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CONTAMINACION ATMO§FERICA Y EFECTOS
RESPIRATORIOS EN NINOS, EN MUJERES
EMBARAZADAS Y EN ADULTOS MAYORES

POLLUTION AND RESPIRATORY EFFECTS ON
CHILDREN, PREGNANT WOMEN AND OLD AGED
PEOPLE

RESUMEN

Las enfermedades respiratorias como la infeccién
respiratoria aguda (IRA) y la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC).son conjunto de patologias
que afectan el sistema respiratorio, siendo causa
frecuente de morbilidad y mortalidad en los nifios y ninas
menores de cinco anos, mujeres embarazadas y adultos
mayores. Las fuentes principales de contaminacién
de origen humano son las quemas de desechos en el
area rural, mineria y canteras, manufactura, industria
quimica, refineria de petréleo, generadores de energia,
motores de combustion e incineradores, el transporte
urbano, la produccién de energia y las actividades
industriales. Todas ellas se acumulan en las ciudades
o en sus alrededores por lo que provocan una dgran
contaminacion del aire exterior. Los contaminantes del
aire son particulas sdlidas en suspension (PSS), gases
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y olores. Recientemente se ha prestado atencién a
la proporciéon de PSS con tamano inferiores a 10um
(Material Particulado PM10) que pueden ser inhaladas
y penetrar al pulmoén causando efectos nocivos para la
salud. Se correlacionan los efectos de los principales
contaminantes inorganicos gaseosos como el diéxido
de azufre ((SO,), el mondxido de carbono (CO), diéxido
de nitrégeno (NO,), algunos hidrocarburos (HC) como
el benceno, butadieno y los efectos a nivel pulmonar en
tres grupos poblacionales ninos menores de cinco anos,
embarazo y adulto mayor.

Palabras clave: Enfermedad respiratoria aguda,
contaminacién ambiental, aire.

SUMMARY

Respiratory diseases as acute respiratory infection (ARI)
and pulmonary chronic obstructive disease (PCOD) are
a group of pathologies that affect the respiratory system,
being a very common cause of morbidity and mortality
on children under five years, pregnant women and adult
elders. The main sources of contamination are burning
remainders in the rural area, mining and quarries, manu-
factures, chemical industry, petroleum refinery, genera-
tors, motors of combustion and incinerators, the urban
transport, the industrial production of energy and other
industrial activities All of them are accumulated around
in the cities causing a great pollution of the out air. The
polluting agents are solid particles in suspension in the air

31



Revista U.D.C.A Actualidad & Divulgacion Cientifica 11 (1): 31-45

2008

(PSS), gases and scents. In the last years, attention has
been paid to the proportion of PSS with inferior sizes to
10um (particulated material PM 10) that can be inhaled
and break into the lung causing injurious effects for
the health. Also, there are correlation with the principal
inorganic gases compounds like sulfur dioxide (SO2),
the carbon monoxide (CO) and the secondary nitrogen
dioxide (NOZ2), as well as the some hydrocarbons (HC)
as benzene, butadiene and effects on pulmonary disease
in three population groups: children under five years.
pregnant women and adult elders.

Key words: Acute respiratory disease, ambient contami-
nation, air.

INTRODUCCION

En el Enfoque Ecosistémico en Salud Humana, el
ambiente urbano se caracteriza por ser un ecosistema
altamente influenciado por la actividad humana. Sus
caracteristicas distintivas son la elevada densidad
de poblacién, la infraestructura establecida y el alto
nivel de organizacién social. Las ciudades presentan
desafios especificos para el enfoque de la salud y el
medio ambiente. Reflexionar sobre el hecho urbano en
su perspectiva ambiental conduce necesariamente a
entender la dindmica relacional de un sistema complejo
asignado por determinaciones culturales, donde el ser
humano, en sus procesos de adaptacién tecnoldgica,
regula el equilibrio de los nuevos sistemas que construye.
Si bien, la ciudad como creacién humana pertenece al
campo de la cultura, su comprensién ambiental sélo
se podra dar en la medida en que se analice en su
relaciéon con el entorno natural que la sustenta (Krewki
& Rainham, 2007; Fondo Financiero Distrital, 1999).

La Cumbre de la Tierra, celebrada en Rio de Janeiro,
en 1992, subray6 que el desarrollo significa cubrir las
necesidades de las personas, su salud, su bienestar, su
vida y el medio ambiente (OPS, 2000). La calidad del
ambiente es fundamental para la salud humana. Para
ello es importante describir los efectos nocivos de la
contaminacién y la degradacién ambiental y demostrar
que un medio ambiente satisfactorio permite la salud y
el desarrollo. La Organizacién Mundial de la salud (OMS)
calcula que 13 millones de ninos y ninas menores de
cinco anos mueren cada ano en el mundo y el 99%
de éstas, en el 2000, sucederan en paises en via de
desarrollo (WHO, 1997).

El deterioro del medio ambiente ha sido identificado en
Colombia y en el mundo como uno de los problemas
mas serios que afronta la humanidad. Es un fenémeno
relativo que depende de muchas variables. Los
problemas generados por el rdpido y desordenado
proceso de urbanizacién de Bogoté, las condiciones
sanitarias, la marginalidad, la inequidad, los factores
demogréficos, ambientales, socioeconémicos y los
estilos de vida nocivos son determinantes de primer
orden en el proceso salud-enfermedad de la poblacién
capitalina (Secretaria Distrital de Salud, 2004).

