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RESUMEN

En este articulo se comparan y discuten los resultados obteni-
dos en los analisis locales de las 14 ciudades participantes en el
proyecto EMECAM. Se han analizado las series temporales de
mortalidad, contaminantes (particulas en suspensién, SO2, NO2,
03y CO), temperatura y otros factores, obtenidos de registros de
instituciones piblicas. Utilizando regresion autorregresiva de
Poisson, se ha estimado la relacidn a corto plazo entre la mortali-
dad y los indicadores de contaminacion atmosférica en cada una de
las siguientes ciudades: Barcelona, Gran Bilbao. Cartagena, Caste-
116n, Gijén, Huelva, Madrid, Pamplona, Sevilla, Oviedo, Valencia,
Vigo, Vitoria y Zaragoza. Los resultados indican que los valores
de contaminacion atmosférica en nuestro pais son similares a los
de otras ciudades europeas. Los niveles de los distintos contami-
nantes apuntan hacia el tréfico rodado como la fuente principal en
la mayoria de ellas, Se encuentra una asociacion entre la mortali-
dad y diferentes contaminantes en la mayoria de ciudades, aunque
los resultados no son homogéneos entre las ciudades y presentan
variabilidad en las distintas causas a estudio. En algunas ciudades,
especialmente en aquellas de menor poblacion. no se encuentran
unos resultados que aporten evidencias de asociacion, o bien los
mismos son poco consistentes. El meta-analisis proporcionara es-
timaciones para el conjunto de las ciudades y permitird una evalua-
cién mas clara del efecto retardado de la contaminacion sobre la
mortalidad. Es de destacar la participacidén como investigadores
activos en este proyecto de técnicos de servicios de salud piblica.
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ABSTRACT

The EMECAM Project: A Discussion of
the Findings in the Participating Cities

This article draws a comparison and provides a discussion
of the findings resulting from the local analyses of the 14 cities
participating in the EMECAM Project. An analysis is made of
the time series related to mortality, pollutants (particles in sus-
pension, SO2, NO2, 03 and CO), temperature and other factors
taken from records of public institutions. By using Poisson au-
toregressive regression, an estimate has been made of the
short-term relationship between the number of deaths and the
air pollution indicators in each one of the following cities: Bar-
celona, Metropolitan Area of Bilbao, Cartagena, Castellon, Gi-
jon, Huelva, Madrid, Pamplona, Seville, Oviedo, Valencia,
Vigo, Vitoria and Saragossa. The findings reveal the air pollu-
tion figures in our country to be similar to those of other Euro-
pean cities. The levels of the different pollutants point toward
road traffic as being the main source of most of this pollution.
A relationship has been found between the mortality and diffe-
rent pollutants in most cities, although the results are not homo-
geneous among the cities and show variability in the different
causes under study. In some cities, especially in those having
smaller populations, there have been no findings providing any
evidence of a relationship, or the findings themselves are not
highly consistent. The meta-analysis will provide estimates for
all of the cities as a whole and will allow the possibility of ma-
king a more clear-cut assessment of the time lag impact of air
pollution on the mortality. Worthy of special mention is the
participation in this project of public health officiers as acti-
vely-involved researchers.

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

Los objetivos del proyecto EMECAM
han sido presentados en otro articulo de este
numero'. Asimismo, para cada una de las
ciudades que participan en el estudio, tam-
bién se ha presentado la descripcion de las
variaciones diarias de la mortalidad, de los
indicadores de contaminacion atmosférica y
la estimacion de la asociacion a corto plazo
entre la mortalidad general v especifica y la
variacion de los niveles de contaminacion
atmosférica. Ademas, con los resultados ob-
tenidos tras la aplicacion de una metodolo-
gia ecstandarizada!? se realizard un me-
ta-analisis cuyos resultados se publicaran
mas adelante.

En el presente trabajo nos ocuparemos
fundamentalmente de comparar los datos de
contaminacion atmosférica entre las ciuda-
des y discutir acerca de las estimaciones de
la asociacidn a corto plazo entre las varia-
ciones temporales de los contaminantes y la
mortalidad, obtenidas en cada una de las
ciudades®'5.

Por otro lado, el proyecto EMECAM
también se planteaba, como objetivo para el
conjunto del estudio multicéntrico, la elabo-
racion y adaptacién de un protocolo estan-
darizado, asi como la aplicacion de la meto-
dologia de analisis de series temporales.
Estos aspectos merecen, igualmente, ser co-
mentados.

