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Abreviaturas en el texto:

PMy, Particulas de didmetro aerodinamico de 10 pum

PM, s Particulas de didmetro aerodindmico de 2.5 pm

PM Material particulado, incluye PM;s y PMy

O; Ozono

NO, Dioxido de nitrégeno

SO, Dioxido de azufre

CO Monoxido de carbono

CO, Di6xido de carbono

BC Carbono negro

COV Compuestos organicos volatiles

LMICs paises de ingreso bajo y mediano

HICs paises de ingreso alto

COP23 la 232 conferencia de la ONU sobre Cambio Climatico

ECODES Observatorio DKV de Salud y Medio Ambiente del Instituto DKV de la Vida
Saludable, en colaboracién con la Fundacién Ecologia y Desarrollo

PNCCA Programa Nacional Espafiol, de Control de la Contaminacion Atmosférica
EPOC Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

IRVB Infecciones respiratorias agudas de vias bajas

FAP Fraccion Atribuible Poblacional

HAP Household Air Pollution. Contaminacion atmosférica doméstica

AEMA Agencia Europea del Medio Ambiente

EPA Agencia de Proteccién Ambiental de EE.UU

OMS Organizacion Mundial de la Salud

OR Odds Ratio

IC95% Intervalo de confianza del 95%

RR Riesgo Relativo

NOS Escala de Newcastle-Ottawa

AMICS Estudio Multicéntrico de Cohortes de Asma en nifios

Cuestionario ATS DLD 78C Cuestionario del Proyecto de Normalizacion Epidemioldgica de
la American Thoracic Society

NDHS Encuestas de Salud Demografica de Nepal
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1. RESUMEN

La contaminacion en el aire se define como: “La presencia en la atmésfera de
materias, sustancias o formas de energia que impliquen molestias graves, riesgo o
dafo para la seguridad y la salud de las personas, medio ambiente y demas bienes
de cualquier naturaleza”. Hasta un 92% de la poblacion del planeta respira aire
contaminado en niveles peligrosos para su salud.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 570 000 nifios menores de 5
afios, mueren al aflo a causa de enfermedades respiratorias relacionadas con la
contaminacion del aire, lo cual, constituye un problema fundamental para la salud
publica.

La finalidad de este trabajo ha sido analizar, a partir de un estudio de revision
bibliografica, el efecto sobre la salud que produce la contaminacién ambiental en el
aire (emision a la atmdosfera de gases nocivos) en diferentes poblaciones infantiles,
asi como conocer las estrategias de control, llevadas a cabo actualmente,
encaminadas a la reduccion del nivel de contaminacion ambiental como estrategia
de salud. Para ello, se llevé a cabo la busqueda de articulos cientificos en la base de
datos: Pubmed, con diferentes criterios de seleccién bibliogréfica, con los siguientes

descriptores: “Atmospheric Pollution and Health”, “Household pollution and children

health”, “Contaminaciéon Atmosférica y Salud”, “Traffic pollution and children health”,
“Household pollution and Children's health”,” Household and pneumonia”, “Pollution
atmospheric and lung diseases”, “Effects pollution in children”.

Teniendo en cuenta estos criterios, se incluyeron siete articulos publicados desde
2015 hasta la actualidad. Las conclusion obtenida tras el analisis ha sido que una
contaminacion ambiental por encima de los valores estandares perjudica la salud de
las poblaciones mundiales y de manera mas acusada afecta a la poblacion infantil
constatado a través de la aparicion de alteraciones en su sistema respiratorio

agravado en el caso de padecer o haber padecido patologias previas relacionadas.

PALABRAS CLAVE: “Contaminacion atmosférica”, “Salud infantil’, “Calidad del

aire”, “Estrategias saludables”.



ABSTRACT

Air pollution is defined as: "The presence in matter, substances or forms of energy
involving pits, risk or for the safety and health of people, environment and other
goods of any atmosphere”. Up to 92% of the planet's population breathes polluted air
at levels that are hazardous to their health.

According to the World Health Organization (WHO), 570,000 children under the age
of 5, die each year from respiratory diseases related to air pollution, which is a key
public health problem.

The purpose of this work has been to analyze, from a bibliographic review study, the
effect on health produced by environmental pollution in the air (emission into the
atmosphere of harmful gases) in different children's populations, as well as to know
the control strategies, currently carried out, aimed at reducing the level of
environmental pollution as a health strategy. To do this, the search for scientific
articles was carried out in the database: Pubmed, with different criteria of
bibliographic selection, with the following descriptors: “Atmospheric Pollution and
Health”, “Household pollution and children health”, “Contaminacién Atmosférica y
Salud”, “Traffic pollution and children health”, “Household pollution and Children's
health”,” Household and pneumonia”, “Pollution atmospheric and lung diseases”,
“Effects pollution in children”.

Taking these criteria into account, seven articles published from 2015 to the present
day were included. The conclusions obtained after the analysis have been that
environmental pollution above the standard values harms the health of the world
populations and more pronounced affects the child population found through the
appearance of alterations in their aggravated respiratory system in the event of
suffering or having suffered related prior pathologies.

KEY WORDS: "Air Pollution”, "Child Health", "Air Quality", "Healthy Strategies".



2. INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica recogida en la Ley 34/2007 de Calidad del Aire y
Proteccion de la Atmosfera del Boletin Oficial del Estado nim.275 (1), se define
como “La presencia en la atmdésfera de materias, sustancias o formas de energia
qgue impliguen molestias graves, riesgo o dafo para la seguridad y la salud de las
personas, medio ambiente y demas bienes de cualquier naturaleza”.

Las principales fuentes de contaminacion segun Organizacion mundial de la salud
(OMS), entre otras, son las causadas por la actividad humana, como el transporte, la
guema de combustible en los hogares, la quema de desechos, las centrales
eléctricas y las actividades industriales (2). Como consecuencia de estas
actividades, la contaminacion del aire, ya sea interior como exterior, arroja la
escalofriante cifra de alrededor de siete millones de fallecimientos de personas al
afo (3). En este sentido, segun indica la Dra. Bustreo (4) es fundamental, que para
gue las personas estén sanas, durante toda su vida, deben respirar aire limpio desde
la primera inhalacion hasta la ultima. Asi, es un hecho ampliamente constatado que
la alteracion del aire, debida a la contaminacién, dafia la salud en las poblaciones
mas vulnerables que, como ilustra la Figura 1, son los nifios, las mujeres
embarazadas, las personas de edad avanzada y/ o aquellas que sufren patologias
cardiorrespiratorias (5). Se sabe, que a nivel mundial el 93% de los menores de 18
afos viven en ambientes con niveles de contaminacion atmosférica superiores a los
establecidos por la OMS (6). Cada afio, segun este organismo, se producen unas
570.000 muertes de niflos menores de 5 afios, a causa de enfermedades
respiratorias relacionadas con la contaminacion del aire, lo cual, constituye un
problema fundamental para la salud publica que debe ser analizado con

detenimiento dada la vulnerabilidad de este grupo (5).
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Figura 1. Datos mundiales de interés sobre contaminacion ambiental (imagen tomada de
https://www.hispantv.com/noticias/salud/367747/contaminacion-aire-mortalidad-cifras-oms) (5).

