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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN RELACION AL MEDIO AMBIENTE 
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RESUMEN 

El presente trabajo trata de la viabilidad que 
tendría en nuestro país la implantación de un Sistema 
de Vigilancia de problemas que pudieran derivarse de 
la contaminación atmosférica y su interrrelación 
con variables climáticas. Para ello, en un principio 
ya modo de introducción, se discuten los diferentes 
enfoques que en la actualidad tiene la Vigilancia 
Epidemiológica en general, para pasar a una revi- 
sión de distintos estudios sobre la relación entre 
contaminación y morbi-mortalidad, identificando el 
conjunto de variables que son utilizadas más siste- 
máticamente y sus resultados principales. A continua- 
ción se evalúan los requisitos básicos para el 
establecimiento del Sistema, revisándose tanto las 
disposiciones legales como las fuentes de información 
que pudieran estar disponibles sobre contaminates, 
datos meteorológigos y morbi-mortalidad, para con- 
cluir que, a pesar de la necesaria profundización para 
la mejor adaptación a la realidad de nuestro país, cs 
evidente que existen las condiciones básicas para el 
establecimiento de un Sistema de Vigilancia Epide- 
miológica Ambiental y que éste debe gozar de gran 
descentralización, si bien incorporado al Sistema 
Integral de Vigilancia Epidemiológica. 

Palabras Clave: Epidemiología ambiental, Vigi- 
lancia Epidemiológica, contaminación, climatología. 

ABSTRACT 
Epidemiological Surveillance in Rela- 

tion with Environment 

Thc present work refers to the viability in our 
country of implemcting a Survcillance system for 
the problems wich could possibly arisc from at- 
mospheric pollution, and thcir rclation with cli- 
matic variables. For this purpose, as an 
introduction, the different present day points of 
wiew of Gcncral Epidemiological Surveillance are 
discussed. Thcn, a rcview of differcnt surveys 
about thc relation betwcen pollution and morbi- 
mortality is carried out, and the most systematically 
used variables and their main rcsults are idcntified. 
Furthcr on, thc basic requirements to stablish the 
system are evaluatcd and legal mcasures as well as 
the information sources, bcing availablc about po- 
lluting agents, metcorological data and morbi-mor- 
tahty are rcviewcd; the conclusion is that, although 
a decp exam is necessary for a bcttcr adaptation to 
reality in our country, it is obvious that the basic 
requircments to implcment an Environment Survei- 
Ilancc System exist and that this one should be quite 
decentralized, though jointcd to the Gcncral 
System of Epidemiological Surveillancc. 

Key MI&: Epidcmiology, Epidcmiological Sur- 
veillancc, Pollution, Climatology. 

INTRODUCCION 

El incremento de las defunciones ob- 
servado durante el año 1952 en Londres, 
especialmente por bronquitis y neumonía 
y, en menor intensidad, por el resto de 
las causas, permitió establecer, mediante 
la utilización de mediciones rutinarias 
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ambientales y registros diarios de morta- 
lidad, un primer -y retrospectivo siste- 
ma de vigilancia epidemiológica ambien- 
tal, basado en la existencia de una 
valoración empírica causal entre conta- 
minación atmosférica y mortalidad. De 
acuerdo con la definición de Corey, G. ‘, 
la Vigilancia Epidemiológica Ambiental 
es “un proceso de recolección, análisis e 
interpretación de la información, genera- 
da por actividades de observación am- 
biental sistemática y por actividades de 
observación biológica sistemática”. Y, co- 
mo tal, es uno de los instrumentos básicos 



que utiliza la Sanidad Ambiental con el 
propósito de conocer y evaluar las impli- 
caciones que, sobre la salud, tiene la 
configuración de un ambiente humano y 
los riesgos que en él se generan. 

La Vigilancia Epidemiológica, am- 
biental o no, es una actividad propia de 
la Administración Sanitaria, que deriva 
directamente de las antiguas formas de 
notificación de casos. Y que consiste, tal 
y como sostiene la clásica definición de 
Langmuir ‘, en “la observación continua- 
da de la distribución y tendencia de la 
incidencia a través de la recogida siste- 
mática, consolidación y evolución de la 
morbilidad y de la mortalidad y otros 
hechos relevantes. Intrínseco a este con- 
cepto es la distribución regular de los 
datos básicos y su interpretación a todos 
los que han contribuido y a todos los que 
necesitan conocerlos”. 

