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Desde hace décadas se ha ido conociendo la com-
plejidad de los mecanismos que generan la mezcla de
contaminantes acumulados en las grandes ciudades
y que incluye contaminantes primarios de vehiculos
e industrias; en general, productos de la combustion
incompleta y de manera adicional polvos de diverso
origen, en el Valle de México tradicionalmente las tol-
vaneras y contaminantes secundarios generados en
la atmdsfera por accion de los rayos ultravioleta como
el ozono.

Por afiadidura, las condiciones geograficas contribu-
yen a la acumulacion de toxicos como son las ciudades
en alturas moderadas o altas, con mas exposicion a la
luz ultravioleta, o bien lugares rodeados de montanas
que dificultan la dispersion de los contaminantes, sobre
todo en épocas soleadas, secas y sin vientos. Ademas,
en la altura el incremento en la ventilacion minuto de los
habitantes deriva en una mayor exposicion.

De manera similar se han ido conociendo poco a
poco los diversos dafios a la salud que generan (tabla
1), y que van desde modificaciones moleculares tempra-
nas reversibles que experimentan una alta proporcion
de los expuestos pero de cuestionable trascendencia,
hasta la muerte en un nimero limitado de los expues-
tos, asociada ya sea a episodios con niveles altos de
contaminantes como p. €j. lafamosa niebla de Londres
de 1952." En este afo, la ciudad de Londres vivié el
episodio de contaminacién ambiental mas conocido
de la historia en términos de impacto a la salud publi-
ca y las regulaciones gubernamentales. De manera
menos dramatica, las oscilaciones rutinarias en los
contaminantes en las ciudades se ven acompanadas
de cambios en el numero de defunciones, demostradas
con amplitud y que afectan sobre todo a los pacientes
con enfermedades crénicas y en un estado precario de
salud; aunque, esto pudiera presentarse también en

poblaciones libres de enfermedades crénicas. Entre los
extremos en el impacto descritos estan los incremen-
tos de sintomas, de exacerbaciones de enfermedades
respiratorias y cardiovasculares cronicas, de hospita-
lizaciones y mayor uso en general, de los servicios de
salud y medicamentos.

Los efectos adversos de los contaminantes atmos-
féricos se suman a los de otras exposiciones comunes
presentes en la poblacién, como el tabaquismo activo
0 pasivo, la exposicién a contaminantes intradomicilia-
rios y a agentes ocupacionales; siendo con mucho, la
exposicion directa al tabaco la que mas dosis y efectos
adversos ocasiona.

El conocimiento de los efectos a la salud por conta-
minantes atmosféricos, ha permitido establecer la im-
portancia de desarrollar programas para la reduccion de
los mismos, asi como sistemas de vigilancia y normas
de niveles permisibles de contaminantes basados en
efectos a la salud. Estos programas han sido exitosos
en muchas ciudades, lo cual se ve reflejado en el nivel
de contaminantes con respecto a 20 afnos previos en
las grandes ciudades incluyendo a la Ciudad de México.

Mas interesante ha sido la descripcién de mejoras
a la salud que los descensos de contaminantes ya sea
por programas de las ciudades, o por experimentos que
se han generado en diversas regiones (tabla 2).

En resumen, la reduccion de los contaminantes
atmosféricos impacta positivamente en la salud de la
poblacion, mejorando su calidad de vida, sobrevida y
control de enfermedades cronicas, por lo que las organi-
zaciones médicas, cientificas y gubernamentales deben
respaldar medidas estrictas para su vigilancia. Los es-
tandares de contaminantes deben irse reduciendo paso
a paso ya que para varios de ellos, como el material
particulado, no se ha demostrado que exista un um-
bral arriba del cual inicie el dafio a la salud. Asimismo,
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Tabla 1. Principales contaminantes atmosféricos y su efecto.