2.1 Principales tipos de contaminantes atmosféricos (interiores vy

exteriores) y sus efectos sobre la salud

Los principales componentes de la contaminacion del aire en los paises
desarrollados y su procedencia son (Fig. 1):

« Diodxido de nitrégeno -NO,- (de la combustion de combustibles fosiles).

e 0Ozono-Os-(del efecto de la luz solar sobre el dioxido de nitrogeno y los
hidrocarburos).

o Particulas solidas o liquidas suspendidas-PM-(natural o artificial como
emitidas por el trafico, o bien de combustiones industriales, o domésticas).

o« Carbono negro, componente de las particulas—BC-(de procesos de
combustién incompleta).

o Dioxido de azufre- SO,-(de la combustion de combustibles fosiles).

o« Monoxido de carbono- CO-(de la combustion de carburantes fosiles y de
biocombustible).


https://www.hispantv.com/noticias/salud/367747/contaminacion-aire-mortalidad-cifras-oms)(5).

La contaminacién del aire en interiores, en estos mismos paises, es una fuente
adicional de contaminacion, producida, por la quema de combustible de biomasa

(madera, deshechos animales, cultivos, cocinado y calefacciones) (7).

La OMS (8) presenta una orientacion general sobre algunos tipos y niveles de

referencia de los contaminantes atmosféricos en el aire, los cuales quedan recogidos

en la Tabla 1.

Contaminante Valor medio limite en el
periodo(ug/m?®)

PMio 1 dia 50
1 afo 20

PM;s 1 dia 25
1 afio 10

O3 8 horas 100
NO, 1 hora 200
1 afo 40

SO, 10 minutos 500
1 afio 50

Tabla 1. Valores de referencia de contaminantes atmosféricos en el aire segun datos de la OMS (8).

Dentro de los elementos contaminantes sefialados en la Tabla 1 especificar, que el
material particulado (PM) se clasifica en funcién del tamafio en particulas de
diametro aerodinamico de 10 um (PMjp) y particulas de diametro aerodinamico de
2.5 pm (PMz5). La mayoria de las PMjo tienen un origen natural, procedente de
procesos mecanicos en minerales, de aerosol marino o de particulas bioldgicas que
son emitidas por del trafico o por los procesos industriales. Por otro lado, las
particulas de tipo PM,s son emitidas por los vehiculos diésel (8). Ademas de las
emisiones de particulas en ambientes urbanos, cualquier proceso de combustién en

las viviendas es fuente de contaminacion por PM (9).

Otros contaminantes como el NO;, y SO, son generados, por ejemplo, a partir de los
procesos de combustién de la calefaccion doméstica, la generacion de electricidad y
de la combustion de los vehiculos a motor (8). Por ultimo sefialar que los
contaminantes procedentes de emisiones de vehiculos como son los NOy y los



compuestos organicos volatiles (COV), que reaccionan con la luz solar formando Og,
mediante una reaccion fotoquimica (8).

El CO es un gas sin color ni olor emitido (Fig.1) por procesos de combustion de
carburantes fosiles y de biocombustible en las cocinas, en sistemas de calefaccion o

bien, es emitido también por los automoviles (10).

Otro elemento contaminante es el carbono negro (BC). Un gramo de este gas
provoca un impacto climético entre 460-1500 veces mayor que el diéxido de carbono
(CO,). La formacion de BC, junto con CO,, CO, COV y carbono organico, ocurre
mediante un proceso de combustion incompleta. Este tipo de combustién, es mas
comin que tenga lugar en las cocinas y las calefacciones domésticas,
representando el 58% de las emisiones globales de BC. El BC es un componente de
las PM, 5 , que puede tener importantes impactos directos e indirectos en el clima,
las regiones glaciares, la agricultura y la salud humana durante su presencia en la

atmosfera (11).

Todos estos compuestos, producen alteraciones importantes para la salud, (Fig. 2)
que van mas alla de propiciar o empeorar enfermedades respiratorias como el asma,
la EPOC (Enfermedad pulmonar obstructiva crénica), alergias o infecciones
respiratorias de las vias bajas. Segun la OMS, también pueden ser causantes de
hasta 101 enfermedades no respiratorias distintas (13). Entre ellas, y debido a la
disminucibn de la capacidad de transporte de oxigeno en la sangre vy
consecuentemente al detrimento de oxigenacion de oOrganos y tejidos, podemos
citar: las patologias cardiovasculares, enfermedades neuroldgicas, trastornos
neuropsicoldgicos, determinados tipos de cancer, anomalias sexuales, fallos de
reproduccion o incluso alteraciones en el peso de bebes tras el parto (13).
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Figura 2: Principales efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud en funcion de diferentes

contaminantes (imagen tomada de https://op.europa.eu/webpub/eca/special-reports/air-quality-23-2018/es/ (12).

2.2Vulnerabilidad infantil ante la contaminacién atmosférica

Como se ha sefalado anteriormente, la alteracion del aire debida a la
contaminacion, puede dafiar la salud de la poblacion en general y de manera mas
acusada en poblaciones sensibles como son los nifios, las mujeres embarazadas,
las personas de edad avanzada y/o en aquellos individuos que sufren patologias
previas asociadas (5). Los niveles altos de contaminacion del aire pueden afectar de
forma negativa a la funcion pulmonar y desencadenar exacerbaciones de asma y
EPOC, ademas de aumentar el riesgo de cancer de pulmén, entre otras
afectaciones. La contaminacion del aire, también aumenta el riesgo de eventos
cardiovasculares agudos (p. €j., infarto de miocardio) y el desarrollo de enfermedad
coronaria. Las personas que viven en areas con gran cantidad de transito vehicular,
sobre todo cuando se crea una micro-atmdésfera con aire estancado por inversiones

térmicas (Fig.3), corren un riesgo particular (15).
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Figura 3: Inversion térmica en la ciudad de Los Angeles-EEUU (imagen tomada de

https://www.nationalgeographic.com.es/ciencia/nuevo-metodo-para-limpiar-atmosfera14871) (14).

En importante sefalar, que el 93 % de la poblacion infantil a nivel mundial, vive en
entornos ambientales de riesgo cuyos niveles de contaminacién atmosférica, se
encuentra por encima de los rangos saludables trazados por la OMS (6). Este dato
inquietante, debe ser considerado como un elemento vital a tener en cuenta, ya que
una salud infantil 6ptima, desde los primeros afos de vida de los individuos, es

fundamental para mantener una calidad de vida 6ptima a largo plazo (7).

La justificacion de la mayor vulnerabilidad de la salud de los nifios frente a los
adultos bajo exposicion a la contaminacion ambiental, podria deberse a las
diferentes caracteristicas dependientes de la edad como, el propio desarrollo
anatomico, las capacidades fisiolégicas y la actividad fisica diferencial que aparece
de manera selectiva en estas poblaciones (7). En edades infantiles, los pulmones y
el resto de 6rganos, se encuentran en pleno proceso de desarrollo, y por lo tanto, la
vulnerabilidad a la inflamacion y a los dafios producidos por la contaminacion se
hace mas acusada. De hecho, un nifio puede verse expuesto a su primera
contaminacion ambiental en el mismo Utero materno, si la madre se encuentra en un

ambiente contaminado lo que llevaria consecuencias graves a futuro. Ademas, el
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ritmo respiratorio es mucho mayor en nifios que en los adultos aumentando el riesgo

respiratorio en cada inspiracion (7).

Otro aspecto que implica el mayor riesgo de los nifios ante la contaminacion del aire,
es que este grupo poblacional pasa bastante tiempo al aire libre, lo que aumentaria
también el riesgo derivado al frecuentar posibles entornos contaminados. En los
recién nacidos, por el contrario, aumenta su debilidad ante la contaminacién en los
ambientes domeésticos en donde la simple accion del uso inadecuado de la coccion

de alimentos puede ser una potencial fuente de contaminacion (7).

