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0. SUMMARY

Climate change is currently one of the greatest threats to humanity. As a result of the
increase in carbon dioxide and other greenhouse gases emissions, climate parameters are
being maodified on a global scale, thus causing substantial negative socioeconomic,
environmental and health consequences. In this sense, the Warld Health Organization [WHO]
warned about the threat posed by climate change to the health of millions of people due to
the increase in extreme weather events (heat waves, droughts or tarrential rains] and
wildfires, the expansion of distribution areas of vectors of diseases such as malaria or
dengue, the development of diseases related to water supply and quality and the increase in
the concentration of atmaspheric pollutants and allergenic compounds. With regard to the
latter, it is widely recognised the effect that air pollutants such as particulate matter [PMqg
and PM.s], ozone (03], nitrogen oxides [NO,] or sulphur dioxide [SOz] have on human
morbidity and mortality. A thorough literature review has been conducted on the topic and the
results are presented in this deliverable.

According to different estimations, air pollution is responsible far between 4.2 and 8.8 million
deaths worldwide every year (from 330,000 to 800,000 in Eurape), which are approximately a
10% of the global deaths. In addition to its effect on martality, air pollution has also an
increasing impact on the number of haspital admissions -mainly because of the aggravation
of cardiovascular and respiratory diseases- and in the reduction of life expectancy, especially
in urban areas where mare than 55% of global population is concentrated. Air pollution has a
special impact on respiratory and cardiovascular diseases, increasing the risk of suffering or
aggravating respiratory diseases such as pneumania, asthma, rhinitis, Chronic Obstructive
Pulmonary Disease [COPD] or lung cancer and stroke, hypertension, diabetes ar heart
attacks.

However, not all pallutants have the same effect on health. In this sense, particulate matter
(that accounts for more than 80% of the martality attributable to air pollution] and, to a
lesser extent, ozone and nitrogen oxides are the main responsible for the damage to
population. These pollutants have significantly declined in Europe because of the
establishment of a more stringent legal framewaork, which has resulted in a significant
decrease (approximately 60% far PMys] in the number of deaths since 1990. However,
despite all these efforts, the expaosure of the European [and global] population to air pollution,
far exceed yet the limits set in the EU legislation and WHO guidelines.

Air quality is highly influenced by climate change as meteorological factors such as
temperature, precipitation or wind speed and direction have a direct influence on
atmospheric particulate matter and ozone. The projections for the coming decades reveal a
strong increase in the concentration of these paollutants as a consequence of climate change,
which may offset the reduction achieved by environmental legislation. Correlation between
climate and air quality is particularly notewaorthy for ozone since it is a photochemical
pollutant whose formation is exacerbated by high temperatures and radiation. Considering
future climate scenarios, a strong increase in its concentration is expected, especially in
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southern Europe. The effect of climate change on the concentration of particulate matter,
however, is not so clear, although a net increase is expected because of 1] the climatic
variations (decrease of rainfall, increase of air stagnation) caused by climate change and 2]
the increase in the frequency of wildfires and dust storms. The combined action of climate
change and air pollution will cause a synergistic effect, aggravating the impact of both
environmental problems on health. This fact makes it especially necessary to investigate the
effect that climate variations will have on the caoncentration of air pollutants and their
influence on health.

In the case of Navarra, the main pollution sources are industry and traffic. In the capital
Pamplona, tropospheric ozone is the pollutant presenting the highest incidence, but the
southern of Navarra is the most affected area by this pollutant. PMyg, PMzs and nitrogen oxide
levels do not exceed legal limits, while sulphur dioxide concentrations are very low. However,
under future climate projections, tropospheric ozone and particulate matter are expected to
increase, thus acting in synergy with heat waves and causing an increase in cardiovascular
and respiratory diseases.

A series of indicators have been developed to monitar the impact of climate changes in the
concentration of air pollutants and the effect on human health in Navarra, For their
calculation, concentration-response functions obtained from epidemiological studies are
used. These functions establish the relationship between the concentration of air pollutants
and their effect on the health of the exposed population and are a key tool for the
development of new regulations for the protection of public health. At the end of this
deliverable, these indicators to assess the effect of air pollution on health, including changes
caused by climate change, are defined.
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1. INTRODUCCION

El camhbio climatico es uno de los mayares desafios a los que se ha enfrentado la humanidad
a lo largo de su historia. El continuo incrementao en la emision de dioxido de carbono [CO;) y
otros gases de efecto invernadero desde la revolucion industrial esta modificando los
parametros climaticos a escala mundial. Como el resto del mundo, Europa ha experimentado
un calentamiento progresivo [0,85°C desde el afio 1880 a 2012) y un incremento en la
precipitacion media, excepto en algunas regiones como la zona mediterranea, donde se ha
observado un aumento de la aridez ariginado por la disminucian de lluvias (figura 1] (1].

Cambio observado en la precipitacién anual sobre tierra,
1951-2010

Cambio observado en la temperatura en superficie,

b) 1901-2012

e)

[ s o T I — e m— I—1I—%&
-06~-04-02 0 02 04 06 08 1012515175 25 =100-50-25-10 =5-25 0 25 5 10 25 50 100
Q) {(mm/afio por decenio)

Figura 1 Cambios observados en la temperatura y precipitacion media anual en superficie. Fuente:
IPCC, 2014 [1].

Las prayecciones climaticas para este siglo pronostican que ese calentamiento cantinuara y
traera consigo un fuerte incremento de los fenomenaos climaticos extremas, con olas de calor
mas frecuentes y duraderas, especialmente en el Sur y Este de Europa. Paralelamente, se
producird un incremento en la frecuencia e intensidad de las precipitaciones, excepto en la
zona mediterranea, donde el descenso neto de la precipitacion vendra acompafiado por el
aumento en periodos cortos de lluvia a alta intensidad (figura 2] [2]. Esta diferente dinamica
en la zona Norte y Sur de Europa hara que el continente se vea expuesto por un lado a un
incremento de los episodios de precipitacion extrema e inundaciones y, por otro, a un
aumento de las olas de calor y periodos de sequia que incrementaran el riesgo de incendios y
los procesos de desertizacion en la cuenca mediterranea (2].

Estos cambios produciran una gran bateria de impactos socioeconomicaos, ambientales vy
sanitarios. A este respecto, la Organizacion Mundial de la Salud [OMS] ha alertado en su
ultimo informe sobre la amenaza que el cambio climatico puede suponer para la salud de
millones de personas. La OMS recanoce que las ultimas evidencias cientificas pronostican al
menos 250.000 muertes adicionales anuales como consecuencia del cambio climatico hasta
2050 (probablemente ese numero se incremente hasta 2100] como consecuencia del
aumento de eventos meteoroldgicos extremaos (olas de calar, sequias o lluvias torrenciales],
el incremento de la frecuencia y virulencia de los incendios, el crecimiento de la zona de
accian de vectores de enfermedades como malaria o dengue, el desarrollo de enfermedades
ligadas al suministro y calidad del agua o el aumento en la concentracion de contaminantes
atmaosféricos y compuestas alergénicos.
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RCPZ.6 RCPE,S
a) Cambio en la temperatura media en superficie (1986-2005 a 2081-2100)

L — -

b} Cambio en la precipitacion media (1986-2005 a 2081-2100)

Figura 2 Predicciones de camhio en la temperatura y precipitacion media a nivel global. Fuente: IPCC,
2014 (1)

En relacion con este Ultimo aspecto, existe un creciente reconocimiento internacional sobre
la impartancia de abordar la contaminacion del aire y el clima de forma simultanea, ya que
ambos se ven afectados por la emision de gases y particulas a la atmasfera. En este sentido,
la contaminacion atmosférica es hoy dia uno de los principales retos ambientales de la
sociedad, particularmente en las ciudades, donde se concentra hasta el 75% de la poblacion
europea, ya gque se ha comprobado que existe una relacidn directa entre los niveles de
contaminacion y su efecto en la salud. Asi, el ultimo informe de la OMS ha estimado en 4,2
millones el numero de personas gque mueren anualmente como consecuencia de la
caontaminacion atmaosférica (3). En Europa, las politicas de control han logrado disminuir de
manera significativa las emisiones de contaminantes atmasféricos en las Ultimas décadas. A
pesar de todo, la contaminacion atmosférica sigue siendo responsable de la muerte de
370.000 personas cada afig, cifra que segun un estudio publicado recientemente por
investigadares del Instituto Max Planck [Alemania), podria ascender a casi 800.000 personas
(4]. Segun la nueva sistematica utilizada por este estudio [establecidas en Burnett et al.
2018] (5], el numero de fallecimientos a nivel mundial seria de 8,8 millones de personas [mas
del dohle de las estimadas por la OMS] y todavia existiria un alto grado de incertidumbre en la
estimacion. Para poner estos datos en perspectiva, la contaminacion del aire causaria mas
muertes que el tabaco anualmente, con el agravante de que se puede evitar fumar, pero no
se puede evitar respirar una atmasfera contaminada.
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A la mortalidad asociada con la contaminacion atmosférica habra que sumarle en el futuro la
producida por los eventos ligados directamente al cambio climatico, como olas de calor,
sequias o vectores de enfermedades, y la vinculada al incremento en la concentracion de
contaminantes como consecuencia de las variaciones climaticas. En este sentido, los
estudios llevados a cabo con modelos atmasféricos prevén un aumento en la concentracion
de algunos contaminantes atmaosféricos como consecuencia de la modificacion en los
patrones de temperatura y precipitacion y del incremento en la frecuencia de fuegos y de los
procesos de erosion y desertizacion de suelos.

Los efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud han sido ampliamente
estudiados y reconocidos. Segun la OMS una de cada nueve muertes a nivel global ocurre
coma resultado de circunstancias relacionadas con la contaminacion atmosferica, vinculadas
principalmente con enfermedades no transmisibles, de indole cardiovascular y respirataria
(6]. La OMS atribuye el 36% de las muertes por cancer de pulmon, el 35% de la enfermedad
pulmaonar obstructiva cranica (EPOC), el 34% de los accidentes cerebrovasculares y el 27% de
las cardiopatias isquémicas a la contaminacion atmosfeérica (3]. El impacto no es igual en
toda la poblacion, sino que afecta principalmente a los grupos especialmente sensibles como
nifios menores de 5 afigs, ancianos, embarazadas y personas que sufren enfermedades
previas o que viven en entornos ya contaminadaos (7,8].

Los principales efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud estan relacionados
caon la intensificacion de enfermedades cardiovasculares y respiratorias y el aumento de
defunciones e ingresos hospitalarios y la reduccion de la esperanza de vida. Las
consecuencias de la contaminacion atmosférica son graduales, afectando a un menor
parcentaje de poblacion a medida que los efectos san mas graves (figura 3). En cualquier
caso, el impacto sobre la salud de la poblacion se traduce en considerables costes
econamicos, tanto directos, principalmente en forma de gastos sanitarios, como indirectos,
consecuencia de la pérdida de bienestar de la poblacion. La suma de estos gastaos vy los
generados por el cambhio climatico elevaran en gran medida la factura del gasto sanitario de
los paises en las proximas décadas.

La accion combinada del cambio climatico y la contaminacion atmosférica agravara el
impacto de ambos sobre la salud, por lo que existe ahara mismo un creciente interés en
investigar los efectos que las modificaciones climaticas previstas pueden tener sobre la
concentracidn y naocividad de los contaminantes atmaosféricas. Al preverse un efecto sinérgico
de la contaminacion atmosférica y el camhio climatico, se ha llegado a un consenso sabre la
importancia de abordar la contaminacion del aire y el clima de forma simultanea. Los
trabajos realizados en este campo han puesto de manifiesto la dificultad para tratar este
tema debido a la influencia que factores coma el viento, temperatura, topografia, actividad
humana, interaccion de los patrones climaticos locales e, incluso, las medidas de adaptacion
implementadas tienen sobre la concentracidn de los contaminantes atmaosfeéricas.

Asi pues, es necesario mejorar el conocimiento de la respuesta de los distintos
contaminantes atmosféricas a la variabilidad climatica, en aras de una mayar eficacia en Ia
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planificacion e implementacion de regulaciones sobre calidad del aire en entornos urbanos
(9,10).

El presente informe trata de aportar luz sobre este tema, a partir de una rigurosa revision de
la literatura cientifica y técnica existente.

A
MORTALIDAD

MORBILIDAD

CAMBIOS FISIOPATOLOGICOS
CAMBIDS ASIOLOGICDS DE SIGNIFICACHON INCIERTA

Efectos adversos parala salud

s —
=

Proporcion de poblacidn afectada

Figura 3 Representacidn de los diferentes efectos de la contaminacidn atmosférica sobre la salud. Fuente:
Tenias & Ballester, 2018 (175].

2. EFECTOS DE LA CONTAMINACION ATOMOSFERICA
EN LA SALUD

La contaminacion atmaosférica es una amenaza a nivel global que provoca un gran impacto
en la salud de la pablacign y en los ecosistemas naturales. La baja calidad del aire en las
ciudades es un serio problema que influye en miles de millones de personas en todo el
mundao. No en vano, es responsable del 7,6% de las muertes que se producen anualmente en
el mundo y es considerada por la poblacion europea la sequnda mayor amenaza ambiental
después del cambio climatico [18].

Si bien existen un gran nimero de procesos naturales que liberan sustancias contaminantes
al medio ambiente (erupciones volcanicas, incendios, etc.], son las emisiones procedentes de
actividades antropicas la principal causa del deterioro de la calidad del aire. Por tanto, es
impartante tener en cuenta que durante las Ultimas décadas ha ocurrido un éxodo masivo de
las zonas rurales a las urbanas, donde vive actualmente el 55% de la poblacién a nivel
mundial (el 75% en Europa). Esta tendencia va a continuar en las préximas décadas hasta
alcanzar el 70% en 2050 (figura 4]. Al mismao tiempo, se espera un crecimiento de las
grandes urbes, incrementandose el nimero de megaciudades y su poblacion. Todo esto
pravacara un gran aumento de las emisiones de compuestos contaminantes en estas zonas
donde, a su vez, se acumula la mayor parte de la poblacidn que, como consecuencia, se vera
expuesta a niveles de contaminacion cada vez mas altos.
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Modata 0% 10% 205 305 402 50% &0% TO% a0% 0% 100%
| [ B | |
Source: OWID based on UN World Urbanization Prospects 2018 and historical sources {see Sources) CC BY

Figura 4 Porcentaje de la pohlacion que vivira en zonas urbanas en 2050. Fuente: Ritchie & Raoser,
2018 (11)

El empeoramiento en la calidad del aire durante las Ultimas décadas [consecuencia del
acelerado desarrollo urbano], ha llevado a la comunidad internacional a tomar medidas a
través de arganizaciones como la OMS o el Programa de Medio Ambiente de las Naciones
Unidas [UNEP]. A escala regional, la Unidn Europea [UE] ha trabajado en el establecimiento
de un marco legal mas restrictivo gracias al cual ha logrado una ostensible disminucion en la
emisian de contaminantes durante los Ultimos afios (figura 3]. En general, se ha producido un
descenso en la emision de todos los contaminantes, aunque con notables diferencias entre
ellos. Asi, mientras algunos comao el NH; apenas se han reducido (s6lo un 8%), otros coma los
S0, han menguado mas del 70%.
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Figura 5 Evolucidn de las emisiones de SOy, NGy, NHs, PM1g, PMos, NMVOC, CO, CHy y BC en el periodo
2000-2016 [% segun los niveles del afio 2000] en la UE-28. Fuente: EEA, 2017h [12].

