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RESUMEN

Fundamentos: El objetivo del estudio es determinar la
influencia de la contaminacién en Cartagena por SO2 y parti-
culas, en la aparicién de dias de afluencia inusual en las urgen-
cias hospitalarias por asma y enfermedad pulmonar obstructi-
va cronica.

Material y métodos: Se utilizaron los registros de asisti-
dos por esas patologias y las concentraciones medias diarias
de SO2 y particulas (1989-1991).

Se establecen los dias de afluencia inusual con la media
mévil quincenal del periodo que tiene ese dia como central,
calculdndose la probabilidad de ingresos observados en ese
dia, bajo la hipétesis de una distribucién de Poisson, con me-
dia igual a la calculada.

Resultados: En el modelo de regresién logistica, la Odds
Ratio (OR) de un exceso de afluencia de casos de asma en re-
lacién con niveles de SO2 mayores de 80.60 mg/m3, fue de
3.6 (IC95%: 1.1-11.7). Para la EPOC se introdujeron en la re-
gresion logistica los niveles de SO2 de 10 dias antes, siendo la
OR a niveles de SO2 mayores de 56.5 mg/m3 de 4.7 (IC95%:
1.5-15.1).

Conclusiones: Los niveles elevados de SO2 se relacio-
nan con la aparicion de dias con excesiva utilizacion de urgen-
cias por Asma y EPOC.

Palabras Clave: Asma. Enfermedad Pulmonar Obstructi-
va Crénica. Contaminacién Atmosférica. Diéxido de Azufre.
Efectos Adversos Ambientales. Urgencias. Utilizacién de ser-
vicios. Estudios ecélogico. Regresion logistica.

ABSTRACT
Unusual Attendance at Hospital
Emergency Services for Asthma
and Chronic Obstructive Pulmonary
Disease and SO, Air Pollution
in Cartagena (Spain)

Background: The objective of this investigation is to de-
termine the influence of air pollution (SO2 and particulate
matter) on the existence of days of unusual attendance at
emergency services for asthma and chronic obstructive pulmo-
nary lung disease (COPD). A registry of attendances for these
diseases and the daily mean concentrations of SO2 and parti-
cles were used (1989-1991).

Results: Unusual attendance days are establish by the
fortnightly movable mean of the period that has that day as
central one, under the hypothesis of a Poisson distribution
with equal mean as the calculated one.

In the logistic regression model, Odds Ratio (OR) betwe-
en an excess of attendance of cases for asthma and SO2 levels
greater than 80.60 m/m3 was 3.6 (CI95%: 1.1-11.7). For
COPD, SO levels ten days before were introduced, and OR for
SO2 levels more than 56.5m/m was 4.7 (CI95%: 1.5-15.1).

Conclusions: High SO2 levels are related with the appe-
arances of days with an excessive use of emergencies for
Asma and EPOC.

Key Words: Asthma. Chronic Obstructive Pulmonary Di-
sease. Air Pollution. Sulphur dioxide. Environmental Adverse
Effects. Logistic regression. Epidemiology. Ecological Study.
Hospital Emergency Room. Health Services Utilization,
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INTRODUCCION

Tras la aparicién de los episodios de bro-
tes epidémicos de asma en Cartagena, se pu-
sieron en marcha diversos estudios que de-
terminaron su relacién con la soja, que tenia
una gran actividad portuaria e industrial '3,
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La ciudad de Cartagena ha sido, en los
dltimos veinte afios, una ciudad altamente
contaminada, fundamentalmente por SO, y
particulas, conociéndose situaciones criticas
por el aumento de la contaminacién (concen-
tracién media diaria de SO, de 3.227
mcg/m> el 15/10/19809).

A lo largo de los afios, el Ayuntamiento
de Cartagena fue concretando una red medi-
dora en tiempo real de contaminantes (esen-
cialmente SO, y particulas), que constaba en
el periodo de este estudio de 5 estaciones,
cuatro de ellas cercanas al casco urbano y
una (Alumbres) més alejada, que mide la ac-
tividad del Valle de Escombreras (que alber-
ga una refineria de petréleo y una central tér-
mica, entre otros).

En los intentos de relacionar las cifras de
contaminacién (SO,) con procesos patolégi-
cos, ha existido la dificultad de ser Cartage-
na una ciudad pequefia (unos 173.788 habi-
tantes en 1989) en una gran extension de te-
rreno (557.5 km?) de los que unos 70.000
habitantes estdn mdis cercanos a los focos
contaminantes.