Por altimo, y como se muestra en la Figura 4 en 2016, el 98% de los nifios menores
de 5 afos, procedentes de paises de ingresos econdmicos bajo/medio (LMICS)
estaban expuestos a concentraciones de PM, s superiores a las permitidas (OMS) y
solo el 52% de la poblacién infantil se verian afectados, por este mismo paradmetro,
en los paises de niveles econdmicos mas elevados (HICS), deduciéndose que el
factor socioeconémico también podria ser un elemento determinante a tener en

cuenta en dicha evaluacion (7).

Porcentaje que excede las directrices de calidad
del aire de la OMS(PM )

. Encima de 98% Datos mo dsponiles
s B 0atos m agiables
- E—
. 50-75% 0 3% 100 3N0kbmeros
Il oo
[ o=teio e 10%

fomme (X0

Figura 4: Porcentajes de nifios menores de 5 afios que viven en areas que exceden las directrices de calidad de
la OoMS de las PM2s, por paises en 2016 (imagen tomada de
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/275548/ WHO-CED-PHE-18.01-spa.pdf?ua=1) (7).
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2.3Principales enfermedades respiratorias infantiles derivadas de la

exposicion al aire contaminado

El sistema respiratorio, como se ha sefalado anteriormente, estd continuamente
expuesto a la contaminacion ambiental y es susceptible a los desafios producidos
por esta situacion. Ademas, la inhalacion de polvos, alérgenos, productos quimicos,
gases o contaminantes son factores desencadenantes de patologias respiratorias,
entre ellas, el asma. (16). Sin embargo, segun un informe del Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, publicado en 2012 (17), existe poca evidencia para
demostrar una relacioén causal entre presentar asma y la contaminacion del aire, por
otro lado, este mismo informe aclara, que si existen pruebas mas consistentes
respecto a su relacion con el aumento en la frecuencia de urgencias y

hospitalizaciones por asma, es decir, con el empeoramiento del asma.

La exposicion a contaminantes como PM, derivados de hidrocarburos, COV, humo
de tabaco, compuestos clorados, nitratos y metales, entre otros, son causas
suficientes en la relacién entre la contaminacion atmosférica y un aumento en la
prevalencia e incidencia de sintomas respiratorios, como tos y bronquitis en nifios
(17). Dentro de este grupo de patologias, y que afectan a la poblacion infantil como
consecuencia de dicha exposicion, se incluyen asma, heumonia, bronquitis aguda y

bronquiolitis que afectan a las vias respiratorias altas, bajas y/o a los pulmones (18).

A continuacion, se describira brevemente cada una de estas enfermedades
respiratorias haciendo especial mencion a la sintomatologia presentada para que de
esta forma se ponga en valor la importancia del control en la emision de las

particulas contaminantes en el aire y sus efectos dafinos en la salud infantil (18).

El asma es una enfermedad crénica que puede comenzar en cualquier momento de
la vida, aunque es mas probable su apariciébn en edades tempranas (Fig. 5). Los
sintomas mas comunes de esta enfermedad incluyen: tos, sibilancia, dificultades

respiratorias y opresion pectoral (18).
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Figura 5: Un nifio con asma siendo atendido como consecuencia de la exposicion a niveles altos de

contaminacion atmosférica (imagen tomada de https://www.elperiodico.com/es/sanidad/20200206/casi-la-mitad-

de-los-casos-de-asma-infantil-en-barcelona-son-por-la-polucion-7838072) (19).

La neumonia es una infeccion del pulmon o de los alvéolos pulmonares (Fig.6). Es
una patologia comun de extensién mundial, aunque con mayor prevalencia en Africa
subsahariana y Asia meridional (21). Segun estimaciones de la OMS, fue la causa
de la muerte de aproximadamente novecientos mil nifilos menores de 5 afios en
2015, lo que supuso el 15% de del total de mortalidad en esta edad (21). Dentro de
la sintomatologia, se puede presentar fiebre y se asocia con una dificultad para
respirar, ritmo de respiracion rapida, depresion o retraccion de la parte inferior del

térax durante la inspiracion (21).
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f S

Figura 6: Neumonia en nifio de 5 afios, radiografia frontal (a) y radiografia lateral (b).Imagen tomada de
https://reader.elsevier.com/reader/sd/pii/S0716864013701263?token=2080F455D630AB68D89ECFF6F52C3161

4565A779298A9AB6378BESAOFSES5630B6D8CC182E5F88DC537508C5E79EF14C9 (20).

Por ultimo, la bronquiolitis o inflamacién de los bronquiolos (Fig. 7). Afecta a
bebés y nifios menores de 2 afios fundamentalmente, y es la causa mas comun de
hospitalizacion en nifios menores de un afio. En la mayor parte de los casos los

sintomas son similares a los de un resfriado comun (18).

Faringe
Cavidad Nasal
Epiglotis

Traquea
9 Laringe

Pulmon Derecho Bronquio

Pulmon

Bronquiolo Izquierdo

Cavidad Pleural

Diafragma
Sacos Alveolares
y los Alvéolos
Figura 7 Bronquiolitis infantil (imagen tomada de

https://www.stanfordchildrens.org/es/topic/default?id=acutebronchitisinchildren-90-P06023 (22).
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2.4Estrategias para mejorar la calidad del aire

Los datos y consideraciones expuestas a lo largo de esta introduccion han puesto de
manifiesto, de manera clara, que la elevada exposicion a la contaminacion
atmosférica produce alteraciones en la salud de la poblacion mundial
(fundamentalmente en la poblacién infantil), con lo cual es importante poner en
marcha actuaciones y estrategias de control para reducir los niveles de

contaminacion atmosférica (23).

Durante la Conferencia de la ONU sobre el Cambio Climatico de 2017 (COP23), se
lanzé el informe “Hacia un planeta libre de contaminacion”, en el que se aunaron
esfuerzos para reducir la contaminacion mundial mediante la elaboracion de una

serie de medidas para dar solucion a este problema de salud (24).

Del total de las medidas adoptadas, 12 de ellas estaban dirigidas especificamente al
control de la contaminacion del aire (doméstico y de exterior), las cuales se sefialan

a continuacion:

1. Formular politicas y estrategias de la calidad del aire a nivel subnacional, nacional

y regional para cumplir las directrices sobre la calidad del aire de la OMS.

2. Invertir en las redes de vigilancia de la calidad del aire, los sistemas de
evaluacion, la capacidad institucional y la divulgacién de informacion al publico en
general para corregir las deficiencias en materia de capacidad, datos, informacion y

concienciacion.

3. Reducir las emisiones procedentes de fuentes industriales y manufactureras de

importancia.

4. Establecer y aplicar normas avanzadas sobre emisiones de los vehiculos.

5. Idear vehiculos hibridos y eléctricos e implantar su uso.

6. Facilitar el acceso al transporte publico y a la infraestructura de transporte no

motorizado en las ciudades.
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7. Aumentar las inversiones en energia renovable y eficiencia energética.

8. Mejorar el acceso a combustibles de cocina no contaminantes y a tecnologias

ecoldgicas para la calefaccion residencial.

9. Proteger y restaurar los ecosistemas para evitar la erosion, los incendios y las

tormentas de polvo.

10. Reducir las emisiones de metano y amonio procedentes de la agricultura.

11. Designar y ampliar espacios verdes en las zonas urbanas.

12. Mejorar las actividades gubernamentales y empresariales en relacién con el

cambio climético para luchar mejor contra la contaminacion local y regional (24; 25).