Este marco legal establecido por la UE esta basado en tres pilares: 1) la reduccion de las
emisiones de cada pais, reguladas por la Directiva de Techos Nacionales de Emisiaon [Directiva
2016/2284), 2] la implementacion de politicas sectariales para el contral de emisiones y el
incremento de la eficiencia energetica y 3] el establecimiento de estandares de calidad del
aire para los distintos contaminantes [Directiva 2008/50/CE). Estos estandares han ido
evolucionando en la Ultima década, haciéndose mas restrictivos y acercandose a los valores
guia recomendados par la OMS [tabla 1] en sus directrices sobre la calidad del aire [13].

Tabla 1. Estandares de Calidad del Aire segun la Directiva Europea y la OMS

Contaminante Directiva Europea | OMS Periodo
Concentracién pg/m’ , | Promedio
Concentracion pg/m
PMss - 25 24 horas
25 pg/m’ 10 1 afio
20 pg/m’* 1 afio
PM1q 50 pg/m’ 50 24 horas
40 pg/m’ 20 1 afio
05 120 pg/m’ 100 Maxima media
diaria de 8
horas
180 pg/m>** - 1 hora
240 pg/m3*** - 1 hora

2019/05/20 LIFE-IP-NAdapta-CC 1375




NADAPTA

DC5.3_1 Air quality and health effects

surveillance
NO, 200 pg/m’ 200 1 hora
40 pg/m’ 40 1 afio
400 pg/m>*** - 1 hora
S0, - 500 10 minutos
350 pg/m*® 350 1 hora
125 pg/m’ 20 pg/m’ 24 horas
500 pg/m>*** 1 hora
Co 10 mg/m’ 30 mg/m’ Maxima media
diaria  de 8
horas
- 30 mg/ m* 1 hora
Bap**** 1 ng/m’ 0,12 ng/ m?**x** 1 afio
Benceno 5pg/ m? 1,7* 1 afio
Ph**x* 0,5 pg/ m® 0,5 pg/ m® 1 afio
Ag**** 6 ng/ m’ 6,6 ng/ m>***** 1 afio
Co**** 5ng/ m’ 5ng/ m’ 1 afio
Nj**** 20 ng/ m* 25ng/ m* 1 afio

Fuente: EU, 2004, 2008; WHO, 2000a, 2006b

(14-17). *Concentracion obligatoria de

exposicion **Umbral de informacion; ***Umbral de alerta; **** Medido comao contenido en
PM10; *****Niveles de referencia estimados.

Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos llevados a cabo, la contaminacion del aire
continda superando los estandares de calidad establecidos por la UE y la OMS. Como
consecuencia, el impacto sobre la pablacion de zanas urbanas es muy significativo. En este
ambito, en su ultimao informe la Agencia Europea del Medio Amhiente (EEA] [18] estima que
mas de 422.000 personas murieron prematuramente en 41 paises europeos (391.000 en la
UE-28) en 2015 por efecto de los altos niveles de PMas. A ellos hay gue sumar los
fallecimientos causados por la exposicidn a altas concentraciones de NG, [79.000; 76.000 en
la UE) y O3 (17.700; 16.400 en la UE], lo que indica que mas de medio millén de persanas
murieron en 2015 en Europa como consecuencia de la contaminacion atmosférica. Y puede
ser aun peor ya gue, coma se ha dicho anteriormente, al reanalizar los datos de 2015 con una
nueva metodologia de analisis, un grupo de cientificos liderados por investigadores del
Instituto Max Planck ha elevado este niumero hasta 790.000 [4,5].
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El nimero de fallecimientos, aunque enorme, es un 60% menor al producido paor la misma
causa en 1990 (un descenso de alrededor de 23.000 fallecimientos por afio]. Estas niumeros
indican que las politicas implementadas en Europa han sido exitosas, pero quiza no lo
suficientemente ambhiciosas. En este sentido, si hien la exposicion de la pohlacion a la
contaminacion se ha reducido significativamente, todavia existe un gran porcentaje de ésta
gue respira diariamente aire cuya caoncentracion de contaminantes excede los estandares de
la Directiva 2008/50/CE y los valares guia de la OMS (figura 6].

Pollutant EU reference value (*) Exposure estimate (%) WHO AQG () Exposure estimate (%)
PM,¢ Year (25) 7-8 Year (10)
PM,, Day (50) 16-20 Year (20)
0, 8-hour (120) 7-30 8-hour (100)
NO, Year (40) 7-9 Year (40) 79
BaP Year (1) 2025 Year (0.12) RL [ s
SO, Day (125) <1 Day (20) 20-38
Key <5% 5-50 %

Notes: (*) In pg/m?; except BaP, in ng/m?,

Figura 6 Porcentaje de poblacion de la UE-28 expuesta a concentraciones de contaminantes por
encima de los niveles de referencia establecidos paor la UE y la OMS (minimo y maximo observados
entre 2014 y 2016). Fuente: EEA, 2018 (18]

El parcentaje de pablacion expuesta a valores de PMss por encima de los valores establecidos
por la regulacion europea en materia de calidad del aire fue un 6% en 2016. Sin embargo,
aproximadamente el 84% estuvo expuesta niveles por encima de los valores mas estrictos
recomendados por la OMS. En el caso del Og, el 12% de los europeas vive en lugares donde se
supera el valor ohbjetivo de la UE y practicamente todas [98%)] estuvieron expuestaos a niveles
por encima de los establecidos por la OMS. Algo similar ocurrid con el Benzo(]pireno v el
PM10. La exposicion a NO» fue menos dramatica, aunque el 7% de la poblacion estuvo
expuesta a concentraciones superiores a los valares de la UE y la OMS. Estas cifras se
resumen en que 9 de cada 10 personas en el mundo viven en lugares donde no se respetan
las directrices de la OMS saobre la calidad del aire (91% a nivel mundial, 98% en Europa].

Un gran numero de estudios epidemioldgicos han mostrado la relacion entre la concentracion
de contaminantes y la salud publica [19-22). Estos trabajos han encontrado que compuestos
como las particulas en suspension [PMyg y PMaos], el O, el NO, o el SO,, incluso a hajas
concentraciones, tienen un efecto directo sobre la maorbilidad y la mortalidad. El mecanismo o
mecanismos exactos por los cuales los contaminantes del aire causan efectos adversos para
la salud son complejos y aln no totalmente descritos, pero el avance de las investigaciones
ha demostrado que existen asociaciones estadisticas significativas entre los niveles de
contaminantes del aire individuales o combinadaos vy los efectas que pueden producir en los
seres humanos, incrementando, por ejemplo, la tasa de mortalidad y morbilidad y los
ingresos hospitalarios o acortando la esperanza de vida. Esa relacion entre contaminantes es
impartante ya que, al ser comun el origen de muchos de ellos, las atmasferas urbanas
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mostraran concentraciones elevadas de varios compuestos al mismo tiempo, lo que puede
exacerbar sus efectos. En este sentido, en 2013 la OMS y la Agencia Internacional para la
Investigacion contra el Cancer (IARC] clasificaron el aire contaminado como cancerigeno para
humanas (Grupo 1), ya que sus estudios mastraran que la contaminacion del aire aumenta
significativamente el nimero de muertes por cancer de pulman y vejiga.

Ademas de su efecto cancerigeno, la contaminacion atmosférica presenta una gran cantidad
de efectos a corta y largo plazo sobre la salud (figura 7). En este sentido, un gran numero de
investigaciones se han centrado en analisis a corto plazo, a partir de los que se ha obtenido
una valiosa informacion sobre los efectos de exposiciones cortas a altos niveles de
contaminantes. Otras, por el contrario, han centrado sus esfuerzos en estudiar los efectos a
largo plazo a través del seguimiento de cohortes de individuos sometidos a largas
exposiciones de contaminantes atmosféricos. Como resultado de estos trabajos se han
observado efectos a niveles muy bajos de exposicion y se han determinado diferentes
umbrales de concentracion a los que podria observarse una reaccion negativa en la salud
publica. En general, los efectos de la expasicion crénica superan en magnitud a los efectos
agudos debidas a exposiciones cartas.

La contaminacion atmosférica aumenta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias
agudas, coma la neumonia, y cranicas, como la Enfermedad Pulmaonar Obstructiva Cronica
(EPGC) o las enfermedades cardiovasculares (6,23]). Tamhbién incrementa la incidencia de
enfermedades ligadas a hipersensibilidades alérgicas, como rinitis 0 asma. La mayoria de las
enfermedades asociadas con la contaminacion atmosferica causan efectos en el sistema
respiratorio, desde exacerbacion de sintomas en personas ya afectadas de enfermedades
respiratorias cronicas, como asma 0 EPQOC, hasta disminucion de la funcion pulmonar, crisis
asmaticas o muerte prematura. Ademas, incrementan el riesgo a sufrir infartos, accidentes
cerebrovasculares, hipertension o diabetes (6,23-27].
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Figura 7 Efectos de los contaminantes comunes del aire. Fuente: EPA, 2008 (28].

A pesar de la mejora de la calidad del aire en Europa en los uUltimos afios, la contaminacion
atmosférica sigue afectando a la salud de la poblacian, incluso con las bajas concentraciones
actuales (26). En este sentido, proyectos como APHEA o APHEA-2 han identificado vy
cuantificado el efecto de los contaminantes en la salud, observando efectos inmediatos y
retardados para todos los contaminantes estudiados.

Si bien todos los contaminantes atmosfericos deben ser tenidos en consideracian, los
estudios toxicoldgicos y epidemioldogicos han prestado especial atencion al material
particulado (PMygy PMys], par ser el principal causante de muertes a nivel mundial (causa el
80% de las muertes en Europa] y al 03y NO,, ambos con una incidencia notable sobre la salud
de la poblacion. Ademas, estos contaminantes (especialmente el material particulado y el
0zono), son los que creceran como consecuencia del cambio climatica.
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2.1 Material Particulado [PM]

Se denomina material particulado en suspension (PM] a la mezcla de particulas sdlidas,
liguidas y aerosoles cuyo diametro es menor a 10 pm. Pese a existir particulas de mayor
tamafo (llamadas particulas sedimentables], estas permanecen en el aire durante periodos
de tiempo cortos, por lo que su efecto se circunscribe a las zonas proximas a las fuentes de
emisian.

El material particulado estd compuesto de una mezcla heterogénea de particulas emitidas
directamente al aire (particulas primarias] y particulas formadas en la atmadsfera a partir de
la transformacian quimica de gases precursores [particulas secundarias)]. Desde un punto de
vista legal, se dividen en dos categarias: PMyg [diametro menar de 10 um] y PMas (didametro
inferior a 2,5 pm] (figura 8). Sin embargo, el tamafo de las particulas en suspension varia
desde unos pocas nm hasta aproximadamente 10 pm. Las particulas de mayor tamafio (<10
pum) se producen mecanicamente por desgaste de particulas mas grandes, mientras gue las
pequefas (<1 pm] se forman en gran parte a partir de gases. Dentro de esta Ultima fraccion,
las particulas ultrafinas [<0,1 pm] se forman por nucleacion o reacciones guimicas gue
forman nuevas particulas (6].

25 N
Particulas de combustion,
compuesios organicos, metales, otc.
=2,5 P {micrones) de didmetro

CABELLC HUMANO
DE &0 a 70 um

(micrones} de didmeiro

PM,,
Poivo, polen, moho, etc.
=10 um {micrones) de didmaire

80 pum ¢micrones) de didmetro
ARENA FINA DE PLAYA

Figura 8 Comparacian del tamafio de las distintas fracciones del material particulado. Fuente: EPA,
2018 [29].

Los principales componentes del material particulado son los sulfatos, nitratos, el black
carbon (BC] o carbono negro, el polvo del suelo y la sal marina. Estas dos ultimos engloban a
particulas con un diametro superior a 2,5 ym, mientras que el resto si estan presentes, en su
mayaria, como particulas finas, lo que las hace especialmente peligrosas para la salud
humana (7,30]. Los aerosoles de sulfato, nitrato y carbonosos [carbono organico vy
elemental/black carbon] se producen dentro de la atmadsfera por oxidacion de gases
precursores, incluidos el dioxido de azufre (S0:), los dxidos de nitrageno (NOyx] vy los
compuestos organicaos volatiles [COVs]. Las particulas de carbono u hollin (soot] también son
emitidas directamente paor procesas de combustion (31].
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El célculo de las concentraciones de material particulado se considera una buena medida de
la mezcla compleja de contaminantes gaseosos y particulas que se ariginan en los procesos
de combustidn de vehiculos, sistemas de calefaccion e industria. Debido a su toxicidad, el
material particulado es uno de los contaminantes elegidos para evaluar el impacto de la
contaminacion del aire en la salud (32], ya que el PMss es el culpable de mas del 80% de las
muertes atribuibles a la contaminacion atmaosférica a nivel europeo y mundial. El impacto del
material particulado sobre la salud esta directamente relacionado con su tamafio, siendo su
toxicidad mayor cuanto menor es su diametro. Asi, como consecuencia de su
extremadamente pequefio tamafig, las particulas ultrafinas son las mas peligrosas debido a
su capacidad para penetrar en el tracto respiratorio, pudiendo incluso llegar al torrente
sanguineo desde donde son transportadas a cualquier parte del cuerpo humano. Ademas, por
sus caracteristicas de formacian, esta fraccion suele contener altos niveles de metales
pesados, hidrocarburos aromaticos policiclicos y otros productos guimicos de alta toxicidad
(33,34]. Esto hace que al incrementarse las concentraciones de material particulado se
desencadene una secuencia de respuestas fisioldgicas, inducidas principalmente paor estrés
oxidativo (32,35).