La medida de la exposicién

El proyecto EMECAM, como la mayoria
de estudios epidemioldgicos de los efectos
de la contaminacién atmosférica sobre la sa-
lud, utiliza datos de fuentes secundarias
como indicadores de la exposicion de la po-
blacién a la misma. Es decir, se utiliza la in-
formacién de las redes municipales o auto-
nomicas de vigilancia de la contaminacion,
que miden valores de inmision de los princi-
pales contaminantes en areas urbanas y zo-
nas industriales'®. Las caracteristicas de los
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sensores y los métodos analiticos utilizados
veqnnndpn a una hormativa nacional \1‘ eluro-
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pea, y se integran en unos programas comu-
nes de normalizacidon y control de calidad.
Su ubicacién responde a criterios tales como
la prioridad de la vigilancia de la contami-
nacion emitida por centros industriales es-
pecificos o por las fuentes urbanas habitua-
les (trafico rodado).

En nuestro estudio, el interés en cuanto a
la caracterizacién de la contaminacién at-
mosférica se centra en valorar la exposicion
a la que se encuentra sometida la poblacion
de las ciudades participantes. Por todo ello,
se establecio una serie de criterios para la
obtencion de los indicadores de contamina-
cion que proporcionaran la medida mas fia-
ble de exposicion en ambientes exteriores y,
sobre todo, que reflejaran las variaciones
diarias que se¢ pudieran producir.

El nimero de captadores seleccionados
varia seglin contaminante y ciudad, pero en
ningin caso fue menor de 3, estando todos
ubicados en la zona urbana. Para un niimero
importante de ciudades el numero de capta-
dores seleccionados fue superior a cinco,
destacando el caso de Madrid, donde se uti-
lizaron datos de 12 estaciones o mas para
cada uno de los contaminantes, excepto para
el ozono, para el que unicamente se dispuso
de datos de 3 estaciones captadoras'?, y Za-
ragoza, donde se utilizaron 13 estaciones
captadoras para los dos contaminantes ana-
lizados'®. En los articulos correspondientes
a cada una de las ciudades se puede obtener
informacion mas detallada en cuanto al no-
mero y localizacion de los captadores utili-
zados en cada caso. Es conveniente resefiar
que en un nimero apreciable de estudios
realizados en otros paises se han utilizado
los datos de pocas estaciones captadoras (a
veces s6lo una), 0 se cuenta con un nimero
de captadores que varia a lo largo del perio-
do a estudio.

Otro aspecto destacable es la representati-
vidad temporal de las series. Al tratarse de

un disefio de series temporales, es funda-
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mental que, en el tiempo, la informacién de
las estaciones captadoras sean representati-
va. Como se explica en otro trabajo de este
numero de la revista!, para el calculo del
promedio de cada contaminante se incluye-
ron s6lo los valores de las estaciones capta-
doras que presentaron un porcentaje de da-
tos validos mayor al 75% de dias para todo
el periodo de estudio. Ademas, los valores
perdidos se imputaron con los valores obte-
nidos tras ajustar una regresion lineal, utili-
zando los datos de las demas estaciones cap-
tadoras como variables explicativas. Como
resultado de la aplicacion de este método, el
numero de valores perdidos en el conjunto
de las series de contaminacion fue bajo.
Unicamente en un caso, serie de los humos
negros en Vigo, el porcentaje de datos vali-
dos fue inferior al 95% (92%).

La tabla 1 muestra los estadisticos des-
criptivos de los niveles de contaminantes
por ciudades. Sin olvidar las consideracio-
nes expuestas mas arriba (uso de datos se-
cundarios, bisqueda de la representatividad
temporal), es interesante examinar estos re-
sultados de manera global y comparativa.

En conjunto, las ciudades estudiadas pre-
sentan patrones de contaminacién diversos
y abarcan un amplio abanico de niveles de
los contaminantes analizados.

Todas las ciudades aportan datos de par-
ticulas expresadas bien como humos ne-
gros, bien como total de particulas en sus-
pension (PTS), o como particulas con un
diametro aerodindmico de 10 micras de
mediana (PM,,). La ciudad que presenta
los valores promedio mas altos de humos
negros es Vigo con 98,1 pug/m3, superior al
registrado en Atenas!’, la ciudad con los
niveles de humos negros mas altos dentro
del estudio APHEA. Este valor representa
practicamente el doble de las concentra-
ciones medias obtenidas en la mayor parte
de las ciudades del proyecto EMECAM, en
el que los valores oscilaron entre los 40 y
50 pg/m’. En Pamplona se encontraron
unos niveles de humos negros considera-
blemente bajos (9,7 pug/m?), explicados a
nivel local por el efecto de la construccion
de la variante de la carretera que atravesa-
ba la ciudad, por lo que se ha desviado
todo el trafico exterior.