La mala calidad del medio ambiente puede traer consigo
mayores niveles de exposicion y riesgo, asi como la forma
en que distintos ambientes degradados se asocian a
determinados efectos en la salud. La degradacién de la
calidad del medio puede causar exposiciones nocivas
para el hombre, con posibles efectos para su salud. Sin
embargo, la magnitud de estas exposiciones depende
no solo de su nivel, sino también de la proximidad de la
poblacién a la amenaza. Por consiguiente, cantidades
relativamente pequenas de contaminantes pueden tener
un gran impacto si se liberan cerca de asentamientos
humanos (Viegi et al. 2006). La contaminacién del aire,
especialmente en ciudades, ha sido un érea de especial
atencion por las directivas de salud y sus entes gobernantes.
Desde la década de 1950, se ha acumulado un conjunto
de evidencias que muestran que la contaminacién del
aire urbano tiene efectos nocivos sobre la salud (Pope
et al. 2002). Asi es como actualmente se estima, a nivel
mundial, que una cantidad muy grande, del orden de mil
quinientos millones de individuos, esta expuesta a niveles
altos de contaminantes en el aire; que entre 20 y 30% de
las enfermedades respiratorias de todo tipo parecen ser
causadas por la contaminacién del aire en interiores y
en exteriores; que de 4 a 8% de las muertes prematuras,
se deben a particulas en el aire interior y exterior; que
cerca de 500 mil muertes anuales, se atribuyen a la
contaminacion del aire exterior, con particulas y diéxido de
azufre y que dos millones de muertes anuales, se deben a
la exposicién a altas concentraciones de particulas en el
aire de interiores (CEPIS —OPS, 2006, Osmond & Baker,
2000).

Los efectos de los contaminantes del aire en la salud,
se deben efectuar en forma integral tomando en cuenta
la participacién y la ponderacién de la contaminacion,
tanto en interiores como de exteriores. Los niveles de
contaminacién del aire han sido ampliamente estudiados
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en algunas regiones del planeta, mientras que sus
efectos y su impacto en la salud estan debidamente
descritos (Dockery, 1994; Heinrich et al. 1999).

El estudio y anélisis de riesgos en el mundo actual plantea
la construccién de un marco conceptual y metodoldgico
propio que conlleva a la articulacién de elementos
capaces de interpretar las relaciones entre naturaleza
y sociedad. El desafio consiste en que las instituciones
locales puedan conocer, en su propia realidad, los niveles
de contaminacién y las condiciones de exposiciéon de
sus poblaciones, para definir la magnitud del riesgo
que enfrentan y para establecer, con criterios objetivos,
sus normas de calidad del aire. A ello contribuye la
divulgacién de la informacién relativa a cémo evaluar
los riesgos (National Children s Study, 2004).

CONTAMINACION DEL AIRE

La contaminacién del aire es un problema que afecta
por igual a los paises desarrollados y en desarrollo.
Sus efectos en la salud son cuestiones muy complejas,
ya que son muchos los contaminantes existentes,
por consiguiente, es dificil discernir el efecto de cada
uno del de los demés. Se sabe, sin embargo, que la
contaminacién del aire influye desfavorablemente en
la poblacién expuesta. Los contaminantes inhalados
afectan el aparato respiratorio, pasan a la sangre y
alcanzan a todos los érganos (Sram et al. 2005).
Ademas, se depositan en el agua, en las plantas y en el
suelo contribuyendo a la exposicion humana a través
de la ingestion de alimentos y agua contaminados. Las
particulas sélidas en suspension en el aire (PSS) afectan
a la poblacién mundial de forma més permanente que
cualquier otro contaminante; se dispone de datos sobre
las concentraciones de particulas en la atmdsfera,
datos epidemioldgicos sobre su exposicién y efectos
en la salud, mas que de cualquier otro contaminante
(OPS, 2000). Sin embargo, la presencia de otros
contaminantes, se halla intimamente asociada a la de
particulas y éstos contribuyen al deterioro de la salud
(Kettunen et al. 2007). Algunos efectos especificos en
la salud, como la enfermedad cardiovascular debida
al monéxido de carbono (CO), se puede atribuir
directamente a la exposicién a contaminantes distintos
a las PSS. (Schikowski et al. 2007).

Las fuentes principales de contaminacién de origen
humano son el transporte, la produccién de energia

y las actividades industriales, acumuladas en las
ciudades o a su alrededor, por lo que provocan una
gran contaminacion del aire exterior. Los contaminantes
del aire son PSS, gases y olores. Las PSS y los gases
proceden de numerosas fuentes. En los ultimos anos,
se ha prestado atencién a la proporcién de PSS como
la PM con tamanos inferiores a 10um (PM 10 y menores
de 25um (PM 2,5), que pueden ser inhaladas y penetrar
en la profundidad del pulmén causando efectos nocivos
para la salud (Romeo et al. 2006).

Las particulas tienen composiciones quimicas y efectos
en la salud muy diferentes dependiendo de su origen e
interaccién con otros componentes del aire. Por ejemplo,
las particulas del plomo, se sabe que resultan especialmente
peligrosas para los nifos; otros componentes son motivo
de preocupacién, como el arsénico, el niquel, el cadmio
y los presentes en los humos de los motores diesel (OPS,
2000; Salam et al. 2005).

También son daninos para la salud los compuestos
inorganicos gaseosos, como el diéxido de azufre (SO,),
el monéxido de carbono (CO) y el diéxido de nitrégeno
(NO,), asi como los hidrocarburos (HC), como el
benceno y el butadieno, otros compuestos organicos
volétiles y los contaminantes secundarios (Tabla 1).
Estos ultimos, se deben a las reacciones quimicas que
tienen lugar en la atmoésfera. Por ejemplo, el SO,, se
puede oxidar y disolver en el agua formando nieblas
de acido sulftrico. Las reacciones entre los 6xidos de
nitrégeno (NO,) y los HC en presencia de la luz solar
producen ozono (O,), principal componente nocivo
de los vapores fotoquimicos (CEPIS-OPS, 2006). Los
mayores niveles de contaminacion por O, se registran
en tiempo soleado, causando enfermedad pulmonar y
asma en ninos (OMS, 2006).