En los dltimos afios se han realizado nu-
merosos estudios ecolégicos sobre la in-
fluencia de los niveles de SO, en la salud. Se
han encontrado asociaciones, como en Fin-
landia, entre el nimero de ingresos por asma
y los niveles de SO, 7; en Holanda, entre la
gripe y la concentracién de SO, %; en Polo-
nia, entre mortalidad y SO, °; en Estados
Unidos entre mortalidad con particulas y
SO, '% en Hawai entre urgencias y clima '';
en Holanda, empeoramientos de nifios con
enfermedades crénicas respiratorias y conta-
minacién '2; en Estados Unidos entre morta-
lidad y particulas '*; en Hungria, entre neu-
monias en nifios y SO, '

El objetivo de este estudio es determinar
la influencia de la contaminacién atmosféri-
ca por SO, en Cartagena en la aparici6n de
dias de afluencia inusual de asma y enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica
(EPOC).
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MATERIAL Y METODOS

El periodo estudiado comprende desde el
1 de Enero de 1989 al 31 de diciembre de
1991, Durante este periodo hay que destacar
la existencia en la ciudad de una fabrica que
utilizaba soja, esta fabrica fue cerrada (Agos-
to de 1990) y posteriormente se trasladé a las
afueras de la ciudad. Sin embargo, al ser co-
nocida la relacién entre soja y brotes de asma,
la descarga de la misma en el puerto fue con-
trolada para evitar efectos sobre la salud.

Para el registro de asistidos se han utili-
zado los libros de urgencias e historias clini-
cas de los hospitales Sta. Maria del Rosell y
Naval del Mediterraneo (el resto de hospita-
les de la ciudad son eminentemente quirtrgi-
cos o de larga estancia). Se ha incluido en el
registro a todo paciente inscrito en los libros
de urgencias, diagnosticado de asma o siné-
nimos (bronquitis espéstica, broncoespasmo,
bronquitis asmatiforme, crisis asmética, in-
suficiencia ventilatoria), descartindose pro-
cesos mal definidos como disnea, insuficien-
cia respiratoria y bronquitis. Asimismo, se
han registrado aquellos pacientes con enfer-
medad pulmonar obstructiva crénica (cor
pulmonale, bronquitis crénica obstructiva).

El municipio, ademds, aumenta en vera-
no su poblacién en unas 75.000 personas,
aungque en la zona alejada de contaminacidn.
No obstante, para evitar los posibles sesgos
se descartaron aquellos cuyo domicilio no
era Cartagena o La Unién (pequeiio término
rodeado por el de Cartagena).

Los datos de contaminacion, que se reco-
gieron en 5 unidades de muestreo ambiental
fueron SO, y Particulas . Debido a proble-
mas de mantenimiento , no se pudo realizar
la medicién de particulas en un 5.8% de los
dias y la de SO, en un 10.8%. Sin embargo,
no hubo diferencias significativas en el ni-
mero de pacientes atendidos en los servicios
de urgencias entre los dias en los que se rea-
1iz6 y los que no se realizd la medicion.

Se calcul6 la contaminacién media por
SO, y particulas, calculando la media arit-
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mética de las diversas estaciones. Con el fin
de conocer la representatividad de la media
se calcul6 el coeficiente de correlacién entre
pares de estaciones, tanto para SO, como
para particulas. Las mediciones de los nive-
les de SO, en los pares de estaciones estaban
correlacionadas. El coeficiente de correla-
ci6n entre las mediciones de SO, de los pa-
res de estaciones oscilé entre 0,05 y 0,58,
siendo en todos los casos, menos en uno
(P<0,05). Una de las estaciones, la de Alum-
bres, era la que tenia correlaciones mas bajas
(0,06, 0,07, 0,05 y 0,23) con el resto de las
estaciones. Si se excluian los datos de las es-
tacién de Alumbres y se realizaban compara-
ciones por pares entre las restantes estacio-
nes, los coeficientes de correlacién oscilan
entre 0,13 y 0,58, siendo en todos los casos
P<0,01.

