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RESUMEN

El presente trabajo trata de la viabilidad que
tendria en nuestro pais la implantacién de un Sistema
de Vigilancia de problemas que pudieran derivarse de
la contaminacién atmosférica y su interrrelacion
con variables climaticas. Para ello, en un principio
y amodo de introduccion, se discuten los diferentes
enfoques que en la actualidad tiene la Vigilancia
Epidemioldgica en general, para pasar a una revi-
sién de distintos estudios sobre la relacion entre
contaminacién y morbi-mortalidad, identificando ¢l
conjunto de variables que son utilizadas més siste-
méticamente y sus resultados principales. A continua-
cién se evalian los requisitos bdsicos para el
establecimiento del Sistema; revisdndose tanto las
disposiciones legales como las fuentes de informacion
que pudieran estar disponibles sobre contaminates,
datos meteoroldgigos y morbi-mortalidad, para con-
cluir que, a pesar de la necesaria profundizacion para
la mejor adaptacion a la realidad de nuestro pais, cs
evidente que existen las condiciones bdsicas para el
establecimiento de un Sistema de Vigilancia Epide-
mioldgica Ambiental y que éste debe gozar de gran
descentralizacion, si bien incorporado al Sistema
Integral de Vigilancia Epidemioldgica.

Palabras Clave: Epidemiologia ambiental, Vigi-
lancia Epidemioldgica, contaminacién, climatologia.

ABSTRACT
Epidemiological Surveillance in Rela-
tion with Environment

The present work refers to the viability in our
country of implemeting a Surveillance system for
the problems wich could possibly arisc from at-
mospheric pollution, and their rctation with cli-
matic variables. For this purpose, as an
introduction, the different present day points of
wiew of General Epidemiological Surveillance are
discussed. Then, a review of different surveys
about the relation between pollution and morbi-
mortality is carried out, and the most systematically
used variables and their main results arc identified.
Further on, the basic requirements to stablish the
system are evaluated and legal measures as well as
the information sources, being available about po-
lluting agents, meteorological data and morbi-mor-
tality are reviewed; the conclusion is that, although
a deep exam is necessary for a better adaptation to
reality in our country, it is obvious that the basic
requirements to implement an Environment Survei-
llance System exist and that this one should be quite
decentralized, though jointed to the General
System of Epidemiological Surveillance.

Key Words: Epidemiology, Epidemiological Sur-
veillance, Pollution, Climatology.

INTRODUCCION

El incremento de las defunciones ob-
servado durante el ano 1952 en Londres,
especialmente por bronquitis y neumonia
y, en menor intensidad, por el resto de
las causas, permitié establecer, mediante
la utilizacion de mediciones rutinarias
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ambientales y registros diarios de morta-
lidad, un primer —y retrospectivo siste-
ma de vigilancia epidemioldgica ambien-
tal, basado en la existencia de una
valoraciéon empirica causal entre conta-
minacién atmosférica y mortalidad. De
acuerdo con la definicion de Corey, G. ',
la Vigilancia Epidemioldgica Ambiental
es “un proceso de recoleccidn, analisis e
interpretacion de la informacién, genera-
da por actividades de observacién am-
biental sistemadtica y por actividades de
observacién bioldgica sistematica”. Y, co-
mo tal, es uno de los instrumentos basicos
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que utiliza la Sanidad Ambiental con el
propdsito de conocer y evaluar las impli-
caciones que, sobre la salud, tiene la
configuracion de un ambiente humano y
los riesgos que en él se generan.

La Vigilancia Epidemioldgica, am-
biental o no, es una actividad propia de
la Administraciéon Sanitaria, que deriva
directamente de las antiguas formas de
notificacion de casos. Y que consiste, tal
y como sostiene la clasica definicion de
Langmuir *, en “la observacion continua-
da de la distribucién y tendencia de la
incidencia a través de la recogida siste-
matica, consolidacion y evolucion de la
morbilidad y de la mortalidad y otros
hechos relevantes. Intrinseco a este con-
cepto es la distribucion regular de los
datos bdsicos y su interpretacion a todos
los que han contribuido y a todos los que
necesitan conocerlos”.

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

1. larecogida sistemdtica de los datos
pertinentes ¢ identificacion de sus
fuentes;

2. el andlisis, evaluacién e interpre-
tacion de estos datos;

3. la formulaciéon de recomendacio-
nes y medidas adecuadas que hay
que tomar;

4. la distribucién de la informaciony
de las recomendaciones.