En los paises desarrollados, el cuadro general muestra
un descenso de las concentraciones de SO, y PSS,
con concentraciones de 20ug/m> media en 24 horas o
500ug/m? en 10min. Su exposicién a largo plazo produce
un aumento de sintomas bronquiales en ninos asméaticos
e irritacién ocular (OMS, 2006).

En muchos paises en transicién y en desarrollo, no solo
estan ascendiendo las concentraciones de SO,y O, a
causa del incremento del consumo de combustibles
fésiles, sino que también lo hacen las de NOx y O,,
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Tabla 1. Fuentes habituales de contaminacién del aire y contaminantes que producen (OPS, 2000).

Categoria de la fuente Fuente Contaminantes emitidos
Agricultura Fuegos al aire libre PSS, CO, COV
Mineria y canteras Minas de carbon PSS, SO,, NOX, COV
Petréleo crudo y gas natural S0,, PSS, Pb
Mineria de minerales no ferrosos
Extraccion de piedra PSS
Manufacturas Alimentos, bebidas, tabaco, textiles, cuero PSS, CO, COV, H,S
Productos de la madera PSS, COV
Productos del papel, imprentas PSS, COV

SPP, SO, ,CO, COV, H,S, R-SH

Industrias quimicas

Anhidrido ftalico

Alcalis clorados

Acido clorhidrico

Acido sulfrico

Acido nitrico

Acido fosférico

Oxido de plomo y pigmentos
Amoniaco

Carbonato de sodio

Carburo de calcio

Acido atipico

Alquiles de plomo

Anhidrido maléico, acido tereftalico
Fertilizantes y plaguicidas

Nitrato de amonio

Sulfato € amonio

Resinas sintéticas, plasticos, fibras
Pinturas, barnices, lacas

PSS, SO,, CO, COV
cl,

HCI

HF SiF,

$0,, SO,

NOX

PSS, F,

PSS, Pb

PSS, S0, NOX, CO, COV, NH,
PSS

PSS, NOX, CO, VOC

Pb

CO, VOC

PSS, NH,

PSS, NH,, HNO,
cov

PSS, COV, H.S, CS,

PSS, COV
Manufactura de sustancias Jabon PSS
quimicas Negro carbén, tinta de imprenta PSS, SO,, NOX, CO, COV, H,S
Trinitrotolueno

PSS, SO, ,NOX, SO,, HNO,

Refinerias de petréleo

Distintos productos del petroleo y carbén

PSS, SO,, NOX, CO, COV

Manufactura de productos
minerales no metalicos

Vidrio y cristal
Derivados estructurales de la arcilla
Cemento, yeso, cal

PSS, SO,, NOX, CO, COV, F
PSS, SO,, NOX, CO,COV, F,
PSS, SO,, NOX, CO

Industrias basicas del metal

Hierro y acero
Metales no ferrosos

PSS, SO,, NOX, CO, COV, Pb
PSS, SO,, F, Pb

Generacion de energia

Electricidad, gas, vapor

PSS, SO,, NOX, CO, COV, SO,, Pb

Comercio minorista del petréleo

Depositos de combustible, operaciones de llenado

cov

Transporte

Motores de combustion

PSS, SO,, NOX, CO, COV, Pb

Servicios comunitarios

Incineradores municipales

PSS, SO,, NOX, CO, COV, Pb
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debido al aumento de las emisiones provenientes del
trafico y de las emisiones industriales de HC (OPS,
2000).

Alrededor de las fuentes de origen, se producen a
menudo problemas muy graves de contaminacién
del aire de diferente tipo. En las zonas en que las
circunstancias topogréficas reducen su dispersion
atmosférica puede haber, periodos de tiempo con
concentraciones peligrosamente altas. En ciertas
condiciones climaticas, tales como la inversion térmica
y los vientos de poca velocidad, las concentraciones se
pueden mantener altas durante varios dias (Medeiros &
Gouveia, 2005).

CALIDAD DEL AIRE Y FACTORES
CLIMATOLOGICOS

Se deben tener en cuenta la contaminacién del aire
intra y extradomiciliario, las deficientes condiciones de
vivienda, el hacinamiento, el cocinar con material de
biomasa, madre o cuidador fumador que convierten a
los ninos en fumadores pasivos. La importancia de una
calidad del aire adecuada en la perspectiva de crear
escenarios favorables a la salud es evidente (Cazzola et
al. 2006).

En el mundo varios grupos han evaluado el impacto de
la contaminacién del aire en la enfermedad respiratoria
aguda y recurrente de los nifios y ninhas. Los hallazgos
muestran una asociacion significativa, entre la incidencia
de tos y sintomas de tracto respiratorio superior y la
contaminacién del aire (Lee et al. 2007). Asociaciones
semejantes, se han encontrado en estudios realizados
en Colombia.

La contaminacién del aire vincula dos escenarios
complementarios: de un lado, los aspectos relacionados
con el aire exterior, que incorpora en su andlisis los
aspectos climatolégicos y, de otro, los contaminantes
generados por agentes quimicos o particulas, cuyo
origen deriva de fuentes fijas o moéviles (Bringgs et al.
2000).

Dentro de los factores climatolégicos evaluados
cabe mencionar que existen areas en Bogotd donde
la capacidad depuradora de las lluvias es menor,
particularmente en las localidades de Ciudad Bolivar,
Usme y Tunjuelito. Tal fendmeno, aunado al desarrollo

de la actividad minera en el area, la deficiencia de las
vias, el mal estado del transporte y la escasa circulacién
del viento, hacen del area suroriental de la ciudad un
espacio critico para la presentaciéon de sintomatologia
respiratoria (Secretaria Distrital de Salud, 2004).

