
delos de regresion de Poisson. Tanto en la
eleccion de las variables como en la cons-
truccion del modelo, se sigui6 el procedi-
miento EMECAM, ya presentado con deta-
lle en otros articulos de este namero!b'2,

Mortalidad

Como variables respuesta se utilizaron el
nimero de defunciones diarias en todas las
edades, por todas las causas excluyendo las
externas (CIE-9 001-799) y el niimero de
defunciones diarias por todas las causas, ex-
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cluyendo las externas, en personas de 70 o
mas afios. Los datos fueron facilitados por el
EUSTAT (Instituto Vasco de Estadistica) y
el Departamento de Sanidad del Gobierno
Vasco. Las series incluian las muertes de
personas residentes en Vitoria-Gasteiz suce-
didas desde el 1 de Enero de 1990 al 31 de
Diciembre de 1994.

Contaminacion

La informacion sobre la contaminacion at-
mosférica se obtuvo de la Red de Vigilancia
gestionada por el Ayuntamiento de Vito-
ria-Gasteiz. La ciudad cuenta con una red
manual que mide los valores medios de 24
horas de SO, y humos negros. La toma de
muestras de los equipos est4 situada aproxi-
madamente a tres metros del suelo. Los datos
son recogidos desde las 0 horas de un dia
hasta las 0 horas del dia siguiente. La medi-
cion de las particulas en suspension se realiza
por el método del humo normalizado, con re-
tencion de las particulas en un filtro tipo
Whatman n.° 1 y cuantificacion mediante un
método reflectométrico (reflectémetro EEL).
Este método determina la intensidad de la
negrura producida principalmente por parti-
culas con un diametro menor de 4 pm!*!*. La
medicion del SO, se realizo, en 1990 por el
método colorimétrico de la Thorina y en el
resto del periodo de estudio por la captacion
del contaminante con H,0, al 0,3% y la de-
terminacién de la concentracion de anidn
sulfato por cromatografia iénica con supre-
sién quimica para SO,. Antes de aceptar el
cambio de técnica se realizo un estudio de
fiabilidad entre ambos métodos, comproban-
dose que el indice de correlacion era del 0,99
y que la diferencia de medias se situaba en
torno a 1pg/m?®. Durante el periodo de estu-
dio existian en la ciudad cuatro captadores
manuales, situados en el area urbana, en
areas de trafico medio e intenso. En el estu-
dio sdlo se incluyeron tres de ellos, ya que el
cuarto, mostraba un porcentaje de valores va-
lidos inferior al 75%; en los otros tres, este
porcentaje estaba entre el 88,3-92,4%. La co-
rrelacion entre la estacion descartada y el res-
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to era 0,7. Entre las estaciones elegidas el in-
dice de correlacion era del 0,57-0,59 para
HN y 0,49 a 0,59 para SO,.

Variables meteoroldgicas

Las variables utilizadas fueron la tempe-
ratura media (media de la temperatura mini-
ma y maxima de cada dia) y la humedad re-
lativa diaria (media de la humedad a las 0, 7,
13 y 18 horas). Ambas variables se obtuvie-
ron de la informacion recogida por el Insti-
tuto Nacional de Meteorologia en la esta-
cion del Aeropuerto de Foronda, a 5 Km de
la ciudad. Aunque existian otras estaciones
dentro de la ciudad, se decidié elegir ésta
porque los datos estaban disponibles de for-
ma regular para todo el periodo de estudio.

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN VITORIA-GASTEIZ, 1990-94

Gripe

Los datos de gripe se obtuvieron a partir
de las declaraciones semanales (EDOS) co-
municadas al Servicio de Epidemiologia de
la Delegacion Territorial de Sanidad de Ala-
va, La cobertura media de declaracion fue
del 83,1%, no variando de modo significati-
vo a lo largo del periodo de estudio.

RESULTADOS

La mediana de muertes diarias a lo largo de
todo el periodo fue de 3 para todas las edades
(media de 3,5) y de 2 para el grupo de 70 o
mas aflos (media de 2,4). La serie presento
una distribucion estacional aumentando el nu-
mero de fallecimientos en el semestre frio res-
pecto al calido (p<0,01) (tabla 1). No se regis-

Tabla 1
Contaminacién, caracteristicas meteorolégicas, gripe, y mortalidad en Vitoria-Gasteiz (1990-94)
Periodo media p50 plo poo % perdidos
Humos negros (ug/m3) todo el afio 51,15 45,00 19,33 88,33 1,6
semestre frio 57,95 49,67 21,33 102,67 2,9
- semestre calido 44,63 41,00 18,00 76,50 03
SO; (ug/m?) todo el aiio 18,04 16,00 7,33 31,33 1,8
semestre frio 22,31 20,33 8,33 38,00 2,9
semestre calido 13,92 13,67 7,00 21,33 0.7
Temperatura (° C) todo el afio 11,59 11,10 3,80 20,30 0
semestre frio 6,93 6,80 2,40 11,73 0
semestre calido 16,18 16,00 10,30 22,00 0
Humedad relativa (%) todo el afio 76,47 77,00 61,00 90,00 0
semestre frio 80,20 82,00 67,00 92,00 Q
semestre calido 72,80 73,00 58,00 87,00 0
Gripe (n.° casos/dia) todo el afio 66,49 36 10 130,90 0
otofio 54,86 55 27 83 0
invierno 158,94 112,0 434 315,00 0
primavera 39,94 30 16 79 0
verano 13,88 12 6 26 0
Muertes diarias en tedos los todo el afio 3,53 3,00 1,00 6,00 0
grupos de edad semestre frio 3,82 4,00 1,00 6,00 0
semestre calido 3,25 3,00 1,00 6,00 0
Muertes diarias en mayores todo el afio 2,38 2,00 1,00 4,00 \]
de 70 afios semestre frio 2,59 2,00 1,00 5,00 0
semestre cdlido 2,17 2,00 0,00 4,00 0
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traron variaciones significativas en la mortali-
dad entre los afios que componian el periodo
de estudio, ni entre los dias de la semana.

En cuanto a los contaminantes atmosfé-
ricos estudiados, los valores medios para
todo el periodo fueron 51,15 pg/m?® para
humos negros y 18,04 yg/m? para SO,. En
52 de los dias, los niveles medios diarios
de HN superaron los 125 pg/m?; los de
SO, se mantuvieron siempre casi dos ve-
ces por debajo de ese valor (tabla 1). En
los afios estudiados se produjo una dismi-
nucion en los valores de HN, que pasaron
de 61,7 243,82 pg/m’ (p<0,01) y un ligero
aumento en los de SO, (de 15,4 a 21,2
pg/m?, p<0,01). Como era de esperar, los
niveles medios de ambos contaminantes
eran mayores en el semestre frio y dismi-
nuian durante los fines de semana. El indi-
ce de correlacion entre los dos contami-
nantes fue 0,42.

La temperatura media estuvo cercana a
los 12° C, con una diferencia aproximada de
10° C entre el semestre calido y el frio. En
cuanto a la humedad relativa, la media se si-
tud en 76,5%, siendo mayor en el semestre
frio (tabla 1).

Tras la construcciéon de los modelos de
regresion de Poisson para cada indicador de
mortalidad, comprobamos que los residuos
no presentaban autocorrelaciones significa-
tivas (figura 1-4).

La tabla 2 y las figuras 5 y 6 muestran los
riesgos relativos, correspondientes a incre-
mentos de 10 pg/m? y a aumentos equivalen-
tes al rango p90/p10 de cada contaminante,
estimados para el global de la poblacion y
para el subgrupo con 70 o mas afios. Sola-
mente resultd significativa la asociacion entre
humos negros y mortalidad en personas de 70
0 mas aflos durante el semestre frio del afio.
Un incremento de 10 pg/m? de HN producia
un aumento de 1,4% en el riesgo de morir.
Cuando se valord la relacién entre este conta-
minante y la mortalidad en este grupo de edad
durante todo el afio, la asociacidn resulté dé-
bilmente significativa (p=0,053). En este caso
el riesgo era ligeramente menor, ya que un au-
mento de 10 yg/m? en el nivel de HN suponia
una subida de 1,04% en el riesgo de morir. El
resto de las asociaciones testadas mortali-
dad-contaminante no alcanzaron significacion
estadistica, aunque fueron positivas en todas
las épocas del afio (exceptuando el caso de los
HN durante el semestre calido).