La ultima cumbre sobre la Accion Climatica ONU 2019, propone una transicion
energética de combustibles fésiles hacia las energias renovables debido a que las
nuevas tecnologias y las soluciones ofrecidas por la ingenieria ya producen energia
a un coste menor que la economia basada en combustibles fésiles. Ademas,
promueve el cambio de a la energia renovable, los vehiculos eléctricos y en las
practicas de agricultura. Aflade que es importante la accion local y en ciudades con
un foco de especial atencién en nuevos compromisos sobre edificios de bajas
emisiones, y transporte publico, de modo que se avance en aquellas poblaciones
mas afectadas, personas pobres y vulnerables, con compromisos como el de reducir

la contaminacion del aire (26).

Por otro lado, se propone acelerar el cierre de las centrales de carbén, asi como
también fijar un precio del carbono significante con su auténtico coste de emisiones,
desde los riesgos climaticos hasta los peligros para la salud que provoca la

contaminacion del aire (26).

Por otro lado, el Director Ejecutivo de la AEMA, Hans Bruyninckx, tras el informe

emitido en 2016 (“Air_quality in Europe-2016 report”) por esta agencia, exigié una
transformacién fundamental e innovadora por parte de las autoridades publicas, las
empresas, los ciudadanos y la comunidad investigadora para adaptar los sistemas
de movilidad, energia y alimentacion para minimizar, en la medida de lo posible, los

efectos perjudiciales de la contaminacion en la salud y el medio ambiente. Los datos
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del informe, también destacan, que la calidad del aire ha mejorado en los ultimos
afos, debido a la puesta en marcha de diferentes protocolos de control. No obstante,
el analisis de los datos recogidos, muestran que las emisiones de PM2.5
procedentes de la combustion de carbon y biomasa en los hogares y edificios
comerciales e institucionales no han disminuido, en grado significativo con respecto
a las indicaciones de la OMS y por tanto, se insiste en la toma de medidas como la
buena instalacion y uso de los aparatos de combustion en el hogar para reducir los

dafios derivados (27).

En Espafia, la contaminacion atmosférica causdé noventa y tres mil muertes
prematuras posiblemente atribuidas a la elevada emision de contaminantes en el
aire durante 2000-2009, segun el informe “El aire que respiras: la contaminacion
atmosférica en las ciudades”, elaborado por el Observatorio DKV de Salud y Medio
Ambiente del Instituto DKV de la Vida Saludable, en colaboracion con la Fundacion
Ecologia y Desarrollo (ECODES). En dicho informe, se intentd crear conciencia en la
poblacion sobre la gravedad de la contaminacion en la salud publica y en la calidad
de vida de la poblacion incluyendo algunas iniciativas para mejorar la calidad del
aire, principalmente en las localidades con mayor contaminacion debido al trafico
monitorizado (28). La siguiente Figura 8 muestra los datos de mortalidad a escala
provincial en el pais y los registros de contaminacién captados en las capitales de

provincia (28).
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Figura 8: Datos de mortalidad a escala provincial en el pais y los registros de contaminacion (por Os,
PMy, ¥ PMsys) en la Ultima década (Imagen tomada de https://ecodes.org/docs/observatorio-
ciudades.pdf) (28).

El Programa Nacional Espafiol, de Control de la Contaminacion Atmosférica
(PNCCA) contenido en el Ministerio de Transicion Ecologica, aprobado el 27 de
septiembre de 2019, tiene la finalidad de cumplir con los compromisos de reduccion
de emisiones establecidos para Espafia. Ademas define nuevos objetivos y acciones
estratégicas para 2020, prestando especial atencion en poner solucién en las areas
que exponen a la poblaciéon a niveles mas elevados de contaminacién mediante
politicas energéticas y climaticas definidas en 2019 en el Borrador del Plan Nacional

Integrado de Energia y Clima (29).

Aquellas poblaciones infantiles mas afectadas por la contaminacion atmosférica
sufren alteraciones respiratorias a corto plazo, aumentando las visitas a los centros
Hospitalarios que con el tiempo puede alterar la funcion pulmonar. Por ello, indica el
DR. Carlos Ubilla (2016), la importancia de que el equipo de salud este capacitado

para reconocer los problemas de salud asociados a la contaminacion del aire y
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aconsejar a las familias y reducir las exposiciones a los contaminantes desde la
nifiez (30).

3. OBJETIVO

Asi, y a la vista de los antecedentes planteados en la introduccién la finalidad de
este trabajo ha sido analizar (mediante revision bibliografica) cémo influye la
contaminacion del aire (interior y exterior) en la salud de la poblacion infantil, asi
como conocer las estrategias llevadas a cabo para reducir dicha contaminacion y por

ende mejorar la salud de los individuos.

4. METODOLOGIA

Se llevo a cabo la busqueda de articulos cientificos en la base de datos Pubmed
utilizando los iniciales criterios de seleccién (Tabla 3): “Atmospheric Pollution and
Health”, “Household pollution and children health”, “Contaminacién Atmosférica y
Salud”, “Traffic pollution and children health”, “Household pollution and Children's
health”,” Household and pneumonia”, “Pollution atmospheric and lung diseases”,

“Effects pollution in children”.

Para un analisis mas completo, se hizo una seleccién de articulos (Fig. 9) de

acuerdo a los siguientes criterios de inclusién y exclusion:
4.1 Criterios de inclusion

« Tipo de estudio: revisiones, ensayos clinicos, y revisiones sistematicas.

« Tipo de intervencion: ensayos en los que se estudio los efectos sobre la salud
publica en poblaciones infantiles (de diferentes edades, incluyendo la
existencia de patologias previas, sintomatologia y enfermedades del sistema
respiratorio derivadas frente a la exposicion) a causa de la contaminacién
atmosférica (procedencia, tipo y concentracion de contaminantes atmosféricos

en el exterior y /o el interior de hogares).
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« Sujetos: Niflos de diferentes grupos de edad, desde la etapa prenatal hasta la
adolescencia (<17 afos).

» Articulos publicados desde 2015 hasta la actualidad.

« Articulos con acceso libre a texto completo.

« Articulos publicados en espafiol o en inglés.

« Las estimaciones del efecto debian presentarse como Odds Ratio (OR) o

Riesgo Relativo, o cambio porcentual, todas al IC95%.
4.2Criterios de exclusion

« Publicaciones que no evallen las variables destacadas en los criterios de
inclusion.

« Articulos que no especifiquen la exposicion previa al desarrollo de patologias.

« Articulos que no describan con suficiente claridad la intervencion del ensayo.

» Articulos con datos insuficientes en los resultados del analisis.

« Evaluacion de la contaminacion del aire que no esté representada por alguno
de los contaminantes seleccionados para el estudio (NO,, O3z, PMig, PM25sy
SO, CO, BC).

Asi, de un total de 360 articulos encontrados, se incluyeron siete, de entre los cuales
4 eran ensayos clinicos aleatorizados y 3 fueron articulos de revision sistemética
(Tabla 4).

5. RESULTADOS Y DISCUSION

El Trabajo presentado ha consistido, en realizar una revision bibliogréfica (7 articulos
seleccionados de la base de datos Pubmed) para evaluar y comparar las evidencias
disponibles desde 2015 hasta la actualidad acerca de la asociacion de los
contaminantes atmosféricos y su relacibn con patologias diagnosticadas en la
poblacion infantil que han sufrido una exposicion temprana a estos elementos en
diferentes ambientes con y sin patologias previas. La poblacion que participa en los
articulos seleccionados, incluye nifios en periodo prenatal, posnatal y en algin caso

grupos de adolescentes (hasta 18 afos).
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Para una mayor coherencia en la evaluacién de los articulos seleccionados se han
clasificado en distintos bloques tematicos que son los que se muestran a

continuacion.