Tabla 1

Descriptivos de los contaminantes* segin ciudades en el proyecto EMECAM

Ciudades ~ Periodo neg‘;’s"’z p PIS24h 80, 24 h S0:1h NO; 24 h NO:1h CO24h  O;8hmax
Barcelona 91-95 43,9 (19,8) 140,6 (54,05) 23,7 (15.1) 52,4 (50,1) 53,6 (17,6) 91,0 (36,6) 1,75 (0.9) 67,5 (32,2)
Gran Bilbao  92-96 25,8 (11,85) 78,4 (28,2) 253(12,5) 64,2 (42,1) 49,2 (12,3) 78,7 (20,4) — —
Castellon 91-95 24,6 (17.5) — 15,712, —_ — — — —
Cartagena — — 55,9(23,7) 43,9(19,1) 113,2 (87,3) — — — —
Huelva — 42,5 (15) ** 11,7 (7,6) 59,1 (70,6) 32,9 (10,9) 72,7 (27,8) 0,67 (0,4) —
Sevilla — 45,1 (14) ** — 81 (37 22,7(16,9) 58,9 (16,6) 119,6 (38,3) — —
Madrid 92-95 37,8 (17,7) ** —_ 35,5 (27,2) 77,9 {64,5) 71,0 (20) 123 (44,6) 2,10(1,2) 42,1 (27,8)
Pamplona 91-95 9,7 (5,5) — 21,7150 1 — — — -
Valencia 94-96 442 (20,4) - 24,6 (11,3) 54,9 (27) 66,8 (26,7) 116,5 (44,2) 2,70 (1,1) 45,5 (19.7)
Vigo 91-94 98,1 (40,9) — 24,4 (20,9) t — — — — —
Vitoria 90-94 51,2 (30,2) — 18,04 (10,3) § — — — — —
Gijon 93-96 52,0 (28,6) 82,9 3L,1) 34,1228 87,8 (57,1)  45,1(17,9) 77,9 (22,5) 1,90 (0,9) —
Oviedo 9396 289(21,04) 79,1 (248) 44,5(257)  103,5(624) 504 (13,1)  837(233)  1,50(0,7) —
Zaragoza 91-95 46,9 (21,2) — 21,1 (153) % — — — — —

* Descriptivos: Media (Desviacion estindar) (en pg/m’, excepto el CO en mg/m’).

** PM10

+ Meétodo de la thorina (red manual).

§ Cromatografia iénica (red manual).
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Las series de los valores diarios de humos
negros presentan un patrén estacional, con
valores mas altos en los meses frios que en
los célidos. Esta estacionalidad es mas mar-
cada en las ciudades del norte de Espaiia,
posiblemente por el mayor uso de sistemas
de calefaccion de combustibles fosiles. Asi,
en Oviedo la razon entre la concentracion
del contaminante en el semestre frio y la
concentracion en los meses calidos es de
2,3, mientras que en otras ciudades (Barce-
lona y Valencia) es de 1,4.

Barcelona es la ciudad en la que se han
registrado los niveles mas altos de otro indi-
cador de particulas, las PTS. Los 140 ug/m?
como promedio diario que se han alcanzado
son comparables a los registrados en M#
lan'®, los mas altos registrados en la primera
fase del proyecto APHEA. Sin embargo, los
niveles moderados de humos negros obser-
vados en Barcelona, hacen pensar que la
mayor parte de las PTS se deben a las parti-
culas de mayor tamafio.

Las concentraciones de PM,, en Huelva,
Sevilla y Madrid son del orden de las con-
centraciones de los humos negros en las
otras ciudades. El patrén estacional, sin em-
bargo, es diferente al de los humos negros,
va que en las dos ciudades andaluzas no hay
diferencia en los niveles entre el semestre
frio y el calido. A este respecto, algunos au-
tores argumentan que los niveles de humos
negros y PM,, pueden considerarse equiva-
lentes'®, mientras que otros no consideran
adecuada dicha comparacion®®. Los resulta-
dos de algunas investigaciones, como los
obtenidos en el proyecto PEACE, muestran
que la relacion entre humos negros y parti-
culas en suspension presenta una gran varia-
bilidad de unos lugares a otros?!.