Otra variable a considerar es la temperatura. El
fenédmeno de inversién térmica se prolonga en los
periodos mas frios y de mayor pluviosidad, favoreciendo
la permanencia de particulas contaminantes en el
ambiente, lo cual, aumenta el periodo de exposicién a
estas (Ebi & Paulson, 2007).

Factores Atmosféricos: De manera complementaria,
ademés de estas variables de caracter meteorolégico
es necesario considerar los principales contaminantes
atmosféricos, entre los que se consideran el material
particulado menor a 10 micras, los éxidos de azufre,
de nitrégeno y el 0,. Cabe anotar que las principales
fuentes de SO, y CO son las industrias y el transporte,
respectivamente. En nuestro medio, las localidades
donde la densidad de las particulas contaminantes es
mayor en la ciudad de Bogota son: Ciudad Bolivar,
Tunjuelito, Kennedy, Engativd, Suba, Fontib6én y en
algunas areas de Puente Aranda.

Contaminaciéon ambiental intra y extradomiciliaria:
La contaminacion del aire interior tiene mil veces
mas posibilidades de alcanzar los pulmones que ese
mismo contaminate liberado al espacio exterior. Segun
la OMS, en los paises en desarrollo la fuente més
importante de contaminacién es el uso doméstico de
combustibles de biomasa y carbén para la cocina, y
el habito del tabaquismo intradomiciliario (Chen et
al. 2007). Estudio, como el de Solarte et al. (2006),
evidenciaron tabaquismo pasivo en ninos y exposicién
a contaminacién intradomiciliaria en casi 30% de los
hogares de las localidades de Tunjuelito y Engativa.

Riesgo a nivel pulmonar: Los principales efectos nocivos
en el aparato respiratorio asociados con contaminacién
intra y extradomiciliaria son alteracién estructural e
inhibiciéon del sistema mucociliar, hiperplasia celular
epitelial, inflamacién de la mucosa respiratoria con
hipersecrecién y aumento de la permeabilidad, bronco
constriccién refleja y aumento de la reactividad bronquial
en general e inhibicién de macréfagos y alteracion de la
respuesta inmune (Chen et al. 2007).
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EFECTOS SOBRE GRUPOS POBLACIONALES

Efectos de la polucién en nifios y nifas
menores de cinco anos

En Latinoamérica por cada cien consultas pediatricas
ambulatorias, aproximadamente 70 se deben a la IRA;
de igual manera, se reporta que este evento contribuye
con una de cada dos hospitalizaciones en servicios
pediétricos, principalmente en épocas de invierno. Entre
los pacientes que requieren hospitalizacién, entre 30 y
60% presentan neumonia y asma (Magas et al. 2007).

En Colombia, las infecciones respiratorias agudas
contintian ocupando los primeros lugares de morbilidad
y de mortalidad en el grupo de ninos y nihas menores de
cinco anos. Dentro de las infecciones respiratorias agudas,
la bronquiolitis, la bronconeumonia y la neumonia son las
responsables de casi todas las muertes evitables para este
grupo etareo, especialmente en los grupos poblacionales
mas vulnerables (Tafur et al. 1997).

En México donde persiste una alta contaminacién, se
describen entre el 8,3 -12,7% de consultas de urgencias
del tracto respiratorio alto y bajo; en Latinoamérica
mueren al ano mas de 500 mil ninos, de ellos, entre
100 mil y 150 mil lo hacen por neumonia (Hernandez
et al. 2007). En Colombia mueren diariamente cerca
de 48 nifos por enfermedades prevenibles o facilmente
curables; de ellos 10% mueren por neumonia y un alto
porcentaje de éstos son lactantes (Rubio & Séanchez,
1999). Si bien en Bogoté durante el periodo 2000-2003
la tasa de mortalidad por neumonia se redujo en cerca
de 50% (pasando de 39,1 a 20,2 por 100.000 menores
de cinco anos), esta reduccién no ha sido homogénea
en las diferentes localidades. El grupo poblacional
principalmente afectado lo constituyen los menores de
dos anos, pues durante el mismo periodo 2000-2003,
80% de las muertes ocurrieron en este grupo. Durante
el primer semestre de 2004, se presentaron 162 casos
de muerte por neumonia, de los cuales 78,8% (127
casos) fueron los nihos residentes en Bogota y 21,6%
(35 casos) corresponden a ninos procedentes de otros
lugares. En el primer semestre de 2003, se registraron 88
muertes por neumonia de ninos residentes en Bogots,
lo cual significa, respecto del primer semestre de 2004,
un incremento de 44,3% (Secretaria Distrital de Salud,
2004). Estos datos contrastan con los observados en
poblacién mexicana donde no solo hay un compromiso

respiratorio sino cardiaco y cerebral (Calderén et al.
2007). En Bogota, las épocas del afo con mayor
riesgo de enfermar y morir por dolencia respiratoria son
aquellas de mayor pluviosidad.

Factores de riesgo. Multiples factores subyacen y se
relacionan con la enfermedad respiratoria aguda:

Factores socioecondémicos: incluyen el bajo nivel de
ingresos, el desempleo, el desplazamiento, la pobrezay
el bajo nivel de escolaridad. Es claro que la pobreza, el
detrimento de las condiciones socioeconémicas de las
personas y el trabajo informal aumentan la vulnerabilidad
de la poblacién menor de cinco anos y la de mayor de

60 anos a la enfermedad respiratoria aguda (Harari &
Harari, 2006).

Factores bioldgicos: madre adolescente, esquema
incompleto de vacunacién en el nino o nina. Alteraciones
genéticas, aumento de los episodios asmaticos
(Gauderman et al. 2007).

Factor nutricional: incluye el antecedente de prematurez,
el bajo peso al nacer y la desnutricién del nifo o niha.
A propésito de lo anterior, con respecto a la situacién
nutricional, durante 2003, se establecié que del total de
nacidos vivos en Bogoté, 11% presentaban bajo peso al
nacer, en tanto que la prevalencia de bajo peso al nacer
en el total de nacidos a término y en parto simple fue
de 6,3% y el déficit de peso fue de 33.8% (Secretaria
Distrital de Salud, 2004).