En los Ultimos afios, los niveles de PMig y PMgs (los Unicos regulados actualmente] han
descendido alrededor del 20% en Europa, como resultado de las politicas implementadas. La
Directiva Europea de calidad del aire [Directiva 2008/50/EC] gue derogo todas las directivas
anteriores, reuniéndolas en una regulacion Unica, introdujo por primera vez valores limite para
el PMos[15]. Esta directiva establece:

™ Un valor limite diario para PM;q de 50 pug/m?® que no puede superarse mas de 35
VECES por afio civil,

™ Un valor limite anual para PMy fijado en 40 pg/m? que no puede superarse en el valor
promedio anual,

™ Un valor limite anual de PMy; fijado en 25 ug/m? que no puede superarse en el valor
promedio anual.

Estos valores son sensiblemente mas altos que los establecidos por la OMS, gue en sus
directrices de calidad del aire fija unos valores promedio anuales de 10 pg/m®y 20 pg/m?®
para PMosy PMyg, respectivamente. Comao consecuencia, entre el 50-62% vy el 82-85% de la
pohlacion europea vive expuesta a niveles de PMygy PMss por encima de los valores indicados
como seguros por la OMS (18,36].

El material particulado se distribuye de un modo desigual en Europa, siendo su concentracion
mas elevada en aquellas regiones con un importante desarrollo industrial y urbano (figura 9],
especialmente en Centroeuropa y en Europa del Este.
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Figura 9 Concentraciones de PMy (izda] y PMos (dcha) durante el afio 2016 en Europa. Los puntos de
las dos ultimas categorias corresponden a estaciones que exceden los valores limites de la legislacion
europea (40 p[_:]/rn3 PMigy 25 ug/m3 PMss). Los puntas de la de la primera categoria correspanden a
puntas que presentan valores par debajo de los valores guia de la OMS (20 ug/m3 PMygy 10 ug/m3
PMss]). Fuente: EEA, 2018 (18].

Canary Is. Azores Is.

Con la excepcion del amoniaco [NHs), el resto de los precursores de material particulado
secundario [NG, SO, y los compuestas arganicos valatiles distintos del metano -NMV0OCs-]
se han reducido en mucha mayor cuantia que el material particulado primario desde el afio
2000. Sin embargo, esta importante reduccion de las emisiones no se ha visto traducida en
una caida proporcional de la concentracian de PM, ya que el descensa de algunos precursares
como el SO, ha producido un cambio composicional del material particulado, pero no una
disminucian drastica de su cancentracian [18].

Pese a la tendencia descendente de la concentracion media de PM;gy PMos en Europa, estos
contaminantes deberan ser estrechamente vigilados en los proximos afios, ya que los
cambios esperados en los factares climaticas afectaran a su concentracion. En este sentido,
las proyecciones vaticinan un incremento en la concentracion total de aerosoles de entre 20-
40 g/m?, respecto a los valores actuales en las proximas décadas (figura 10). Estos cambios
iran relacionadaos con las modificaciones en los patrones de precipitacion (principal sumidero
del material particulado atmaosférica], en la quimica de los aerosaoles y en la estabilidad de las
atmasferas urbanas (2].
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Figura 10 Cambios esperados en la concentracion de particulas a nivel mundial entre 2000 y 2030.
Fuente: OECD, 2008 (37].

Ademas, dos procesos seran claves en el incremento de material particulado como
consecuencia del cambio climatico: el aumentao de los incendios forestales y el transporte de
polvo atmosférico procedente de largas distancias. EI nimero de incendios aumentara en
toda Europa, pero especialmente en la zona mediterranea, donde se produciran fuertes
incrementos puntuales del contenido de particulas atmosféricas. Un ejemplo de este
fenomena ocurrio en 2003, en la ola de calor que afecto especialmente a Furopa. Durante ese
periodo, se produjo un incremento sin parangon en el ndmero de incendios, que produjo
niveles record en las concentraciones de material particuladao [7].

En cuanto al transporte a larga distancia de polvo atmosférico, este procedera
principalmente de las zonas aridas (como el Sahara-Sahel], donde el mayor calentamiento y
el descenso de las precipitaciones ocasionados por el cambio climatico, facilitara la
resuspension del material pulverulento que sera transportado posteriormente a grandes
distancias [2].

La contaminacion por particulas se ha relacionado con afecciones respiratorias vy
cardiovasculares, especialmente en nifios y ancianos [32]. Diversos estudios han encontrado
gue altas concentraciones de material particulado producen sintomas de bronquitis y
dolencias en el tarax (38] en nifios. En cuanto a enfermedades cranicas como el asma o la
alergia, si hien varios estudios han corroborado su relacidn con el PMyg (33,39-41), otros no
han detectado ninguna asociacion [42,43). Si se ha evidenciado, sin embargo, que los nifios
expuestos a este tipo de contaminante tienen una reduccion en el crecimiento de su funcion
pulmaonar (44]. Otras investigaciones han encontrado una asaciacian significativa entre el
incremento de la concentracion de material particulado y un aumento en el riesgo de cancer
de pulman, tanto en personas fumadoras, coma no fumadoras (45,46] [47], [48].

En cuanto a la mortalidad, varios estudios sugieren gue ésta aumenta en relacion con el nivel
de particulas. Dichos estudios han mostrado un incremento consistente en la marbilidad y
mortalidad cardiorrespiratoria relacionada con un aumento de la concentracion de PMyg y
PMss en el ambiente (49-52]. En este sentido, una expaosicidn aguda a altas concentraciones
de PMys aumenta el riesgo relativo de infarto agudo de miocardio (53], mientras gue
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exposiciones a largo plazo parecen paotenciar aun mas el riesgo de ésta y otras afecciones
cardiovasculares (54-56], aun cuanda la concentracian sea baja [57,58]. Por Ultimo, también
se ha vinculado la contaminacian por particulas can enfermedades cardiovasculares como la
aterasclerasis acelerada o la enfermedad cronica de la pared arterial (59,60] y a muertes por
cardiopatia isquemica (57,58].

La contaminacion por material particulado induce, también, otro tipo de enfermedades coma
la diabetes mellitus. Recientemente, se descubrio que la exposicion cronica a PMas promueve
el desarrollo de esta enfermedad, que induce multiples anomalias coma la resistencia a la
insulina (61-63]. Incluso en niveles bajos, se ha identificado un alto riesgo de mortalidad por
esta afeccion (64,65].

2.2 0zono troposférico [03)

El ozono troposférico es un contaminante gaseoso secundario, fuertemente oxidante, que se
forma por la fotooxidacion de COVs en presencia de oxidos de nitragena (NO, = NO + NOz]. Su
generacion se incrementa en situaciones de altas temperaturas y radiacion solar (6,66], de
modo que su concentracion maxima se alcanza en las horas centrales del dia y en los meses
de verano. En esta época son habituales las superaciones de los niveles maximos
establecidos por la legislacion, especialmente en la zona mediterranea.

El 90% del O3 encontrado en la troposfera proviene de la reaccion fotoguimica de sus
precursores en la troposfera (el resto es transportando desde la estratosfera] y es
especialmente relevante en atmasferas urbanas donde el nivel de NO, y COVs es mas elevado
como consecuencia de las emisiones del trafico, los sistemas de calefaccion y la industria
(67-69]. El O3 se forma al reaccionar el dioxido de nitrageno (NO.] con el oxigeno (0z2] vy se
destruye tras reaccionar con el oxido nitrico (NO], para generar de nueva N0, (03 + NO -> 0 +
NQO:). Este proceso de destruccian hace que los niveles de ozano vayan incrementandaose al
alejarse de las zonas donde los contaminantes son emitidas directamente, de madao que las
concentraciones suelen ser mayores en las zonas residenciales, ubicadas normalmente a
cierta distancia de las grandes arterias de trafico urbanas, y en zonas rurales (18,70].

El O3 se considera un contaminante prioritario para la calidad del aire urbano, ya que se ha
relacionado con problemas de salud de diversa indole, desde problemas leves comao tos,
malestar general, nauseas o sequedad de garganta, a patologias mucho mas graves de indole
respiratoria y cardiavascular g, incluso, la muerte [71,72].

La Directiva Europea de calidad del aire [Directiva 2008/50/EC] estahblece los siguientes
valores ohjetiva para el O3 [15]:

® Un valor de proteccion para la salud humana fijado en 120 g/m® para la maxima
diaria de las medias maviles octohorarias, que no puede superarse mas de 25 veces
por aflo, promediados para un periodo de 3 afios (equivalente al percentil 93,2 de la
maxima octohoraria diaria),
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® Un umbral de informacidn para la poblacién (180 g/m? de valor horario] que, de ser
superado, debera ser notificado a la poblacion por la autoridad competente,

® Un umbral de alerta para la poblacidn [240 g/m® de valor horario) que, de ser
superado 3 horas sequidas, llevara a la implementacion de medidas inmediatas para
proteger a la poblacian.

La OMS, por su parte, establece unos valores algo mas estrictos en base a estudios
toxicologicos y epidemioldgicos realizados en los Ultimos afigs. En sus directrices de calidad
del aire establece un valor de 100 g/m?® para el maximo valor de medias octohorarias que no
debe ser excedido nunca.

En relacion a estos valores, la EEA [18,36] ha estahblecido que el 95-98% de la paoblacion
urbana de la Union Europea se encuentra expuesta a niveles de 0Oz superiores a los
estahblecidos por las directrices para la proteccion de la salud de la OMS.

A pesar de que los precursores de O3 han disminuido alrededor de un 40% en las ultimas dos
décadas en el territorio de la Unidn Europea, esta tendencia no se ha visto reflejada en un
descensa similar de las concentraciones de 03 [18,73]. Be hechg, los niveles medios han
crecido en las estaciones urbanas y suburbanas (0,6% y 0,4% anual, respectivamente] y solo
han descendido levemente [0,4% anual] en las rurales (73). Este descenso se atribuye a la
reduccion en las emisiones de NO, y COVs. Sin embargo, esta disminucién en la emision de
precursores esta también detras del incremento de las concentraciones en zonas urbanas, ya
que existe una menar destruccion de O3 por parte del NC.

A escala europea, la zona sur del continente es la mas afectada por altos niveles de 0zono
como consecuencia de la mayor radiacion incidente [18]. En este sentido, la poblacion de la
cuenca mediterranea se encuentra expuesta a concentraciones mas elevadas de O3 dehido a
sus especiales caracteristicas de radiacion y temperatura, que hacen gue los niveles medios
de 05 en verano [120-130 g/m?) sean 2, 3-5 veces mayores que las del resto del continente
(figura 11).
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Figura 11 Concentraciones de O3 durante el afio 2016 en Europa. El mapa muestra el percentil 93,2 de
la concentracion méaxima octohoraria de Os. Los puntos de las dos Ultimas categorias corresponden a
estaciones que superan los valores limite de la legislacion europea (25 superaciones del valar
octoharario de O3, - 120 g/m3]. Fuente: EEA, 2018 (18]

Esta tendencia se mantendra en el futurg, pues las proyecciones climaticas estiman que la
concentracion de ozono continuara creciendo en el Sur de Europa, superando incluso el
efecto beneficioso de la disminucian de sus precursares [2].

A medida que las concentraciones de 03 aumentan por encima de los valores guia, los efectos
en la salud de la poblacion son cada vez mas numerosas y graves. Estudios epidemiolégicos
sugieren que el O3 a nivel de suelo, esta relacionado primardialmente con problemas de
indole respiratoria como consecuencia de la disminucion de la funcion pulmonar.
Expaosiciones a este gas han mostrado una hiperreactividad de las vias respiratorias que
induce una inflamacion neutrofilica, relacionada con diversas enfermedades coma el asma,
bronquitis cronica, enfermedad pulmaonar obstructiva cranica (EPOC] o el sindrome de distrés
respiratorio agudo [49), que potencia su respuesta a los alérgenas. Diversos estudios sobre
los efectos de este gas evidencian una inflamacion cronica de los brongquiolos y una
respuesta inmediata y tardia de las vias respiratarias (74). Ademas, se ha corroborado su
efecto en el incremento de asma en los nifios y una reduccion aguda de la funcign pulmonar,
tanto en estos coma en adultos (38,49,71,75). Otro grupo de poblacidn que se ve afectado
por las altas concentraciones de ozono es el de las personas que realizan gjercicio al aire
libre, disminuyendo su frecuencia respiratoria dehido a un incremento de la resistencia de
dichas vias al inhalar [76,77].

Par otro lado, proyectos como APHEA, APHEA 2, ELAPSE y ESCAPE, en los gue se han
estudiado los efectos adversos de la contaminacion atmosférica sobre la salud, constatan su
relacion con la mortalidad y la morhilidad. Con la informacion obtenida por estos y otros
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proyectos similares se concluyd gue incrementos en la concentracion de ozono conllevan
aumentos en el numero total de muertes diarias y en el nimero de muertes debidas a
problemas cardiovasculares y respiratarios durante periodos calidos [78].

2.3 Didxido de nitrégeno [NO,)

Los oxidos de nitrogeno son contaminantes gaseosos residuales de la guema de
combustibles fosiles implicados, ademas, en el ciclo de formacion y destruccion del ozono
troposféricao. El término oxidos de nitragena engloba al oxido nitrico (NO] y al dioxido de
nitrogeno (NO»]. En zonas urbanas, viene principalmente del trafico y de las emisiones
procedentes de sistemas de calefaccion. En zonas no urbanas, ademas de las procedentes
del transporte rodado, son importantes tamhién las emisiones originadas por el sector
energeético. Los oxidos de nitrégeno estan involucrados en los procesos de smog tan
comunes en las grandes urbes mundiales. De hecho, ellos son los causantes del calor
caracteristico del aire en estas ciudades. Precisamente por su papel clave en dichos
procesas, son en la actualidad uno de los contaminantes atmosféricos que despiertan mayor
preocupacion.

Las emisiones de NO, han disminuido alrededor del 35% desde el afio 2000 (52% desde
1990), como consecuencia de la introduccion de los catalizadores de tres vias en los
automoviles y de una legislacion cada vez mas restrictiva. Esta tendencia se mantendra en el
futuro, especialmente tras la introduccian de la nueva narma sobre emisiones contaminantes
del trafico [Euro 6], donde se ha limitado considerablemente la emision de estos gases. Este
hecho es importante, ya que estos compuestos son precursores de la produccion de Oz y
PM,s secundario, par lo que su control sera clave en la mitigacion de éstos. Al igual gue el
resto de los gases, su distribucion espacial depende de sus fuentes de emision. Por eso, las
zonas con concentraciones mas altas cainciden con las grandes ciudades europeas y con las
areas mas industrializadas (figura 12].