Eventos respiratorios en nifios asociados a la contaminacion exterior del aire

El objetivo de todos los articulos seleccionados para este apartado, tras la
busqueda, ha sido el de describir como afecta en la poblacion infantil la
contaminacion atmosférica del aire en una exposicion exterior y cuéles son las

patologias respiratorias desarrolladas.

Gutiérrez Oyarce, A. y colaboradores en 2018 (31) realizaron un estudio de cohorte
enmarcado dentro del proyecto INMA- Infancia y Medio Ambiente de Valencia, en el
cual, se hacia un seguimiento durante dos afios (de 2003 a 2005) a un total de 624
nifos desde la etapa prenatal hasta los 2 afios de edad, para observar si
presentaban sintomas respiratorios por exposicion al NO;, en el exterior de sus

viviendas.

Se determinaron los niveles de exposicidon de NO, mediante captadores pasivos en
93 puntos distribuidos por diferentes areas de estudio. Para el ajuste temporal a los
periodos concretos y el espacial se utilizaron métodos geoestadisticos y los datos de
las estaciones de la Red de Vigilancia y Control de la Contaminacién Atmosférica de
la Comunidad de Valencia. Los eventos respiratorios se obtuvieron mediante
cuestionarios facilitados a los padres en dos momentos concretos del estudio, al afio
y a los dos afos. Los cuestionarios fueron adaptados de la encuesta del Estudio
Multicéntrico de Cohortes de Asma en nifios (AMICS) del Hospital del Mar de
Barcelona. Fueron consideradas, ademas de la edad, algunas variables como el
sexo, la clase social, el tipo de combustion usado en hogares, su presencia en
guarderias, tabaquismo en los padres y antecedentes familiares con alergias. Estas
variables junto con los eventos respiratorios se analizaron estadisticamente con el
programa IBM SPSS Statistics 19. La asociacion de la exposicion al NO,, en los
periodos concretos, y los eventos respiratorios se estimé con el valor de Odds Ratio
al intervalo de confianza 95% (OR 1C95%). Los sintomas de caracter respiratorio
que presentaban y de interés obtenidos estan incluidos en la Tabla 2.

Concretamente, y en todas las edades estudiadas, la sintomatologia presentada era
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de tos persistente durante mas de 3 semanas de duracion, sibilancias e infecciones
respiratorias de vias bajas (IRVB) como bronquiolitis, bronquitis 0 neumonia. Estos
tres dltimos eventos respiratorios, son las patologias mas comunes infantiles como
consecuencia de la contaminacion ambiental segun se describen en European Lung
Foundation, 2013(18).

Evenltos respiralorios Incidencia acumulada (%)
0-1 aios 1-2 anos 0-2 anos
Tos persistente 7.7 16,3 208
sibilancias 253 349 45,2
Infecciones respiratorias de vias bajas 29,0 276 43,7

Tabla 2: Resultados del estudio de Gutiérrez Oyarce, A. y colaboradores, 2018. (31).

Ademas se pudo establecer una interaccion significativa, en algunos de los
individuos con tos persistente, entre la exposicion de NO, y los antecedentes
familiares de alergias, como se ha comentado anteriormente. Ademas, y asociada a
este sintoma (tos persistente), encontraron que habia una relacion directa con otras
variables como la edad del nifio, el uso de gas para cocinar en los hogares y su
asistencia a guarderias que también pudiera ser consideradas como efectos

determinantes.

Enkh-Undraa, D. y colaboradores en 2019 (32) analizaron los sintomas respiratorios
debidos a la exposicion a SO, y NO, durante 2 afios (de 2015 a 2016 ambos
incluidos) en el aire del ambiente de nifios con edades comprendidas entre los 6 a
los 12 afios. El numero de individuos establecido en el estudio transversal fue de
1200, pertenecientes a cinco distritos urbanos y suburbanos de la capital Ulan Bator
(Mongolia) en donde se encontraban las escuelas y viviendas de la poblacion de

estudio.

Los individuos fueron clasificados en dos grupos: un primer grupo, para los nifios
gue tenian su vivienda y escuela a menos de 100 metros respecto a la carretera
principal mas cercana y un segundo grupo para los nifios que se encontraban a mas

de esa distancia de la carretera.
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Se midio el volumen diario de trafico en esta via, en cuatro momentos durante 2015,
para ver las distintas concentraciones de gases emitidos. Las mediciones de las
concentraciones de SO,y NO; se recogieron mediante un muestreo pasivo cerca de
las escuelas durante diez dias repetidos durante cuatro meses en 2015 y de la
misma forma en 2016. Durante este periodo también se registraron valores como la

temperatura media del aire y la humedad relativa del entorno.

Ademas, cada familia completé una encuesta adaptada del cuestionario del Proyecto
de Normalizacion Epidemiolégica de la American Thoracic Society (cuestionario ATS
DLD 78C) para conocer si los nifios presentaban alguno de estos sintomas: tos
persistente, flema persistente, sibilancias y sintomas asmaticos que pudieran indicar
la presencia de alguna patologia respiratoria. Las variables incluidas en el
cuestionario fueron: edad, sexo, nutricion, tiempo vivido en la residencia actual,
sistema de calefaccion utilizado en el hogar, habitos fumadores de los padres en el
hogar, y el posible historial de padecer enfermedades respiratorias anteriores asi

como registro del estado actual de los sintomas respiratorios en los nifios.

Las asociaciones entre los sintomas respiratorios y las variables se hizo con el
software PASW Statisticv.18, mediante un andlisis de regresion logistica
multinominal. También se consideraron factores de confusion como: las variables
descritas y ademas, antecedentes diagnosticados de asma o bien antecedentes de
alergias o enfermedades respiratorias y antecedentes de neumonia antes de los 2

afnos.

Como medida de asociacion entre las mediciones de los contaminantes, se
consider6 también el volumen de trafico de la carretera principal para cada distrito, y
para analizar el nivel de significacion de los sintomas respiratorios se emplearon
valores estadisticos de OR 1C95%. Los OR se estimaron para representar un
aumento de 1ppb en las concentraciones de NO, y SO, También se analiz6 la
significacion estadistica de las diferencias en la frecuencia de los sintomas
respiratorios entre las areas residenciales mediante un andlisis de varianza
unidireccional (ANOVA).
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Las medidas de las concentraciones ambientales de los contaminantes se
consiguieron mediante métodos analiticos desarrollados por el laboratorio de Ogawa
& Co. (Kobe, Japon).

Por otro lado, los mayores niveles de concentracion de estos contaminantes se
obtuvieron en las medidas registradas a menos de 100 metros de la via principal. La
prevalencia de tos persistente aumento significativamente entre los nifios que vivian
dentro del perimetro de los 100 metros de la carretera principal pudiendo ser
atribuido este sintoma de patologia respiratoria a la contaminacion detectada. La
cercania a una carretera principal, tiene una posible relacion con lo descrito por
Abigail R. y Lara MD. ,2018 (15) sugiriendo que las personas que viven en areas con
gran cantidad de transito vehicular pueden verse mas afectadas, sobre todo cuando
se crea una micro-atmésfera con aire estancado por inversiones térmicas. Los
resultado obtenidos, en cada distrito, indican que las concentraciones de SO, y NO;
excedieron de los valores estandar de calidad del aire ambiente establecidos en el
pais, relacionandose la exposicidn a ambos contaminantes con la tos persistente y la

sibilancia detectada en la poblacién infantil de estudio.