No existe, sin embargo, este consenso
cuando se trata de identificar el cardcter
dominante de la vigilancia. Asi, para
algunos autores *, es la relacién ecoldgi-
ca; para otros°, el sistema de informa-
cién; y, por tltimo, otros 2, se inclinan por
los cambios en las tendencias de la inci-
dencia. Desde la perspectiva de la Admi-
nistracién Sanitaria, lo que debe dominar
es su pertenencia a un sistema de deci-
sién-control y, como tal, debe ser conce-
bido, en nuestro criterio.
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Esto significa que la vigilancia no es
sOlo una actividad definida en términos
técnicos, sino que lo esta, también, en
términos politicos, entendido este térmi-
no como forma de control colectivo. Di-
cho de otra manera, la produccién de la
informacion se hard en funcién a su
utilidad para la gestion de los problemas
comunitarios. Por ello, es necesario para
que se genere la informacion que: éstas
tengan una relacion causal; que se trate
de situaciones que se identifiquen en
cortos periodos 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 sitacion relevante, esto es,
que la existencia de filtros sociales no
eliminen o limiten informacién.

Estas caracteristicas dan prioridad a
los problemas derivados de la contami-
nacion atmosférica frente a la tradicional
del agua o del suclo, donde una cultura,
todavia relacionada con los problemas
infecciosos, no esta valorando adecuada-
mente los riesgos derivados de la conta-
minacién quimica.

Revision de estudios

Hoy se dispone de importates expe-
riencias en relacion a los efectos entre
contaminacion 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 empiricas de la
morbilidad y la mortalidad en relacién a
la presencia de agentes contaminantes
interrelacionados con las condiciones cli-
madticas. La revision de estos estudios nos
permite identificar un conjunto de varia-
bles utilizadas sistemdticamente 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 mas de
65 anos, mortalidad respiratoria y
mortalidad cardiaca;

variables independientes:

i) aquecllas sustancias relaciona-
das con la contaminacion at-
mosférica (dioxido de azutre,
oxidos de nitrégeno. humos,
monoxido de carbono, ozono,
particulas solidas scdimenta-
bles, componentes fotoquimi-
cos, etc.);

ii) variables climaticas, tales co-
mo temperatura, humedad
relativa, radiacidn solar, vien-
to y su direccion, en algin
caso lluvia y la presencia dc
alérgenos aéreos.

La bondad de estos modelos se apre-
cia cuando los sometemos a las exigencias
senaladas mads arriba. Asi tenemos:

la relacion existente entre contami-
nantes atmosféricos v respuesta
biologica ha sido demostrada en
relacion tanto a la mortalidad ge-
neral, como en relacidn a contami-
nantes especificos y sus respucstas:

1) Dioxido de azufre en relacion
a la morbilidad por enferme-
dades respiratorias °, asi como
a mortalidad para este mismo
grupo ", para mayores de 65
anos, tanto en mortalidad ge-
neral * como respiratoria ";

ii) particulas solidas en relacion
a admisiones hospitalarias
por causas respiratorias en ni-
fos y adultos ;

iii) Monoxido de carbono, en ba-
jas concentraciones (50 ppm)
en relacion con los incremen-
tos de la mortalidad y con
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2)

4)

menor intensidad con la car-
diovascular ®;

La relacidn existente entre varia-
bles climaticas y respucsta biold-
gica, si bicn estas variables estdin
interrelacionadas con las variables
contaminantes; Derriennic y cola-
boradores ' han encontrado una
evidencia en la relacidon temperatu-
ray mortalidad respiratoria, y Bates
y Sizto * relacionan la temperatura,
en los meses de eneroy febrero, con
las admisiones hospitalarias.

Todos los trabajos consultados * "
8 WO presentan interrelaciona-
das las variables climaticas y los
contaminantes atmosféricos en re-
lacion a sus efectos en términos
de mortalidad y morbilidad. siem-
pre relacionados con la patologia
respiratoria y con el grupo de po-
blacion de mds dec 65 anos. En
verano los efectos combinados en-
tre contaminantes atmosféricos vy
temperatura producen respuestas
patologicas mds frecuentes ~ °.
Katsouyanni y colaboradores’
consideran que estas variables
son factores de confusion.