Tabla 2

Riesgos relativos de morir e intervalo de confianza al 95% (IC 95%) asociados a incrementos de 10 [ig/m> de humos negros
y diéxido de azufre (SO;). Resultados para todo el afio y por semestres. Vitoria-Gasteiz, 1990-94

Mortalidad en todas las edades Mortalidad en mayores 70 afios
Ret RR IC 95% Ret RR IC 95%

Humos negros

Todo el afio 1 1,0063 0,9968-1,0160 1 1,0104 0,9998-1,0210
Semestre frio 2 1,0085 0,9979-1,0193 1 1,0138 1,0017-1,0260
Semestre calido 4 0,9858 0,9678-1,0041 4 0,9868 0,9665-1,0075
SO

Todo el afio 5 1,0204 0,9920-1,0496 5 1,0237 0,9897-1,0588
Semestre frio 5 1,0199 0,9890-1,0517 5 1,0245 0,9873-1,0632
Semestre calido 2 1,0349 0,9678-1,1066 1,0593 0,9781-1,1472

(Ret: retardo; RR: riesgo relativo)
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Figuras 1-4

Funciones de autocorrelacién de los residuos de los modelos basales utilizados para cada indicador de mortalidad
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Figuras 1-4 (continuacién)
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Figuras 5y 6

Riesgos relativos de morir e intervalo de confianza al 95% (IC 95%) iados a incr tos equivalentes al rango
p90/p10 de humos negros y dioxido de azufre (SO,). Resultados para todo el afio y por semestres. Vitoria-Gasteiz, 1990-94
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Las figuras 7 y 8 muestran la relacion ex-
posicion-respuesta entre los residuos ajusta-
dos de mortalidad y los retardos de HN que
resultaron mas significativos en el andlisis.
En el caso de la mortalidad en personas de
70 o mas afios, la curva presentaba forma de
meseta para los niveles mas bajos del conta-
minante, y se hacia lineal a partir de 80-90
pug/m?* (cuando estudiabamos la mortalidad
durante todo el aflo y el semestre frio) o a
partir de 110-120 ug/m® (cuando lo hacia-
mos para el semestre mas calido). Durante
el semestre frio, la curva volvia a tener for-
ma de meseta a partir de 120-130pug/m’. Los
diagramas de dispersion de SO, no mostra-
ban una clara relacion dosis-respuesta.

CONCLUSIONES

A modo de conclusion, podemos decir
que: 1) El estudio sugiere que existe una aso-
ciacion positiva entre los niveles de contami-
nacion atmosférica de Vitoria-Gasteiz duran-
te el periodo de estudio y la mortalidad a cor-
to plazo 2) La asociacién mds consistente
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entre los indicadores de mortalidad analiza-
dos y los contaminantes estudiados (HN y
S0,) la encontramos con los humos negros,
durante el semestre frio y en personas sus-
ceptibles como los ancianos. 3) Sin embargo,
esta relacion no parece detectarse (segun la
medida de los captadores de la ciudad elegi-
dos en el estudio) con niveles de humos ne-
gros inferiores a 80-90pg/m® y si a partir de
estos valores, lo que sugeriria la existencia de
un umbral a partir del cual el contaminante
tendria efectos en la mortalidad.
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Figuras 7y 8

Grificos de dispersién y ajuste no paramétrico de regresiones localmente ponderadas (lowess) de la relacién entre los
residuos ajustadoes de mortalidad y el primer retardo de humos negros. Vitoria-Gasteiz, 1990-94
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RESUMEN

Fundamento: Evaluar el impacto a corto plazo de la conta-
minacion sobre la mortalidad respiratoria en la ciudad de Zara-
goza, en el periodo 1991-95, ¢ identificar si hay diferencias en
funcion de la edad y época del aio.

Métodos: La asociacion de concentraciones diarias de hu-
mos y SOz con las defunciones diarias por enfermedades respi-
ratorias (CIE-9 460-486) y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica y afines EPOC-EA (490-496), se analizé aplicando
modelos de Poisson, siguiendo el protocolo del proyecto
EMECAM. Se investigaron posibles diferencias del efecto en
mayores y menores de 70 afios y seglin semestre. Se calcularon
riesgos relativos (RR) e intervalos de confianza al 95% (ICos)
para incrementos de contaminante de 10 pgrm

Resultados: Se encontr6 asociacion entre mortalidad respi-
ratoria y humos (RR 1,028 1Cos%1,006-1,051), siendo el riesgo
mayor en semestre calido. En mayores de 70 afios, la relacién
se mantuvo en este semestre y fue negativa en menores de 70.
Los RRs de la mortalidad por EPOC-EA fueron globalmente de
1,038 (IC50,1,002-1,075) y de 1,068 (ICose: 1,004-1,137) para
el semestre calido. La contaminacion por SO; mostro asocia-
cién positiva con la mortalidad respiratoria en periodo célido
para todas las edades, RR 1,093 (ICosv: 1,006-1,187) y en me-
nores de 70 afios (RR 1,240 1Cosq;: 1,028-1,496). Los efectos
fueron no concluyentes con las neumonias.

Conclusiones: Niveles bajos de contaminacion atmosférica
pueden producir efectos significativos en la mortalidad respira-
toria, especialmente en semestres calidos y en personas mayo-
res.

Palabras clave: Mortalidad respiratoria. Contaminacion
atmosférica. Regresion de Poisson.
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ABSTRACT

The Short-term Impact of Air Pollution
on the Respiratory Mortality. Results of
the EMECAM Project in the city of
Saragossa, 1991-1995

Background: To assess the short-term impact of pollution
on the respiratory death rate in the city of Saragossa throughout
the 1991-1995 period and to pinpoint whether any differences
exists in terms of age and time of the year.

Methods: The relationship of daily concentrations of smog
and SO to the daily deaths due to respiratory diseases (CIE-9
460-486) and chronic lung blockage disease and similar
EPOC-EA (490-496) was analyzed using Poisson models in
keeping with the EMECAM procedure. Possible differences in
the impact on those below and over age 70 and according to the
six-month period in question were researched. Relative risks
(RR) and 95% confidence intervals (Clgse,) WERE
CALCULATED FOR 10ugr/m3 rises in pollutant.

Results: A relationship was found to exist between the res-
piratory and smog death rate (RR 1.028 Clgse; 1.006-1051), the
highest risk being during the six-months period of warm weat-
her. For those individuals over age 70, the relationship remai-
ned the same throughout this six-month period and was negati-
ve for those individuals under age 70. The RR’s for the death
rate based on EPOC-EA were, overall, 1.038 (Close,
1.002-1075) and of 1.068 (Close: 1.004-1.137) for the
six-month period of warm weather. The SO» pollution showed
a positive relationship to the respiratory death rate for the warm
period for all ages, RR 1.093 (Close: 1.006-1.187) and for tho-
se under age 70 (RR 1.240 Clgse;: 1.028-1.496). The impact
was not conclusive for the cases of pneumonia.

Conclusions: Low levels of air pollution can have a signifi-
cant impact on the respiratory death rate, especially among the
elderly and during the six-month period of warm weather.

Key words: Respiratory. Mortality. Air pollution. Poisson
regression.
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INTRODUCCION

La ciudad de Zaragoza presenta, de forma
habitual, niveles bajos de contaminacion at-
mosférica, por lo que se consider6 intere-
sante analizar la posible asociacion entre es-
tos niveles de contaminacion y la mortali-
dad por enfermedades respiratorias.

Se seleccionaron las enfermedades respi-
ratorias por haber sido descrita, frecuente-
mente, la asociacion entre mortalidad por
las mismas y la contaminacion. En nuestra
ciudad no hay antecedentes de estudios pre-
vios sobre contaminacion y mortalidad.

El objetivo de este estudio es evaluar el
impacto, a corto plazo, de la contaminacion
atmosférica sobre la mortalidad respiratoria
en la ciudad de Zaragoza, y analizar posi-
bles diferencias existentes en funcion de la
edad y de los tipos de enfermedades respira-
torias estudiadas.

MATERIAL Y METODO

El marco espacial de referencia del estu-
dio ha sido la ciudad de Zaragoza, excluyen-
do las zonas periurbanas ¢ industriales peri-
féricas. Zaragoza es una ciudad con 572.212
habitantes, segtin el censo de 1991, que co-
rresponde a la mitad de la poblacion de Ara-
gon.

Se planted un estudio ecologico en el que
se analizo la posible relacion entre contami-
nacion atmosférica y mortalidad por enfer-
medades respiratorias.

Variables analizadas

Como variable respuesta se ha estudiado
el nimero de defunciones diarias, cuya cau-
sa basica de defuncién estaba incluida en el
grupo de Enfermedades del Aparato Respi-
ratorio (CIE-9 460-519). También se han
analizado como variables respuesta el na-
mero de defunciones diarias por Neumonia
(CIE-9 480-486) y por Enfermedad Pulmo-
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nar Obstructiva Crénica y Enfermedades
Afines, EPOC-EA (CIE-9 490-496).

Se han incluido las defunciones ocurridas
durante los afios 1991-95, entre las personas
residentes de la ciudad de Zaragoza, exclu-
yendo las de las zonas periféricas. Los datos
de mortalidad fueron proporcionados por el
Instituto Aragonés de Estadistica.