En el caso de las particulas en suspen-
sidn, los coeficientes de correlaci6n entre pa-
res de medidores de particulas, oscilaron en-
tre 0,008 y 0,23, siendo P<0,05 sélo en el
60% de los casos. La exclusion de la esta-
cioén de Alumbres mejora la concordancia
entre los niveles de particulas, pero sigue
existiendo un par de estaciones, cuyo coefi-
ciente de correlacién es de 0,008, es decir,
existe una mayor dispersion en los niveles de
particulas. No se pudieron utilizar las varia-
bles metereoldgicas (humedad, temperatura,
direccién del viento), por no estar disponi-
bles hasta 1991.

Se buscaron brotes de Asma y EPOC . El
procedimiento para la identificacién de los
dias con afluencia inusual fue el célculo de
la media mévil quincenal del periodo, que
tiene a ese dia como central, calculdndose la
probabilidad de ingresos observados en ese
dia bajo la hipétesis de una distribucion de
Poisson con media igual a la calculada. Si la
probabilidad de ocurrencia era menor o igual
que el 2,5%, se considero un dia de afluencia
inusual 13,

Se compararon las proporciones de dias
de afluencia inusual en los periodos, en los
que la fébrica que utilizaba soja permaneci6
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cerrada, con el que estuvo abierta en su pri-
mer emplazamiento, asi como con la segun-
da localizacién empleando la prueba de la Ji
cuadrado.

Se compararon los niveles de contami-
nantes, los niveles del dia anterior y de los
10 dias anteriores entre los dias de afluencia
inusual y los dias normales, realizando las
comparaciones con la prueba de la T de Stu-
dent. Se estudi6 la relacién entre los dias de
afluencia inusual con el dia de la semana,
mes, estacion, asi como con la apertura o
cierre de la fabrica que utilizaba soja, calcu-
landose la prueba de la ji cuadrado , OR y
Odds Ratio de Mantel-Hanszel 1516,

Se compararon los niveles medios de
SO, y particulas, entre los dias de afluencia
inusual y los dias de afluencia normal, reali-
zando el prueba de la T de Student.

Por 1ltimo, se realizaron modelos de re-
gresi6n logistica para poder predecir la ocu-
rrencia de dias con afluencia inusual, siendo
la variable dependiente el nimero de dias
con casos inusuales de asma. En estos mode-
los, los dias con exceso de asma se codifica-
ron como 1 y los dias con afluencia normal
como 0. Como predictores se consideraron el
dia de la semana (domingo=1, otro dia=0),
los niveles medios de SO, se analizaron
como una variable categérica (nivel de SO,
mayor de 80,60=1, nivel de SO, menor o
igual a 80,.60=0), el mes se consideré como
una variable categérica, en la que febrero y
noviembre se consideraron variables indica-
doras y el resto de los meses del afio se con-
sideraron la categoria de referencia.

Un problema que surge es la introduc-
cién de los niveles de SO, en el modelo. Se
podria introducir directamente en la regre-
si0n logistica, el nivel de SO, como variable
continua, sin embargo existen problemas de-
rivados de la interpretacion, en el caso de
que la relacién entre los niveles de la varia-
ble continua y el peligro sea lineal, sélo se
estimar4 el componente lineal. Por otro lado
el nivel basal (“intercept”) se calcula para un
nivel 0 de SO,. Como la interpretacién del
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nivel basal es importante para el estudio, ha-
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tales como escoger un valor central o un va-
lor tipico o normal, como punto de referen-
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\Au, uolsuuuuul\, ULl Vaiul v, y o

valor ese valor central o realizar una trans-
formacién, como por ejemplo una transfor-
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esta variable continua en una variable cate-
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cada categoria -8,
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Teniendo en cuenta todas estas objecio-
nes, se realizaron los modelos de chlebluu
ogistica de 2 formas, incluyendo el nivel de
S0, como predictor de dos formas como va-
riable continua y como variable categérica.
eligiendo de forma arbitraria el punto de cor-
te para las categorias. Se emplcé COmo punto
de corte la mediana del nivel de ouz, en los
dias con exceso de afluencia de asma; en los
dias con exceso de casos de Epoc, se empleo
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En Ia comparacién de modelos de regre-
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y pensando que podrla suponer algun ele-
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Se encontraron 13 dias con afluencia
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sual de EPOC. En uno de los dias de afluen-
cia inusual de EPOC no se realizaron medi-
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Solo existié un dia en el que coincidie-
ron la afluencia inusual de asma y epoc , no
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casos de asma y EPOC. (P > 0,05). No existe
relacién entre la afluencia inusual por asma
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' en la estacién de otofio (Tabla 1). Se calculd
TABLA 1