Contaminante Caracteristicas

Dafos a la salud y mecanismo

Material particulado respirable e Las particulas finas con depdsito mas

(PM10), fino (PM2.5) profundo y transferencia a la sangre y
por lo mismo dafio sistémico

e Las particulas carbonaceas tienen to-

xicidad propia y, ademas, transportan
contaminantes organicos (ej. metales,
carcinégenos, hidrocarburo aromati-
cos policiclicos). Sin umbral de dafio
demostrable

Irritacion y estrés oxidativo (agregado a otros
compuestos) produciendo inflamacion pulmonar
y de la via aérea, hiperreactividad bronquial; y
en exposicion por largo tiempo ocasiona remo-
delamiento de la via aérea y enfisema
Reduccion del aclaramiento mucociliar y res-
puesta macrofagica

Carcinogénico

Incrementa sintomas respiratorios, visitas a
urgencia, hospitalizaciones, exacerbaciones de
enfermedades cronicas y muertes prematuras
Alteracion del control autonédmico cardiovascu-
lar y de la funcidn capilar que favorecen dafios
cardiovasculares

Toxicidad primordial por particulas finas, pero
también por las que estan entre 2.5y 10 um

Gaseoso e Monodxido de carbono

 Dioxido de nitrégeno (NO,)

e Plomo

 Dioxido de azufre (SO,) principalmen-
te combustion de carb6n mineral

Se une a la hemoglobina interfiriendo con el
transporte de oxigeno y afecta la salud sobre
todo cuando la concentracion de carboxihe-
moglobina es de 5% o mas

En los niveles atribuibles a la contaminacion
habitual se esperan efectos en susceptibles:
disminucion de la capacidad de ejercicio y
menor umbral de angina de pecho y disnea
Bajo peso al nacer, incremento de muerte peri-
natal

Irritante para mucosas de ojos, nariz, garganta
y via respiratoria

Incrementa la reactividad bronquial. La exposi-
cion por largo tiempo incrementa la susceptibili-
dad a infecciones, hospitalizaciones y muertes
Absorcion por via respiratoria y gastrointestinal
se acumula en hueso, dientes y sistema hema-
topoyético en donde altera acciones enzimati-
cas como en el grupo heme para la produccion
de Hb y citocromo e interfiere en la actividad de
la bomba Na-K-ATPasa. Nefrotéxico y neuro-
toxico

Se asocia con disminucién de la funcién pul-
monar. Irritante que afecta la mucosa de ojos,
nariz garganta y via respiratoria

Incrementa la reactividad bronquial y genera
broncoespasmo. Incremento en la mortalidad,
exacerbacion de enfermedades cardiacas y
pulmonares y aumento en la incidencia de
enfermedades respiratorias agudas

Compuestos organicos volatiles ¢ Gases tdxicos o vapores emitidos

(COVs) a una temperatura ambiente que
incluyen cientos de hidrocarbonos,
aldehidos y cetonas, (HAPs) de bajo
peso molecular (anillo 2-4). No se
miden con regularidad en la mayoria
de las ciudades

Irritacion ocular y de mucosas

Algunos son clasificados como carcinégenos
1,3 butadieno, benceno, estireno

El formaldehido ha sido clasificado como pro-
bable carcindgeno humano por la EPA
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Ozono

Contaminacion y salud

¢ Contaminante secundario por efecto
de la luz ultravioleta. Cuestionable
prevencion con antioxidantes, y la

existencia de umbral de danos

Genera estrés oxidativo e inflamacion aguda y
cronica en vias respiratorias y mucosas, impac-
to en vasos sanguineos con estrés oxidativo,
inflamacion y alteracién del control autonémico
cardiovascular y de funciones cognitivas. La
irritacion de mucosas genera tos, sibilancias,
ardor nasal y conjuntival
e La exposicidon aguda esta asociada con exa-
cerbacion de enfermedades crénicas, muertes
prematuras, reduccion en la funcién pulmonar
e La exposicion cronica con reduccion en el creci-
miento en funcién pulmonar en nifios, mortali-
dad respiratoria, mayor gravedad de asma

Tabla 2. Algunos estudios e intervenciones en contaminacion que documentan resultados benéficos a la salud.