Ademas, se pudieron obtener otras informaciones adicionales que relacionaban la
existencia de estos sintomas con patologias sufridas con anterioridad al periodo de
estudio y otras variables. Asi, se encontraron un 26% de nifios con antecedentes de
enfermedad respiratoria antes de los 2 afos, un 2.4% de nifios con antecedentes de
cuadros asmaticos, un 6.2% de nifios que presentaban un historial de neumonia
diagnosticada, y un 43.1% tenian padres fumadores. En este estudio, la poblacion
infantil presentd en un mismo periodo de 2 afios, como el articulo anterior de
Gutiérrez Oyarce, A. y colaboradores en 2018(31), sintomas similares (tos y
sibilancias) tras la medicién de contaminantes en el exterior, y una relacion con

antecedentes con patologias respiratorias.

Contaminacién de interior, factores contribuyentes y enfermedades

respiratorias

El objetivo de los articulos de este grupo, fue describir como la contaminacion
atmosférica del hogar también influye en la prevalencia de enfermedades

respiratorias en la poblacion infantil.

26



El trabajo de Holm, S.M. y colaboradores en 2018 (33) consistiéo en un estudio de
doble cohorte sobre la asociacion entre los comportamientos del hogar, los niveles
de particulas en la vivienda como fuente de contaminacion en nifios de 6 a 10 afios
que ya tenian una patologia asmatica previa diagnosticada y como podria
evolucionar la enfermedad bajo esas condiciones ambientales interiores adversas.
Los niflos seleccionados en este estudio, vivian en el area de la Bahia de San
Francisco al norte de California y estaban siendo tratados en el Hospital Benioff
Children’s Hospital Oakland de UCSF. Un total de 35 individuos fueron estudiados y
divididos en una cohorte de 13 individuos que estuvieron expuestos al humo del
cigarrillo en el hogar y la otra cohorte de 22 individuos no sujetos a esta exposicion.

La medicion de la exposicion a PM, s fue realizada mediante sensores instalados
durante un mes en las viviendas, y en las zonas donde la familia pasaba mas
tiempo. Otro sensor, se coloco en la cocina para la medicion de la temperatura y la
humedad del entorno. Las anomalias en la temperatura en la cocina se utilizaron
para identificar los intervalos de coccion y analizar los niveles de PM; 5 durante el

cocinado.

La gravedad del asma fue diagnosticada por los pediatras de dos formas: como
asma intermitente o bien como asma persistente. Ademas, mediante la realizacion
de, entrevistas se evaluaron las siguientes variables: estado de exposicion al humo,
uso del calentador, uso del ventilador de campana en cocinas, nivel de educacién e

ingreso econdmico anual.

A partir de los datos obtenidos por los sensores de las medias mensuales y diarias,
las medianas y el porcentaje de tiempo, se puso de manifiesto, que los niveles de
interiores excedieron a los estandares para PM, s en exteriores ya establecidos por
la Agencia de Proteccion Ambiental de EE.UU (EPA). Por otro lado, se calcul6 el
valor medio promedio de PM, 5 en el exterior para cada hogar en los cuatro puntos
de monitoreo de EPA mas cercanos a cada hogar. También, se incluy6 en el analisis
la distancia mas cercana de la carretera principal para cada hogar a través de los
datos del Departamento de Transporte de California. Todos los andlisis estadisticos
se realizaron utilizando el lenguaje estadistico R. Los modelos de regresion lineal se
usaron para predecir medidas resumidas de PM, 5 y evaluar el papel de cada uno de

los siguientes comportamientos y factores del hogar: presencia de un fumador, la
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distancia a la carretera y los ingresos anuales. A estos factores junto con las
mediciones PM,s, también se le aplicd el estudio estadistico para conocer la

severidad del asma mediante regresion logistica.

Los resultados significativos a altos niveles de PM, s fue asociada a la presencia de
un fumador en el hogar y al no uso de un extractor de campana. La distancia del
hogar a la carretera mas cercana se relacioné con aumento de PM, s en los hogares
pero este dato no fue significativo. La mediana de los datos de PM,5 , durante los
intervalos de coccion, tuvo valores de concentracion mas altos que cuando no se
realizd6 coccién. Ademas de las emisiones de particulas en ambientes urbanos,
cualquier proceso de combustion en las viviendas, como es el caso de la coccion,
es fuente de contaminacion por PM (9), y por tanto, son posibles valores elevados
de PM,s en hogares, cuya concentracion también depende de la fuente del
combustible (7).

Se comparo la influencia de asma intermitente o persistente mediante un aumento
de la concentracion de las particulas en la media mensual y se asocié con asma
persistente en nifios asmaticos teniendo en cuenta variables como la exposicion al

humo y distancia a la carretera.

Por otro lado, se analiz6 el mismo incremento de particulas Unicamente en los
fumadores y tuvo una asociacion significativa relacionada con el estado
socioeconémico y distancia a la carretera para presentar asma persistente. Este
resultado estaria en consonancia con trabajos previos de OMS, 2018 (7), en los
cuales se establece una relacion directa entre el nivel econémico de la poblacién y
los valores de contaminacién(a menor poder adquisitivo, mayor contaminacion

ambiental).

Adaji E.E. y colaboradores en 2019 (34) realizaron un estudio de revision
sistematica, para ver el efecto de la contaminacion atmosférica interior como
consecuencia de la exposicién al combustible sélido, CO, BC y las PM, 5 sobre el
desarrollo y evolucion de neumonia en nifios menores de 5 afios que residian en
paises de ingresos bajos y medianos (LMICS). Hay relacion significativa segun
estimaciones de la OMS, 2016 (7) con un mayor porcentaje (98%) de exposiciones a

elevadas concentraciones superiores a los estandares que establece la OMS para
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las PM, 5 de nifios menores de 5 afios en LMICS (a menor poder adquisitivo, mayor

contaminacion ambiental).

Se seleccionaron 14 articulos para la revision (mas 8 estudios de revision de apoyo),
realizados entre 1994 y 2017. El tamafio de la muestra y la edad de los nifios
variaron en cada estudio con un tamafio medio de 522 participantes de entre 0 a 5
afos. Los LMICs incluidos en los estudios fueron paises como India, Nepal, Gambia,
Bangladesh, Tanzania , Indonesia , Malawi, Guatemala y Botswana (Fig. 1).El 64%
de los estudios se llevaron a cabo en ciudades periurbanas y en solo 2 trabajos se

analizaron tanto zonas urbanas como rurales.

Este articulo sigue las directrices de PRISMA para revisiones sistematicas. La
Escala de Newcastle-Ottawa (NOS) se utilizé para evaluar la calidad metodolégica y
el riesgo de sesgo en estudios individuales. Las mediciones de contaminacion dentro
de los estudios se compararon con el estandar aprobado por la OMS en 2017.
Ademas de las mediciones de calidad del aire, los estudios describieron factores de
riesgo generales, que incluia factores socioecondmicos, desnutricion, lugar para

cocinar, la ventilacion cruzada, la temporada, entre otros.

A diferencia con otros estudios, en los estudios que analiza este articulo, no se
encontré asociacion con la neumonia infantil para las mediciones directas de los
niveles de PM, s, y tampoco en aquellos estudios en los que se utilizé el CO como
contaminante estudiado de la contaminacion, no mostrando asociacion con la
neumonia infantil. No obstante, si se encontré relacion de la neumonia infantil con el
uso de cualquier combustible fosil para cocinar. Aunque, la emisibn de ambos
contaminantes se asocia con procesos de combustion (9; 10), la medicién directa de
CO Y PM, 5 no fue significativa con la patologia respiratoria de neumonia.