Este proceso está conformado por una 
serie de actividades, reconocidas y consen- 
suadas, que podemos identificar ’ en: 

la recogida sistemática de los datos 
pertinentes e identificación de sus 
fuentes; 

el análisis, evaluación e interpre- 
tación de estos datos; 

la formulación de recomendacio- 
nes y medidas adecuadas que hay 
que tomar; 

la distribución de la información y 
de las recomendaciones. . 

No existe, sin embargo, este consenso 
cuando se trata de identificar el carácter 
dominante de la vigilancia. Así, para 
algunos autores 4, es la relación ecológi- 
ca; para otros 5, el sistema de informa- 
ción; y, por último, otros 2, se inclinan por 
los cambios en las tendencias de la inci- 
dencia. Desde la perspectiva de la Admi- 
nistración Sanitaria, lo que debe dominar 
es su pertenencia a un sistema de deci- 
sión-control y, como tal, debe ser conce- 
bido, en nuestro criterio. 
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Esto significa que la vigilancia no es 
sólo una actividad definida en términos 
técnicos, sino que lo está, también, en 
términos políticos, entendido este térmi- 
no como forma de control colectivo. Di- 
cho de otra manera, la producción de la 
información se hará en función a su 
utilidad para la gestión de los problemas 
comunitarios. Por ello, es necesario para 
que se genere la información que: éstas 
tengan una relación causal; que se trate 
de situaciones que se identifiquen en 
cortos períodos de tiempo; que permita 
establecer modelos explicativos y predic- 
tivos; que se disponga de la capacidad 
técnica para su control, y que se conside- 
re como una sitación relevante, esto es, 
que la existencia de filtros sociales no 
eliminen 0 limiten informacion. 

Estas características dan prioridad a 
los problemas derivados de la contami- 
nación atmosférica frente a la tradicional 
del agua o del suelo, donde una cultura, 
todavía relacionada con los problemas 
infecciosos, no está valorando adecuada- 
mente los riesgos derivados de la conta- 
minación química. 

Revisión de estudios 

Hoy se dispone de importates expe- 
riencias en relación a los efectos entre 
contaminación atmosférica y enferme- 
dad, que aparecen a partir del episodio 
de Londres, en 1952, y de los trabajos 
posteriores. En ellos se ha demostrado la 
existencia de relaciones empíricas de la 
morbilidad y la mortalidad en relación a 
la presencia de agentes contaminantes 
interrelacionados con las condiciones cli- 
máticas. La revisión de estos estudios nos 
permite identificar un conjunto de varia- 
bles utilizadas sistemáticamente en los 
diferentes modelos de vigilancia existen- 
tes. Estas son: 

a) variables dependientes: morbili- 
dad respiratoria, mortalidad total, 
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mortalidad para grupos de más de 
65 años. mortalidad respiratoria y 
mortalidad cardíaca; 

h) variables independientes: 

i> 

ii) 

aquellas sustancias relaciona- 
das con la contaminacicín at- 
mosfkica {dicísido de azufre, 
óxidos de nitrógeno. humos, 
monóxido de carbono, ozono, 
partículas sólidas scdimenta- 
bies, componentes fotoquími- 
cos, etc.); 

variables climaticas, tales co- 
mo temperatura, humedad 
relativa, radiación solar, vien- 
to y su dirección, en algún 
caso lluvia y la presencia de 
al¿rgenos Greos. 