Como variables explicativas se han consi-
derado las concentraciones medias diarias
de dos indicadores de contaminacién atmos-
férica: humos (particulas en suspension de
diametro inferior a 10 um) y diéxido de azu-
fre (SO,).

Estos datos se obtuvieron de la Red Ma-
nual de Vigilancia del Ayuntamiento, la cual
recoge, de manera sistematica, muestras de
aire para la determinacion de diversos conta-
minantes, entre los que se encuentran humos
y dioxido de azufre. Los métodos de medi-
cion utilizados fueron la reflectometria para
humos y la espectrofotometria por el método
de la Thorina para SO,.

Los valores medios de estos contaminan-
tes se han calculado a partir de la medicién
realizada en 13 estaciones urbanas (figu-
ra 1), habiendo sido excluidas las situadas
en areas industriales.

Los factores de confusion valorados fue-
ron tendencia estacional y a largo plazo; va-
riables climaticas, temperatura y porcentaje
de humedad relativa; efectos debidos al dia
de la semana y festividades; e incidencia
diaria de gripe.

Los datos meteoroldgicos, temperatura y
porcentaje de humedad relativa, fueron pro-
porcionados por el Observatorio Meteorold-
gico de Zaragoza.

La incidencia de gripe se ha obtenido a
partir del nimero de casos semanales de gri-
pe notificados al sistema de Enfermedades
de Declaracion Obligatoria de la Diputacion
General de Aragon (DGA).
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Figura 1

Localizacién de las estaci de medicién de la contaminacién atmosférica. Ciudad de Zaragoza
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Método de analisis

La asociacién entre la contaminacién at-
mosférica y la mortalidad diaria se analizo
aplicando modelos de regresion de Poisson
autorregresiva.

Para identificar posibles diferencias en el
efecto de la contaminacion segun la edad, el
analisis se repitid, en el caso de la mortali-
dad por todas las causas respiratorias, para
las defunciones en personas mayores y me-
nores de 70 afios.

Los resultados se presentan como riesgo re-
lativo (RR) de mortalidad para un incremento
de 10 pg/m’ de la concentracion de humos y
S0O,. Se han calculado los intervalos de con-
fianza del Riesgo Relativo al 95% (IC 95).

RESULTADOS

De los 22.809 fallecimientos registrados
en la ciudad de Zaragoza en el periodo

1991-95 por todas las causas (excluidas las
externas), 2.283 correspondieron a enferme-
dades del aparato respiratorio. De estas 1lti-
mas, 1.888 (82,7%) se produjeron en perso-
nas de 70 y mas afios. La media diaria de fa-
llecimientos por enfermedades respiratorias
fue para todo el periodo de 1,25 (DE=1,19),
con un rango de 0 a 7. Durante el semestre
célido la mortalidad respiratoria fue de 929
personas, con una media diaria de 1,01
(DE=1,04), y durante el semestre frio 1354,
con una media de 1,49 (DE=1,27) (tabla 1).

Respecto a los datos de contaminacion, el
porcentaje de valores validos oscild entre
91,29% y 95,35% para los humos y entre
89,76% y 93,76% para SO,, siendo, por tanto,
el nimero de datos no validos muy bajo. Los
valores de los contaminantes tras la imputacion
de valores perdidos se reflejan en la tabla 2.

Los datos correspondientes a las variables
de control, tanto climatologicas como los
casos de gripe, figuran en la tabla 3.

Tabla 1

Mortalidad diaria por enfermedades respiratorias. Zaragoza capital 1991-1995

Enfermedades respiratorias n Media Desviacion Estdandar Rango
Todas las causas 2.283 1,25 1,19 0-7
EPOC-EA 1.011 0,55 0,77 0-7
Neumonias 723 0,40 0,65 0-4
Otras causas 549 0,30 0,56 0-3

Fuente: Instituto Aragonés de Estadistica. N: Numero de defunciones diarias.
EPOC-EA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y Enfermedades Afines.
Tabla 2
Valores promedio diarios de contaminacién. Zaragoza capital 1991-1995
Media Desviacion Estiandar Mediana Rango
Humos (pgr/m?) 46,94 21,17 44,00 5,69-145,38
Semestre calido 42,04 17,99 39,98 5,69-140,85
Semestre frio 51,98 22,95 48,77 8,38-145,38
SOz (pgr/m?) 21,10 15,33 17,19 0,86-104,58
Semestre cilido 12,73 8,22 11,00 0,95-53 .54
Semestre frio 29,50 16,21 27,23 0,86-104,58

Fuente: Instituto Municipal de Salud Publica.
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Tabla 3

Datos climatoldgicos diarios y casos de gripe. Zaragoza capital 1991-1995

Media Desviacion Estandar Rango
Temperatura media (° C) 15,45 7,34 -1,85-31,80
Semestre céalido 21,12 5,09 7,55-31,80
Semestre frio 9,69 4,04 -1,85-21,75
Humedad relativa (%) 64,46 14,92 24,00-100,00
Semestre calido 57,73 12,38 24,00-96,25
Semestre frio 71,29 14,16 30,75-100,00
Casos de gripe 169,43 202,09 5,4-1.375,9
Semestre calido 58,78 46,92 5,4-237,1
Semestre frio 281,79 234,60 45,6-1.375,9

Fuente: Observatorio Meteorologico de Zaragoza y Direccion General de Salud Piblica-DGA.

Efectos asociados a las particulas en
suspensién (humos)

Se encontré una asociacion significativa
entre mortalidad respiratoria diaria y con-
centraciéon de humos del dia anterior
RR=1,028 (ICys, 1,006-1,051). En el anali-
sis estratificado por semestres, la asociacion
se mantuvo para los dos niveles de estratifica-
¢ion, si bien el efecto fue mayor en el semestre
calido, RR=1,046 (IC,,, 1,005-1,089). En

mayores de 70 afios esta relacion se mantu-
vo para el semestre calido, estando al limite
de la significacién cuando se considerd todo
el periodo de estudio. En menores de 70
afios, se encontraron asociaciones negativas
de la concentracion de humos dos dias antes
y la mortalidad respiratoria diaria para todo
el periodo. Esta relacion fue algo mas con-
sistente en el semestre calido y no se encon-

traron asociaciones en ¢l semestre frio (ta-
bla 4 y figura 2).

Tabla 4

Influencia de la contaminacién por humos sobre la mortalidad respiratoria, Zaragoza capital 1991-1995

Todo el periodo Semestre calido Semestre frio
Ret RR IC 95 Ret. RR IC 95 Ret RR IC 95

Por causas

Todas las causas 1 1,028 ** 1,006-1,051 1 1,046 ** 1,005-1,089 1 1,024 * 0,997-1,050

EPOC-EA 5 1,038 ** 1,002-1,075 S 1,068 ** 1,004-1,137 5 1,029 0,989-1,070

Neumonias 4 0,979 0,940-1,020 4 1,054 0,981-1,133 4 0,952 ** 0,907-0,999
Por edades

Todas las edades 1 1,028 ** 1,006-1,051 1 1,046 ** 1,005-1,089 1 1,024 * 0,997-1,050

70 anos y mas 1 1,025 * 0,999-1,051 1 1,048 ** 1,005-1,094 1 1,016 0.987-1,046

< 70 afios 2 0,940 * 0,883-1,000 2 0,859 ** 0,767-0,962 5 1,040 0,974-1,109

EPOC-EA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y Enfermedades Afines.

Ret: Retardo en dias.

RR: Riesgo Relativo de mortalidad por aumento de la concentracién de humos en 10 ugr/m’.
IC 95: Intervalo de confianza al 95%.

** p<0,05 * pp<0,10.

Nota: Se incluyen los retardos con mayor nivel de significacién en cada periodo.

Rev Esp Salud Piiblica 1999, Vol. 73, N.°2

297



Federico Arribas Monzdn et al

Figura 2

Riesgo Relativos de mortalidad diaria por causas respiratorias asociados a cambios en la concentracién de humos.
Zaragoza, 1991-1995
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EPOC-EA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Enfermedades Afines. Riesgo Relativo de mortalidad por aumento de la concentracion de humos en
10 pgr/m’. Intervalos de confianza calculados al 95%. Nota: Se incluyen los retardos con mayor nivel de significacién en cada perfodo.
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Dentro de la mortalidad respiratoria, los
resultados para EPOC-EA y neumonia se
presentan en la tabla 4 y en la figura 2. Des-
tacan las asociaciones encontradas entre la
mortalidad por EPOC y la contaminacion
por humos cinco dias antes, con RR=1,038
(ICys, 1,002-1,075) para todo el periodo y
RR =1,068 (IC,,,, 1,004-1,137) para el pe-
riodo calido. En el caso de la mortalidad por
neumonia, los efectos detectados para el pe-
riodo calido y frio fueron de signo opuesto,
destacando que en el periodo ftio, la asocia-
cién encontrada fue negativa, RR=0,952
(ICyss, 0,907-0,999).