Budhathaki S.S. y colaboradores en 2020 (35) estudiaron la prevalencia de
neumonia infantil debido a la contaminacién de interior segun datos de las
Encuestas de Salud Demografica de Nepal (NDHS) de tres afios seleccionados
2006, 2011 y 2016. Para este estudio transversal, se seleccionaron hogares
representativos tanto en zonas urbanas como rurales. Se administraron
cuestionarios que proporcionaron informacion de un total de 5457 niflos menores de
5 afos en 2006, 5054 en 2011 y 4861 en 2016.
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Las variables analizadas fueron: caracteristicas sociodemograficas, el estado
nutricional y los factores de la contaminacién atmosférica doméstica (HAP). A todas
las variables se les aplico un analisis de regresion multivariante y se encontro, que la
prevalencia de neumonia infantil en montafias y colinas era mayor debido al uso de
combustibles solidos para calentar los hogares .Por otro lado, los nifios que vivian
en cocinas no separadas de la sala de estar tenian un 93% mas de riesgo de tener
neumonia infantil, y en los hogares que utilizaban combustible contaminante tenian
un 98% mas de riesgo de padecer neumonia. Esta conclusién obtenida mantiene
relacion con los datos aportados por OMS, 2017(7) de que en edades tempranas los
niflos pasan mas tiempo cerca de posibles fuentes de contaminacion para calentar o

cocinar dentro del hogar.

En 2016, el célculo de la fraccién atribuible de la poblacién (PAF) por factores HAP a
la neumonia infantil mostro que el 31% de los casos eran atribuibles a no tener una
cocina separada, y el 40% al uso de combustibles de cocina contaminante. Por lo
tanto, para este estudio, ambos factores HAP fueron elementos de riesgo para la

neumonia infantil.
Contaminacién exterior del aire y frecuencia de asistencia sanitaria

El objetivo de los articulos incluidos en este apartado ha sido analizar la posible
asociaciéon entre contaminaciébn y las visitas a emergencias por patologias

aparecidas en las vias respiratorias como consecuencia de este proceso.

Zheng X.Y. y colaboradores en 2015(36) realizaron un articulo sistematico y de
metaanalisis que relacionara la exposicién a corto plazo (definida como la duracion
de la exposicion a los contaminantes del aire de hasta 7 dias) a NO,, SO,, Oz, PM;,
PMio, C; y las visitas a los centros hospitalarios relacionados con la aparicion de

exacerbaciones de asma.

Este articulo sigue las directrices de PRISMA para revisiones sistematicas y
metaanalisis. El riesgo de sesgo o validez del estudio se evalué segun tres
componentes, diagnostico de asma (escala de 0 a 1 punto), medidas de
contaminantes del aire (escala de 0 a 1 punto) y ajuste por factores de confusion

(escala de 0 a 3 puntos). El diagnéstico de asma se validé (con 1 punto) por la
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Clasificacion Internacional de Enfermedades, la Sociedad Toracica Americana, el
Programa Nacional de Educacion o Prevencion del Asma o la Clasificacion

Internacional de Atencién Primaria.

Aquellos estudios que tuvieron una validez de 5 puntos fueron seleccionados para
un analisis de sensibilidad. El sesgo de publicacion se evalu6 mediante el uso de la

grafica asimétrica y una prueba de Egger.

De los 87 estudios incluidos, 50 se centraron en niflos, 21 en adultos, 13 en
poblacion de edad avanzada y 44 en poblacion general. Este articulo, realizd andlisis
de subgrupos para las caracteristicas de los estudios (edad, temporadas de
hospitalizacion o visitas a los centros hospitalarios relacionados con exacerbaciones
del asma). Para minimizar la variabilidad de lapsos de tiempo entre la contaminacion
a corto plazo y las exacerbaciones de asma (retrasos) encontrados en los articulos,
este articulo, agrup6 y analizo si la asociacion entre la exposicion y la aparicion de
asma era significativa, en retrasos de periodo corto o en periodo largo en funcién de
menos o mas de 2 dias respectivamente. Todos los andlisis estadisticos se
realizaron con STATA 11.2. Las estimaciones estandarizadas del efecto se
expresaron como riesgo relativo (RR IC del 95%).) y como fraccion atribuible a la
poblacion expuesta (PAF).

Las asociaciones entre los seis contaminantes del aire NO;, SO, O3z, PM;5, PMy,
CO vy las visitas al centro hospitalario y hospitalizaciones relacionadas con la
aparicion de sintomas asmaticos fueron estadisticamente significativas.
Principalmente, las asociaciones mas fuertes se dieron en nifios y pacientes de edad
avanzada en comparacion con los adultos; en temporadas calidas (a excepcion del
O3) y con un tiempo entre la exposicidn a los contaminantes y las exacerbaciones de

asma de 2 dias o0 mas.

Orellano, P. y colaboradores 2017 (37) analizaron 22 articulos para ver la relacion
que existia entre la contaminacion del aire exterior (presencia de NO,, SO, PMy,
PM,s, CO y O3) y las exacerbaciones agudas del asma en nifios y adultos a través
de un disefilo observacional cruzado de casos. Las exacerbaciones moderadas y
graves se representaron como visitas a los departamentos de emergencia u

hospitalizaciones. Los estudios se realizaron en 12 paises de ingresos medios-altos:
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EE.UU, Reino Unido, Taiwan, China, Dinamarca, Francia, Canada, Australia, Italia,

Espafia y Japon (Fig.1).

Este articulo sigue las directrices de PRISMA para revisiones sistematicas vy
metaanalisis. La escala de Newcastle-Ottawa (NOS) se utiliz6 como una medida de
la calidad de los estudios individuales y se establecieron 7 preguntas evaluadas en
una escala de 0 a 9 puntos para analizar los siguientes parametros: la seleccion del
grupo de estudio, la comparabilidad de los grupos y la evaluacién de la exposicion.
Los resultados de evaluacién con una puntuacion de 6 puntos o superior fueron
seleccionados para el analisis de sensibilidad. El riesgo potencial de sesgo de
publicacion se evalu6é mediante un examen visual de la asimetria de los graficos en

embudo.

Para minimizar la variabilidad de lapsos de tiempo entre la contaminacion a corto
plazo y las exacerbaciones de asma (retrasos) encontrados en los estudios, este
articulo recalculé las concentraciones de los contaminantes de la misma forma para
todos los articulos y analizé si la asociacion entre la exposicion a los niveles de
contaminantes y la aparicibn de asma era significativa. Los retrasos obtenidos
estuvieron contenidos de 0-6 dias antes de la fecha del evento. Todos los analisis se

realizaron en el software estadistico R, version 3.2.2.

Este metaandlisis mostr6 una asociacion significativa en los nifios para los
contaminantes NO,, SO,y PM,5, y exacerbaciones moderadas o graves del asma.
No se realiz6 un andlisis de subgrupos de adultos, ya que solo un estudio se centrd
exclusivamente en este grupo de edad. De los estudios adicionales que se
seleccionaron para la revision (pero no incluidos en el andlisis) ninguno de ellos,
tuvieron una asociacion de contaminantes con exacerbaciones del asma no

significativa o negativa.

6. CONCLUSIONES

1. La principal limitacion encontrada, al comparar todos los estudios presentados
en esta revisibn, ha sido la gran variabilidad de analisis estadisticos

utilizados.
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Existe una asociacion estrecha entre los niveles de contaminantes
atmosféricos y los sintomas respiratorios detectados en las poblaciones de

estudio.

Una exposicion contaminante (interior y exterior) temprana en nifios puede
desencadenar a medio-largo plazo el desarrollo de patologias diversas,
principalmente respiratorias, que pueden repercutir negativamente en la

calidad de vida de los adultos.