La bondad de estos modelos se apre- 
cia cuando los sometemos a las exigencias 
señaladas mas arriba. Así tenemos: 

1) la relación existente entre contami- 
nantes atmosféricos y respuesta 
biológica ha sido demostrada en 
relación tanto ;I la mortalidad ge- 
neral, como en relacicín 3 contami- 
nantes específicos y sus respuestas: 

0 

ii) 

iii) 

Dióxido de azufre en relación 
a la morbilidad por enferme- 
dades respiratorias ‘, así como 
a mortalidad para este mismo 
@-UPO f’.l”, para mayores de 65 
años, tanto en mortalidad ge- 
neral ’ como respiratoria “‘; 

partículas scílidas en relacicín 
a admisiones hospitalarias 
por causas respiratorias en ni- 
ños 4’ adultos “; 

Monóxido de carbono, en ba- 
jas concentraciones (SO ppm) 
en rclacicín con los incrcmèn- 
tos dc la mortalidad y con 

menor intensidad con la car- 
diovascular ‘; 

La relacicín existèntc entre varia- 
bles climáticas y respuesta biol6- 
gica, si bien estas variables están 
intcrrelacionadas con las variables 
contaminantes: Dcrriennic y cola- 
boradorcs ” han encontrado m;i 

evidencia en la relación temperatu- 
ra y mortalidad respiratoria, y Bates 
y Sizto ‘) relacionan la temperatura, 
en los meses de enero y febrero, con 
las admisiones hospitalarias. 

Todos los trabajos consultados (‘. ‘. 
ti. o.“‘a~ ” presentan interrelaciona- 
das las variables climáticas y los 
contaminantes atmosféricos en re- 
lación a sus efectos en términos 
de mortalidad y morbilidad, siem- 
pre relacionados con la patología 
respiratoria y con cl grupo de po- 
blación de más de 65 años. En 
verano los efectos combinados en- 
tre contaminantes atmosféricos y 
temperatura producen respuestas 
patológicas más frecuentes ’ “. 
Katsouyanni y colaboradores ” 
consideran yuc estas variables 
son factores de confusicín. 

La posibilidad de establecer la 
relacicín causal viene dada no sólo 
por la asociación estadística, plau- 
sibilidad biolhgica, sino también 
por la existenca dc una asimetría 
en la presentación temporal del 
efecto y la causa. En términos 
generales ‘. ‘. “, se han identificado 
retardos de 24 ;t 48 horas entre 
contaminacicín por dióxido de 
azufre, dióxido dc nitrógeno y 
ozono y 1~ admisiones hospitalrl- 
rias por causas respiratorias” y 
retardos entre II v 3 dia\ con 
respecto a sobremortali(la(l y mor- 
talidad respiratoria -. “‘. Lcbowitz 
7. utili;lando un modelo cstímulo- 
rcspucsta, establccc cn tres días el 



retardo mGs sensible al contener 
mas del 65 por 100 de las respuestas 
patologcas. Igualmente, se estable- 
cen relaciones entre intensidad de 
la contaminación y gravedad del 
episodio epidémico ‘. 

En cuanto a los problemas meto- 
dológicos, tal y como señala Sunyer 
” en referencia a las consideracio- 
nes de Goldstein y Gross, la vigi- 
lancia epidemiológica ambiental 
es posible mediante “la presencia 
de pequeñas epidemias, basándo- 
se en análisis de agrupaciones, 
elaborados a partir de registros 
rutinarios (mortalidad, malforma- 
ciones congénitas, tumores, altas 
hospitalarias) o específicos (ur- 
gencias respiratorias)“. A cl10 
añade el mencionado autor la bús- 
queda ambiental de exposiciones 
que expliquen situaciones epidé- 
micas inusuales. Lo cierto es que 
en los autores estudiados, las aso- 
ciaciones causales se establecen a 
partir de valoraciones de días de 
contaminación alta con bajas “. ‘. ‘. 
“, ‘~3 ” o de temperaturas altas con 
bajas, y la incidencia diaria, tanto 
de las admisiones hospitalarias co- 
mo de las defunciones, una vez 
seleccionados los retardos perti- 
nentes. 

Los métodos mas utilizados pa- 
ra establecer las asociales causales 
son: las técnicas de análisis muhi- 
variado; el análisis de regresión 
combinado con el análisis de se- 
ries temporales y el método de 
estímulo-respuesta, tal como pro- 
pone Lebowitz ‘. 