Efectos asociados al SO,

Cuando se analiz6 todo el periodo, no se
detectaron asociaciones entre SO, y mortali-
dad respiratoria por todas las causas. En el
periodo calido se detectd una asociacion po-
sitiva significativa entre la concentracion de
SO, 4 dias antes y la mortalidad respiratoria,
para todas las edades (RR=1,093; 1C,s,:
1,006-1,187). En menores de 70 afios se de-
tectd la misma asociacion (RR=1,240;
1Cy;s.,: 1,028-1,496), mientras que los resul-

RESULTADOS DEL PROYECTO EMECAM EN ZARAGOZA, 1991-95

tados para los mayores de 70 afios no fueron
concluyentes (ver tabla 5 y figura 3).

Se encontrd asociacion estadisticamente
significativa positiva entre la contaminacion
por SO, y la mortalidad por EPOC-EA en el
semestre calido (RR=1,135; ICys,: 1,001-
1,287). En el caso de la mortalidad por neu-
monia, la asociacién con la contaminacion
por SO, se mantuvo en el limite de significa-
cion tanto en el semestre frio (RR=1,063;
1Cysy,: 0,995-1,135), como para todo el perio-
do (RR=1,059; 1Cys,,:0,997-1,125) (ver tabla
5y figura 3).

CONCLUSIONES

Los resultados del trabajo confirman los
hallazgos de otros estudios, que demuestran
el efecto perjudicial sobre la salud que, a
corto plazo, pueden tener niveles de conta-
minacién que suelen considerarse segu-
ros',

Se encontr6 una asociacion significativa
entre humos y SO, y la mortalidad por en-
fermedades respiratorias. Esta asociacion se
detectd con niveles de contaminaciéon muy

Tabla 5
Influencia de la contaminacién por diéxido de azufre (SO,) sobre Ia mortalidad respiratoria. Zaragoza capital 1991-1995
Todo el periodo Semestre calido Semestre frio
Ret RR IC 95 Ret. RR IC 95 Ret RR 1C 95

Por causas

Todas las causas 3 0,983 0,948-1,019 4 1,093 ** 1,006-1,187 3 0,982 0,945-1,021

EPOC-EA 4 1,038 0,980-1,099 4 1,135 ** 1,001-1,287 4 1,021 0.960-1,086

Neumonias 1 1,059 * 0,997-1,125 1 1,039 0,895-1,206 1 1,063 * 0,995-1,135
Por edades

Todas las edades 3 0,983 0.948-1,019 4 1,093 ** 1,006-1,187 3 0,982 0,945-1,021

70 ailos y més 2 1,030 0,990-1,072 4 1,069 0,974-1,173 2 1,035 0.992-1,080

< 70 afios 4 1,059 0,963-1,165 4 1,240 ** 1,028-1,496 3 0,956 0,861-1,061

EPOC-EA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica y Enfermedades Afines.

Ret: Retardo en dias.

RR: Riesgo Relativo de mortatidad por aumento de la concentracién de SOz en 10 pgr/m’.

1C 95: Intervalo de confianza al 95%.
** p<0,05 * pp<0,10.

Nota: Se incluyen los retardos con mayor nivel de significacién en cada periodo.
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Figura 3
Riesgos relativos de mortalidad diaria por causas respiratorias asociades a cambios en la concentracién de SO,. Zaragoza,
1991-1995.
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EPOC-EA: Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica y Enfermedades Afines. Riesgo Relativo de mortalidad por aumento de fa concentracion de SOz en 10
per/m’. Intervalos de confianza calculados al 95%. Nota: Se incluyen los retardos con mayor nivel de significacién en cada periodo.
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bajos, caracteristicos de la ciudad de Zara-
goza. El Real Decreto 1613/1985 de normas
de calidad de SO, y particulas en suspen-
sion, indica que los valores guia para estos
contaminantes, en un periodo de 24 horas,
es de 100-150 pgr/m?* N (valor medio diario)
y para un periodo anual (media aritmética
de los valores medios diarios del afio) de 40
a 60 pgr/m?, valores superiores a los encon-
trados en nuestro estudio.

Se observo un incremento del 2,8% en la
mortalidad respiratoria global por cada au-
mento de 10 pg/m? en la concentracion me-
dia diaria de humos. En el caso del SO, no
se pudo demostrar esta asociacion cuando se
analizaron conjuntamente los dos periodos.

La mortalidad por todas las causas respi-
ratorias en Zaragoza se increment6 de forma
significativa, tanto para humos como para
SO, en el periodo célido, mientras que en el
periodo frio no se pudo demostrar de forma
clara el efecto de los contaminantes. Esta di-
ferencia de efecto en el periodo calido fue
mds importante en el caso del SO,.

Las diferencias encontradas podrian de-
berse a una menor exposicion de las perso-
nas a los contaminantes exteriores en invier-
no y a que la mortalidad por causas infeccio-
sas, o las relacionadas con baja temperatura,
tiene menor peso en verano. El mayor efecto
del SO, en verano, también puede estar rela-
cionado con el efecto de otros contaminan-
tes no analizados en el estudio. Por ejemplo
ha sido descrita la influencia de los niveles
de ozono sobre la mortalidad®®, que en algu-
nos estudios ha sido méas elevada en perio-
dos célidos'®.

Se han detectado efectos discordantes de
la contaminacion por humos segun los gru-
pos de edad analizados. En el grupo de ma-
yor edad la asociacion ha sido positiva
mientras que en los menores de 70 aiios la
asociacién fue negativa. En el caso de la
contaminacion por SO,, no se encontraron
diferencias relevantes en funcién de la edad.
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En el analisis segun tipos de enfermeda-
des respiratorias, nuestros datos muestran
una clara asociacion entre incrementos en la
concentracion de humos y mortalidad por
EPOC-EA, mientras que en el caso de la
mortalidad por neumonias la asociacion es
mas evidente con el SO,.

En resumen, el estudio indica que niveles
bajos de contaminacién pueden producir
efectos significativos sobre la mortalidad
respiratoria, en especial en periodos calidos
y en personas mayores. Lo anterior eviden-
cia el riesgo implicito asumido con los ac-
tuales estandares y normas técnicas y cues-
tiona la seguridad de los niveles general-
mente aceptados en el momento presente.
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RESUMEN

En este articulo se comparan y discuten los resultados obteni-
dos en los analisis locales de las 14 ciudades participantes en el
proyecto EMECAM. Se han analizado las series temporales de
mortalidad, contaminantes (particulas en suspensién, SO2, NO2,
03y CO), temperatura y otros factores, obtenidos de registros de
instituciones piblicas. Utilizando regresion autorregresiva de
Poisson, se ha estimado la relacidn a corto plazo entre la mortali-
dad y los indicadores de contaminacion atmosférica en cada una de
las siguientes ciudades: Barcelona, Gran Bilbao. Cartagena, Caste-
116n, Gijén, Huelva, Madrid, Pamplona, Sevilla, Oviedo, Valencia,
Vigo, Vitoria y Zaragoza. Los resultados indican que los valores
de contaminacion atmosférica en nuestro pais son similares a los
de otras ciudades europeas. Los niveles de los distintos contami-
nantes apuntan hacia el tréfico rodado como la fuente principal en
la mayoria de ellas, Se encuentra una asociacion entre la mortali-
dad y diferentes contaminantes en la mayoria de ciudades, aunque
los resultados no son homogéneos entre las ciudades y presentan
variabilidad en las distintas causas a estudio. En algunas ciudades,
especialmente en aquellas de menor poblacion. no se encuentran
unos resultados que aporten evidencias de asociacion, o bien los
mismos son poco consistentes. El meta-analisis proporcionara es-
timaciones para el conjunto de las ciudades y permitird una evalua-
cién mas clara del efecto retardado de la contaminacion sobre la
mortalidad. Es de destacar la participacidén como investigadores
activos en este proyecto de técnicos de servicios de salud piblica.

Palabras clave: Contaminacién atmosférica. Mortalidad.
Estudio multicéntrico. Series temporales,
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ABSTRACT

The EMECAM Project: A Discussion of
the Findings in the Participating Cities

This article draws a comparison and provides a discussion
of the findings resulting from the local analyses of the 14 cities
participating in the EMECAM Project. An analysis is made of
the time series related to mortality, pollutants (particles in sus-
pension, SO2, NO2, 03 and CO), temperature and other factors
taken from records of public institutions. By using Poisson au-
toregressive regression, an estimate has been made of the
short-term relationship between the number of deaths and the
air pollution indicators in each one of the following cities: Bar-
celona, Metropolitan Area of Bilbao, Cartagena, Castellon, Gi-
jon, Huelva, Madrid, Pamplona, Seville, Oviedo, Valencia,
Vigo, Vitoria and Saragossa. The findings reveal the air pollu-
tion figures in our country to be similar to those of other Euro-
pean cities. The levels of the different pollutants point toward
road traffic as being the main source of most of this pollution.
A relationship has been found between the mortality and diffe-
rent pollutants in most cities, although the results are not homo-
geneous among the cities and show variability in the different
causes under study. In some cities, especially in those having
smaller populations, there have been no findings providing any
evidence of a relationship, or the findings themselves are not
highly consistent. The meta-analysis will provide estimates for
all of the cities as a whole and will allow the possibility of ma-
king a more clear-cut assessment of the time lag impact of air
pollution on the mortality. Worthy of special mention is the
participation in this project of public health officiers as acti-
vely-involved researchers.