Todas las ciudades disponen de prome-
dios diarios de las concentraciones de SO,.
Excepto en Vitoria, los datos de cinco de
ellas proceden de redes manuales en las que
el método de determinacion analitica es el
de la thorina. En esta ciudad, para la capta-
cién del contaminante se empled H,0, al
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0,3% y la determinacién de la concentracion
del anion sulfato se realizé por cromatogra-
fia idnica con supresion quimica. El resto de
las ciudades poseen datos que provienen de
estaciones de muestreo automatico en las
que se utiliza el método de la fluorescencia
ultravioleta. En general, los valores registra-
dos son moderados o bajos. Oviedo y Carta-
gena son las ciudades con promedios mas
altos (44,5 pg/m?® y 43,9 ug/m’, respectiva-
mente). Comparando los valores registrados
en ambas ciudades seglin semestres!! se
comprueba que la estacionalidad es mucho
mas marcada en Oviedo (razén concentra-
cién por semestres de 1,65), seguramente
debido a que una fuente importante de con-
taminacion es el uso de combustibles fosiles
en las calefacciones. En Cartagena, sin em-
bargo, los niveles entre semestres no mues-
tran una variacién importante (razon por se-
mestres igual a 1,12), indicando una proce-
dencia fundamentalmente industrial. En
otras ciudades de la zona norte, como Zara-
goza, se observa también un alto grado de
estacionalidad en la concentracion de SO,
(razon por semestres igual a 2,3). En las ciu-
dades de Andalucia, Huelva y Sevilla, se re-
gistraron unos valores llamativamente ba-
jos. Los promedios de las concentraciones
de 1 hora de SO, mas elevados son los regis-
trados en Cartagena y Oviedo. En algunas
ciudades donde se dispone de datos de las
redes automatica y manual simultdneamen-
te, la correlacion entre ambas series ha sido
baja. Por ejemplo, en Oviedo la media de la
medicién manual del SO, fue de 25,4 pg/m’,
casi la mitad que la automatica.

En ocho de las ciudades se ha dispuesto
de series de dioxido de nitrogeno. Entre
ellas, Madrid es la que presenta los valores
mas altos, seguida de Valencia (promedios
de 24 horas de 71 pg/m? y 66,8 ug/m’ res-
pectivamente). Estos valores son de una
magnitud similar a la encontrada en las ciu-
dades del proyecto APHEA con valores mas
altos, Atenas, Lyon y Londres??. Los valores
mas bajos se registraron en Huelva. Las
concentraciones de NO, no presentan dife-
rencias remarcables por semestres.
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Los valores medios diarios de monoxido
de carbono (CO) oscilaron entre 2,7 mg/m?
de Valencia y 0,7 mg/m®en Huelva. Por 0lti-
mo, se dispone de los promedios de las con-
centraciones de O, de 8 horas en tres ciuda-
des. Sus valores oscilan entre 42,1 pg/m? en
Madrid y 67,5 pg/m?® en Barcelona, niveles
similares a los de otras ciudades europeas.
Este contaminante presenta una estacionali-
dad distinta a las particulas y el SO,, con los
niveles mas altos en los meses calidos (ra-
z6n por semestres de 0,54 en Madrid y de
0,67 en Barcelona y Valencia).

En general, los valores registrados esta-
rian dentro de los limites contemplados por
la legislacion vigente y las guias de calidad
del aire de la OMS?, excepto en ¢l caso de
Vigo para los humos negros, donde se so-
brepasan los 80 ug/m’ de promedio anual
como valor limite?. Sin embargo, si tene-
mos en cuenta los valores previstos para las
nuevas guias de calidad del aire de la OMS*
para el NO,, todas las ciudades de las que
poseemos datos, excepto Huelva, excede-
rian el valor limite propuesto (40 pg/m?).

Asociacion entre mortalidad y
contaminacion

Todas las ciudades participantes en el
proyecto EMECAM proporcionan en este
niimero un avance de los resultados locales
obtenidos. En algunos casos se ha optado
por presentar una visién completa de las es-
timaciones de la asociacion entre contami-
nantes y causas de muerte incluidas en el
protocolo del estudio. En otros casos se ex-
ploran aspectos especificos, como la conta-
minacion fotoquimica en el caso de Barce-
lona* o 1a mortalidad por causas especificas,
como en ZaragozaS. En el articulo sobre la
ciudad de Vigo se abordan aspectos de
avance metodologico; mas en concreto, se
realizan diferentes analisis incluyendo la re-
gresion de Poisson utilizando modelos aditi-
vos generalizados (GAM)°.
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Los resultados presentados corresponden
a modelos con un solo contaminante. Se ha
preferido utilizar este abordaje, en una pri-
mera instancia, para evitar problemas de co-
linealidad entre los contaminantes, dado que
la contaminacion es una mezcla compleja,
los contaminantes comparten las mismas
fuentes y presentan una correlacion impor-
tante con los fenémenos meteorologicos. Se
puede considerar que cada indicador de con-
taminacidon atmosférica incluye los efectos
propios junto con los de los contaminantes
emitidos con él o causados por é1%. En ana-
lisis posteriores, con la orientacién que pro-
porcionan los resultados obtenidos hasta
ahora en cada ciudad, se valorara la inde-
pendencia de los efectos encontrados.

En general, los resultados obtenidos van
en el sentido de la existencia de una asocia-
cibn entre la contaminacion atmosférica y la
mortalidad en las ciudades incluidas en el
proyecto. Sin embargo, los resultados no
presentan homogeneidad en todos los casos.
A continuacion se comentan los més desta-
cables para cada uno de los contaminantes,
grupos de causas de mortalidad y periodos
estudiados.