Los NO, afectan fundamentalmente al sistema respiratorio, irritando las vias e
incrementando la susceptibilidad a padecer infecciones respiratorias y otras afecciones
similares. En estudios llevados a cabo en personas fumadoras y no fumadoras, la expaosicion
a altas concentraciones de dioxido de nitrégeno indujo una respuesta inflamatoria en las vias
respiratorias [49). Sin embargo, niveles bajos de NO. pueden estimular a corto plazo las
respuestas, tanto inmediata comao tardia de dichas vias cuandao se inhalan alérgenaos (49,79].
Esto puede indicar que el efecto del NO, sobre la sensibilidad pulmonar sera mayor en
presencia de otras sustancias, como ocurre en el caso del humo emitido en la combustion,
gue no incluye Unicamente al NO, entre sus componentes, sino otros contaminantes, como
los hidrocarburos aromaticos paliciclicas, cuya toxicidad provoca alteraciones de la salud,
especialmente del sistema respiratorio (6] (38]. Sin embargo, estimaciones realizadas para
evaluar los efectos a largo plazo del NO: en la mortalidad revelaron efectos similares para
este contaminante y el PMys de forma aislada (80,81].
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Figura 12 Concentraciones de NO, durante el afio 2016 en Europa. Los puntos de las dos Ultimas
categorias corresponden a estaciones que exceden los valores limites de la legislacion europea (40
Hg/m?). Fuente: EEA, 2018 [18).

Ademas de relacionarse con sintomas como rinitis alérgica, dificultad respiratoria o la
sensibilizacion frente a alérgenos en los nifios (49,79), la concentracidn atmasférica de NO;
también se asocia con una disminucion de su funcién pulmonar en presencia de otros
contaminantes [75]. Sin embargo, varios estudios no han logrado encaontrar una relacion
significativa entre el NG, y enfermedades que tambien afectan a la funcion pulmonar como el
asma o la EPOC [82].

Diversos estudios han resaltado tambien una relacion directa entre la concentracion
atmosférica de NO: y el incremento de la mortalidad. Estas investigaciones han encontrado
valares significativos de asociacion que pueden agravarse al vivir en zonas cercanas a las vias
de transito y aumentar el riesgo de muerte principalmente por enfermedades respiratarias
(47,83,84).

2.4 Diéxido de azufre [SO5)

Es un compuesto emitido en la quema de combustibles que cantienen altos niveles de azufre.
Es importante en la formacién de material particulado secundario fino (PMgs). Durante los
Ultimos treinta afios se ha logrado una reduccion de mas del 80% de las emisiones de este
gas, a través de la combinacion de una serie de medidas como el cambio, en el sector
energético, de combustibles con alto contenido de azufre como el carbon a otros con
contenidos mucho menores como el gas natural, la implantacion de tecnologias de
desulfuracion en industrias y la implementacidn de una estricta regulacion para el contraol del
contenido en azufre de ciertos combustibles.
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Esto ha hecho que hoy dia, las emisiones de SO, sean consideradas practicamente
insignificantes en la mayaria del territorio europeo. Sin embargo, contindan siendo un
problema ambiental serio en los paises en vias de desarrollo, cuyas necesidades energéticas
intensivas hacen que tengan todavia centrales térmicas gue consumen combustibles con
altas concentraciones de azufre.

El SO, se asocia con problemas respiratorios como asma, bronquitis cranica, tas, etc. Seguin
varios estudios, al inhalarse SO, durante un tiempo de expasicion de 5 minutos, puede
producirse una brancoconstriccion, tanto en sujetos sanos camo asmaticaos (49,85), si bien
gstos experimentan un aumento de los sintomas y una mayor disminucion de la funcion
pulmaonar a concentraciones mas bajas, en comparacion con los no asmaticos (49].

Ademas, se han encontrado evidencias de la relacian entre el SO y los ingresos hospitalarios.
En este sentido, Zhang et al. (86])indicaron que la exposicion a SO, aumentaba el riesgo de
ingreso por afecciones de indole cardiovascular y respirataria, siendo ésta especialmente
notoria en los ingresos de personas de edad avanzada (87]. Otros estudios similares
mostraron que aumentos en las concentraciones de 0z NO, S0, PMyg y CO estaban
relacionados con los ingresos hospitalarios por asma (88] y también con un mayor riesgo de
infarto de miocardio (53,89,90].

Guo et al. en un estudio sobre la exposicion de pacientes hospitalizados por enfermedades
respiratorias a concentraciones elevadas de diversos contaminantes atmaosfeéricas,
abservaron un aumento de la inflamacién pulmonar de los individuos, siendo mas elevados
los valores de incremento para el SO0, y el PMss en comparacion con los demas
cantaminantes [91].

Varias investigaciones han observado una especial incidencia de este contaminante en
mujeres embarazadas. En este ambito, un estudio, realizado en Estados Unidos, ohservo que
la expasicion cranica a varias especies de cantaminantes del aire, incluyendo SOp, NOo y PMyg,
se asocio con un riesgo mayor de diagnastico meédico de restriccion del crecimiento fetal
(92).

3. INFLUENCIA DE LAS VARIACIONES CLIMATICAS EN
LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

Comao se ha visto anteriormente, el cambio climatico y la contaminacidn atmaosférica estan
intrinsecamente conectados ya que tanto los gases de efecto invernadero como los
contaminantes atmosféricos tienen el mismo arigen, la quema de combustibles fasiles. El
cambio climatico afecta directamente a la contaminacion atmosferica al modificar las
variables meteoroldgicas a nivel local [93), produciendo cambios en la emision de
contaminantes y en sus procesos de transporte, dilucion, transformacion quimica y eventual
depodsito sobre la superficie terrestre (23]). Todas estas maodificaciones repercuten
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especialmente en la calidad del aire local, pero tambiéen lo hacen en la composicion
atmaosférica global (8].

La calidad del aire depende en gran medida del clima vy, por lo tanto, es sensible al cambio
climatico Entre los parametros meteoroldgicos que influyen en la calidad del aire cabe
destacar; la temperatura, la precipitacion, , la velocidad y direccion del viento, la humedad, la
nubosidad y la altura de la capa limite (7,10,30,94-97). Estos parametros tienden a variar
juntos a diferentes escalas de tiempo [de dias a semanas] y alteran el compartamiento de
los contaminantes en la atmasfera (8].

Sin embargo, no todos los contaminantes se van a ver alterados del mismo modo por las
modificaciones producidas por el cambio climatico. Segun un gran numero de estudios, el
azono y el material particulado se veran especialmente afectados por el cambio climatico
tanto directamente, como consecuencia de los camhbios en las variables meteorologicas
(tabla 2], como indirectamente, al incrementarse la probabilidad de incendios, tormentas de
palvo y produccion y dispersion de aeroalérgenas (7,30].

Tabla 2. Comportamiento del PM y Og frente a cambios en los parametros metearoldgicos

Parametro Tendencia contaminante
Material particulado [PM] Ozanao (04])
Temperatura + 11 )
- !
Precipitacion + 1] l
-1 T
Velocidad delviento | + | | l
-1 T
Capa de mezcla* + 1] l
-1 T
Vapor de agua + 11 l
- T

*Altura de la capa. Modificado de Doherty, Heal y 0'Connar, 2017 (98].

Par el contrario, no se espera que otros contaminantes que también afectan a la calidad del
aire de forma individual, coma el NO, y SO, vayan a sufrir cambios importantes como
consecuencia del camhio climatico (excepto los derivados de las emisiones de NOy
procedentes del hipotético incremento del uso de sistemas de aire acondicionado]. En su
caso, continuaran con su tendencia actual de disminucion de emisiones en respuesta a las
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restricciones derivadas de la regulacion de la calidad del aire. Sin embargo, las variaciones de
los parametros meteaoralégicos influiran en su importancia como precursores de 0zonag vy
material particulado, produciendo impartantes cambios en su compartamiento quimica. A
modo de ejemplo, temperaturas mas altas provocaran un incremento de los aerosaoles de
sulfato dehido a una mayor velocidad de la oxidacion del SO,, y tamhién una reduccion en la
concentracion de NGz en el PMas como consecuencia del aumento del paso de la fase sdlida
(particula] a la fase gas al subir la temperatura (7,23,93].

Las variaciones de los parametras atmosféricos afectaran al PM y el O3 de diferentes maodos:

Temperatura. De forma general un incremento en la temperatura provocara un aumento de la
concentracion de O3 y PM dehido principalmente a su influencia directa sobre los precursores
de ambas contaminantes. En el caso del ozono, uno de los factores principales en su
formacion es la radiacian solar. Esto significa que al aumentar la radiacion también lo hace el
azono, por lo que dias de paoca nubosidad favorecen este factor (30,99](7]). Ademas, una
mayor radiacion caonlleva un incremento de la temperatura, lo que resulta en un aumenta
proparcional del ozono [99] y explica por qué la contaminacion par 0zono es mayar en
verano.

Par otro lado, es posible que las mayores temperaturas en zanas urbanas supongan un
incremento de las emisiones de NO, para satisfacer las necesidades de los sistemas de aire
acondicionado durante las olas de calor (96], lo que implicaria una mayor presencia de
precursores en la atmasfera y, por tanto, un aumento de la produccion de ozono.

De igual manera, las emisiones de los precursores de material particulado, especialmente
PM,s, pueden aumentar durante eventos de calor extremo. Esto se debe a que temperaturas
elevadas producen una aceleracion de las reacciones guimicas atmaosfeéricas, exacerbando la
praduccion de los contaminantes (7,23,30,93]. A diferencia del ozono, los componentes del
material particulado pueden reaccionar de forma diferente frente a los cambios de
temperatura [7,31). Asi, las temperaturas altas aumentan los aerosoles de sulfato al
acelerarse la reaccion de oxidacion del SO,, mientras que los aerosoles de nitrato sufren una
transicion de fase sdlida [particula] a gaseosa de forma mas rapida disminuyendo las
concentraciones de PM (2,31,100].

En el caso de los COVs, precursores de 0zono y material particulado, su concentracian es
altamente sensible a las variaciones de temperatura, incrementandose de forma
directamente proparcional al aumento de temperatura observado (23,99,101]. Por gjemplo,
se han observado mayares emisiones de compuestos biogeénicos (especialmente isoprena] al
subir la temperatura (7], potenciando los altos niveles de ozono y material particulado
secundario.

Ademas, la madificacian de los patrones de temperatura puede afectar indirectamente a la
concentracion de material particulado a través de los procesos de floracion y liberacion de
palen paor parte de las plantas [considerado material particulado y de importancia capital en
la prevalencia de enfermedades cranicas como el asma].
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Precipitacion. La precipitacion es un factor natural relevante para la disminucion de la
concentracion de los contaminantes, especialmente del material particulado, ya que
caonstituye el parametro meteoroldgico mas importante para su eliminacian (2,30]. Su efecto
limpiador de la atmosfera se debe al proceso de depdsito humedo, en el gue los
contaminantes saon arrastrados por la lluvia y depositados en la superficie terrestre [102].
Esto hace que su vida atmosférica sea muy corta, de unos pocos dias en la capa limite y unas
pocas semanas en la troposfera libre. La lluvia es muy eficiente eliminando los
contaminantes atmosféricos, por lo que la frecuencia de las precipitaciones es mas
impartante que su cantidad Altas precipitaciones resultan en menores concentraciones de
PM vy O3 [aungue en este caso no se debe tanto al lavado con la lluvia sino a la mayor
humedad relativa del aire, como se vera después]). En cambio, bajas precipitaciones
favorecen el aumento de la concentracion de ambos contaminantes, tanto por la ausencia de
lavado atmaosfeérico con la lluvia (para el material particulado], como por la disminucidn del
depdsito seco de ozono al inhibirse su absorcion estomatica (2,7). Este fue un factor
significativa de las altas concentraciones de ozono que afectaron Europa en el verana de
2003 (103). Asimismo, las condiciones de sequia junto a las elevadas temperaturas
asociadas, aumentan el riesgo de la frecuencia de incendios forestales y tormentas de polvo,
lo que a su vez también impulsa el incrementa de particulas en el aire (104-106]. En Europa
se espera que este tipo de eventos ocurra mayormente en los paises mediterraneas, por ser
regiones mas calidas y secas (107,108].

Velocidad del viento. El viento es el principal factor dispersante en los procesos de
contaminacion atmosférica. Por accion del viento, tanto el ozono y el material particulado,
COMQ sus precursores, pueden ser transportados largas distancias, contribuyendo al
incremento de los episodios contaminantes en zonas alejadas de su lugar de emision
(96,109]. Por el contrarig, en zonas urbanas los vientos fuertes hacen que los contaminantes
se dispersen, disminuyendo su concentracion, mientras que los vientos déhiles (o la
ausencia de viento] causan el efecto contrario contribuyendo al estancamiento de la
atmasferay a la acumulacion de contaminantes (96,102,109,110].

Capa limite de la atmosfera. Es la seccion de la atmadsfera mas proxima a la superficie
terrestre y sujeta a su influencia, donde la conveccion y turbulencia hacen gue los
contaminantes del aire se mezclen y dispersen (30]. Los contaminantes se retienen en la
masa de aire y su movimiento se encuentra delimitado verticalmente por la altura de la capa,
gue varia a lo largo del dia y del afio. La capa limite [0 capa de mezcla] muestra la altura
maxima a la que puede llegar la contaminacion emitida en la superficie terrestre (111,112].

En regiones donde se prevé que la profundidad de la capa de mezcla aumente, es probable
que disminuya la contaminacian del aire por efecto de un aumento en la ventilacian y
turbulencia atmasférica [30]). Cuando la profundidad de la capa limite baja, se favorece el
estancamiento de la atmasfera, causando un aumento de la contaminacion (7,107]. Lo
contrario ocurre cuando la profundidad aumenta.
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En este sentido, numerosos estudios han demostrado gue las concentraciones de PM
disminuyen a medida que aumenta la altura de la capa de mezcla [7), de acuerdo a un
modelo de dilucién simple [97,113]. Sin embargo, la prevision de un aumento en la
profundidad de la capa limite en el futuro se asocia generalmente con una disminucion de la
precipitacion, por lo que el descenso de PM esperado sera parcial o totalmente compensadao
par la menor eliminacion paor parte de la lluvia [100]. Sin embargo, la gran incertidumbre
existente en las proyecciones sobre la relacion entre la precipitacion y la profundidad de la
capa de mezcla impide establecer un comportamiento atmosférico general, obligando a
estudiar dicha relacian localmente [7].

En el casao del 03 un aumento de la profundidad de mezcla puede producir un incremento de
la concentracion de este contaminante en altura, al disminuir su destruccion por parte del
NG, cuyos niveles disminuyen con la altitud (96,113]. Sin embargo, varios estudios afirman
que la relacion de la altura de la capa de mezcla y el 03 depende en mayar medida del grado
de cantaminacian de la regidn, siendo su concentracion mayor en los estratos bajos de la
capa de mezcla en aquellas zonas con una mayor contaminacion. Por el contrario, en las
regiones menos contaminadas el nivel de O3 es menor en los estratos inferiares y mayor en
los superiores [96].