Relaci6n entre los dias con excesiva afluencia de casos de asma y dia de la semana, mes y estacién

% OR 5%IC

Domingo 147 3,4 35 1,1-13,3

Resto de la semana 893 , 1

Febrero 84 3,6 6,4 11,2-31.3

Noviembre 89 3,6 10,3 2,5-41.9

Resto del afio 867 0,6 1,0

Otono 269 30 47 1,4-16,7

Resto estaciones 77t 0,6 10

Media de SO, del mismo dia

SO, < 80,60 807 0,7 1.0

S0, > 80,60 168 4,2 5,6 1,6-21,1
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la mediana de SO, de los dias con exceso de
afluencia de casos y se utilizd esta mediana
para agrupar los niveles de SO, en dos cate-
gorias: dias con niveles de SO, menores de
80,60 y dias con niveles mayores, encontran-

dace nn mavor riecon de afluencia inuaal en
UVULL Wl BIdy UL HUSEU UL ARIuTLLIA HIUoUGL Ui

los dias con niveles de SO, mayores de 80,60.

No se encontraron diferencias entre las
medias de particulas en suspensi(’)n de los
dias con excesiva afluencia y los dias con
afluencia normal. Sin embargo, aparecieron
diferencias entre los niveles medios de SO,
del dia de la asistencia sanitaria (n; P<0,05)
y los niveles de SO, de dia anterior (n-1;
P<0,01) y de 6 dias antes (n-6; P<0,0005).
Al controlar por los niveles medios de SO, y
calcular la OR de Mantel Haenszel, desapa-
recio el efecto de los niveles de SO, del dia
anterior y de los 6 dias anteriores. De la mis-
ma forma, la inclusién simultanea del nivel
medio de SO, (n) y los niveles de SO, del
dia anterior (n-1) y de 6 dias (n-6) en los
modelos de regresién logistica hizo que de-
sapareciera el efecto de los niveles de SO,
de estos dias (n-1) y (n-6). Por lo que se pue-
den considerar estos dias como un factor de
confusién.

Se realiz6 un modelo de regresi6n logisti-
ca, se elaboré un modelo basal, que incluia
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los niveles de SO, y el mes como variables
independientes y la existencia de dias de
afluencia inusual de asma como variable de-
pendiente. Posteriormente se afadié el do-
mingo al modelo. La inclusién del domingo

meiord el aicte /nnlph') de ratio de nrohabili-
mejore €1 ajuste (prueda Qe ralio ¢¢€ prooani

dad 2((-120.345)- ( 115.429)) con X> = 9,8 (2
grados de libertad p < 0,01). En este modelo,
la OR ajustada de un exceso de afluencia de
casos de asma comparando los dias con nive-
les de SO, mayores de 80.60 con respecto a
los menores fue de 3.6 (1,1-11,7) . La OR del
domingo tuvo un valor de 4.1 (1,3-13,3) (Ta-
bla 2). Este modelo supone el control de las
variables dia de la semana (domingo) y el
mes (noviembre y febrero). Se realizé el mis-
mo proceso pero utilizando el nivel de SO,
como variable continua, en este caso la esti-
macién puntual de la OR del nivel de SO, fue

de 1,02 , es decir que cada incremento en |

mgg/mg‘ nnmpnmha en 1,02 1a OR de tener un

exceso de afluencia de asma en relacion con
un nivel basal de 0 mgr/m? de SO,.

Por iltimo se verificé la existencia de
posibles interacciones entre las variables in-
cluidas en el modelo. El afiadir al modelo las
interacciones no mejoré el ajuste obtenién-
dose en la prueba de ratio de probabilidad
una X2 de 5,7 (P>0,05).

TABLA 2

Regresion logistica de los factores determinantes de la existencia de afluencia inusual de asma

Odds Ratio ajustada

Factor B ES OR 95%IC
Niveles de SO,
SO,> 80,60 1,29 0,60 3,6 1,1-11,7*
Dia de ia semana:
Domingo 1,42 0,59 4,1 1,3-13,3%*
Mes:
Febrero 0,28 0,46 1.3 0,5-3,3
Noviembre 0,85 0,40 2,4 1,1-5,2%

IC: Intervalo de confianza
* P <0,04
** P <0,02
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Los episodios de excesiva afluencia de
casos de EPOC estén relacionados con el dia
de la semana y con el mes. Estos episodios
son mas frecuentes en miéreoles (P <0,02), y
en el mes de Enero (P < 0,02 ) no existe rela-
¢ién con la estacién ni con el afio, ni con el
cierre o funcionamiento en diversas localiza-
ciones de la fabrica que empleaba soja.