Key words: Air pollution. Mortality. Multicenter study.
Time series.
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INTRODUCCION

Los objetivos del proyecto EMECAM
han sido presentados en otro articulo de este
numero'. Asimismo, para cada una de las
ciudades que participan en el estudio, tam-
bién se ha presentado la descripcion de las
variaciones diarias de la mortalidad, de los
indicadores de contaminacion atmosférica y
la estimacion de la asociacion a corto plazo
entre la mortalidad general v especifica y la
variacion de los niveles de contaminacion
atmosférica. Ademas, con los resultados ob-
tenidos tras la aplicacion de una metodolo-
gia ecstandarizada!? se realizard un me-
ta-analisis cuyos resultados se publicaran
mas adelante.

En el presente trabajo nos ocuparemos
fundamentalmente de comparar los datos de
contaminacion atmosférica entre las ciuda-
des y discutir acerca de las estimaciones de
la asociacidn a corto plazo entre las varia-
ciones temporales de los contaminantes y la
mortalidad, obtenidas en cada una de las
ciudades®'5.

Por otro lado, el proyecto EMECAM
también se planteaba, como objetivo para el
conjunto del estudio multicéntrico, la elabo-
racion y adaptacién de un protocolo estan-
darizado, asi como la aplicacion de la meto-
dologia de analisis de series temporales.
Estos aspectos merecen, igualmente, ser co-
mentados.

La medida de la exposicién

El proyecto EMECAM, como la mayoria
de estudios epidemioldgicos de los efectos
de la contaminacién atmosférica sobre la sa-
lud, utiliza datos de fuentes secundarias
como indicadores de la exposicion de la po-
blacién a la misma. Es decir, se utiliza la in-
formacién de las redes municipales o auto-
nomicas de vigilancia de la contaminacion,
que miden valores de inmision de los princi-
pales contaminantes en areas urbanas y zo-
nas industriales'®. Las caracteristicas de los
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sensores y los métodos analiticos utilizados
veqnnndpn a una hormativa nacional \1‘ eluro-
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pea, y se integran en unos programas comu-
nes de normalizacidon y control de calidad.
Su ubicacién responde a criterios tales como
la prioridad de la vigilancia de la contami-
nacion emitida por centros industriales es-
pecificos o por las fuentes urbanas habitua-
les (trafico rodado).

En nuestro estudio, el interés en cuanto a
la caracterizacién de la contaminacién at-
mosférica se centra en valorar la exposicion
a la que se encuentra sometida la poblacion
de las ciudades participantes. Por todo ello,
se establecio una serie de criterios para la
obtencion de los indicadores de contamina-
cion que proporcionaran la medida mas fia-
ble de exposicion en ambientes exteriores y,
sobre todo, que reflejaran las variaciones
diarias que se¢ pudieran producir.

El nimero de captadores seleccionados
varia seglin contaminante y ciudad, pero en
ningin caso fue menor de 3, estando todos
ubicados en la zona urbana. Para un niimero
importante de ciudades el numero de capta-
dores seleccionados fue superior a cinco,
destacando el caso de Madrid, donde se uti-
lizaron datos de 12 estaciones o mas para
cada uno de los contaminantes, excepto para
el ozono, para el que unicamente se dispuso
de datos de 3 estaciones captadoras'?, y Za-
ragoza, donde se utilizaron 13 estaciones
captadoras para los dos contaminantes ana-
lizados'®. En los articulos correspondientes
a cada una de las ciudades se puede obtener
informacion mas detallada en cuanto al no-
mero y localizacion de los captadores utili-
zados en cada caso. Es conveniente resefiar
que en un nimero apreciable de estudios
realizados en otros paises se han utilizado
los datos de pocas estaciones captadoras (a
veces s6lo una), 0 se cuenta con un nimero
de captadores que varia a lo largo del perio-
do a estudio.

Otro aspecto destacable es la representati-
vidad temporal de las series. Al tratarse de

un disefio de series temporales, es funda-
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mental que, en el tiempo, la informacién de
las estaciones captadoras sean representati-
va. Como se explica en otro trabajo de este
numero de la revista!, para el calculo del
promedio de cada contaminante se incluye-
ron s6lo los valores de las estaciones capta-
doras que presentaron un porcentaje de da-
tos validos mayor al 75% de dias para todo
el periodo de estudio. Ademas, los valores
perdidos se imputaron con los valores obte-
nidos tras ajustar una regresion lineal, utili-
zando los datos de las demas estaciones cap-
tadoras como variables explicativas. Como
resultado de la aplicacion de este método, el
numero de valores perdidos en el conjunto
de las series de contaminacion fue bajo.
Unicamente en un caso, serie de los humos
negros en Vigo, el porcentaje de datos vali-
dos fue inferior al 95% (92%).

La tabla 1 muestra los estadisticos des-
criptivos de los niveles de contaminantes
por ciudades. Sin olvidar las consideracio-
nes expuestas mas arriba (uso de datos se-
cundarios, bisqueda de la representatividad
temporal), es interesante examinar estos re-
sultados de manera global y comparativa.

En conjunto, las ciudades estudiadas pre-
sentan patrones de contaminacién diversos
y abarcan un amplio abanico de niveles de
los contaminantes analizados.

Todas las ciudades aportan datos de par-
ticulas expresadas bien como humos ne-
gros, bien como total de particulas en sus-
pension (PTS), o como particulas con un
diametro aerodindmico de 10 micras de
mediana (PM,,). La ciudad que presenta
los valores promedio mas altos de humos
negros es Vigo con 98,1 pug/m3, superior al
registrado en Atenas!’, la ciudad con los
niveles de humos negros mas altos dentro
del estudio APHEA. Este valor representa
practicamente el doble de las concentra-
ciones medias obtenidas en la mayor parte
de las ciudades del proyecto EMECAM, en
el que los valores oscilaron entre los 40 y
50 pg/m’. En Pamplona se encontraron
unos niveles de humos negros considera-
blemente bajos (9,7 pug/m?), explicados a
nivel local por el efecto de la construccion
de la variante de la carretera que atravesa-
ba la ciudad, por lo que se ha desviado
todo el trafico exterior.

Tabla 1

Descriptivos de los contaminantes* segin ciudades en el proyecto EMECAM

Ciudades ~ Periodo neg‘;’s"’z p PIS24h 80, 24 h S0:1h NO; 24 h NO:1h CO24h  O;8hmax
Barcelona 91-95 43,9 (19,8) 140,6 (54,05) 23,7 (15.1) 52,4 (50,1) 53,6 (17,6) 91,0 (36,6) 1,75 (0.9) 67,5 (32,2)
Gran Bilbao  92-96 25,8 (11,85) 78,4 (28,2) 253(12,5) 64,2 (42,1) 49,2 (12,3) 78,7 (20,4) — —
Castellon 91-95 24,6 (17.5) — 15,712, —_ — — — —
Cartagena — — 55,9(23,7) 43,9(19,1) 113,2 (87,3) — — — —
Huelva — 42,5 (15) ** 11,7 (7,6) 59,1 (70,6) 32,9 (10,9) 72,7 (27,8) 0,67 (0,4) —
Sevilla — 45,1 (14) ** — 81 (37 22,7(16,9) 58,9 (16,6) 119,6 (38,3) — —
Madrid 92-95 37,8 (17,7) ** —_ 35,5 (27,2) 77,9 {64,5) 71,0 (20) 123 (44,6) 2,10(1,2) 42,1 (27,8)
Pamplona 91-95 9,7 (5,5) — 21,7150 1 — — — -
Valencia 94-96 442 (20,4) - 24,6 (11,3) 54,9 (27) 66,8 (26,7) 116,5 (44,2) 2,70 (1,1) 45,5 (19.7)
Vigo 91-94 98,1 (40,9) — 24,4 (20,9) t — — — — —
Vitoria 90-94 51,2 (30,2) — 18,04 (10,3) § — — — — —
Gijon 93-96 52,0 (28,6) 82,9 3L,1) 34,1228 87,8 (57,1)  45,1(17,9) 77,9 (22,5) 1,90 (0,9) —
Oviedo 9396 289(21,04) 79,1 (248) 44,5(257)  103,5(624) 504 (13,1)  837(233)  1,50(0,7) —
Zaragoza 91-95 46,9 (21,2) — 21,1 (153) % — — — — —

* Descriptivos: Media (Desviacion estindar) (en pg/m’, excepto el CO en mg/m’).