Vapor de agua. Se considera como la variable atmosférica mas impartante en la eliminacion
de ozono troposférico debido a su accion dominante a nivel de la superficie. Un aumento de la
humedad relativa induce una disminucion en los niveles de o0zono en zonas no contaminadas,
lo cual concuerda con las previsiones de los modelos de cambio climatico [7,93,114] que
muestran que el descenso de los niveles de fondo de 03 debido al incremento de la humedad
relativa compensara parcialmente el incremento esperado de este contaminante a nivel
global.

El papel del vapor de agua en la eliminacion de O3 sera, sin embargo, insignificante en areas
muy cantaminadas, dehbido a la gran cantidad de reacciones quimicas gue incrementan la
formacion de Os en dichas areas (7).

En el caso del material particulado, este factor actia de forma indirecta aumentando los
niveles de sulfato y, por tanto, de PMa5[2,7].

4. EVALUACION DOSIS-RESPUESTA DE LOS EFECTOS
EN LA SALUD DE LOS CONTAMINANTES
ATMOSFERICOS

Como ya se ha visto a lo largo del texto anterior, la contaminacién atmosférica se ha
convertido en un impaortante riesgo ambiental y de salud publica para la sociedad a nivel
global. Durante los Ultimos afios se han realizado numerosos estudios toxicoldgicas vy
epidemioldgicos que han llevado a revisar los estandares de calidad del aire y sus efectos en
la salud humana. El incremento de las bases de datos y la constante mejara en las técnicas
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de analisis hard gue estos valores deban ser revisados periddicamente en el futuro,
aumentando el interés por entender mejor los efectos especificas de la contaminacion
atmasférica (40,84,115].

El impacto de la calidad del aire en la salud depende de varios factares coma el nivel de
exposicion de la poblacidn y su susceptibilidad a dicha exposicion. Sin embargo, no es facil de
estimar, ya que es complicado distinguirlo del de otros parametros a los que la poblacion se
encuentra también expuesta [116]. Ante esta dificultad, se ha generalizado el uso de las
funciones dosis-respuesta [también llamadas funciones concentracion-respuesta). Estas
permiten establecer la relacion entre la dosis o concentracidn de un parametra (en este caso
un contaminante] y su incidencia sobre la salud de la poblacian expuesta. Su calculo implica
estimar las relaciones fisicas o meédicas que vinculan variables ambientales como las
concentraciones de cantaminantes en el aire, con los efectos observables en la salud [116].

Los umbrales o niveles a los que se tiene una respuesta tienden a variar dependiendo de la
edad de la persona expuesta, el lugar de exposician [zonas urbanas y rurales), cuanto tiempao
estuvo expuesto, la predisposicion por su genética o enfermedades previas y el nivel de
concentracion del contaminante. Ademas, tienen también en consideracion el tiempo
transcurrido desde la expasicion (time lags], para establecer la evolucian del riesgo en los
dias sucesivos.

A partir de esto, la mayaria de los estudios han asumido asociaciones lineales entre la
contaminacion atmosférica y la mortalidad, donde el criterio de valoracion principal es la
muerte, o la morbilidad, donde el criterio de valoracion se bhasa en la prevalencia de
enfermedades y los ingresos haspitalarios (116]. Actualmente, las funciones dosis-respuesta
san una herramienta clave en el desarrollo de nuevas regulaciones para la proteccion de la
salud publica (84,117,118).

4.1 Mortalidad

Comao se ha visto anteriormente, existe una estrecha relacion entre el material particulado y
la mortalidad [tabla 3]. Los efectos varian dependiendo del tamafio de las particulas, siendo
mas importante cuanto menor es su diametro. De acuerdo a la hibliografia, las muertes
asociadas a la fraccion PM,screcen entre un 0,25% y un 1,5% por cada 10 pg/m® de aumento
en su concentracion (40,115]). En el caso de la mortalidad diaria por enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, el porcentaje asciende al 0,30% (118] y si se consideran los
efectos en grupos vulnerables como los nifios, el riesgo aumenta, incluso a umbrales de
concentracion mas bajos (119)].

La composicign quimica del material particulado es muy diferente dependiendo de su origen
y existen estudios que han encontrado diferencias en el impacto sobre la mortalidad segun si
su arigen es antropogeénico o crustal [40,115]. Sin embargo, estos mismaos estudios no han
logrado encontrar grandes diferencias entre el PMys procedente de diferentes actividades
humanas (principalmente trafico y transporte a larga distancia] por lo que, teniendo en
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cuenta que el PMys es mayoritariamente de origen antropico, se ha considerado la
concentracion total de PMps como el parametro adecuado para estudiar el impacto en la
salud. Muchas de los estudios llevados a cabo han mostrado gue no existe una concentracion
minima por debajo de la cual no haya afeccion sobre la salud, lo que implica que los niveles
establecidos en las regulaciones nacionales (e incluso en las guias de la OMS], pueden no ser
suficientes para asegurar el bienestar de la poblacion.

En el caso de la fraccion PMyg, el incremento de mortalidad registrado ha sido alrededor de un
0,55% por cada 10 pg/m® de aumento de este contaminante [Dominici, Daniels, Zeger, &
Samet, 2011]. Este valor sube al 0,69% si nos centramos Unicamente en muertes por
enfermedades respiratorias y cardiovasculares (Daniels et al., 2000]. Esto sugiere gue la
cancentracion minima [0 cancentracion umbral] a partir de la cual pueden comenzar a
producirse muertes asaociadas al PMjg, es menor para la mortalidad cardiovascular y
respiratoria que para la mortalidad global. Y explica también el umbral de concentracion tan
bajo en nifios [0,73-1,93 pg/m?), un grupo de poblacién especialmente vulnerable a la
contaminacion y con una alta predisposicion a sufrir problemas respiratorios [119].

Tabla 3. Concentracion-respuesta de los contaminantes para la mortalidad

Contaminante Aumentao Plazo | Riesgo de | Lag Tipo mortalidad | Fuente
ug/m’ aumento | [dias)
(%)
0,30 1
Corto Respirataria (118]
0,69 20+
0 15 -
PMzs 1 Corto Total (120)
3* -
Cardiopatia
Corto | 0,25 1 L (121)
Isquemica
Largo | 0,5 - Total (122]
0,41 0
10 Total
PMyg 0,46 1
Corto (117)
0.48 0 Respiratoria vy
058 1 cardiavascular
20 0,25 0
O3 Corto Total (123]
0,18 1
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0,14 2
0,04 3
10 0,65** -

Corto Total (124]
D‘LIB %k %k _
100 2,6 -

NO, Corto Total (84)

150 18 -
10 0,27 1

S0s Corto Total (115]
o0 0,5 1

*Particulas de trafico; **Durante el verano en areas urbanas; ***Durante el verano en areas
rurales

Existen también numerosas investigaciones que han estudiado la relacion entre la expaosicion
a altos niveles de ozono y la mortalidad prematura [125-128). Estos estudios han
encontrado un significativo crecimiento en el nimero de muertes al aumentar el O3
atmosférico, con tasas de hasta un 0,30% por cada 20 pg/m® de aumento en la
concentracion maxima octohoraria diaria, incluso en regiones que cumplen los niveles
establecidos en la regulacidn nacional (123]. El incremento en la mortalidad en el caso del O3
es hastante inmediato, y va descendiendo los dias posteriares a la expasicion (de 0,25% al
0,04% entre el primer y cuarto dias). En las zonas urbanas el efecto de la contaminacian por
O3 es especialmente significativo, con un aumento de las muertes en un 1,35% para una
concentracion menor de 10 pg/m? y manteniéndase en un 0,48% incluso después de 2 dias
(124].

Para el NO,, se han identificado efectos a corto plazo sobre la martalidad con exposiciones
entre 100 y 200 pg/m® pero no por debajo de 80 pg/m® [tabla 3). En este sentido, un
aumento de la concentracién de 100 a 150 pg/m® se ha asociado con un aumento de la
mortalidad de alrededor del 2% [84). Valores de 100 pg/m?y 150 pg/m? se asocian con un
aumento diario de muertes en un 2,6% y 1,8%, respectivamente. Al comparar los niveles a los
que se obtienen dichos porcentajes de aumento con los 200 pg/m? dispuestos como limite
de cancentracion (media para 1 hora] tanto por la Organizacion Mundial de la Salud como la
Agencia Ambiental Europea [12,13], se observa que a niveles mas bajos que dicha limite la
respuesta es importante.

En el caso del SO,, estudios llevados a cabo en Europa han encontrado una asociacion entre
este contaminante y la martalidad diaria. Por el contrario, esta relacion no se ha encontrado
en estudios llevados a cabo en Estados Unidos [J Schwartz et al, 2001). En relacion con
estos resultados, el proyecto EMECAM, un estudio epidemiolégico multicéntrico sobre la
relacion entre la contaminacion atmosférica urbana y la mortalidad en Espafia encontro que
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el incremento en la concentracion de SO2 aumentaba el riesgo de muertes prematura hasta
llegar a los 20-30 pg/m® vy a partir de esa concentracion el riesgo se estahilizaba e incluso
disminuia a concentraciones altas. La conclusion final fue que en las condiciones existentes
en Europa el SO; tiene la misma dinamica que otro cantaminante (probablemente el material
particulado], que es realmente el causante del incremento en la mortalidad [115]. La
dificultad para establecer una relacion clara entre el SO y la mortalidad y el significativo
descenso en su concentracion durante las Ultimas décadas han sido las principales razones
para su desestimacion como contaminante criterio por la Agencia Ambiental Europea [12].

4.2 Morbilidad

La relacidn entre la contaminacion atmosférica y la marbilidad no esta tan hien estudiada
como en el caso de la martalidad. Sin embargo, la calidad del aire tiene un importante
impacto en la incidencia y prevalencia de enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
especialmente en personas que ya sufren afecciones previas.

Las consecuencias de las afecciones seran distintas segun el tipo de contaminante y la
sensihbilidad del sujeto. En el caso de material particulado, por ejemplo, se han realizado
numerosos estudios para conocer su incidencia en casos de ataques al corazén en personas
can afecciones de indole cardiovascular. En ellos se ha estimado que el 5% de los infartos de
miocardio a nivel mundial se explica por expaosiciones a corto plazo a PMgs [129)],
consecuencia del aumento en un 2,5% del riesgo relativa de sufrir esta afeccion por cada
aumento de 10 g/m? en el nivel de concentracion de dichas particulas en el ambiente [53).
Otras investigaciones han encontrado valores similares [2%] de incremento tras dos dias de
exposicion (130]. La incidencia de esta afeccidn es incluso mayor en exposiciones
prolongadas, con incrementos del 13% al aumentar la concentracion en 5 ug/m? incluso con
bajos niveles de PMys (tabla 4]. El riesgo es especialmente significativo para pacientes con
enfermedades coronarias (131]). Tendencias similares se observaron en la incidencia de
accidentes cerebrovasculares, [1% riesqgo relativo cada 10 pg/m®) vy fallos cardiacos [1,3-
2,1% riesgo relativo cada 10 ug/m?) (129) [tabla 4).

El ozono ha mostrado resultados similares para este tipo de enfermedad, aumentando el
riesgo también en un 2% (136]. A otros contaminantes como el SO; se les atribuye un riesgo
del 2,7% para concentraciones superiores a 10 pg/m? [138).

El material particulado grueso (PMyg] también afecta a enfermedades respiratarias coma la
neumonia, el asma o la EPOC. Asi, la incidencia de este tipo de enfermedades crece
aproximadamente un 8,32% al aumentar 25 ug/m® la concentracion de material particulado
(132]. En nifigs, por ejemplo, se han detectado probhlemas respiratorios como bronguitis con
concentraciones de PMyg entre 10 y 33 pg/m® [42). En el caso del ozono, exposiciones de
196-274 pg/m® durante una hora han dado lugar a procesos de hiperreactividad de las vias
respiratorias e inflamacian neutrofilica [49]). En personas con afecciones cronicas coma
asma, concentraciones entre 313 y 490 pug/m? pueden causar una inflamacién crénica de los
bronquiolos (74). Por su parte, el dioxido de nitrégeno [NO.) induce una respuesta
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inflamataria en las vias respiratarias con concentraciones de 2 a 6 ppm [49). Una respuesta
similar ocurre con expasiciones a 0,4 ppm durante 4 horas en presencia de alérgenos, por el
efecto sinérgico de ambaos contaminantes [79].

En cuanto a los accidentes cerebrovasculares -otra afeccion directamente relacionada con la
exposicion a material particulado-, se estima que el 21% de ellos son consecuencia directa
de la exposician a PMy5(130]. El accidente hahitualmente ocurre tras un periodo de entre 12-
14y 48 horas de expasician, incluso con concentraciones por debajo de las establecidas en la
legislacion europea (130]. Los casos de diabetes, tamhbién aumentan un 0,25% por cada
incremento de 10 pyg/m? de PM,5 (135).

Tabla 4. Concentracion-respuesta de los contaminantes para la morbilidad

Contaminante Aumento Plazo | Riesgo de | Lag Tipo Fuente
(bg/m?) aumento (dias] | morhilidad
(%)
Infarto
Corto |25 - agudo de | (53]
10 . .
miocardio
Largo | 2.0 2 Infarto (130)
g ' cardiaco
Sindrome
5* Largo |13 - caronario (131)
agudo
Morhilidad
Largo | 1541 3 , , (132)
respiratoria
PMzs
LI . Marhilidad
general
Cardiopul-
10 Largo |6 - (133)
monar
g ) Cancer de
pulman
Cancer de
Largo | 15-27 - ] (134)
pulmaon
Largo | 0,25 - Diabetes (135)
PMiq 10 Corto | 0,6 - Infarto (53)
agudo de
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miocardio

Sindrome
10* Largo |12 - caronario (131)
agudo

Morbilidad
10 Largo | 7,24%* 3 OPIEEr 1 132)
rBSplratDrla

0 10 [Media Corto | 2 Infarto (136)
’ 2h] cardiaco

Infarto
NO, 10 Corto |11 - agudo de | (53]
miocardio

Infarto
10 Corto | 1.0 - agudo de | (53]
miocardio

Marhilidad
S0z Corto | 2.8 (137)
general

10 Infarto

Corto | 2,7 - agudo de | (138]
miocardio

*Media anual; **Rango intercuartilico

En el cancer de pulmdn -uno de cuyos principales causantes es la contaminacion
atmosfeérica y, concretamente, el PMas-, cada aumento de 10 pg/m3 en la concentracion de
PM,s podria llevar a un incremento del 8% en el riesgo de mortalidad inducida por esta
enfermedad (133,139]. Otras enfermedades como la diabetes, también se ven afectadas por
la contaminacidn particulada, ya que aumentan un 0,25% por cada incremento de 10 pyg/m’
de PMp5(1335).