Por contaminantes

En este apartado, excepto en caso de
mencion expresa de algin grupo de causas
especificas, nos referiremos a la mortalidad
por todas las causas. Para las particulas se
han encontrado riesgos relativos mayores de
la unidad en la mayor parte de las ciudades.
Para el grupo de todas las causas se ha en-
contrado una asociacion estadisticamente
significativa en el Gran Bilbao, en Barcelo-
na (datos no presentados en el manuscrito) y
en Valencia para todo el periodo, y en Huel-
va para el semestre frio. En otras ciudades,
como Castellon, Pamplona o Vitoria, el es-
caso numero de defunciones diarias puede
haber dificultado la obtencion de asociacion
significativa?’. En algunos casos, la metodo-
logia empleada puede no haber captado ade-
cuadamente el efecto de la estacionalidad o
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de la temperatura. Es llamativo el caso de
Vigo, en el que con el modelo no paramétri-
co se encuentra un efecto positivo en el re-
tardo 1, mientras que con la aproximacion
paramétrica se encontraba un efecto no es-
perado en el retardo 5. Por otro lado, la in-
formacién sobre las variables meteoroldgi-
cas en esta ciudad no reflejaba adecuada-
mente la exposicion en la ciudad, ya que
solo se pudo disponer de datos de la estacion
meteoroldgica del aeropuerto que esta situa-
do a 15 kilémetros de la ciudad y a mayor
altitud. Ello provoca que las diferencias de
temperatura entre la ciudad y el aeropuerto
no sean constantes, sino que dependan de
los meses del afio. Debido a ello, el uso de
modelos aditivos generalizados con control
no paramétrico a partir de los datos de la se-
rie, puede haber mejorado el control de la
estacionalidad y de la temperatura y la hu-
medad. Las asociaciones encontradas en ge-
neral son del orden de las obtenidas en otros
estudios, ya comentadas en otro trabajo de
este numero?®,

En Sevilla y Madrid se presentan resulta-
dos con coeficientes negativos para el PM,,.
Aunque existe acuerdo en que dicho indica-
dor es mas adecuado que otros (como las
PTS), para la evaluacion y prevencion de los
efectos adversos en la salud, se recomienda
establecer medidas de control de calidad
que aseguren la fiabilidad en cuanto a las se-
ries de dichos contaminantes antes de utili-
zarlos en estudios epidemioldgicos®. Por
otro lado, estas dos ciudades se caracterizan
por padecer unas temperaturas extremas en
verano. En algunos estudios se ha encontra-
do una interaccién entre los niveles de con-
taminacion atmosférica y las temperaturas
extremas®® sobre la mortalidad que serd ne-
cesario controlar en posteriores anAlisis.
Ademaés, sera preciso explorar mas a fondo
relaciones no lineales entre los niveles de
contaminantes y la mortalidad.

Por otro lado, se debe hacer notar que re-
sultados «no esperados» (RR menores de 1)
se presentan habitualmente en retardos ale-
jados, el cuarto o quinto. Algunos autores
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argumentan’! que cuanto mas lejos se inves-
tiga el posible efecto retardado de la conta-
minacién, menos seguros estamos de si la
asociacion que estimamos es debida al azar.

El SO, es uno de los contaminantes sobre
el que existe mayor controversia. En bastan-
tes estudios realizados en los Estados Uni-
dos no se ha encontrado una asociacién cla-
ra de este contaminante con la mortalidad.
Sin embargo, en los estudios europeos, fun-
damentalmente en el proyecto APHEA se
informa de un efecto independiente del SO,.
Los resultados de las cindades del proyecto
EMECAM que se presentan en este nimero
no ofrecen una vision clara. Los retardos en-
contrados como de mejor ajuste son muy
variables. El indicador del valor méximo
horario parece ofrecer unos resultados mas
homogéneos en cuanto a los retardos y el
sentido de las asociaciones, al menos en las
ciudades de mayor tamafio, como Madrid,
Barcelona (datos no presentados), Valencia
y Bilbao. En cuanto al indicador del prome-
dio diario se encontré una asociacion signi-
ficativa con la mortalidad en Madrid, Caste-
116n y Huelva. En este caso la magnitud de
la asociacion es del orden de las encontradas
en otros estudios. En el caso de Zaragoza se
encuentra una asociacion positiva significa-
tiva con la mortalidad por causas circulato-
rias, mas marcada en el semestre frio.