** PM10

+ Meétodo de la thorina (red manual).

§ Cromatografia iénica (red manual).
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Las series de los valores diarios de humos
negros presentan un patrén estacional, con
valores mas altos en los meses frios que en
los célidos. Esta estacionalidad es mas mar-
cada en las ciudades del norte de Espaiia,
posiblemente por el mayor uso de sistemas
de calefaccion de combustibles fosiles. Asi,
en Oviedo la razon entre la concentracion
del contaminante en el semestre frio y la
concentracion en los meses calidos es de
2,3, mientras que en otras ciudades (Barce-
lona y Valencia) es de 1,4.

Barcelona es la ciudad en la que se han
registrado los niveles mas altos de otro indi-
cador de particulas, las PTS. Los 140 ug/m?
como promedio diario que se han alcanzado
son comparables a los registrados en M#
lan'®, los mas altos registrados en la primera
fase del proyecto APHEA. Sin embargo, los
niveles moderados de humos negros obser-
vados en Barcelona, hacen pensar que la
mayor parte de las PTS se deben a las parti-
culas de mayor tamafio.

Las concentraciones de PM,, en Huelva,
Sevilla y Madrid son del orden de las con-
centraciones de los humos negros en las
otras ciudades. El patrén estacional, sin em-
bargo, es diferente al de los humos negros,
va que en las dos ciudades andaluzas no hay
diferencia en los niveles entre el semestre
frio y el calido. A este respecto, algunos au-
tores argumentan que los niveles de humos
negros y PM,, pueden considerarse equiva-
lentes'®, mientras que otros no consideran
adecuada dicha comparacion®®. Los resulta-
dos de algunas investigaciones, como los
obtenidos en el proyecto PEACE, muestran
que la relacion entre humos negros y parti-
culas en suspension presenta una gran varia-
bilidad de unos lugares a otros?!.

Todas las ciudades disponen de prome-
dios diarios de las concentraciones de SO,.
Excepto en Vitoria, los datos de cinco de
ellas proceden de redes manuales en las que
el método de determinacion analitica es el
de la thorina. En esta ciudad, para la capta-
cién del contaminante se empled H,0, al
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0,3% y la determinacién de la concentracion
del anion sulfato se realizé por cromatogra-
fia idnica con supresion quimica. El resto de
las ciudades poseen datos que provienen de
estaciones de muestreo automatico en las
que se utiliza el método de la fluorescencia
ultravioleta. En general, los valores registra-
dos son moderados o bajos. Oviedo y Carta-
gena son las ciudades con promedios mas
altos (44,5 pg/m?® y 43,9 ug/m’, respectiva-
mente). Comparando los valores registrados
en ambas ciudades seglin semestres!! se
comprueba que la estacionalidad es mucho
mas marcada en Oviedo (razén concentra-
cién por semestres de 1,65), seguramente
debido a que una fuente importante de con-
taminacion es el uso de combustibles fosiles
en las calefacciones. En Cartagena, sin em-
bargo, los niveles entre semestres no mues-
tran una variacién importante (razon por se-
mestres igual a 1,12), indicando una proce-
dencia fundamentalmente industrial. En
otras ciudades de la zona norte, como Zara-
goza, se observa también un alto grado de
estacionalidad en la concentracion de SO,
(razon por semestres igual a 2,3). En las ciu-
dades de Andalucia, Huelva y Sevilla, se re-
gistraron unos valores llamativamente ba-
jos. Los promedios de las concentraciones
de 1 hora de SO, mas elevados son los regis-
trados en Cartagena y Oviedo. En algunas
ciudades donde se dispone de datos de las
redes automatica y manual simultdneamen-
te, la correlacion entre ambas series ha sido
baja. Por ejemplo, en Oviedo la media de la
medicién manual del SO, fue de 25,4 pg/m’,
casi la mitad que la automatica.

En ocho de las ciudades se ha dispuesto
de series de dioxido de nitrogeno. Entre
ellas, Madrid es la que presenta los valores
mas altos, seguida de Valencia (promedios
de 24 horas de 71 pg/m? y 66,8 ug/m’ res-
pectivamente). Estos valores son de una
magnitud similar a la encontrada en las ciu-
dades del proyecto APHEA con valores mas
altos, Atenas, Lyon y Londres??. Los valores
mas bajos se registraron en Huelva. Las
concentraciones de NO, no presentan dife-
rencias remarcables por semestres.

Rev Esp Salud Piblica 1999, Vol. 73, N.° 2



EL PROYECTO EMECAM: DISCUSION DE LOS RESULTADOS EN LAS CIUDADES PARTICIPANTES

Los valores medios diarios de monoxido
de carbono (CO) oscilaron entre 2,7 mg/m?
de Valencia y 0,7 mg/m®en Huelva. Por 0lti-
mo, se dispone de los promedios de las con-
centraciones de O, de 8 horas en tres ciuda-
des. Sus valores oscilan entre 42,1 pg/m? en
Madrid y 67,5 pg/m?® en Barcelona, niveles
similares a los de otras ciudades europeas.
Este contaminante presenta una estacionali-
dad distinta a las particulas y el SO,, con los
niveles mas altos en los meses calidos (ra-
z6n por semestres de 0,54 en Madrid y de
0,67 en Barcelona y Valencia).

En general, los valores registrados esta-
rian dentro de los limites contemplados por
la legislacion vigente y las guias de calidad
del aire de la OMS?, excepto en ¢l caso de
Vigo para los humos negros, donde se so-
brepasan los 80 ug/m’ de promedio anual
como valor limite?. Sin embargo, si tene-
mos en cuenta los valores previstos para las
nuevas guias de calidad del aire de la OMS*
para el NO,, todas las ciudades de las que
poseemos datos, excepto Huelva, excede-
rian el valor limite propuesto (40 pg/m?).

Asociacion entre mortalidad y
contaminacion

Todas las ciudades participantes en el
proyecto EMECAM proporcionan en este
niimero un avance de los resultados locales
obtenidos. En algunos casos se ha optado
por presentar una visién completa de las es-
timaciones de la asociacion entre contami-
nantes y causas de muerte incluidas en el
protocolo del estudio. En otros casos se ex-
ploran aspectos especificos, como la conta-
minacion fotoquimica en el caso de Barce-
lona* o 1a mortalidad por causas especificas,
como en ZaragozaS. En el articulo sobre la
ciudad de Vigo se abordan aspectos de
avance metodologico; mas en concreto, se
realizan diferentes analisis incluyendo la re-
gresion de Poisson utilizando modelos aditi-
vos generalizados (GAM)°.
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Los resultados presentados corresponden
a modelos con un solo contaminante. Se ha
preferido utilizar este abordaje, en una pri-
mera instancia, para evitar problemas de co-
linealidad entre los contaminantes, dado que
la contaminacion es una mezcla compleja,
los contaminantes comparten las mismas
fuentes y presentan una correlacion impor-
tante con los fenémenos meteorologicos. Se
puede considerar que cada indicador de con-
taminacidon atmosférica incluye los efectos
propios junto con los de los contaminantes
emitidos con él o causados por é1%. En ana-
lisis posteriores, con la orientacién que pro-
porcionan los resultados obtenidos hasta
ahora en cada ciudad, se valorara la inde-
pendencia de los efectos encontrados.

En general, los resultados obtenidos van
en el sentido de la existencia de una asocia-
cibn entre la contaminacion atmosférica y la
mortalidad en las ciudades incluidas en el
proyecto. Sin embargo, los resultados no
presentan homogeneidad en todos los casos.
A continuacion se comentan los més desta-
cables para cada uno de los contaminantes,
grupos de causas de mortalidad y periodos
estudiados.