Una última consideración debe 
hacerse, y es la diferente respuesta 
que los elementos locales incorpo- 
ran en la reläcicín estímulo res- 
puesta. Los estudios realizados en 
Ontario ” muestran, pues, diferen- 
cias para las mismas observacio- 

nes con respecto a la situación en 
Los Angeles. El estudio realizado 
en Nueva York, Los Angeles y 
Filadelfia refleja tambien estas di- 
ferencias. Lo mismo ocurre entre 
Lyon y Marsella “). 

Como vemos, el estado actual del 
conocimiento científico sobre el proble- 
ma nos permite afirmar que las redes de 
Vigilancia Epidemiológica ambiental son 
viables, si bien éstas deben estar integra- 
das en un sistema único de vigilancia, tal 
y como proponíamos en 1977 ‘. 

Evaluación de requisitos 

Por otra parte, poseemos los requisi- 
tos previos para el establecimiento de un 
Sistema de Vigilancia Epidemiológica 
ambiental, incorporado a un Sistema In- 
tegral de Vigilancia Epidemiológica. Las 
exigencias legislativas estan disponibles, 
si bien más desarrolladas en lo referente 
a la contaminación ambiental (Ley 22/72, 
de Protección del Ambiente Atmosféri- 
co; Decreto 833/75, por el que se crea la 
Red Nacional de Vigilancia y Prevención 
de la Contaminación Atmosférica y sus 
adaptaciones a las normas comunitarias 
de 1985 (que afectan a partículas sólidas 
y dióxido de azufre) y 1987 para el dióxido 
dc nitrógeno y plomo. Igualmente ocurre 
con la protección de las aguas (Ley 29/8S. 
dc Aguas); Ley 22/88, de Costas; y Reales 
Decretos 734/88, por el que se establecen 
normas para la calidad de las aguas tic 
baños; y 1.138/90, por el que se aprueba 
la Reglamentación técnico sanitaria par:1 
el abastecimiento y control de la calidad 
de las aguas potables de consuno público. 

Estas disposiciones legales expresan 
una voluntad política por afrontar los 
problemas ambientales. Su analisis cro- 
nolhgico 10 evidencia. Así vemos cómo la 
necesidad de controlar las alteraciones 
ambientales previstas por el proceso rá- 
pido dc ¡nctLl~tri~tlización, iniciado en el 
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Plan de Estabilización de 1059, permitió 
fructificar los esfuerzos pioneros de la 
Escuela Nacional de Sanidad y de los 
grandes municipios urbanos en el Decre- 
to 833175, por el que se crea la Red 
Nacional de Vigilancia Atmosférica, y las 
necesidades surgidas en el proceso de 
urbanización ligado al sector terciario 
(turismo y servicios), así como la necesi- 
dad de adaptar nuestra legislación a la 
comunitaria, están en la base de la pro- 
tección de las aguas. 

Sin embargo, la concreción de los 
intereses políticos en el desarrollo estruc- 
tural han sido desiguales, ya que mientras 
la protección atmosférica cuenta con im- 
portantes recursos, no ha ocurrido lo 
mismo con el agua, donde la previsión de 
crear sistemas de información no se ha 
desarrollado todavía. Por ello, vamos a 
centrarnos en la vigilancia atmosférica. 
Y, en este sentido, es evidente la viabili- 
dad del proyecto. 

La Red Nacional de Vigilancia y Pro- 
tección Ambiental esta presente en 14 de 
las 17 Comunidades Autónomas “. Sólo 
Extremadura, Baleares y La Rioja no 
disponen de ella. Existen 43 Centros de 
análisis y 116 localidades vigiladas, La 
Red mas desarrollada es. con diferencia, 
la catalana, y los contaminantes más in- 
vestigados son dióxido de azufre, humos 
y partículas sólidas. El resto: monóxido 
de carbono, óxidos de nitrógeno, plomo, 
fluor. ozono y cloro no tienen este carác- 
ter general, sino que son estudiados de 
forma selectiva. 