EINO, presentd, en general, un mejor ajus-
te en los retardos del dia anterior y asociacio-
nes positivas con una asociacion significativa
en el caso de Barcelona y para todas las cau-
sas. En Madrid, con el grupo de la mortalidad
total, se encontré un RR menor de la unidad
con el retardo 3, aunque en los otros grupos de
mortalidad estudiados se encontro una asocia-
cion significativa y positiva en el dia simulta-
neo’2. En el Gran Bilbao el riesgo relativo en-
tre el NO, diario (retardo 1) y la mortalidad
por causas respiratorias se estimo en 1,048
(IC,s,, 1,005-1,093) por cada 10 ug/m?.

En las tres ciudades en las que se estudia
la asociacion con el ozono se encuentra una

asociacion en sentido positivo, significativa
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al 95% en el caso de Barcelona y rozando
esta significacion en Madrid y Valencia.
Estos resultados se sithan en consonancia
con los obtenidos en otros estudios??. A pe-
sar de ello, este contaminante es de los mas
controvertidos a la hora de interpretar los re-
sultados. Al ser un contaminante secunda-
rio, su concentracion depende de la forma-
¢idn de otros contaminantes en combinacion
con otros factores, como la insolacién, por
lo que presenta una interaccion con la tem-
peratura®’. Como consecuencia de lo ante-
rior, los niveles mas altos se alcanzan en zo-
nas periurbanas mas que en el centro de las
ciudades. Dos cuestiones mas son las que
afectan a la forma de la relacion del ozono
con la mortalidad (lineal, en forma de U, po-
sible existencia de umbral) y una posible
base fisiopatologica en cuanto al efecto re-
tardado. En este sentido, aunque los resulta-
dos hallados hasta ahora sean de utilidad
para orientarnos en los posibles efectos del
ozono sobre la mortalidad son necesarios
mas estudios en profundidad.

Por 1ltimo, la asociacion con el monoxi-
do de carbono resulto positiva en Madrid y
Valencia, con significacion estadistica en
esta ultima. En las dos ciudades asturianas,
sin embargo, se encontrd un RR menor que
la unidad, y en Huelva no se encontré aso-
ciacion. No hay que olvidar que el CO debi-
do a su estacionalidad se correlaciona alta-
mente con otros contaminantes, fundamen-
talmente particulas y SO2, por lo que seria
prematuro atribuirle el efecto encontrado sin
haber descartado previamente la confusion
por otros compuestos.

Por grupos de mortalidad por edad y
causas especificas

No se observd, en general, una asocia-
ciéon de mayor magnitud en la mortalidad
en mayores de 70 afios con respecto a la
mortalidad de la poblacién general. Algu-
nas de las variaciones en las estimaciones
obtenidas son debidas principalmente a la
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seleccion de retardos diferentes. La inesta-
bilidad en los coeficientes lleva a que la
lectura de algunos resultados pueda ser en-
gafiosa o contradictoria si no se observa
toda la informacion. Por ejemplo, en el
caso de Madrid tanto las particulas como el
NO, presentaron una asociacion negativa
con la mortalidad por todas las causas en el
retardo 4 y 3 respectivamente y, sin embar-
g0, en relacion a la mortalidad cardiovascu-
lar ambos contaminantes presentaron una
asociacion positiva y significativa en el dia
simultaneo (retardo 0). En Vitoria se detec-
td una mayor magnitud de la asociacion de
los humos negros en las personas mayores
de 70 afios.

En un niimero importante de ciudades la
relacion es mas clara al analizar la mortali-
dad por causas del aparato circulatorio,
como se ha encontrado en otros estudios'”.
Sin embargo, no se han obtenido unos resul-
tados claros para la mortalidad por enferme-
dades respiratorias, quizas debido al bajo
numero de defunciones en algunas de las
ciudades (debido a su pequefia poblacion).
Una explicacion alternativa seria que, en al-
gunas de las defunciones clasificadas como
de causa circulatoria, el aparato respiratorio
Jjuegue un papel en el mecanismo fisiopato-
légico que desencadena la muerte que, sin
embargo, no se refleja en el certificado de
defuncion.

En Zaragoza, ciudad en la que se ha es-
tudiado la mortalidad por causas especifi-
cas dentro del grupo de enfermedades res-
piratorias®, se ha encontrado una relacion
importante con las defunciones diarias por
enfermedades del aparato respiratorio, es-
pecialmente para la enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC). La contami-
nacién encontrada es mas clara para la
contaminaciéon por humos y para los ma-
yores de 70 afios. El hecho de haberse es-
tudiado en una sola ciudad y el escaso nu-
mero de defunciones diaria para esta causa
recomiendan tomar dichos resultados con
precaucion.
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Por semestres