Practicas alimentarias: carencia de lactancia materna
o menor duracién de la lactancia favorece la infeccion
respiratoria posnatal y en la infancia (Nickerson,
2006).

Carencias en los servicios de salud: barrera de acceso
a los servicios y la falta de aseguramiento, carencia de
programas orientados a la infancia, la no identificacién
temprana de signos de alarma por parte de cuidadores,
entre otros, son factores predominantes en poblacién
de bajos recursos que no tiene acceso a los servicios
de salud (Kjellstrom et al. 2007). En nuestro medio, se
ha notado el aumento de las consultas por enfermedad
respiratoria en ninos en la transiciéon de periodos secos y
el lluvioso, se promueve el uso de vacuna antigripal pero
no se le ha dado importancia a los efectos del medio
ambiente sobre la salud pulmonar infantil.
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Contaminacion del aire y riesgo para la
salud durante el embarazo

Funcién pulmonar: La funcién pulmonar durante el
embarazo presenta diferentes modificaciones a través
de sus tres trimestres, destacandose al final un aumento
del diafragma, disminucién del espacio anatémico
con moderada hipoventilacién e hiperventilacion
compensatoria. Estos cambios, los cuales afectan
al sistema respiratorio, destacando entre ellos la
hiperventilacién. Existe un aumento del volumen minuto,
aumento del consumo de oxigeno, disminucién
del volumen de reserva espiratorio y del volumen
residual, con una disminucién de la capacidad residual
funcional. Estos cambios son debidos a un aumento
de la progesterona, la cual actia estimulando el centro
respiratorio. Las consecuencias de la hiperventilacién son
una reduccion de la presion de CO, (PaCO,) (hipocapnia),
con aumento de la excrecién renal de bicarbonato que
determina una leve alcalosis respiratoria. La PaO, en
el embarazo, se encuentra elevada en respuesta a la
hipocapnia (Sulavick, 1995).

La disnea puede ser un hecho fisioldgico que se presenta
en un 50% y 75% de las embarazadas durante el segundo
y tercer trimestre, respectivamente. La disnea parece
ser debida a cambios en la conformacién de la pared
toracica, a la posicion del diafragma y a alteraciones en la
sensibilidad del centro respiratorio. Ademas de los cambios
fisiolégicos descritos, la embarazada puede desarrollar
enfermedades respiratorias agudas, que pueden ser causa
de morbimortalidad materna y fetal (Cabello et al. 2003).
Muchos de los cuadros agudos, se presentan con signos
y sintomas que recuerdan los cambios propios de la
gestacion y, por lo tanto, pueden pasar inadvertidos. Entre
estas enfermedades debe ser destacada el asma bronquial
(Schatz, 1999), la neumonia (Berkowits & La Sala, 1990;
Rodriguez & Niederman, 1992), tromboembolismo

Tabla 2. Factores de riesgo maternos y ambientales.

pulmonar (TEP) y la trombosis venosa profunda (TVP)
(Danilenko-Dixon et al. 2001).

Factores de Riesgo: Las causas de malformaciones
congénitas se han dividido en tres categorias: desconocida,
genéticas y medio ambientales. La OMS estima que de la
mayoria de los abortos en el primer trimestre el 60% son
debidas a alteraciones cromosomicas, 3-6% a alteraciones
del desarrollo y un 3% a causas medioambientales (Jean
et al. 2006). Dentro de las diferentes malformaciones
descritas, se incluye paladar hendido, anencefalia, espina
bifida, malformaciones cardiacas, estenosis pildricas,
hipospadias, hernia inguinal, equino varo, luxacién
congénita de cadera. Algunas atribuibles a factores
multifactoriales (Gonzélez Fernandez, 1992).

Dentro de los factores de riesgo durante le embarazo, se
describen los de origen materno y ambientales, como
se muestra en la Tabla 2.

Indicadores: Como indicadores, se aceptan las tasas de
morbimortalidad perinatal, de malformaciones y factores
atribuibles a la contaminacién ambiental. Los valores de
los diferentes contaminantes de acuerdo a la Agencia
de proteccién ambiental de los Estados Unidos (USEPA,
1979) (Tabla 3).

Calidad del aire y efectos sobre el embarazo

Efecto del Ozono (0,): La contaminacién fotoquimica,
se forma en el aire exterior por una serie compleja de
reacciones que involucran a los 6xidos de nitrégenos,
composiciones orgénicas volétiles y la presencia de la
luz del sol. El ozono (O,) es un gas que existe, junto con
otras moléculas de oxidantes y particulas finas, en la
mezcla de contaminantes (“smog”). En muchas grandes
ciudades, con transito pesado y combustiéon don diesel
(Leem et al. 2006).

MATERNOS AMBIENTALES
Desnutricion Contacto con plaguicidas, fumigantes, toxicos ambientales (humos,
Falta de control prenatal gases).
Avitaminosis Aguas contaminadas.
Anemia Intoxicacién por medicamentos, cigarrillo, drogadiccion.
Diabetes Agentes Teratogenos: Radiacion, antineoplasicos.
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Tabla 3. Valores guia recomendados por la agencia de proteccién ambiental (EPA) de los Estados Unidos (USEPA, 1979).