No hay relacién entre la existencia de
dias de excesiva afluencia por EPOC y los
niveles de particulas en suspensién, tanto en
el dia de la atencién sanitaria como en los
dias anteriores. Sin embargo, si que se en-
contraron diferencias en los niveles de SO,
de nueve (n-9; P<0,03) y de diez (n-10;
P<0,02) dias antes. La OR de los niveles de
SO, mayores de 56,50 presenta un valor de
3,9 indicando la existencia de un mayor ries-
go de afluencia inusual de casos de EPOC
cuando los niveles de SO, sobrepasan esta
cantidad. (Tabla 3)

Cuando se introdujeron simultineamente
como predictores en un modelo de regresion
logistica el nivel de SO, de 9 y 10 dias antes,
desapareci6 el efecto del SO, de nueve dias
antes, por lo que se puede considerar que el
nivel de SO, de 9 dias antes es un factor de
confusion.

Se elaboré un modelo de regresién logis-
tica basal, introduciendo como variable de-
pendiente la existencia de dias de afluencia
inusual de EPOC y como variables depen-

dientes el mes y los niveles de SO, de 10
dias antes. Posteriormente se¢ incluyé en el
modelo el dia de la semana miércoles. La
OR ajustaba niveles de SO, mayores de 56,5
tiene una valor de 4,7, el valor de la OR del
mes de enero es 4,6 y el de la Odds Ratio de
los miércoles es 4,4. La introduccién en el
modelo del dia del miércoles como predic-
tor, mejora el ajuste del mismo (prueba de
ratio de probabilidad 2[(-151.911)-(-
145.432)] con X* = 13,0 (2 grados de liber-
tad p<0,01). Sin embargo, la inclusién en el
modelo de interacciones no mejora siendo el
valor de la Ji cuadrado en la prueba de ratio
de probabilidad 0,884 (P>0,05) (Tabla 4).

Al realizar los mismos modelos, pero in-
troduciendo el nivel de SO, de 10 dias antes
como variable continua, se obtuvo una esti-
macién de la OR con un valor de 1.016,
siendo las estimaciones de los otros predic-
tores miércoles y enero similares a las obte-
nidas en los modelos en los que los niveles
de SO, se usaron como variable categoérica.

Debido a la reducida correlacion existen-
te entre las mediciones de SO, de la estacion
de Alumbres y el resto de las estaciones, se
realiz6 un andlisis de sensibilidad calculando
la media de SO,, pero excluyendo las medi-
ciones de Alumbres. En el caso del exceso
de casos de asma, el modelo de regresién lo-
gistica es el mismo, pero la estimacién pun-
tual de la OR ajustada aumenta desde 3,6 a
8,4 (Tabla 5). El anilisis de sensibilidad de

TABLA 3

Relacién entre los dias con excesiva afluencia de casos de EPOC y dia de la semana y mes

% OR 95%IC
Miércoles 148 4,1 3,4 1,1-10,7
Resto de la semana 892 1,2 1,0
Enero 84 4.8 3,6 1,0-12.3
Resto del afio 956 1,4 1,0
Media de SO, de 10 dias antes
S0, > 56,5 429 2,8 3,9 1,2-143
$0,<56,5 543 0,7 1,0
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TABLA 4

Regresion logistica de los factores determinantes de la existencia de afluencia inusual de EPOC

Odds Ratio ajustada
Factor B ES OR 95%IC
Niveles de SO,
SO, > 56,5 1,55 0,59 477 1,5-15,1%*
Dia de la semana:
Miércoles 1,48 0,54 4.4 1,5-12,6%*
Mes:
Enero 1,54 0,61 4,7 1,4-15,3*
IC: Intervalo de confianza
* P <0,01
** P <0,001
TABLA 5
Regresion logistica de los factores determinantes de la existencia de afluencia inusual de asma excluyendo la estaci6n
de Alumbres
Odds Ratio ajustada
Facror B ES OR 95%IC
Niveles de SO,
SO, > 80,60 2,13 0,69 8.4 2,2-32 4*%x*
Dia de la semana:
Domingo 1,47 0,60 43 1,3-14,2%
Mes:
Febrero 0,16 0,46 1,2 0,5-2.9
Noviembre 0,80 0,41 22 1,0-5,0**