Refe-
rencia Intervencion Resultados
2 Evaluar la reduccion de contaminantes, beneficios a la Se estimo que el programa redujo 32 millones vehiculos/
salud y ahorro de tiempo comparando 4 afios previos ala  km por afio, hidrocarburos NO, PM,, SO,, CH,, N,O
apariciéon del metrobus en la misma area Estima que se evitaron 6,100 dias de trabajo perdido,
660 dias de actividad restringida, 12 casos nuevos de
bronquitis y 3 muertes por afio con un beneficio de $3
millones por afo
3 Mejoria en ganancias de por vida en cohorte nacional de Incremento en las ganancias de por vida en $720
EU tras la reduccién de mondxido de carbono de 1989 a millones de ddlares. Se le asigna un valor monetario a
2003 enfermedad y muerte prematura
4,5 Ingresos hospitalarios por enfermedad respiratoria en el Las admisiones hospitalarias en la reapertura del molino
Valle de Utah en el periodo entre el cierre y reapertura del  incrementaron en 89% en comparacion a tiempo en que
molino de acero en una comunidad cercana a éste y otra  se encontraba cerrado
aislada en el mismo periodo de tiempo
6 Reduccion en trafico por los Juegos Olimpicos en Atlanta, Los ingresos hospitalarios por exacerbacion de asma ca-
Georgia, que redujo niveles de ozono en un 27.9% en 3 yeron en un 48% durante el periodo de juegos olimpicos®
semanas
7 Investigo el nimero de hospitalizaciones de causa respira- Nifios de 2-5 afos transferidos a zonas con alto nivel de
toria en nifios de familiares militares que eran transferidos  0zono, incrementaron su ingreso hospitalario por enfer-
a distintas regiones, y el impacto de la contaminacion en medad respiratoria
estas hospitalizaciones en un periodo de 1989-1995
8 Estimacion del impacto de la contaminacion por monodxido La reduccion de CO en el Paso Texas entre 1986 y 2001
de carbono y la ausencia escolar en primaria disminuy¢ el ausentismo en 0.8%
9 Reduccion en la mortalidad infantil secundaria a la rece- Una reduccion en una unidad en el total de particulas
sion de 1980 suspendidas disminuy6 4-7 muertes por 100,000 vivos
10 Comparacioén de la mortalidad en nifios en la misma area  La reduccion de mondxido de carbono durante ese tiem-
postal de 1989 al 2000 en California® po salvé 1,000 vidas y una reduccion de costos de 4.8
billones
11 Impacto de baja de contaminantes por uso de pases de La introduccién de E-ZPass redujo 10.8% los nacimientos
peaje, con transito mas fluido que reduce contaminantes prematuros y disminuyo6 el bajo peso al nacer en 11.8%
12 La limpieza de sitios de desperdicios peligrosos bajo el La incidencia de anomalias congénitas disminuyé en

programa Superfund

2,000 metros a la redonda posterior a limpieza en 20-
25%
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Estimacién del Impacto en salud, y estimacion del benefi-
cio de reducir la concentracion de contaminantes (PM10 y
ozono) en el Area Metropolitana de la Ciudad de México

Estimar la asociacién el beneficio de reducir la concentra-

cién de ozono en Houston

Seguimiento de 110 niflos que se mudaron de comunida-

des participantes en un estudio prospectivo de salud respi-
ratoria para determinar si los cambios en la calidad del aire

se asocian a cambios en la funcién pulmonar

Evaluar el efecto del ozono y material particulado PM,, en
admisiones hospitalarias por EPOC y neumonia, e identi-
ficar caracteristicas ambientales que expliquen la hetero-
geneidad del riesgo en 36 ciudades de Estados Unidos de

América

Reducciones de PM10 a 20 pg/mé, y de ozono (O3) a
0.050 ppm (98 ng/md) evitarian, respectivamente, cerca
de 2,300 y 400 muertes por ano. El mayor impacto se ob-
serva en el grupo de mas de 65 afos y en la mortalidad
por causas cardiopulmonares y cardiovasculares

El beneficio a la salud en valor monetario anual estimado
fue de 10 ddlares/persona, por cada reduccion de 1 pg/
m? (en un promedio de 24 horas)

Los cambios en el promedio de exposicion anual a
material particulado PM, se asocia con diferencias en
FEV,, flujo espiratorio maximo. El grupo que se mudé a
areas de menor PM, ; mostré mejor funcion pulmonar

La exposicion a ozono y PM,  esta asociada con ingresos
hospitalarios por EPOC, hogares sin aire acondicionado
tienen mayor exposiciéon a contaminantes externos, y la
temporada de calor también se asocia a mas ingresos
hospitalarios por EPOC y neumonia debido a mayor
exposicion a ozono y PM,

recordar que el impacto en la salud es consecuencia
de la sumatoria de todas las exposiciones adversas y
que se debe tener una vision incluyente que permita
mejorar el aire que se respira en todos los ambientes.
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