La posibilidad de establecer Ia
relacion causal viene dada no solo
por la asociacion estadistica, plau-
sibilidad bioldgica, sino también
por la existenca de una asimetria
en la presentacion temporal del
efecto y la causa. En términos
generales ™%, se han identificado
retardos de 24 a 48 horas entre
contaminacion por didxido de
azufre, dioxido de nitrogeno v
ozono y las admisiones hospitala-
rias por causas respiratorias” v
retardos entre 11 v 3 dias con
respecto a sobremortalidad v mor-
talidad respiratoria " ", Lebowitz
’. utilizando un modelo estimulo-
respuesta, establece en tres dias el
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retardo mas sensible al contencr
mas del 65 por 100 de las respuestas
patologeas. Igualmente, se estable-
cen relaciones entre intensidad de
la contaminacion y gravedad dcl
episodio epidémico .

5) En cuanto a los problemas meto-
dolégicos, tal y como senala Sunyer
" en referencia a las consideracio-
nes de Goldstein y Gross, la vigi-
lancia epidemioldgica ambiental
es posible mediante “la presencia
de pequenas epidemias, basando-
se en andlisis de agrupaciones,
elaborados a partir de registros
rutinarios (mortalidad, malforma-
ciones congénitas, tumores, altas
hospitalarias) o especificos (ur-
gencias respiratorias)”. A ello
afiade el mencionado autor la bus-
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 dias de
contaminacion alta con bajas 7"
»11 g 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 més utilizados pa-
ra establecer las asociales causales
son: las técnicas de analisis multi-
variado; ¢l andlisis de regresion
combinado con el andlisis de se-
ries temporales y el método de
estimulo-respuesta, tal como pro-
pone Lebowitz .

6) Una ultima consideracidén debe
hacerse, y es la diferente respuesta
que los elementos locales incorpo-
ran cn la relacidon estimulo res-
puesta. Los estudios realizados cn
Ontario * muestran, pues, diferen-
cias para las mismas observacio-
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nes con respecto a la situacion en
Los Angeles. El estudio realizado
en Nueva York, Los Angeles y
Filadelfia refleja también estas di-
ferencias. Lo mismo ocurre entre
Lyon y Marsella "

Como vemos, el estado actual del
conocimiento cientifico sobre el proble-
ma nos permite afirmar que las redes de
Vigilancia Epidemiologica ambiental son
viables, si bien éstas deben estar integra-
das en un sistema unico de vigilancia, tal
y como proponiamos en 1977 *.

Evaluacion de requisitos

Por otra parte, poseemos los requisi-
tos previos para el establecimiento de un
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica
ambiental, incorporado a un Sistema In-
tegral de Vigilancia Epidemiologica. Las
exigencias legislativas estan disponibles,
si bien mas desarrolladas en lo referente
a la contaminacion ambiental (Ley 22/72,
de Proteccion del Ambiente Atmosféri-
co; Decreto 833/75, por el que se crea la
Red Nacional de Vigilancia y Prevencion
de la Contaminacion Atmosférica y sus
adaptaciones a las normas comunitarias
de 1985 (que afectan a particulas solidas
y dioxido de azufre) y 1987 para el didxido
de nitrégeno y plomo. Igualmente ocurre
con la proteccion de las aguas (Ley 29/85.
de Aguas); Ley 22/88, de Costas; y Reales
Decretos 734/88, por el que se establecen
normas para la calidad de las aguas de
banos; vy 1.138/90, por el que se aprueba
la Reglamentacidn técnico sanitaria para
el abastecimiento y control de la calidad
de las aguas potables de consuno publico.

Estas disposiciones legales expresan
una voluntad politica por afrontar los
problemas ambientales. Su analisis cro-
nologico lo evidencia. Asi vemos cémo la
necesidad de controlar las alteraciones
ambientales previstas por el proceso ra-
pido de industrializacion, iniciado en el
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Plan de Estabilizacion de 1959, permitio
fructificar los esfuerzos pioneros de la
Escuela Nacional de Sanidad y de los
grandes municipios urbanos en el Decre-
to 833/75, por el que se crea la Red
Nacional de Vigilancia Atmosférica, y las
necesidades surgidas en el proceso de
urbanizacion ligado al sector terciario
(turismo y servicios), asi como la necesi-
dad de adaptar nuestra legislacion a la
comunitaria, estdn en la base de la pro-
teccidon de las aguas.