CONTAMINANTE NORMA DE CALIDAD pg/m® PERIODO DE MUESTREO
80 Promedio anual
SO, 365 Promedio 24 horas
1300 Promedio 3 horas
co 10 Promedio 8 horas
40 Promedio 1 hora
NO, 100 Promedio anual
0 157 Promedio 8 horas
s 235 Promedio 1 hora
50 Promedio anual
PM-10 150 Promedio 24 horas
Plomo 1,5 Promedio trimestral

La mayoria de los estudios sobre los efectos de salud del
O,, se han enfocado sobre la exposicion a corto plazo y
han indicado una cantidad de efectos agudos del O, y
otros oxidantes fotoquimicos, incluyendo consultas en
el servicio de Urgencias y Hospitalizacién por sintomas
respiratorios. En un estudio conducido en la Ciudad de
México, se observa un incremento de 10% (95% Cl 7 a
13%) para las enfermedades de vias respiratorias altas
durante el invierno relacionado con un aumento de
50ppb en el méaximo diario de 1h de ozono (Téllez-Rojo
et al. 1997).

Los cambios en funciones pulmonares, sintomas y
enfermedades respiratorias han sido observados en
varios estudios. Castillejos et al. (1992) reportaron
un efecto agudo y un efecto sub-agudo para el O,
sobre funciones pulmonares. Un aumento de 53ppb
para el promedio de niveles de O, en 48h predecia un
decremento de 2% en flujo ventilacién espiratoria (FEV)
y un decremento del 7,4% en el flujo basal espiratorio
(FFEB). Un decremento mayor fue observado en ninos
con tos cronica, flema y silbidos respiratorios.

No se encontraron informes sobre efecto del O, sobre
el embarazo.

Dioxido de Azufre (SO,): El diéxido de azufre es un
gas soluble en agua, formado de la oxidacién del
azufre que contamina el carbén y los combustibles de
petréleo. Consecuentemente, el gas es emitido por
plantas de energia potenciadas por carbén o crudo por
procesos industriales que involucran la combustién de
combustibles fésiles. El SO, y la contaminacién por

particulas son emitidos en conjunto por fuentes de
combustién y existen como componentes de una mezcla
compleja (Bascom et al. 1996).

Efectos sobre el embarazo: Algunos estudios recientes se
han enfocado sobre el impacto de la contaminacién del
aire en el crecimiento del feto, el peso al nacer y otros
resultados del embarazo a partir de la preocupaciéon
creciente de que la contaminacion del aire puede afectar
el desarrollo del feto. Relaciones significativas del tipo
exposicidn-respuesta entre la exposicién materna a
S0,, amenaza de parto preterminé y bajo peso al nacer
fueron observadas en estudios conducidos en China
(Wang et al. 1997) y en la Republica Checa (Bobak,
2000). Similarmente, la exposicién a PM10 ambiental ha
sido relacionada al retardo del crecimiento intrauterino
(RCIJ) en un estudio conducido en el norte de Bohemia.
Estos resultados sugieren un efecto danino de caracter
permanente dado que el bajo peso al nacer y RCId
ha sido asociados con la salud respiratoria en etapas
posteriores de la vida (Delmeek et al. 1999). RCIU puede
llevar a una susceptibilidad exagerada a la exposicion a
la contaminacién del aire y a otros factores ambientales
(Gold et al. 1999). Existe claramente la necesidad de
mas investigacion para identificar las consecuencias
de la exposicién a la contaminacién del aire sobre el
desarrollo fetal durante el embarazo.

Monoéxido de carbono (CO): Se reportan distintos
efectos en la salud asociados con la exposicién a CO en
ninos: efectos perinatales y efectos de comportamiento
neurolégico. El monoéxido de carbono lleva a una
capacidad reducida de recepcién de oxigeno. Los
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sintomas clasicos de la intoxicacién por CO son dolores
de cabeza y mareos a niveles de Carboxi-hemoglobina
(COHD), entre el 10 y el 30% y dolor de cabeza severo,
sintomas cardiovasculares y malestar a niveles arriba del
30%. Por encima del 40%, existe el riesgo considerable
de coma y muerte (Salam et al. 2005).

La exposiciéon a CO puede afectar el feto directamente
por el déficit de oxigeno sin que los niveles de COHB en
la sangre fetal se eleven. Durante la exposicion a niveles
altos de CO, la hemoglobina de la madre dificiimente
libera su oxigeno, con la consecuencia de un descenso
en la presién del oxigeno en la placenta y, por lo tanto,
en la sangre fetal. Las investigaciones se han enfocado
principalmente sobre los efectos del tabaquismo
durante el embarazo. Los efectos principales son: peso
reducido al nacer y un desarrollo postnatal retrasado
(Dugandezic et al. 2006). Limitaciones en el desarrollo
del comportamiento neurolégico han sido relacionadas
también con el tabaquismo materno durante el embarazo.
El sistema nervioso central del feto es particularmente
susceptible a CO, menciondndose que algunos retrasos
del desarrollo intelectual y neurolégico, posiblemente de
largo plazo, se puedan derivar del tabaquismo materno
durante el embarazo (USEPA, 1979). En nuestro medio,
no se ha estudiado el efecto de la contaminacion
ambiental y embarazo, solo se anotan las consultas por
faringe-amigdalitis, asma vy rinitis, pero sin correlacién
con el medio ambiente.

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS EN
ADULTOS MAYORES DE 60 ANOS

Contaminacién ambiental y su efecto a nivel
respiratorio. La contaminacion del aire en las grandes
urbes impacta en forma directa la contaminacién
atmosférica que, por ende, incrementa la morbilidad
de enfermedad respiratoria en el adulto mayor
que, de hecho, presenta un moderado estado de
inmunosupresién (Cakmak et al. 2007).

Algunos de los efectos en la salud atribuibles a la exposicion
de la contaminacién atmosférica incluyen la mortalidad
excesiva, por causas respiratorias, la exacerbacién de
asma, la disminucién de la funcién pulmonar y las
alteraciones inmunoldgicas (Viegi et al. 2006).