En cuanto al ozono, un aumento de 10 pg/m? en 24 horas acentta el riesgo de sufrir
insuficiencia cardiaca, diabetes, hipertensian o accidentes cerebrovasculares [136].

Finalmente, el SO, también afecta a la morhilidad, ya que la incidencia de enfermedades se ve
favorecida por concentraciones mas elevadas de este gas [un 2,8% mas de casos al
aumentar 10 pg/m?), especialmente cuando los niveles son superiores a 150 pg/m®. No
abstante, en algunos casos, esta incidencia se ha observado incluso can concentraciones
inferiores a 20 pg/m? [137) [138).
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4.3 Ingresos hospitalarios

Otra variable por considerar a la hora de establecer el impacto de la contaminacion
atmosfeérica en la salud de la poblacion son los ingresos en los servicios de urgencias. Las
admisiones hospitalarias debidas a la contaminacion atmasférica generalmente incluyen
afecciones cardiovasculares y respiratarias.

Las admisiones haspitalarias por enfermedades respiratorias se elevan después de un
aumento de la exposician a PMygy PMos (tabla 5]. Diversos estudios sugieren que el riesgo de
hospitalizaciones por enfermedades respiratorias puede aumentar entre un 0,35 y un 0,80%
con un incremento de 10 pg/m3 en los niveles de PMyp [140,141), alcanzando el 0,75%
después de 24 haoras. En cambio, el PMys aumenta un 0,53% los ingresos por causas
respiratorias (142], llegando al 1,23% después de 5 dias de exposicion (141). Para
enfermedades especificas como el asma, se han encontrado incrementos del 0,68% en los
ingresos hospitalarios tras 4 dias de exposicion a PMas (142].

El material particulado también influye en los ingresos por EPOC, ya que éstos aumentan un
3,88% y un 3,58% después de expasiciones a PMigy PMss, respectivamente (142). En el caso
particular de los nifios, un aumento de 10 pg/m3 en PMyg se relaciona con un incremento de
6,15% en los ingresos hospitalarios para esta afeccion (143].

Exposiciones breves a PMygy PMss se han relacionado con un mayor riesgo de hospitalizacion
por insuficiencia cardiaca (144). El nimero de casos puede crecer entre un 0,6 y un 1,72%, al
aumentar 10 pg/m3 la concentracion de PMyg [39,86,140,145-147), llegando a alcanzar, en
casos extremas, hasta un 19,3% (148]. Para el PMys el riesgo relativo de hospitalizacian por
insuficiencia cardiaca alcanza el 2% (129,130). En cuanto a los ingresos por accidentes
cerebrovasculares, el riesgo relativo alcanza el 1% (144), llegando al 1,27% para las
admisiones por diabetes mellitus (149].

El ozono también afecta al numero de ingresos en los servicios de urgencias por
enfermedades respiratorias. Asi, se ha visto que las admisiones varian entre un 2 y un 7% tras
dos dias de expasicion a distintas concentraciones maximas octohararias [150]. Al igual que
el material particulado afectaba especialmente a los nifios, en el caso del O3 son los ancianos
los principales perjudicados por enfermedades como la EPOC, cuyo riesgo relativo alcanza el
5,39% para incrementos de 10 pg/m® en los niveles de O3 (143). A su vez, un incremento de
20 ug/m® en las concentraciones de 0zono supone un mayor riesgo para los nifios [151)
(tabla 5].

Tabla 5. Concentracidn-respuesta de los contaminantes para los ingresos haspitalarios

AUMENto Riesgo de Lag

Contaminante /m? Plazo | aumento Tipo de ingreso | Fuente
(Mg/m") (%] (dias)

PMss 10 Corto 0,53 1 Respiratorio (142]
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0,68 4 Asma
Corto | 1,23 5 Respiratario (141)
Corto | 1,0-3,0 -
Cardiovascular | [129]
Largo | 10 -
|
Corto | 0,88 3 ngresoes (86)
generales
0,80 - Respiratorio
Corto (140]
0,90 - Cardiovascular
Corto | 1,39 5 Cardiovascular | [86]
8.3 e
Corto Cardiovascular | [148)]
PMyg 10 2 3
0,34 1
Corto Cardiovascular
0,06 5
(141)
0,50 1
Corto Respiratorio
0,75 S
Corto | 0,43 1 Respiratario (142]
Corto | 1,72 2 Respiratario (86)
46* Largo | 1,75 2 Respiratario (150]
Enfermedad
Imonar
Largo | 5,39** - pt , (143]
obstructiva
cronica
O3
10 01 1
131 2
Corto Cardiovascular | [148)
14,0 4
9,8 7
NO» 10 Corto | 1,82 - Ingresos (86]
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generales

0.6 0

Corto Cardiovascular | [148)
1.0 6

Corto | 1,18 S Cardiovascular | [86]
0,57 0

Corta | 0,62 1 Cardiovascular
0,42 5 (141)
0,48 1

Corto Respiratorio
1,29 S
2,36 1] Respiratorio

Corto (142]
3,79 6 Asma

Corto | 2,57 2 Respiratario (86)

*Nivel de concentracidn, no aumento; **Personas mayares de 65 afios

Tabla 5 Concentracion-respuesta de los contaminantes para los ingresos hospitalarios {cont.)

Riesgo de | |ag

, Aumento . .
Contaminante Tl Plazo | aumento Tipo de ingreso | Fuente
Hg %] (dias)
Ingresos
Corto | O 0,76 8 (86)
generales
Enfermedad
044 i pulmonar
' obstructiva
Corto crénica (140)
S0s 10
10 i Infarto  agudo
' de miocardio
Enfermedad
Corto | 2.0 : pulmonar (138)
obstructiva
crénica
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Infarto  agudo
2,7 - . .
de miocardio
Corto | 0,7 2 Cardiovascular | [132)
1,56 5 Cardiovascular
Corto (86)
1,34 2 Respiratorio
2,54 2 Respiratorio
Corto (142]
5,85 b Asma

*Nivel de concentracidn, no aumento; **Personas mayares de 65 afios

En cuanto a los ingresos causados por enfermedades cardiovasculares, el riesgo de
hospitalizacién puede aumentar entre un 0,1y un 0,2% por cada 10 yg/m® de aumento en las
concentraciones de O3 pasado 1 dia. Este riesgo puede aumentar en un 13,1%, 14% vy 9,8% en
2, 4y 7 dias, respectivamente [148].

El NO, tamhién se relaciona con los ingresaos hospitalarios por enfermedades respiratorias y
cardiovasculares. Segun diversas estudios, un aumento de 10 pg/m® en la concentracion de
N0, puede provocar un aumento del 1,82% en los ingresos generales en los servicios de
urgencias (86). En el caso de enfermedades respiratorias, el riesgo alcanza el 2,36% [142],
disminuyendo tras 5 dias un 1,28% (141]. Igualmente, los ingresos por casos de asma
aumentan un 3,79% (142]) y los de EPOC, un 3,4% cuando las concentraciones superan los 60
ug/m?® [83). Para las enfermedades cardiovasculares el riesgo de hospitalizaciones puede
aumentar en un 0,6% y un 1% por cada incremento de 10 yg/m? en las concentraciones de
NG, en el intervalo de 0 y 6 dias, respectivamente (148). Otros estudios fijan un incrementa
de ingresos del 1,18% tras 5 dias de exposician [86].

Finalmente, se ha encontrado también una asociacion entre el SO, y los ingresos
hospitalarios ya que la exposicion a este contaminante aumenta el riesgo de ingreso por
afecciones de indole cardiovascular y respiratoria (86,87). Asi, un aumento de 10 pyg/m? de su
concentracion media se asocia significativamente con incrementos de 1,82 a 6,88% en las
admisiones diarias al hospital [86,149]). En el caso de las afecciones respiratorias, ese
incremento se fija entre el 1,34 y el 2,54% después de 2 dias de exposicion (86,142]. Las
hospitalizaciones por enfermedad pulmaonar obstructiva cronica pueden aumentar de 0,44 a
2% con un incremento de 10 pg/m3 en los niveles de S0, {138,140,142). Para el asma, se
puede producir un aumento de 5,85% en los ingresos hospitalarios después de 6 dias de
exposician [142].

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, cada aumento de 10 pg/m3 en SO, se
carrelaciona significativamente con un aumento del 0,7% de los ingresos después de 2 dias
de expasicion [152] y del 1,56% despues de cinco [86].
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o. CALIDAD DEL AIRE EN NAVARRA Y POSIBLES
AFECCIONES POR VARIACIONES CLIMATICAS

5.1 Calidad del aire en Navarra

Las principales fuentes de contaminacian en la Comunidad Foral de Navarra son el sector
industrial y el trafico. Existen dos centros de contaminacion industrial, uno cercano al valle
del Ebro y otro perpendicular al norte de Navarra, a partir de los cuales se dispersa la
contaminacion en funcion de la direccion predominante de los vientas. A estos se le suman el
trafico generado en las autopistas y en los nucleas urbanos.

Los ultimos datos disponibles corresponden al afio 2017. En cuanto al ozono troposfeérico,
considerando el conjunto de Navarra y por lo que se refiere al valor objetivo para la proteccion
de la salud humana [120 pg/m® como valor méaximo diario de las medias mdviles
actohorarias del dia), se ha alcanzado en todo en todo el territorio de Navarra. Ademas ha
sido el primer afio en que el promedio trienal de dias en los que se ha superado el limite
abjetiva en todas las estaciones es inferior a 25, que es el valar objetivo establecido en la
legislacion. Ha habido algunos dias en los que se ha superado este valor diario objetivo. Estas
superaciones han sido mas numerosas en la Ribera de Navarra, donde las candiciones de
elevada insolacion cantribuyen a su formacion (153] coma se puede observar en la Tabla 6.

Tabla 6 Numero de dias en los que se ha superado el valor objetivo en los tres ultimos afios en las
diferentes zonas

PROMEDIO
Zona Estacion 2015 |2016 |2017 |TRIENAL
Montafia Leitza (*) - 5 4 5
Zona media Alsasua 23 0 10 11
Comarca lturrama 1 0 0 0
Pza Cruz 0 0 o
Pamplona
Rotxapea 7 3 2 4
Funes 21 27 14 21
i Tudela 27 24 15 22
Ribera -
. Olite 36 g 6 16
Sangiesa 15 4 2 7

{*) La estacion de Leitza funciona desde diciembre de 2015, por lo gue el promedio se ha calculado con los valores
de los afios 2016 v 2017

En cuanto al material particulado, las concentraciones de PMyy alcanzaron valores mas
elevados en Plaza de la Cruz (Pamplona), Tudela y Olite, pero no superaron los niveles
establecidos en la legislacian vigente, al igual que el PMys que tampoco excedig el limite
anual en la estacion de Iturrama (Unica en la gue se monitariza actualmente]. Par otra parte,
los niveles de NO, fueron mas elevados en la comarca de Pamplona, principal zona urbana de
la Comunidad Foral, pero sin superar los limites establecidos en la legislacion. Por Ultimo, el
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S0, mostro valores muy hajos en todas las estaciones de calidad del aire, como era de
esperar (153].

5.2 Afecciones por cambio climatico

En Navarra la pluviometria varia debido a la proximidad al mar Cantabrico y la altitud. Las
lineas montafiosas que interceptan los vientos humedos del norte propician un fuerte
contraste en la cantidad de lluvia recibida, con precipitaciones medias anuales entre 1.000 y
2.000 mm en la zona norte y 375 y 500 mm en la parte sur [154-156]. El relieve tamhbién
repercute en las variaciones de temperatura, ademas de la influencia maritima y la
continentalidad.

El Sur de Navarra suele tener temperaturas mas elevadas, tanto por la orientacion de las
montafias, comao por su lejania del mar y su menar altitud {la temperatura desciende 0,6°C
por cada 100 metros aproximadamente] [154]). De forma general, la temperatura media
anual oscila entre 8 y 14°C. Sin embargg, la precipitacion y la temperatura en Navarra varian
dependiendo de la zona climatica (tabla 7], distinguiéndose 4 zonas: Atlantica, Pirenaica,
Media y Sur (Ribera), cuyas caracteristicas propias marcan estas diferencias.

Tabla 7 Temperatura, precipitacion e insaolacién media anual por zona climatica

Zona climatica

Temperaturas [°C]

Precipitaciones
(mm)

Insalacion (horas])

Atlantica 8,5-14,5 900-2500 1800-2200
Pirenaica 7,0-11,5 1000-2200 1800-2150
Media 11,5-13,5 600-1000 2200-2500
Sur 13,5-14,5 <400-500 2250-2800

*Datos tomados de Meteorologia y Climatologia de Navarra

Segun el estudio climatico realizado en Navarra por AEMET para el periodo 1954-2016, la
temperatura se ha incrementado de 0,15 a 0,2°C por década, mientras que la precipitacion
ha disminuido alrededar de un 5-10% [157] (figura 13]. Otros estudios histaricos del tiempo
atmaosférico en Navarra muestran una tendencia al aumento de la temperatura, tanto en la
zona norte [vertiente cantabrica, valles pirenaicas, valles de la divisoria cantabrico-
mediterranea), donde suele ser mas baja que en el resto de la Comunidad Foral, como en la
zona sur, caracterizada por tener mayor temperatura. A su vez, las precipitaciones mostraron
una tendencia descendente en las Ultimas décadas, can grandes irregularidades, mezclanda
aflas muy secos con otros inusualmente humedaos [158)]. Las previsiones futuras evidencian
aumentos en la temperatura de 1,8 a 6,3°C (153], que daran lugar a un incremento de
aproximadamente 20 dias de los episodios de olas de calor (mas intensas en verano), y un
significativo descenso en el nimero de dias de heladas. Por su parte, la precipitacion
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descendera entre un 10 y un 20% (figura 13] con lluvias de mayar intensidad, pero con una
reduccion de su frecuencia [158].

Figura 13 Prediccion de variacion de los niveles de temperatura y precipitacion en la Comunidad Foral
de Navarra

Estas proyecciones implicaran impartantes repercusiones para la salud de la poblacion de
modo directo por el impacto de olas de calor, sequias o vectores de enfermedades, o
indirecto, a través de las modificaciones de los patrones de contaminacion atmosférica. En
este Ultimo aspecto, es posible que se produzca un aumento del ozano troposférico y de la
concentracian de particulas, ya que la mayar temperatura y menor precipitacion previstas
favorecen la formacion de ozono a partir de sus precursares y la resuspension del material
particulado. De este maodo, dichos contaminantes actuarian de manera sinérgica a las alas de
calor, provocando un aumento de la frecuencia de enfermedades cardiovasculares vy
respiratorias. Por tanto, las condiciones de calor y sequia constituyen un elemento
impartante a considerar en cuanto a los efectos de la incidencia del cambio climatico en la
salud humana en Navarra. En este caso, la poblacian se veria mas o menaos afectadas de
acuerdo a factores como la edad, la existencia de enfermedades previas o la zona de
residencia en el espacio geografico de la Comunidad Foral [158].