Sin embargo, la concrecion de los
intereses politicos en el desarrollo estruc-
tural han sido desiguales, ya que mientras
la proteccidn atmosférica cuenta con im-
portantes recursos, no ha ocurrido lo
mismo con el agua, donde la previsidon de
crear sistemas de informacion no se ha
desarrollado todavia. 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-
teccion Ambiental estd presente en 14 de
las 17 Comunidades Auténomas ™. Sélo
Extremadura, Baleares y La Rioja no
disponen de ella. Existen 43 Centros de
andlisis y 116 localidades vigiladas. La
Red mas desarrollada es, con diferencia,
la catalana, y los contaminantes mas in-
vestigados son didxido de azufre, humos
y particulas sélidas. El resto: mondxido
de carbono, oxidos de nitrégeno, plomo,
fluor, ozono y cloro no tienen este cardc-
ter general, sino que son estudiados de
forma selectiva.

La Reglamentacion de la Red senala
las condiciones que debe tener la recogi-
da de los datos y los cdlculos a realizar.
Asi, se recoge, con periodicidad mensual,
las concentraciones promedio diarias ob-
tenidas para particulas en suspension y
diéxido de azufre, asi como con cardcter
acumulado las incidencias mds notables
aconsiderar *. El documento de recogida
de datos, proceso de los mismos y cdlculo
de parametros, esti perfectamente dise-
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nado. Asimismo, los valores limites y
asociados para dioxido de azufre y parti-
culas en suspension; los valores limites
para las particulas en suspension; los
valores gufa para dioxido de azufre y
particulas en suspension, y los valores de
referencia de dioxido de azufre y parti-
culas en suspension para la declaracién
de situacion de emergencia. Es evidente
que nos encontramos ante una red con-
sistente, con un largo funcionamiento y
con una definicion en todas sus fases.

El Instituto Nacional de Metcorolo-
gia tiene, asimismo, una red climatoldgi-
ca con 140 estaciones de las llamas com-
pletas, que realizan tres obscrvaciones
diarias de las siguientes variables epide-
miologicas: presion, temperatura, horas
de sol, humedad, precipitacion, lluvia o
nieve, viento, tipo y cantidad de nubes y
fendmenos significativos. A ellas hay que
afadirle 1.800 estaciones que realizan
mediciones de temperatura y precipita-
cion. Ademds, disponen del Sistema In-
tegral de Vigilancia Meteoroldgica, que
integra cuatro redes nacionales, radares
meteoroldgicos, estaciones automaticas,
detectores de rayos y telecomunicacio-
nes.

La informacén epidemiologica se de-
be obtener mediante la incorporacién ¢n
el actual sistema de Vigilancia Epidemio-
l6gica de los llamados acontecimientos
centinelas (o enfermedades trazadoras),
que, segin la definicion de Rusttein ',
“eran las enfermedades, invalideces, in-
cluso muertes, cuya aparicion es una
senal 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 Epidemiologia ambien-
tal y laboral.

De acuedo con ¢l nivel actual de
conocimicentos en nuestro pais, s¢ po-
drian incorporar dentro de este proyecto
de Vigilancia la patologia respiratoria, ya
fuera a través de sistemas de informacion
ubicados en las urgencias hospitalarias o
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a través de la explotacion sistematica de
los registros diarios de mortalidad. valo-
rando, en este caso, ademas la mortali-
dad en el grupo de personas de ambos
sexos de mas de 65 anos.

CONCLUSION

Es evidente que las condiciones bd-
sicas de un Sistema de Vigilancia Epi-
demioldgica ambiental, incorporado al
Sistema Integral de Vigilancia Epide-
mioldgica, es un proyecto viable en nues-
tro pais que, gozando de una importante
descentralizacion, ya hemos senalado la
importancia de las condiciones locales,
por lo que la descentralizacién es tam-
bién exigible a nivel de las Comunidades
Autdénomas, en el que participarian el
Ministerio de Sanidad y Consumo (Sub-
direccion General de Sanidad Ambien-
tal) y el Instituto de Salud Carlos III
(Centro Nacional de Sanidad Ambiental
y Centro Nacional de Epidemiologia),
donde se integraria la informacon am-
biental y epidemioldgica, con la partici-
pacién del Instituto Nacional de Meteo-
rologia.

Los niveles de remision de informa-
cién deben ser fijados con las Comunida-
des Auténomas, quienes estan obligadas
a integrar su informacion a nivel autono-
mico y municipal.

Los niveles de decision-control son,
cn este caso, muy descentralizados, nor-
malmente municipios y, a veces, en pro-
blemas de gran difusion, Comunidades
Auténomas, ¢ incluso niveles centrales
del Estado, tal y como prevén las dispo-
siciones vigentes.

Este es el esbozo en el que se estd
trabajando y que requiere, logicamente,
mayor profundizacion, discusion y adap-
tacion a la realidad de nuestro pais.
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