Entre las afecciones respiratorias, se encuentran los
siguientes grupos:

* Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores

* Influenza [gripe]

* Neumonia y otras infecciones agudas de las vias
respiratorias inferiores

* Enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores

* Enfermedades del pulmén debidas a agentes
externos

* Otras enfermedades respiratorias que afectan
principalmente el intersticio

* Afecciones supurativas y necréticas de las vias
respiratorias inferiores

* Enfermedades de la pleura

* Neumonia en enfermedades

* Derrame pleural en afecciones

* Trastornos respiratorios en enfermedades pulmonares

* Infecciones agudas de las vias respiratorias
superiores

¢ Laenfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC),
con exacerbacién aguda, la mas frecuente en el
adulto mayor (20%) (Fauci, 1991).

Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC):
Se define como la obstruccién persistente de las vias
respiratorias y puede aparecer en forma de dos trastornos
diferentes: el enfisema y la bronquitis crénica. Ambas
enfermedades, suelen presentarse simultdneamente o
bien una acaba provocando la otra, por lo cual, enfisema
y bronquitis crénica, se agrupan bajo la denominacién
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y se reflejan en
las dos formas citadas. Los afectados por la enfermedad
pulmonar obstructiva crénica estdn mas expuestos al
riesgo de desarrollar un cancer de pulmén que cualquier
otra persona y es causa del desarrollo de cor pulmonal,
por lo tanto, es susceptible de exacerbacién de los
sintomas ante la contaminacién ambiental.

Son factores de riesgo para EPOC:

e El habito de fumar: el cigarrillo utilizado por largos
periodos inhibe el movimiento ciliar, asi como la funcién
de los macréfagos alveolares y conduce a hipertrofia
e hiperplasia de las glandulas mucosecretoras.

* La contaminaciéon atmosférica: es mayor en las
grandes urbes donde la prevalencia e incidencia
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de bronquitis crénica y de enfisema con mayores.
La exacerbacién de la EPOC correlaciona con
contaminantes, como el diéxido de azufre (Amdur,
1996) y el diéxido de nitrégeno.

Contaminacién en el ambiente laboral: como
exposicién al humo de lefia, empresas procesadoras
de plésticos, trabajadores en textileras.

Infeccién sobre agregada: aumenta la morbilidad del
EPOC.

Factores genéticos: individuos homocigotos para
los genes ZZ y SS tienen valores de alfal antitripsina
inferiores a 0,5g/L desarrollando enfisema panacinar
severo en la tercera o cuarta décadas de la vida
(Kunisaki et al. 2007).

Efectos de contaminantes ambientales sobre la funcién
pulmonar: En los ultimos anos se hicieron muchos
estudios en las ciudades de los paises desarrollados
sobre las consecuencias de la contaminacién del aire
por PSS. Estos ensayos revelan con una constancia
notable, la relaciéon existente entre el cambio diario del
nimero de particulas en suspensién en el aire ambiental
y la variacién de la mortalidad diaria. Alrededor de tres
millones de muertes anuales, se deben a la contaminacion
del aire, constituyendo el 6% de los 50 millones totales de
muertes que se producen cada ano en el mundo. Muchas
de éstas, se deben a las infecciones respiratorias agudas
(IRA) de los ninos y ninas, aunque también contribuyen
a ellas las enfermedades cardiovasculares, el cancer
de pulmén y los trastornos respiratorios crénicos de
los adultos (Gilliland et al. 2005). Puesto que existen
interacciones con otros factores de riesgo en todas estas
enfermedades, la disminucién del nimero de muertes
observada tras la reduccién de un factor podria reducir
la cifra de las atribuibles a la contaminacién del aire y
viceversa. Sin embargo, los célculos de los estudios
ofrecen ciertas dudas, ya que se han obtenido con
métodos distintos, presentando resultados variables
(dlirsch et al. 2007). La experiencia a nivel hospitalario
en nuestro medio es que 30-40% de las camas son
ocupadas por EPOC.

Riesgos para la salud causados por la contaminacion
del aire por ozono: El O, y otros oxidantes fotoquimicos,
se forman por la accién de la radiacién solar de onda
corta sobre el NO,. Los efectos de los distintos niveles
de exposicion al O,, se producen como un continuo,
desde los sintomas respiratorios hasta los cambios

de la funcién pulmonar y la inflamacién de las vias
respiratorias. La exposicién al O,, se ha asociado
también al aumento de los ingresos hospitalarios por
trastornos respiratorios, como la exacerbacion del asma
(Kim et al. 2007). El efecto que tiene en la salud de una
persona un determinado nivel de concentracién depende
del tiempo que pase al aire libre y de grado de actividad
(Lagorio et al. 2006).

Ozono: Algunos mecanismos de dano senalan que
el ozono altera las funciones de los macréfagos, lo
cual podria estar aumentando la susceptibilidad a las
infecciones respiratorias. Las respuestas agudas en los
ninos incluyen: aumento en los sintomas respiratorios,
tasas reducidas de flujo respiratorio y reduccién en
la capacidad vital forzada (FVC). Los sintomas maés
comunes incluyen irritacién en los ojos, nariz y garganta y
dificultades en la inhalacién profunda que empieza con un
promedio de concentraciones de los oxidantes de 200ug/
m? (100ppb) por hora (Kim et al. 2007). Estas respuestas
son acompanadas frecuentemente por un incremento
de la resistencia en las vias respiratorias y taquipnea
(ritmo de respiracion acelerada). Los asméticos tienen
sintomas similares a los no asmaticos, pero también
reportan una incidencia mas alta de silbidos respiratorios
que obligan a consumir medicamentos y a experimentar
una disminucién en la tasa de flujo respiratorio méaximo
(Avol et al. 1990).