La Reglamentación de la Red señala 
las condiciones que debe tener la recogi- 
da de los datos y los cálculos a realizar. 
Así, se recoge, con periodicidad mensual, 
las concentraciones promedio diarias ob- 
tenidas para partículas en suspensión y 
dióxido de azufre, así como con carácter 
acumulado las incidencias más notables 
a considerar l’. El documento dc recogida 
de datos, proceso de los mismos y cálculo 
de parámctrok estlí pcrfectamcntc disc- 
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ríado. Asimismo, los valores límites y 
asociados para dióxido de azufre y partí- 
culas en suspensión; los valores límites 
para las partículas en suspensión; los 
valores guía para dióxido de azufre y 
partículas en suspensión, y los valores de 
referencia de dióxido de azufre y partí- 
culas en suspensión para la declaración 
de situación de emergencia. Es evidente 
que nos encontramos ante una red con- 
sistente, con un largo funcionamiento y 
con una definición en todas sus fases. 

El Instituto Nacional de Meteorolo- 
gía tiene, asimismo, una red climatológi- 
ca con 140 estaciones de las llamas com- 
pletas, que realizan tres observaciones 
diarias de las siguientes variables epide- 
miológicas: presión, temperatura, horas 
de sol, humedad, precipitación, lluvia o 
nieve, viento, tipo y cantidad de nubes y 
fenómenos significativos. A ellas hay que 
añadirle 1.800 estaciones que realizan 
mediciones de temperatura y precipita- 
ción. Ademas, disponen del Sistema In- 
tegral de Vigilancia Meteorológica, que 
integra cuatro redes nacionales, radares 
meteorológicos, estaciones automáticas, 
detectores de rayos y telecomunicacio- 
nes. 

La informacon epidemiológica se de- 
be obtener mediante la incorporación en 
el actual sistema de Vigilancia Epidemio- 
lógica de los llamados acontecimientos 
centinelas (o enfermedades trazadoras), 
que, según la definición dc Rusttein ‘(‘, 
“eran las enfermedades, invalideces, in- 
cluso muertes, cuya aparición es una 
señal de alarma acerca de la calidad de 
los servicios médicos preventivos y asis- 
tenciales”, y que ha sido ampliada por el 
mismo autor a la Epidemiología ambien- 
tal y laboral. 

De acuedo con el nivel actual de 
conocimientos cn nuestro país, SC po- 
drían incorporar dentro de este proyecto 
de Vigilancia la patología respiratoria, va 
fuera a través de sistemas de información 
ubicados en las urgencias hospitalarias o 
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a través de la cxplotacitin sistcm5tica dc 
los registros diarios dc mortalidad, valo- 
rando, en este caso, además la mortali- 
dad en el grupo de personas dc ambos 
sexos de mäs de 65 años. 

CONCLUSION 

Es evidente que las condiciones bá- 
sicas de un Sistema de Vigilancia Epi- 
demiológica ambiental, incorporado al 
Sistema Integral dc Vigilancia Epide- 
miológica, es un proyecto viable cn nucs- 
tro país que, gozando de una importante 
descentralización, ya hemos señalado Ia 
importancia de las condiciones locales, 
por lo que la descentralización es tam- 
bién exigible a nivel de las Comunidades 
Autónomas, en el que participarían el 
Ministerio de Sanidad y Consumo (Sub- 
dirección General de Sanidad Ambien- 
tal) y el Instituto de Salud Carlos III 
(Centro Nacional de Sanidad Ambiental 
y Centro Nacional de Epidemiología), 
donde se integraría la informa& am- 
biental y epidemiológica, con la partici- 
pación del Instituto Nacional de Meteo- 
r0logía. 

Los niveles de remisión de informa- 
tilín deben ser fijados con las Comunida- 
des Autónomas, quienes están obligadas 
a integrar su información a nivel autonó- 
mico y municipal. 

Los niveles de decisión-control son, 
cn este caso, muy descentralizados, nor- 
malmente municipios y, a veces, en pro- 
blemas de gran difusión, Comunidades 
Autónomas, c incluso niveles centrales 
del Estado, tal y como prcvén las dispo- 
siciones vigentes. 

Este es el esbozo cn el que se está 
trabajando y que requiere, lógicamente, 
mayor profundizaci6n, discusicín y adap- 
tación a la realidad de nuestro país. 
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