En la mayoria de las ciudades, se encon-
tr6 un efecto mayor en los meses calidos,
mas clara en el caso de la contaminaci6n por
humos. Otros estudios realizados en Europa
también han encontrado un efecto mayor de
la contaminacién en los meses cilidos>-3.
Existen tres posibles explicaciones de este
hallazgo. Por un lado, durante los meses ca-
lidos otros determinantes de mortalidad,
como las infecciones respiratorias, presen-
tan menos influencia. Otra explicacion, no
incompatible con la anterior, podria relacio-
narse con el cambio en los hébitos de vida
segln las estaciones, en concreto el hecho
de que la gente pasa mas tiempo fuera de los
edificios y que las ventanas permanecen
abiertas de manera que la exposicién a la
contaminacién atmosférica estd mas rela-
cionada con la que se mide en los monitores.
Por ultimo, algunos estudios sugieren que
existe una interaccion entre contaminacion
atmosférica y temperaturas elevadas®,
como se demostré en un estudio en Ate-
nas®. Se ha de hacer notar, por altimo, que
en nuestro estudio tampoco existe un patrén
similar en todas las ciudades en cuanto a
este apartado ya que, por ejemplo, en Vito-
ria la asociacion de la mortalidad con los hu-
mos negros fue mayor en los meses frios.

Consideraciones metodolégicas

Una de las consideraciones que deben de
tenerse en cuenta a la hora de interpretar y
discutir los resultados presentados en este
numero monografico es que, a pesar de ha-
berse obtenido mediante una técnica de ana-
lisis relativamente sofisticada, no estan
exentos de ciertas limitaciones.

En primer lugar, todos los resultados pre-
sentados corresponden a estimaciones reali-
zadas con un solo contaminante en cada uno
de los modelos. Esto significa que no pode-
mos descartar el posible papel confusor de
otros contaminantes. En la mayoria de las
ocasiones este problema se ha abordado me-
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diante la introduccidén simultinea de dos
contaminantes en el mismo madala {¢mode-
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los de dos contaminantes»)*®. A pesar de
ello, sigue siendo posible que exista confu-
sion residual por un tercer o cuarto contami-
nante. La construccion de modelos mas
complejos, aunque posible, viene limitada
por la aparicion de problemas de andlisis de
dificil resolucién como la multicolineal
dad*!.

Otro punto a considerar es la medida de la
exposicion. Con este tipo de disefio se asu-
me que los niveles de inmision atmosférica
son, en alguna medida, representativos de la
exposicion individual (al menos de su pro-
medio) en la poblacién analizada. Mediante
estudios que valoraban simultaneamente la
exposicion individual y ambiental se ha
comprobado que, aunque la concordancia
entre los niveles detectados era relativamen-
te baja*?, si que existe una buena correlacion
entre las variaciones temporales de ambas
medidas®. En linea con lo anterior, no hay
que olvidar que se trata de estudios agrega-
dos, por lo que podriamos incurrir en un ses-
go (falacia ecologica) al extrapolar los ha-
llazgos encontrados de un nivel ecoldgico a
un nivel individual. En el estudio EMECAM
se asume que, en promedio, el total de la po-
blacion estd expuesto a los mismos niveles
de contaminacion. En epidemiologia se re-
conoce que el grado de evidencia obtenido
con este tipo de disefio no es tan alto como
el que se derivaria de estudios de base indi-
viduales. Por esta razon, los resultados de
estos estudios necesitan ser comprobados y
confirmados con los resultados de estudios
individuales.

Otro aspecto no menos importante se re-
laciona con la potencia de estos estudios
para poder encontrar una asociacion estadis-
ticamente significativa. Como se ha comen-
tado mas arriba, en algunas ciudades, espe-
cialmente algunas de las de menor pobla-
cion, no se ha encontrado resultados que
aporten evidencias significativas. Asi, en
Cartagena, Pamplona, Gijon y Oviedo, los
resultados obtenidos hasta ahora no permi-
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ten concluir que existe una asociacion de-
tectable entre la contaminacion y la mortali-
dad. En un articulo de reciente aparicion del
grupo de Paris que participa en el proyecto
APHEA, se dice que, para este tipo de estu-
dios, es necesario poder estudiar un nimero
de acontecimientos diarios (defunciones en
este caso) «suficientemente» importante
para esperar poner en evidencia una asocia-
cién estadisticamente significativa®. En
nuestro estudio es destacable, es significati-
vo el caso de Castellon, en el que se encuen-
tra asociacion de la mortalidad tanto de las
particulas como con el SO,.

En cuanto a la metodologia estadistica
utilizada conviene hacer algunos breves co-
mentarios. La identificacion de un modelo
basal permite que, a la hora de establecer la
relacién entre la mortalidad y la contamina-
cion, se hayan eliminado los posibles facto-
res de confusion. Ademas, la inclusion de
términos autorregresivos ayuda al control de
la mala especificacion del modelo (no haber
incluido variables determinantes o no haber
contemplado la forma funcional correcta).
Pero, por otra parte, este control de varia-
bles puede llevar a una sobreparametriza-
cion que desestabilice las estimaciones del
modelo.