Riesgos para la salud causados por la contaminacion
del aire por NO,: En el caso de la exposicion al NO,,
no existen pruebas claras que demuestren una relacion
definida entre la concentraciéon y la respuesta. Durante
la exposicién aguda, las personas sanas solo se afectan
con concentraciones muy altas. Los asméticos y los que
padecen enfermedad pulmonar obstructiva crénica son
mas propensos a sufrir cambios agudos de la funcion
pulmonar y de la respuesta de las vias aéreas y sintomas
respiratorios. Los estudios epidemiolégicos sobre la
exposiciéon crénica sugieren un abanico de efectos y
genera visitas frecuentes en servicio de urgencias. El
incremento de 30g/m> en promedio diario de PM10, se
relaciona con un 18,4% de muertes diarias causada por
EPOC, fuera de unidades médicas (Sarnat et al. 2006).

Riesgos para la salud causados por la contaminacién
del aire por SO,: La exposicion extendida y repetida a
SO,aumenta el riesgo de enfermedad crénica por causas
respiratorias. Los estudios epidemioldgicos actuales no
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pueden distinguir entre PM 2,5 y sulfato, pero ambos
son buenos sustitutos de la contaminacién del aire
relacionado con la combustién (Sarnat et al. 2006).

Los efectos agudos del SO, constituyen en cambios de
la funcién pulmonar, aumento de la resistencia especifica
de las vias aéreas y sintomas, tales como sibilancias y
disnea. Los efectos a largo plazo resultan més dificiles de
comprobar, pues la exposicion al SO, suele combinarse
con la debida a las PSS.

Riesgos para la salud causados por la contaminaciéon
del aire por CO: El CO se combina con la hemoglobina
para formar carboxihemoglobina, que reduce la capacidad
de transporte de oxigeno de la sangre. Su unién con
otras hemoproteinas influye directamente en la funcién
de los érganos afectados, como el encéfalo y el aparato
cardiovascular y en el feto en desarrollo. Las consecuencias
neuroconductuales del CO son, con ciertos niveles de
exposicion, alteracién de la capacidad de concentracién
y del rendimiento cognitivo. La hemoglobina fetal tiene
mayor afinidad por el CO, lo que puede influir en el peso
al nacer (OPS, 2000,). Por otra parte, se ha asociado las
particulas PM lesiones a nivel vascular y trombosis en
poblacién adulta (Sullivan et al. 2007).

Se conocen efectos nocivos para la salud de numerosos
contaminantes inorganicos, como el arsénico, el cadmio,
el plomo, el mercurio, el manganeso y el niquel; también
se han estudiado los de los contaminantes orgénicos
volétiles. En realidad, las personas estan expuestas a
mezclas diversas de contaminantes aéreos con efectos
aditivos, sinérgicos o antagonistas que de alguna manera
favorecerian el riesgo de cancer pulmonar (Ranmacunar
et al. 2007).

La mayoria de los estudios sobre los efectos de salud del
O,, se han enfocado sobre la exposicion a corto plazo
y han indicado una cantidad de efectos agudos del O,
y otros oxidantes fotoquimicos, incluyendo visitas a la
sala de emergencia y admisién hospitalaria, sintomas
respiratorios y el cambio en los parametros de funcion
pulmonar (Romieu et al. 2004). El incremento de los
niveles de ozono mas alla de las normas establecidas,
aumenta el total de muertes debidas a EPOC.

La exposicién elevada puede ocasionar una intoxicacion
aguda; coma y colapso empiezan a ocurrir a niveles
de carboxihemoglobina (COHB) >40%. No obstante,

la mayoria de las exposiciones a CO en escenarios
urbanos son inferiores en varios grados de magnitud a
los asociados con la intoxicacion y el envenenamiento
(Prieto et al. 2007). Es de menor relevancia para el
desarrollo de EPOC.

RECOMENDACIONES

De acuerdo al Boletin No. 22 de la Secretaria de Salud
Distrital (Solarte et al. 2006), los principales contaminantes
que se respiran en Bogoté estan compuestos por material
particulado (MP), los 6xidos de azufre (SOx), los éxidos
de nitrégeno (NOx), el monéxido de carbono (CO) y el
ozono (O,). Las mayores emisiones de MP, NOx y CO
son causadas por fuentes méviles, como transporte
publico y particular. Las de SOx son fijas, como fébricas y
chimeneas. Existen, ademas, los humos provenientes de
las estufas de carbén, de la coccién de los alimentos, del
cigarrillo, del polvo resuspendido del suelo y los humos
de otras viviendas.

e Estar atentos a niveles de contaminacién, sitio
de residencia y poblacién vulnerable, como nifios
menores de doce ahos, antecedentes de asma,
sindrome bronco obstructivo recurrente y los mayores
de 60 anos.

* Recomendaciones diarias de auto cuidado, cambios de
temperatura y eliminar los elementos contaminantes
locales.

* Recomendaciones nutricionales, liquidos, verduras y
frutas ricas en vitamina C.

* Evitar el ejercicio al aire libre de personas con
antecedentes cardiacos o respiratorios de nifnos y de
ancianos.

e Disminuir los contaminantes intra y extra domi-
ciliarios.

* Acatar las disposiciones de las autoridades con
relacion a la contaminacién ambiental.

* Asistir a las campanas de concientizaciéon de la
poblacién sobre los efectos de la contaminacién
ambiental.

¢ Acudir al centro médico mas cercano ante el menor
sintoma respiratorio sobre todo en la poblacién
vulnerable.

* Continuar, a través del Ministerio de Vivienda y Medio

ambiente, secretarias de salud, entes territoriales,
universidades y centros dedicados a la preservaciéon
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del medio ambiente, con la creacién de politicas y
acciones tendientes a prevenir el deterioro atmosférico
y, en esas condiciones, preservar la salud humana.

¢ Consultar la red de monitoreo del aire, las cuales
se publican diariamente por el Departamento
Administrativo del Medio Ambiente (DAMA, 2005)
gue permite conocer el grado de contaminacion de
su barrio.
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