IC: Intervalo de confianza
*P <0,05

** P <002

*%%P <0,01

los dias con afluencia inusual de EPOC pre-
senta resultados similares: al excluir el mo-
nitor de Alumbres la OR ajustada se incre-
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menta desde 4,7 a 5,8 (Tabla 6). Este analisis
de sensibilidad muestra la robustez de los
modelos de regresion logistica presentados.
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TABLA 6

Regresion logistica de los factores determinantes de la existencia de afluencia inusual de EPOC excluyendo la estacion
de Alumbres

Qdds Ratio ajustada

Factor ES OR 95%IC
Niveles de SO,
502> 56,5 1,76 0,66 5.8 1,6-21,1%
Dia de la semana;
Miércoles 1,45 0,54 43 1,5-12,3%
Mes:
Enero 1,57 0,61 4,8 1,5-16,0%

IC: Intervalo de confianza
*P <001

DISCUSION

Con respecto a la metodologia empleada
cabe destacar las dificultades ya comentadas
en el apartado de material y métodos del em-
pleo de variables continuas en modelos de
regresion logistica. El principal problema ra-
dica en la dificultad de interpretar los resul-
tados obtenidos, este problema no aparece
cuando se utilizan los niveles de SO, trans-
formados en variable categérica, permitien-
do una comprension mas intuitiva de los mo-
delos.

En este estudio se demuestra que los bro-
tes epidémicos de EPOC y Asma estén rela-
cionados con niveles de SO,, independiente-
mente de factores estacionales, dia de la se-
mana etc. En el caso del Asma, con niveles
del dia de la utilizacién de los servicios sani-
tarios, y en el caso de EPOC con los niveles
de 10 dias antes. Estas diferencias podrian
deberse a que la persona con un ataque de
Asma acude inmediatamente a los servicios
sanitarios, mientras que la persona con
EPOC tendria un periodo de “incubacién”
mas largo, hasta que se descompensa y acu-
de al servicio hospitalario.

Como la mayoria de los estudios ecold-
gicos este estudio puede ser susceptible a los
sesgos ecolégicos 2122, aunque, al ser el es-
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tudio de una seri¢ temporal, se reducen mu-
chos estos sesgos. El principal problema se
encontraria en los modelos que predicen el
EPOC, ya que en los modelos presentados se
asume que los pacientes tratados en los ser-
vicios de urgencias en un dia dado, estuvie-
ron expuestos a la contaminacién urbana 10
dias antes. Esta presunta debilidad no es tal,
ya que el periodo es muy corto y es muy
probable que la mayoria de los sujetos haya
residido en la ciudad durante este periodo.
No obstante, hay que tener en cuenta que se
excluyeron todos los que eran de fuera de la
zona de estudio. Por otro lado se podria ha-
cer una analogia entre la ciudad con una co-
horte abierta o dinamica 23, en la ciudad los
cambios en la contaminacién generarian
cambios en la utilizacién de los servicios sa-
nitarios, aunque los sujetos entrasen o salie-
sen de la ciudad , de la misma forma que los
sujetos en una cohorte abierta aportan tiem-
po-persona al estudio en los diversos mo-
mentos en los que forma parte de la pobla-
cion.

En el caso de los modelos para la predic-
cién del asma no se encuentran estos proble-
mas, ya que se utilizaron los niveles de SO,
del dia en que los sujetos fueron asistidos en
los centros sanitarios.

Por otro lado, hay que destacar que se
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observa un mayor riesgo de brotes de asma y
EPOC con niveles de SO,, que se encuentran
por debajo del estandar de la Comunidad
Econ6mica Europea?* y de las directrices de
la Organizacién Mundial de la Salud %, aun-
que hallazgos similares se han detectado en
ciudades del area mediterranea,como Barce-
lona %6, Atenas 27, Marsella y Lyon 28, siendo
necesarias investigaciones adicionales para
confirmar este fenémeno observado en el
area mediterranea de Europa, de relacién en-
tre niveles de SO, por debajo del estandar
comunitario y problemas de salud.
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