6. INDICADORES PARA LA MONITORIZACION DEL
IMPACTO EN LA SALUD HUMANA DE LAS
VARIACIONES EN LOS NIVELES DE LGOS
CONTAMINANTES ATMOSFERICOS

Los impactos y consecuencias del camhio climatico suelen ser muy complejos, y los camhios
en las variables meteoroldgicas inciden de forma importante en la salud de muchas
personas, especialmente en aquellas que presentan mayar sensihilidad (160,161). Por esta
razon, la evaluacion de riesgos para la salud humana se emplea en el desarraollo de politicas
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de mitigacion de la contaminacion atmosférica mediante la toma de decisiones sobre salud
publica y el establecimiento de normativas ambientales [41].

En respuesta a esta creciente preocupacion se utilizan los indicadores ambientales que
reflejan de forma cuantitativa las afecciones para la salud ligadas a las candiciones
climatoldgicas adversas, en un tiempao y espacio determinados [162). De esta forma se
perfilan como una herramienta Util y necesaria en la gestion administrativa.

Tal y como se ha mencionado anteriormente, los contaminantes atmaosféricos estan
influenciados por los cambios graduales en las condiciones climaticas. Por tanto, para
realizar una monitarizacion de la incidencia de la contaminacion atmosférica en la salud
considerando la progresiva variacion del clima, se han desarrollado una serie de indicadores
de seguimiento que pueden proporcionar informacion del estado general de la salud de la
pohlacion de un espacio geografico determinado. Los indicadores han sido clasificados en
dos grupas: 1] indicadores de estado e 2] indicadores de impacto.

Los indicadores de estado advierten de la situacion actual de la calidad del aire y su evolucion
en el tiempo por medio del registro de mediciones de los contaminantes, mientras que los
indicadores de impacto muestran las consecuencias derivadas de los cambios en los
parametros de contaminacion atmosférica; es decir, en respuesta a los indicadores de
estado (163,164)].

Indicadores de estado:

1. Inmision de los contaminantes atmaosféricaos:
a. Inmisidn de Ozono (03] troposférico
b. Inmision de Material particulado (PM]
c. Inmisidn de Dioxido de Azufre (SO;]
d. Inmisidn de Dioxido de Nitrageno [NO;]
2. Superacion de los limites admisibles de los contaminantes atmaosfeéricos:
a. Superacion del limite admisible de Ozona [03] troposfeérico
b. Superacion de los limites admisibles de Material particulado [PM)
c. Superacion de los limites admisibles de Dioxido de Azufre (SO;]
d. Superacion de los limites admisibles de Dioxido de Nitrageno (NO¢]
3. Estado de la calidad del aire por contaminante atmasférico:
a. % de dias de calidad del aire desfavarahle por O3
b. % de dias de calidad del aire desfavorahle por PM
c. % de dias de calidad del aire desfavarahble por NO;
d. % de dias de calidad del aire desfavorahble por SO»

Indicadores de impacto;

4, Mortalidad por temperaturas maximas

5. Maortalidad por contaminantes atmasfeéricos:
a. Mortalidad por O;
b. Mortalidad por PM
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c. Mortalidad por NO»
d. Mortalidad por SO;
6. Mortalidad por enfermedades respiratarias para los contaminantes atmosféricos:
a. Mortalidad por enfermedades respiratorias para Oz
b. Mortalidad por enfermedades respiratorias para PM
c. Mortalidad por enfermedades respiratorias para NOs
d. Mortalidad por enfermedades respiratarias para SOz
7. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares para los contaminantes atmosfeéricos:
a. Maortalidad por enfermedades cardiovasculares para Og
b. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares para PM
c. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares para NO;
d. Mortalidad por enfermedades cardiovasculares para SO»
8. Ingresos hospitalarios por temperaturas maximas.

9. Ingresos hospitalarios por contaminantes atmasféricos:
a. Ingresos hospitalarios por O3
b. Ingresos hospitalarios por PM
c. Ingresos hospitalarios por NO»
d. Ingresos hospitalarios por SOz

10. Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias para los contaminantes
atmaosfeéricos:
a. Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias para O3
b. Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias para PM
c. Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratarias para NO;
d. Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratarias para S0»
11. Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares para los contaminantes
atmaosfeéricos.
a. Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares para O3
b. Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares para PMyg
c. Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares para NO;
d. Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares para SO»

6.1 Indicadores de estado

Estos indicadores permiten evaluar la situacion de calidad del aire en un momento y espacio
determinados. Con ellos se pretende conocer la concentracion de los contaminantes
atmosfeéricos a la que estan expuestos los ciudadanos y como varia a lo largo del tiempo. Su
propasito principal es estudiar su interrelacion con los indicadores de salud.

Para cada caontaminante (03, PM, NOs, SO5] se obtiene la concentracion media a partir de las
medidas registradas diariamente en las estaciones de calidad del aire (tabla 8]. Dichao calculo
puede efectuarse con una periodicidad diaria, mensual o anual, pues la eleccion de la escala
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temporal dependera del analisis concreto que se decida realizar con los datos, por lo que
puede variar. Cada uno de los contaminantes contara con una tabla como la siguiente:

Tabla 8 Ficha descriptiva indicador de inmision de los contaminantes atmosféricos

Inmision de los contaminantes atmosféricos

Definicion Concentracion media de los contaminantes
atmasfericos.

Descripcion Indica los niveles de los contaminantes
atmosféricos en el aire.

Objetivo Conocer las concentraciones de los
contaminantesy su variacion en el tiempo.

Periodicidad Diaria/mensual/anual

Unidad de medida ug/m?®

s _ 1 n
Calculo x =;Zi=1xi

Con estos indicadores se pretende conocer los momentos en que los contaminantes
atmosféricas superan los limites maximos de concentracion dispuestos para cada unao por la
Agencia Europea de Medio Ambiente (tahla 9). Esto permitira establecer su asociacion con
los valores respectivos de los parametros de salud. A partir de estos indicadores se puede
tener una idea del compaortamiento de los contaminantes a largo plazo.

Tabla 9 Estandares de Calidad del Aire segun Agencia Ambiental Europea

Contaminante

Concentracion

Periodo promedio Excedencias anuales

pg/m° permitidas
PMss n/a 24 horas n/a

25 1 afio n/a
PM1g 50 24 horas 35

40 1 afio n/a
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03 120 Maxima media diaria 25 dias promediados
de 8 horas en 3 afnos
NO: 200 1 hora 18
40 1 afio n/a
S0, 350 1 hora 24
125 24 haras 3

Modificado de EEA, 2017b (12).

Al'igual que en el grupo de indicadores anterior, para cada contaminante se efectla el calculo
de concentracion media (tabla 10]. La diferencia radica en la escala temporal, ya que en este
caso se mediran las superaciones anuales de PMigy NO,, y de forma diaria las de O3 y SO..

Tabla 10 Ficha descriptiva de la superacion del limite admisible de los contaminantes atmosfeéricos

Superacion del limite admisible de los contaminantes atmosfeéricos

Definicion Concentracion media de cada contaminante
atmosférico respecto a su valor limite
carrespondiente

Descripcion Indica las veces en que los niveles de los
contaminantes atmosféricas en el aire son
mas altos de lo especificado

Objetivo Conocer las concentraciones de los
contaminantes atmosféricas mayores que
el valor admisible y su variacian en el tiempo

Periodicidad Diaria y anual
Unidad de medicién pg/m?®

; _ 1
Calculo i= ;Z?ﬂxi

Consiste en una clasificacion cualitativa sobre el estado de la calidad del aire basada en el
indice Europeo de Calidad del Aire [IECA). El IECA clasifica la calidad del aire en grupos que
van de Excelente a Muy Deficiente a partir de las inmisiones de los contaminantes. Utilizando
estos indicadores se conocera de forma diaria la situacion de la contaminacion atmosférica
en cada estacion, determinandose asi el nimero de dias donde la calidad del aire ha sido
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adecuada. En este caso resulta especialmente importante conocer los dias en que la calidad
del aire no fue buena (tabla 12].

El indice utiliza datos de calidad del aire de cada pais miembro del Espacio Econdmico
Europeo (EEE] que se complementan, si es necesarig, con datos modelizadas proporcionados
par el Servicio de Monitarizacion Atmasfeérica del Programa Copernicus [CAMS] de la Unign
Europea. Las concentraciones de los cinco contaminantes clave (PMgs, PMyg, O3, NOs, SO;]
determinan el nivel del indice (165]. Be forma general si uno de los contaminantes tiene un
nivel deficiente, automaticamente el indice general para la calidad del aire también se
considera desfavorable.

La clasificacion (tabla 11) segun este indice proparciona informacion de la situacion de
calidad respecto a cada contaminante a corto plazo. Las mediciones son horarias [diarias
para las PMyg y PMas] v no representan la situacion anual, con la cual puede presentar
diferencias (166]. De igual manera, el ICA es util para referir el estado de calidad del aire en
relacian con la salud de la poblacion.

Tabla 11 indice Europeo de calidad del aire [ICA)

indice
Contaminante | (basado en concentraciones de contaminantes en pg/m?)

Buena Aceptable Moderada Baja Deficiente
PMss 0-10 10-20 20-25 25-50 50-800
PMyq 0-20 20-35 35-50 50-100 100-1200
NO 0-40 40-100 100-20 200-400 400-1000
03 0-80 80-120 120-180 180-240 240-600
S0, 0-100 100-200 200-350 350-500 500-1250

Extraido de EEA, 2013 [1653].

Cabe resaltar que en Espafa el método de calculo del indice de calidad del aire puede variar
entre Comunidades Auténomas, al igual que lo hace entre paises. En Navarra, el célculo del
ICA en cada estacion de medida se realiza considerando los datos medidos en las 24 ultimas
horas, teniendo en cuenta las concentraciones de los contaminantes PM, S0, (valores
diarios], NO. y O3 (valores horarigs]. Para el calculo del ICA se asigna a la estacian el valor del
indice del contaminante mas desfavorable y las categorias estahblecidas para la calidad del
aire san seis, segun la calidad del aire sea excelente, satisfactoria, aceptable, baja, deficiente
a muy deficiente.
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Tabla 12 Ficha descriptiva del estado de |a calidad del aire por contaminante atmasférico

Estado de la calidad del aire por contaminante atmasférico

Definicidn % de dias de calidad del aire desfavorable

Descripcion  Indica la proparcion de dias donde la calidad del aire es deficiente en base al
indice Europeo de Calidad del Aire

Objetivo Conocer el estado general de la calidad del aire en relacion con las
concentraciones de los contaminantes atmosféricos
Periodicidad Diaria, mensual o anual

Unidad de Porcentaje %
medicion

Calculo % Dias de calidad del aire desfavorable
= (Dias de mala calidad del aire/Total de dias) * 100

6.2 Indicadores de impacto

Con este indicador se pretende determinar el impacto de las altas temperaturas en la tasa de
mortalidad. Da a conaocer la cantidad de personas que fallecen por expaosicidn a temperaturas
extremas u olas de calor. El analisis se puede realizar de forma diaria, mensual o0 anual [tabla
13) y los datos se obtienen a partir de los valores diarios de temperaturas maximas vy
minimas registrados en las estaciones metearoldgicas.

Tabla 13 Ficha descriptiva de la mortalidad asociada a temperaturas extremas

Mortalidad por temperaturas extremas

Definicion Mortalidad por causa de temperaturas extremas

Descripcion Da a conocer la cantidad de personas que fallecen debido a altas
temperaturas

Objetivo Medir la evolucion del impacto del exceso de temperatura en la martalidad de
la poblacion
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Periodicidad  Diaria/mensual/anual

Unidad  de Parcentaje %
medicion

Calculo de % mortalidad atribuible a olas de calor =
medicion (Riesgo atribuible x exceso °C)/100 *

Tomado de Carmana et al. [167].

Sirven para evaluar el impacto de cada uno de los contaminantes atmosféricos en la
mortalidad local. Busca dar a conocer la cantidad de defunciones debido a cada
contaminante (tabla 14]. Se calcula a partir de los valores diarios de los contaminantes
registradaos en las estaciones de calidad del aire.

Tabla 14 Ficha descriptiva de la mortalidad asociada a los contaminantes atmosfericos

Martalidad por contaminantes atmosfeéricos

Definicidn Defunciones a causa de los contaminantes
atmosfeéricos

Descripcion Indica la cantidad de personas que fallecen
por influencia de los contaminantes
atmasfericas

Objetivo Medir el impacto de los contaminantes
atmosféricos en la mortalidad de la
poblacion

Periodicidad Diaria/mensual/anual

Unidad de medicion Parcentaje

Célculo de medicion ABF = —28 w100

Total AD

ABF: fraccion de poblacion afectada por el
contaminante

AB: carga atribuible al contaminante

Total AD: carga total atribuible a la
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mortalidad

Tomado de AirQ+ [168]

Estos indicadores miden la evolucion del impacto de los contaminantes atmasféricaos en la
mortalidad de la poblacion por causa de enfermedades respiratorias [tabla 15]). Permiten
conocer las defunciones que se atribuyen a cada contaminante.

Tabla 15 Ficha descriptiva de la mortalidad asociada a enfermedades respiratarias provocadas por los
contaminantes atmaosféricaos

Mortalidad por enfermedades respiratorias para los contaminantes atmosfericos

Definicion Defunciones por enfermedades
respirataorias a causa de los contaminantes
atmasfericas

Descripcion Indica la cantidad de personas que fallecen
debido a enfermedades respiratorias por
influencia de los contaminantes
atmasféricos

Objetivo Medir el impacto de los contaminantes
atmaosféricos en la mortalidad de la
poblacion por causa de enfermedades
respiratarias

Periodicidad Diaria/mensual/anual

Unidad de medicion Porcentaje %

Calculo de medicion ABF = —28 <100
Total BoD

ABF: fraccion de pohblacion afectada por el
contaminante

AB: carga atribuible al contaminante

Total BoD: carga total atribuible a la
enfermedad
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Mide la evolucion del impacto de los contaminantes atmosféricos en la mortalidad de la
poblacion por causa de enfermedades cardiovasculares [(tabla 16]. Permite conocer el
numero de defunciones por dolencias cardiovasculares causada por cada contaminante.