En otros estudios se ha utilizado un mo-
delo de regresion gaussiana a la hora de
identificar el modelo basal*. El uso del mo-
delo de Poisson autorregresivo desde el ini-
cio ha permitido efectuar el ajuste en ciuda-
des o causas donde el nimero de defuncio-
nes era relativamente bajo.

La eleccién de la posible forma funcional
de la relacion de algunas variables, como la
temperatura, la tendencia, la estacionalidad
y la humedad, pudiera ser cuestionable. Asi,
como se ha visto en Vigo, el uso de modelos
aditivos generalizados podria controlar me-
jor estas variables de confusion. Sin embar-
g0, a la hora de empezar la investigacion, ni
la metodologia ni el software disponible es-
taban suficientemente extendidos, lo que di-
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ficultaba la progresion del proyecto y que
pueda formar parte de posteriores analisis.

Por Gltimo, desde el punto de vista cuanti-
tativo, la magnitud de las asociaciones en-
contradas es baja (riesgos menores de 1,5),
por ello no se puede excluir definitivamente
la posibilidad de que la asociacion hallada
sea debida a algan factor de confusion no te-
nido en cuenta o no adecuadamente contro-
lado. Sin embargo, la consistencia de los re-
sultados en multiples estudios realizados en
ciudades de todo el mundo apoya la eviden-
cia de que la asociacién encontrada no se
debe al azar.

Experiencia de trabajo multicéntrico

Como se comentd al principio, ademés
del objetivo central de evaluar en Espaiia el
impacto a corto plazo de la contaminacion
atmosférica urbana sobre la mortalidad, el
proyecto EMECAM contempla otros objeti-
vos relacionados con la propia dindmica del
proyecto. Entre ellos, destacariamos tres:

En primer lugar, el desarrollo de una ex-
periencia de trabajo multicéntrico. En este
proyecto colaboran técnicos de servicios de
salud publica, con investigadores de univer-
sidades y profesionales de escuelas de salud
publica. En este sentido, la experiencia se
considera enriquecedora para todos, tanto
por el intercambio de conocimientos como
por la posibilidad de obtener experiencia
contrastada. Sin embargo, la propia marcha
del proyecto ha evidenciado el escaso con-
tacto que existe, en general, entre los profe-
sionales responsables de las redes de vigi-
lancia de la contaminacion y los epidemio-
logos. En ocasiones, las redes estdn mas
disenadas para detectar alertas que para ob-
tener una idea aceptable de los niveles de in-
mision de la poblacion.

El segundo se refiere a la posibilidad de
familiarizarse con unas técnicas de analisis
de datos epidemiologicos, en concreto me-
todologia de series temporales, que hasta
ahora era practicamente desconocida en
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muchos de los grupos participantes. Ello ha
permitido que cada uno de ellos adquiera
las habilidades necesarias para realizar el
andlisis de los datos locales. De ese modo,
la técnica empleada puede ahora ser utiliza-
da en otros problemas de salud publica,
como por ejemplo la vigilancia epidemio-
légica o la investigacion de servicios de sa-
lud.

El tercer y ultimo aspecto que se debe
mencionar tiene relacién con la actualiza-
cidén en nuestro pais del estudio de los efec-
tos de la contaminacién atmosférica, en
particular, y de los riesgos ambientales, en
general. El desarrollo de proyectos como el
EMECAM, junto a otras iniciativas, puede
ayudar a que en nuestro pais se avance en el
sentido de contribuir desde la epidemiolo-
gia y la salud publica a la resolucion de
problemas relacionados con los riesgos am-
bientales.

A modo de conclusion, por un lado, los
resultados presentados indican que los va-
lores de contaminacién atmosférica en
nuestro pais son similares a los de otras ciu-
dades curopeas. Los niveles de los distintos
contaminantes indican que la fuente princi-
pal en la mayoria de ellas es el trafico roda-
do. Por otro lado, se encuentra una asocia-
cién entre la mortalidad y diferentes conta-
minantes en la mayoria de las ciudades, Sin
embargo, los resultados no son homogé-
neos entre las ciudades y presentan variabi-
lidad en las distintas causas a estudio. En
algunas de ellas, especialmente en aquellas
de menor poblacidn, no se encuentran unos
resultados que aporten evidencias de aso-
ciacion, o bien son poco consistentes. El
meta-analisis proporcionard estimaciones
para el conjunto de las ciudades y debe per-
mitir una evaluacion mas clara del efecto
retardado de la contaminacién sobre la
mortalidad. Por ultimo, se ha de destacar la
participacion como investigadores activos,
en un proyecto especialmente complejo
como el EMECAM, de técnicos de servi-
cios de salud publica.
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