Por contaminantes

En este apartado, excepto en caso de
mencion expresa de algin grupo de causas
especificas, nos referiremos a la mortalidad
por todas las causas. Para las particulas se
han encontrado riesgos relativos mayores de
la unidad en la mayor parte de las ciudades.
Para el grupo de todas las causas se ha en-
contrado una asociacion estadisticamente
significativa en el Gran Bilbao, en Barcelo-
na (datos no presentados en el manuscrito) y
en Valencia para todo el periodo, y en Huel-
va para el semestre frio. En otras ciudades,
como Castellon, Pamplona o Vitoria, el es-
caso numero de defunciones diarias puede
haber dificultado la obtencion de asociacion
significativa?’. En algunos casos, la metodo-
logia empleada puede no haber captado ade-
cuadamente el efecto de la estacionalidad o
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de la temperatura. Es llamativo el caso de
Vigo, en el que con el modelo no paramétri-
co se encuentra un efecto positivo en el re-
tardo 1, mientras que con la aproximacion
paramétrica se encontraba un efecto no es-
perado en el retardo 5. Por otro lado, la in-
formacién sobre las variables meteoroldgi-
cas en esta ciudad no reflejaba adecuada-
mente la exposicion en la ciudad, ya que
solo se pudo disponer de datos de la estacion
meteoroldgica del aeropuerto que esta situa-
do a 15 kilémetros de la ciudad y a mayor
altitud. Ello provoca que las diferencias de
temperatura entre la ciudad y el aeropuerto
no sean constantes, sino que dependan de
los meses del afio. Debido a ello, el uso de
modelos aditivos generalizados con control
no paramétrico a partir de los datos de la se-
rie, puede haber mejorado el control de la
estacionalidad y de la temperatura y la hu-
medad. Las asociaciones encontradas en ge-
neral son del orden de las obtenidas en otros
estudios, ya comentadas en otro trabajo de
este numero?®,

En Sevilla y Madrid se presentan resulta-
dos con coeficientes negativos para el PM,,.
Aunque existe acuerdo en que dicho indica-
dor es mas adecuado que otros (como las
PTS), para la evaluacion y prevencion de los
efectos adversos en la salud, se recomienda
establecer medidas de control de calidad
que aseguren la fiabilidad en cuanto a las se-
ries de dichos contaminantes antes de utili-
zarlos en estudios epidemioldgicos®. Por
otro lado, estas dos ciudades se caracterizan
por padecer unas temperaturas extremas en
verano. En algunos estudios se ha encontra-
do una interaccién entre los niveles de con-
taminacion atmosférica y las temperaturas
extremas®® sobre la mortalidad que serd ne-
cesario controlar en posteriores anAlisis.
Ademaés, sera preciso explorar mas a fondo
relaciones no lineales entre los niveles de
contaminantes y la mortalidad.

Por otro lado, se debe hacer notar que re-
sultados «no esperados» (RR menores de 1)
se presentan habitualmente en retardos ale-
jados, el cuarto o quinto. Algunos autores
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argumentan’! que cuanto mas lejos se inves-
tiga el posible efecto retardado de la conta-
minacién, menos seguros estamos de si la
asociacion que estimamos es debida al azar.

El SO, es uno de los contaminantes sobre
el que existe mayor controversia. En bastan-
tes estudios realizados en los Estados Uni-
dos no se ha encontrado una asociacién cla-
ra de este contaminante con la mortalidad.
Sin embargo, en los estudios europeos, fun-
damentalmente en el proyecto APHEA se
informa de un efecto independiente del SO,.
Los resultados de las cindades del proyecto
EMECAM que se presentan en este nimero
no ofrecen una vision clara. Los retardos en-
contrados como de mejor ajuste son muy
variables. El indicador del valor méximo
horario parece ofrecer unos resultados mas
homogéneos en cuanto a los retardos y el
sentido de las asociaciones, al menos en las
ciudades de mayor tamafio, como Madrid,
Barcelona (datos no presentados), Valencia
y Bilbao. En cuanto al indicador del prome-
dio diario se encontré una asociacion signi-
ficativa con la mortalidad en Madrid, Caste-
116n y Huelva. En este caso la magnitud de
la asociacion es del orden de las encontradas
en otros estudios. En el caso de Zaragoza se
encuentra una asociacion positiva significa-
tiva con la mortalidad por causas circulato-
rias, mas marcada en el semestre frio.

EINO, presentd, en general, un mejor ajus-
te en los retardos del dia anterior y asociacio-
nes positivas con una asociacion significativa
en el caso de Barcelona y para todas las cau-
sas. En Madrid, con el grupo de la mortalidad
total, se encontré un RR menor de la unidad
con el retardo 3, aunque en los otros grupos de
mortalidad estudiados se encontro una asocia-
cion significativa y positiva en el dia simulta-
neo’2. En el Gran Bilbao el riesgo relativo en-
tre el NO, diario (retardo 1) y la mortalidad
por causas respiratorias se estimo en 1,048
(IC,s,, 1,005-1,093) por cada 10 ug/m?.

En las tres ciudades en las que se estudia
la asociacion con el ozono se encuentra una

asociacion en sentido positivo, significativa
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al 95% en el caso de Barcelona y rozando
esta significacion en Madrid y Valencia.
Estos resultados se sithan en consonancia
con los obtenidos en otros estudios??. A pe-
sar de ello, este contaminante es de los mas
controvertidos a la hora de interpretar los re-
sultados. Al ser un contaminante secunda-
rio, su concentracion depende de la forma-
¢idn de otros contaminantes en combinacion
con otros factores, como la insolacién, por
lo que presenta una interaccion con la tem-
peratura®’. Como consecuencia de lo ante-
rior, los niveles mas altos se alcanzan en zo-
nas periurbanas mas que en el centro de las
ciudades. Dos cuestiones mas son las que
afectan a la forma de la relacion del ozono
con la mortalidad (lineal, en forma de U, po-
sible existencia de umbral) y una posible
base fisiopatologica en cuanto al efecto re-
tardado. En este sentido, aunque los resulta-
dos hallados hasta ahora sean de utilidad
para orientarnos en los posibles efectos del
ozono sobre la mortalidad son necesarios
mas estudios en profundidad.

Por 1ltimo, la asociacion con el monoxi-
do de carbono resulto positiva en Madrid y
Valencia, con significacion estadistica en
esta ultima. En las dos ciudades asturianas,
sin embargo, se encontrd un RR menor que
la unidad, y en Huelva no se encontré aso-
ciacion. No hay que olvidar que el CO debi-
do a su estacionalidad se correlaciona alta-
mente con otros contaminantes, fundamen-
talmente particulas y SO2, por lo que seria
prematuro atribuirle el efecto encontrado sin
haber descartado previamente la confusion
por otros compuestos.

Por grupos de mortalidad por edad y
causas especificas

No se observd, en general, una asocia-
ciéon de mayor magnitud en la mortalidad
en mayores de 70 afios con respecto a la
mortalidad de la poblacién general. Algu-
nas de las variaciones en las estimaciones
obtenidas son debidas principalmente a la
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seleccion de retardos diferentes. La inesta-
bilidad en los coeficientes lleva a que la
lectura de algunos resultados pueda ser en-
gafiosa o contradictoria si no se observa
toda la informacion. Por ejemplo, en el
caso de Madrid tanto las particulas como el
NO, presentaron una asociacion negativa
con la mortalidad por todas las causas en el
retardo 4 y 3 respectivamente y, sin embar-
g0, en relacion a la mortalidad cardiovascu-
lar ambos contaminantes presentaron una
asociacion positiva y significativa en el dia
simultaneo (retardo 0). En Vitoria se detec-
td una mayor magnitud de la asociacion de
los humos negros en las personas mayores
de 70 afios.

En un niimero importante de ciudades la
relacion es mas clara al analizar la mortali-
dad por causas del aparato circulatorio,
como se ha encontrado en otros estudios'”.
Sin embargo, no se han obtenido unos resul-
tados claros para la mortalidad por enferme-
dades respiratorias, quizas debido al bajo
numero de defunciones en algunas de las
ciudades (debido a su pequefia poblacion).
Una explicacion alternativa seria que, en al-
gunas de las defunciones clasificadas como
de causa circulatoria, el aparato respiratorio
Jjuegue un papel en el mecanismo fisiopato-
légico que desencadena la muerte que, sin
embargo, no se refleja en el certificado de
defuncion.

En Zaragoza, ciudad en la que se ha es-
tudiado la mortalidad por causas especifi-
cas dentro del grupo de enfermedades res-
piratorias®, se ha encontrado una relacion
importante con las defunciones diarias por
enfermedades del aparato respiratorio, es-
pecialmente para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). La contami-
nacién encontrada es mas clara para la
contaminaciéon por humos y para los ma-
yores de 70 afios. El hecho de haberse es-
tudiado en una sola ciudad y el escaso nu-
mero de defunciones diaria para esta causa
recomiendan tomar dichos resultados con
precaucion.
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Por semestres

En la mayoria de las ciudades, se encon-
tr6 un efecto mayor en los meses calidos,
mas clara en el caso de la contaminaci6n por
humos. Otros estudios realizados en Europa
también han encontrado un efecto mayor de
la contaminacién en los meses cilidos>-3.
Existen tres posibles explicaciones de este
hallazgo. Por un lado, durante los meses ca-
lidos otros determinantes de mortalidad,
como las infecciones respiratorias, presen-
tan menos influencia. Otra explicacion, no
incompatible con la anterior, podria relacio-
narse con el cambio en los hébitos de vida
segln las estaciones, en concreto el hecho
de que la gente pasa mas tiempo fuera de los
edificios y que las ventanas permanecen
abiertas de manera que la exposicién a la
contaminacién atmosférica estd mas rela-
cionada con la que se mide en los monitores.
Por ultimo, algunos estudios sugieren que
existe una interaccion entre contaminacion
atmosférica y temperaturas elevadas®,
como se demostré en un estudio en Ate-
nas®. Se ha de hacer notar, por altimo, que
en nuestro estudio tampoco existe un patrén
similar en todas las ciudades en cuanto a
este apartado ya que, por ejemplo, en Vito-
ria la asociacion de la mortalidad con los hu-
mos negros fue mayor en los meses frios.