Tabla 16 Ficha descriptiva de la mortalidad asociada a enfermedades cardiovasculares provocadas
por los contaminantes atmosféricos

Martalidad par enfermedades cardiovasculares para los contaminantes atmosféricaos

Definicion Defunciones por enfermedades
cardiovasculares a causa de los
contaminantes atmaosféricos

Descripcion Indica la cantidad de personas que fallecen
debido a enfermedades cardiovasculares
por influencia de los contaminantes
atmasfericas

Objetivo Medir el impacto de los contaminantes
atmosféricos en la mortalidad de la
poblacion por causa de enfermedades
cardiovasculares

Periodicidad Diaria/mensual/anual

Unidad de medicion Porcentaje

Calculo de medicion ABF = —28 <100
Total BoD

ABF: fraccion de pohblacion afectada por el
contaminante

AB: carga atribuible al contaminante

Total BoD: carga total atribuible a la
enfermedad

Este indicador pretende determinar el impacto de las altas temperaturas como causa de
ingresos hospitalarios (tabla 17]. Permite conocer la cantidad de personas gque ingresan por
exposicion a temperaturas extremas u olas de calor.
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Tabla 17 Ficha descriptiva de los ingresos hospitalarios por temperaturas extremas

Ingresos hospitalarios por temperaturas extremas

Definicidn

Descripcion

Objetivo

Periodicidad
Unidad de medicion

Calculo de medicion

Ingresos hospitalarios por causa de temperaturas
extremas

Da a conacer la cantidad de personas que ingresan en el
hospital debido a altas temperaturas

Medir la evolucion del impacto del exceso de
temperatura en las admisiones haspitalarias
Diaria/mensual/anual

Parcentaje %

% ingresos hospitalarios atribuibles a olas de calor
= (Riesgo atrib x exceso 2C) /100

Este indicador busca determinar el papel de los contaminantes atmosféricos coma causa de

los ingresos haspitalarios (tabla 18). Permite conocer la cantidad de personas que ingresan
debido a la influencia de los distintos contaminantes.

Tabla 18 Ficha descriptiva de los ingresos hospitalarios asociados a contaminantes atmosféricos

Ingresos hospitalarios por contaminantes atmosfeéricos

Definicidn

Descripcion

Objetivo

Periodicidad

Unidad de medicion

Ingresos haospitalarios a causa de los
contaminantes atmosfericos

Indica la cantidad de personas que ingresan
al  hospital por influencia de los
cantaminantes atmosféricos

Medir el impacto de los contaminantes
atmosféricos en las admisiones
hospitalarias

Diaria/mensual/anual

Porcentaje %
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AB

Calculo de medicion BF = —2°
Total AD

x 100

ABF: fraccidn de poblacian afectada por el
contaminante

AB: carga atribuible al contaminante

Total AD: carga total atribuibles a los
ingresas haospitalarios

6.2.7 Ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias para los
contaminantes atmosféricos [03, PM, NO,, SO5]

Mide la relacion de los contaminantes atmosféricos con los ingresos hospitalarios por causa

de enfermedades respiratorias (tabla 19]. Permite conocer los ingresos por afecciones

respiratarias referidas a cada contaminante.

Tabla 19. Ficha descriptiva de los ingresas hospitalarios asociados a enfermedades respirataorias
producidas por los contaminantes atmosféricas

Ingresos haospitalarios por enfermedades respiratorias los contaminantes atmasfeéricos

Definicion Ingresos haospitalarios por enfermedades
respirataorias a causa de los contaminantes
atmasfericas

Descripcion Indica la cantidad de personas que ingresan
al hospital debido a enfermedades
respiratorias  por influencia de los
contaminantes atmosfericos

Objetivo Medir el impacto de los contaminantes
atmasféricos en las admisiones
hospitalarias de la poblacion por causa de
enfermedades respiratarias

Periodicidad Diaria/mensual/anual
Unidad de medicion No. de personas o Porcentaje
Calculo de medicion ABF = —28 w100

Total BoD

ABF: fraccion de pohblacion afectada por el
contaminante
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AB: carga atribuible al contaminante

Total BoD: carga total atribuible a la
enfermedad

Este indicador estima el impacto de los contaminantes atmaosféricos en los ingresos
hospitalarios por causa de enfermedades cardiovasculares (tabla 20]. Permite canaocer los
ingresas por afecciones cardiovasculares referidas a cada contaminante.

Tabla 20 Ficha descriptiva de los ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares asaciadas
a los contaminantes atmaosféricos

Ingresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares asociadas a los contaminantes
atmasfericos

Definicion Ingresos haospitalarios por enfermedades
cardiovasculares a causa de los
contaminantes atmaosféricos

Descripcion Indica la cantidad de personas gue ingresan
al hospital debido a enfermedades
cardiovasculares por influencia de los
cantaminantes atmosféricos

Objetivo Medir el impacto de los contaminantes
atmosfericos en las admisiones
hospitalarias de la poblacion por causa de
enfermedades cardiovasculares

Periodicidad Diaria/mensual/anual
Unidad de medicion No. de personas o Porcentaje
Calculo de medicion ABF = —28 <100

Total BoD

ABF: fraccion de poblacion afectada por el
contaminante

AB: carga atribuible al contaminante

Total BoD: carga total atribuible a la
enfermedad
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8. ANEXO |

Metodologia para célculo de indicadares

Indicadores de temperatura extrema relacionada con la salud

Existen varias metodologias de estimacion del impacto de las temperaturas extremas u olas
de calor en la mortalidad e ingresos hospitalarios, aunque todas son similares. Van desde
estudios directos, donde se obtiene la informacion del impacto a partir de la causa de
muerte, hasta los basados en inferencias estadisticas. Estos Ultimos son mas complejos,
pero también proparcionan informacion mas confiable debido a que los estudios directos no
incluyen variables meteoraldgicas ni de calidad del aire en sus analisis (169].

Para la estimacion estadistica se necesitan diversas fuentes de informacion. Asi, se debe
contar con datos de series temporales de temperatura, datos de prediccion de temperatura
obtenidos de modelos de cambio climatico, informacion sobre la mortalidad y los ingresos
hospitalarios del area de estudio y datos sobre su pohlacion actual y la futura. El proceso
sigue los siguientes pasos:

1] En primera instancia se calcula el riesgo relativa [RR] para la maortalidad/ingresos
hospitalarios con relacion a las temperaturas extremas. En este caso se cuantifica el
cociente entre el numero de muertes durante los dias de ola de calor en un periodo
determinado [A;] y el ndmero de muertes durante los dias donde no se registran
episodios de ola de calor [A;] dividido par 2 (170]:

Se debe tener en cuenta que el niumero de dias de olas de calor se determina
dependiendao de los valores que pueden ser considerados muy elevadas en relacion con
la temperatura comun de la zona y del periodo de tiempo gue se quiera analizar. Por
ejemplo, segun la Agencia Estatal de Meteorologia [AEMET]) en Espafia: “Se considera
Ola de calor’ un episodio de al menos tres dias consecutivas, donde al menos el 10% de
las estaciones consideradas registran maximas por encima del percentil 95% de su serie
de temperaturas maximas diarias de los meses de julio y agosto del periodo 1971-2000"
(171]. Por tanto, se debe seleccionar el criterio para considerar las olas de calor y a
partir de este calcular el nimero de dias de este fenameno.

2] El siguiente paso consiste en calcular los intervalos de confianza [C/] para cada RR
(mortalidad e ingresos hospitalarios] estimada, a partir de la siguiente férmula (170]:

950,CI = !N RR+1.96\/1/A1+1/4¢
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Si el limite inferior del Cl se uhica por encima de 1, entonces se considera gue el
incremento de muertes durante la ola de calor fue estadisticamente significativa.

Se puede calcular el /ncremento de muertes [IM], a partir del numeroc de muertes en
periodos catalogados coma olas de calor, menos la mitad del nimero de muertes en los
dias gue no considerados olas de calar (170]

IM=A4;—-(4/2)

Esta farmula servira para estimar el incremento de mortalidad en periodos puntuales y
se puede utilizar el dato resultante para establecer la proporcion con la mortalidad e
ingresos hospitalarios totales. Ademas, tamhién puede resultar de interés su uso como
predictor para determinar su evolucion en el futuro. En este caso se utilizan para su
calculo los datos de predicciones tanto de temperatura como demograficos.

Utilizando dichos datos se cuantifica el nimero de dias de olas de calor por afio y se
calcula el exceso o /ncremento de muertes esperadas [IME]coma sigue (172):

IME = N * (RR — 1) x HWN,

N = POP = MR
Donde:
N= Promedio de nimera de muertes de los dias donde no ocurrieron olas de calor.
HWN= Numero de los futuros dias de olas de calor.
POP= Pablacion anual a partir de predicciones.

MR= Tasa de mortalidad a partir de los datos historicos y de los dias que no ocurrieron
olas de calor.

Para este ultimo calculo se puede utilizar la farmula 1 y calcular el exceso de muertes. Al
hacer esto no seria necesario el calculo de la formula 3y la 2 seria opcional. Asimismao, al
igual que en el paso anterior se puede realizar la relacion de proporcion con el dato
obtenido.

Indicadores de impacto

Para el célculo de estos indicadores, que propaorcionan la medida en que afectan los
contaminantes a la mortalidad, morbilidad e ingresos hospitalarios de una poblacion
especifica, se necesita recopilar una serie de datos para inferir los resultados a partir del
software que sera detallado a continuacian.
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La organizacion mundial de la salud [OMS], en su oficina regional europea, dispone del
software gratuito A/gJ+ para realizar la evaluacion de los riesgos que la contaminacion del
aire supone para la salud humana, a diferentes niveles geograficos dependiendo del arigen de
los datos utilizados. Para su calculo utiliza la exposicion a largo y corto plazo de varios
contaminantes del aire y la exposicion a largo plazo a la contaminacion del aire en el hogar
por el uso de combustibles salidos. Este software se puede utilizar para cualquier ciudad, pais
0 region en un tiempo determinado y sirva para estimar qué parte de los efectos saobre la
salud de la poblacion puede ser atribuida a los contaminantes disponibles en el programa
(PMz5, PM1g, O3, carban negro -BC-, NOz] o, en comparacion con el escenario actual, cual seria
el cambio en los efectos sobre Ia salud si los niveles de contaminacion del aire cambiaran en
el futuro. Todos estos célculos se basan en metodologias y funciones que responden a
concentraciones establecidas por estudios epidemioldgicos. Dichas funciones de dosis-
respuesta, utilizadas en el software, se basan en la revision sistematica de diversas estudios
disponibles hasta la fecha y su metaanalisis (173]. De esta manera el software estima:

&  Proporcion atribuible de casos

Numero de casos atribuibles

Numero de casaos atribuibles por cada 100 000 habitantes en riesgo

Proporcion de casos en cada categaria de concentracidn de contaminantes del aire
Distribucion acumulada por concentracion de contaminantes en el aire

Afgs de vida perdidos

2 Z2ZZZX

Para los contaminantes PM, NOs y BC sera necesaria la siguiente informacion:
& Datos de calidad del aire:

o Concentracion media, para efectas de exposicion a largo plazo.
o Concentracion detallada (frecuencia de dias con concentracion de
contaminante particular valores), para efectos de expasicidon a corto plazo.

® Datos de pablacion en riesgo (por ejemplo: el nimero total de adultos de edad = 30
afios o el total de |a poblacian)

& Datos de salud, como las tasas de referencia de resultados de salud general en la
poblacion estudiada [mortalidad, ingresos haspitalarios, etc.)

™ Un valor de corte para consideracion [por ejemplo, 10 pg/m?)

& Valores de riesgo relativo (RR] si son diferentes de los valores predeterminados
proporcionadaos por la OMS.

& Datos de poblacion y datos de mortalidad, ambos estratificados por edad, al utilizar el
analisis de tablas de vida.

En el caso del ozano se deben tener los datos en un formato especifico. Al realizar los
calculos sera indicado como este debe ser para efectuar correctamente el analisis a
cortoy largo plazo.
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En lo que se refiere a la estimacion de los indicadores detallados en esta revision
bibliografica, el software no cuenta con los datos de riesgo relativo para todos los
contaminantes, debido al alcance de la informacian de los estudios incluidos en €l [tabla 21]
(173]. Sin embarga, proporcionan la apcion de incluir en el programa medidas externas de
riesgo relativo para afecciones especificas. Esto serfa de utilidad para ampliar la gama de
indicadores a medir si se quisiera saber la influencia para ciertas enfermedades en concreto,
cuyo riesgo relativo, en relacion con el contaminante, no estén dispanibles en el software.

Tabla 21 Riesgos a la salud por contaminantes medidas por el software AirQ+ segun los indicadores de
impacto seleccionados

Tipo de riesgo salud PMas PM1g 05 S0, NO»

CP | LP*|CP |LP |CP |LP |CP |LP |CP |LP

*

Mortalidad X X X X X
Mortalidad ECV** X X
Mortalidad ER** X X X

Ingresos hospitalarios

Ingresos hospitalarios ECV X X

Ingresaos haospitalarios ER X X X

*CP: corto plazo, LP: largo plazo; **ECV: enfermedades cardiovasculares, ER: enfermedades
respiratorias

Al no contar con dicho dato dentro del programa es posible la inclusién manual del riesgo
relativo para la afeccion que queremos estudiar, a partir de los datos proporcionados en
estudios epidemioldgicos realizados en zanas similares al area de trabajo (en este caso en &l
ambito espafiol o europea].

El software utiliza diferentes farmulas para realizar los calculos correspondientes [168]:

1]
RR—1

PAF =
RR

Donde:
PAF= Fraccion atribuible de la poblacion

RR= Riesgo relativo
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Se usa para estimar la proporcion de casos que se podrian prevenir si la expasicion fuera
cera. Esta se utiliza comunmente para la contaminacion del aire exterior donde se supane
que toda la poblacian esta expuesta a los mismas niveles de concentracion [168].

2
AB 0 AD = BoD = PAF

Donde:

AB= Fraccidn de casos de enfermedad/muertes/ingresos atribuibles a un contaminante
AD= Fraccion de casos de muertes atribuibles a un contaminante

BoD= Carga atribuible a la enfermedad o mortalidad

Esta se emplea para el numero de casos o la fraccion de todos los casos atribuibles a un
contaminante especifico y su efecto saobre la salud.

3]

_ ABcontaminante
ABFContaminante - Total BoD * 100
Donde:

ABF= fraccion total de la pablacion afectada por el contaminante para cierta afeccion (168].

Estas farmulas se pueden emplear también determinando rangos de edad en la poblacian a
partir de datos demograficos.
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