Consideraciones metodolégicas

Una de las consideraciones que deben de
tenerse en cuenta a la hora de interpretar y
discutir los resultados presentados en este
numero monografico es que, a pesar de ha-
berse obtenido mediante una técnica de ana-
lisis relativamente sofisticada, no estan
exentos de ciertas limitaciones.

En primer lugar, todos los resultados pre-
sentados corresponden a estimaciones reali-
zadas con un solo contaminante en cada uno
de los modelos. Esto significa que no pode-
mos descartar el posible papel confusor de
otros contaminantes. En la mayoria de las
ocasiones este problema se ha abordado me-
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diante la introduccidén simultinea de dos
contaminantes en el mismo madala {¢mode-
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los de dos contaminantes»)*®. A pesar de
ello, sigue siendo posible que exista confu-
sion residual por un tercer o cuarto contami-
nante. La construccion de modelos mas
complejos, aunque posible, viene limitada
por la aparicion de problemas de andlisis de
dificil resolucién como la multicolineal
dad*!.

Otro punto a considerar es la medida de la
exposicion. Con este tipo de disefio se asu-
me que los niveles de inmision atmosférica
son, en alguna medida, representativos de la
exposicion individual (al menos de su pro-
medio) en la poblacién analizada. Mediante
estudios que valoraban simultaneamente la
exposicion individual y ambiental se ha
comprobado que, aunque la concordancia
entre los niveles detectados era relativamen-
te baja*?, si que existe una buena correlacion
entre las variaciones temporales de ambas
medidas®. En linea con lo anterior, no hay
que olvidar que se trata de estudios agrega-
dos, por lo que podriamos incurrir en un ses-
go (falacia ecologica) al extrapolar los ha-
llazgos encontrados de un nivel ecoldgico a
un nivel individual. En el estudio EMECAM
se asume que, en promedio, el total de la po-
blacion estd expuesto a los mismos niveles
de contaminacion. En epidemiologia se re-
conoce que el grado de evidencia obtenido
con este tipo de disefio no es tan alto como
el que se derivaria de estudios de base indi-
viduales. Por esta razon, los resultados de
estos estudios necesitan ser comprobados y
confirmados con los resultados de estudios
individuales.

Otro aspecto no menos importante se re-
laciona con la potencia de estos estudios
para poder encontrar una asociacion estadis-
ticamente significativa. Como se ha comen-
tado mas arriba, en algunas ciudades, espe-
cialmente algunas de las de menor pobla-
cion, no se ha encontrado resultados que
aporten evidencias significativas. Asi, en
Cartagena, Pamplona, Gijon y Oviedo, los
resultados obtenidos hasta ahora no permi-

Rev Esp Salud Publica 1999, Vol. 73, N.° 2



EL PROYECTO EMECAM: DISCUSION DE LOS RESULTADOS EN LAS CIUDADES PARTICIPANTES

ten concluir que existe una asociacion de-
tectable entre la contaminacion y la mortali-
dad. En un articulo de reciente aparicion del
grupo de Paris que participa en el proyecto
APHEA, se dice que, para este tipo de estu-
dios, es necesario poder estudiar un nimero
de acontecimientos diarios (defunciones en
este caso) «suficientemente» importante
para esperar poner en evidencia una asocia-
cién estadisticamente significativa®. En
nuestro estudio es destacable, es significati-
vo el caso de Castellon, en el que se encuen-
tra asociacion de la mortalidad tanto de las
particulas como con el SO,.

En cuanto a la metodologia estadistica
utilizada conviene hacer algunos breves co-
mentarios. La identificacion de un modelo
basal permite que, a la hora de establecer la
relacién entre la mortalidad y la contamina-
cion, se hayan eliminado los posibles facto-
res de confusion. Ademas, la inclusion de
términos autorregresivos ayuda al control de
la mala especificacion del modelo (no haber
incluido variables determinantes o no haber
contemplado la forma funcional correcta).
Pero, por otra parte, este control de varia-
bles puede llevar a una sobreparametriza-
cion que desestabilice las estimaciones del
modelo.

En otros estudios se ha utilizado un mo-
delo de regresion gaussiana a la hora de
identificar el modelo basal*. El uso del mo-
delo de Poisson autorregresivo desde el ini-
cio ha permitido efectuar el ajuste en ciuda-
des o causas donde el nimero de defuncio-
nes era relativamente bajo.

La eleccién de la posible forma funcional
de la relacion de algunas variables, como la
temperatura, la tendencia, la estacionalidad
y la humedad, pudiera ser cuestionable. Asi,
como se ha visto en Vigo, el uso de modelos
aditivos generalizados podria controlar me-
jor estas variables de confusion. Sin embar-
g0, a la hora de empezar la investigacion, ni
la metodologia ni el software disponible es-
taban suficientemente extendidos, lo que di-
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ficultaba la progresion del proyecto y que
pueda formar parte de posteriores analisis.

Por Gltimo, desde el punto de vista cuanti-
tativo, la magnitud de las asociaciones en-
contradas es baja (riesgos menores de 1,5),
por ello no se puede excluir definitivamente
la posibilidad de que la asociacion hallada
sea debida a algan factor de confusion no te-
nido en cuenta o no adecuadamente contro-
lado. Sin embargo, la consistencia de los re-
sultados en multiples estudios realizados en
ciudades de todo el mundo apoya la eviden-
cia de que la asociacién encontrada no se
debe al azar.

Experiencia de trabajo multicéntrico

Como se comentd al principio, ademés
del objetivo central de evaluar en Espaiia el
impacto a corto plazo de la contaminacion
atmosférica urbana sobre la mortalidad, el
proyecto EMECAM contempla otros objeti-
vos relacionados con la propia dindmica del
proyecto. Entre ellos, destacariamos tres:

En primer lugar, el desarrollo de una ex-
periencia de trabajo multicéntrico. En este
proyecto colaboran técnicos de servicios de
salud publica, con investigadores de univer-
sidades y profesionales de escuelas de salud
publica. En este sentido, la experiencia se
considera enriquecedora para todos, tanto
por el intercambio de conocimientos como
por la posibilidad de obtener experiencia
contrastada. Sin embargo, la propia marcha
del proyecto ha evidenciado el escaso con-
tacto que existe, en general, entre los profe-
sionales responsables de las redes de vigi-
lancia de la contaminacion y los epidemio-
logos. En ocasiones, las redes estdn mas
disenadas para detectar alertas que para ob-
tener una idea aceptable de los niveles de in-
mision de la poblacion.

El segundo se refiere a la posibilidad de
familiarizarse con unas técnicas de analisis
de datos epidemiologicos, en concreto me-
todologia de series temporales, que hasta
ahora era practicamente desconocida en
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muchos de los grupos participantes. Ello ha
permitido que cada uno de ellos adquiera
las habilidades necesarias para realizar el
andlisis de los datos locales. De ese modo,
la técnica empleada puede ahora ser utiliza-
da en otros problemas de salud publica,
como por ejemplo la vigilancia epidemio-
légica o la investigacion de servicios de sa-
lud.

El tercer y ultimo aspecto que se debe
mencionar tiene relacién con la actualiza-
cidén en nuestro pais del estudio de los efec-
tos de la contaminacién atmosférica, en
particular, y de los riesgos ambientales, en
general. El desarrollo de proyectos como el
EMECAM, junto a otras iniciativas, puede
ayudar a que en nuestro pais se avance en el
sentido de contribuir desde la epidemiolo-
gia y la salud publica a la resolucion de
problemas relacionados con los riesgos am-
bientales.

A modo de conclusion, por un lado, los
resultados presentados indican que los va-
lores de contaminacién atmosférica en
nuestro pais son similares a los de otras ciu-
dades curopeas. Los niveles de los distintos
contaminantes indican que la fuente princi-
pal en la mayoria de ellas es el trafico roda-
do. Por otro lado, se encuentra una asocia-
cién entre la mortalidad y diferentes conta-
minantes en la mayoria de las ciudades, Sin
embargo, los resultados no son homogé-
neos entre las ciudades y presentan variabi-
lidad en las distintas causas a estudio. En
algunas de ellas, especialmente en aquellas
de menor poblacidn, no se encuentran unos
resultados que aporten evidencias de aso-
ciacion, o bien son poco consistentes. El
meta-analisis proporcionard estimaciones
para el conjunto de las ciudades y debe per-
mitir una evaluacion mas clara del efecto
retardado de la contaminacién sobre la
mortalidad. Por ultimo, se ha de destacar la
participacion como investigadores activos,
en un proyecto especialmente complejo
como el EMECAM, de técnicos de servi-
cios de salud publica.
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