La aparicion de patologias respiratorias tras exposiciones a contaminacion
atmosférica y contaminaciones en el hogar de diversa indole, son mas
significativos en edades postnatales y en nifios que presentaron alguna

patologia previa como el caso de los cuadros asmaticos.

Los episodios de contaminacién del aire (interior y exterior) en los nifios
pueden producir el aumento la prevalencia de los sintomas de infeccién
respiratoria de manera frecuente y por tanto aumentar la asiduidad de visitas
a centros hospitalarios.

Existe una relacién directa entre el grado de contaminacion interior y exterior

en funcién de los niveles econémicos de las poblaciones de estudio.

Es importante la puesta en marcha de estrategias saludables por parte de
gobiernos y autoridades competentes para controlar los niveles de
contaminacion del aire dado el efecto nocivo que sobre la salud, y sobre la

poblacién infantil produce.

Para obtener resultados mas concluyentes, se necesitarian la realizacion de
mas estudios y de mayor homogeneidad, para asi poder llegar a establecer

conclusiones mas solidas.
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8. TABLASY FIGURAS

Tabla 3. Estrategias de busqueda.

BASE DE DATOS TERMINOS RESULTADOS

PUBMED

Total 360
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Tabla 4. Caracteristicas y resultados de los estudios analizados.

Estudio Participantes Disefio Intervencion Variable Instrumento Resultados
de de de medida
estudio estudio
Gutiérrez N=624 nifios. 1) Mide la -Sintomas -Captadores  -Sintomas: tos,
Oyarce, Estudio de  exposicion a NO,  respiratorios pasivos. sibilancias e
Ay Edad: 0-2 afios.  Cohorte. en el exterior de por exposicion IRVB.
colaborado hogares por a NO;. -Datos de -Asociacién entre
res.(3V Diagndstico: periodos; (0- -Otras las la exposicion al
(2018) Sintomas lafo), (1-2 afios)  variables estaciones NO2 vy la tos
respiratorios. y (0-2 afios) consideradas de laRed de persistente el
mediante un en el Vigilancia y segundo afio de
ajuste espacial y cuestionario: Control de la  vida en los nifios
temporal por sociodemograf Contaminaci  con antecedentes
ajustes icas, tipo de on familiares de
geoestadisticos. combustién atmosférica alergias. Este
empleada en de la mismo sintoma
2) Proporciona el hogar, Comunidad (tos persistente)
encuestas al afio asistencia a Valenciana. se asocio
y a los dos afios las guarderias - significativamente
que permiten tabaquismo en Cuestionario  al uso de gas
conocer los los padres y AMICS. para cocinar y su
sintomas antecedentes asistencia a
respiratorios familiares con  -Analisis guarderias.
ocurridos. alergias. estadistico
(IBM SPSS
statistics 19).
-Asociacion
entre
exposicion a
NOz y
eventos
respiratorios
mediante
OR 1C95%.
Enkh- N= 1200 nifios. -Mide las - Lapresencia - Captadores -Contaminacion
Undraa, D. Estudio concentraciones de sintomas pasivos. mayor en los
y Edad: 6-12 afios transversal exteriores de NO,  respiratorios. -Valores grupos de
colaborado y SOy, y el estandar de participantes que
res,(sz) Diagnostico: volumen de trafico -Otras calidad del residian o
(2019) sintomas de la carretera variables: aire acudian a la
respiratorios: principal dentro de - ambiente de  escuela a menos
tos, flema, un perimetro de sociodemograf Mongolia. de 100 metros de
silbidos y méas 0 menos de icas - la via principal.
sintomas 100 m entre -tabaquismo Cuestionario  -Prevalencia de
parecidos al hogares y - (ATS-DLC- tos persistente y
asma. escuelas de los Antecedentes 78 C) sibilancias
participantes (dos  de asma, - Software asociado a los
grupos de alergias, o PASW contaminantes
estudio). neumonia. Statistic NO; y SO..
- Cuestionario v.18.
para investigar los -OR 1C95%.

sintomas
respiratorios.
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Holm, S.M.  N= 35 nifios. Estudio de  -Mediciones de -Sensores -Se encontr6 una
y doble PM_ 5 dentro del asociacion
colaborado Edad: 6-10 cohorte. hogar. -Niveles significativa para
res.® -Gravedad del  estandares  altos niveles
(2018) Diagnostico N=13 -Célculo de asma. para PM_5 PMz s resulto ser
previo al expuestos  medias -Otras en el exterior la presencia de
estudio: asma al humo mensuales y variables: de la un fumadory n
del tabaco. diarias, las Estado de Agencia de usar ventilador de
Diagndstico medianas y exposicion al Proteccion campana.
posterior: N=22 no porcentaje de humo Ambiental de -La distancia
gravedad del expuestos. tiempo en que -Uso del EE.UU entre el hogar y
asma excedieron los calentador (EPA). la carretera méas
estandares EPA -Uso del cercana
para PMas, ventilador de - Software R.  aumento el nivel
campana de PMzs pero no
-Entrevistas para -Nivel de fue significativo.
conocer la educacion -Durante el
gravedad en nifios  -Ingreso intervalo de
asmaticos. Anual. coccion las PMzs
-Distancia del tuvieron niveles
hogar a la mas altos que en
carretera el intervalo de no
principal. coccion.
-Mayores
probabilidades de
asma persistente
con aumentos en
la concentracion
mensual de
PMas.
Adaji, E.EE.  N=522 nifios. De revisiébn  -Analisis del -Diagndstico - Programas  Se encontrd
sistematica efecto de la de neumonia /medidas de  asociacion con la
colaborado Edad: 0- 5 afios. contaminacion segun el tipo evaluacion neumonia infantil
res.® atmosférica de estadisticas  en:
(2019) Diagnostico: interior reflejada contaminacion -El uso de
Neumonia por combustible -Otras combustible
sélido, CO, BCy variables: sélido.
PMz5 en un total socioecondmic - No se encontro
de 22 estudios. as, asociacion con la
desnutricion, neumonia infantil
-Analisis de lugar para para las
metodologiay de  cocinar, mediciones
sesgo de los ventilacion directas de los
articulos cruzada, niveles de PMs,
seleccionados. temporada. ni en los
estudios en los
que se utilizé el
CO como
sustituto de la
contaminacion.
Budhathoki N=15372 Estudio Andlisis de un - -Encuestas Mayores
,S.S Nifios. transversal  conjunto de datos  Sociodemogra (NDHS) proporciones de
Y de Encuestas de ficas - Fraccion casos de
colaborado Edad:<5 afios. Salud -estado atribuible a neumonia en
res %) Demografica de nutricional la poblacion  nifios si:
(2020) Diagnéstico: Nepal sobre la - factores (FAP). - Sin cocina
Neumonia contaminacion HAP. separada de la

atmosférica en
hogares durante 3
afios 2006,2011 y
2016.

sala de estar.
-Combustibles
contaminantes
para cocinar.
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Zheng, N= 87 estudios De revision  Analisis - Visitas a los -Andlisis -Las
X.Y.y sistematica cuantitativo entre  centros estadistico asociaciones
colaborado Diagnéstico: y un la exposicion a hospitalarios con STATA entre los seis
res.®® asma (visitas metaanalisi corto plazo (hasta relacionadas 11.2 contaminantes
(2015) hospitalarias y S. 7 dias) a los con -RR IC95% del aire y las
hospitalizacione contaminantes del  exacerbacione visitas al centro
S). aire (NOg, SOy, s de asma. hospitalario
O3, PM25, PMyg, Caracteristicas relacionadas con
CO), y las visitas de los estudios elasmay
a los centros para el analisis hospitalizaciones
hospitalarios por subgrupos: relacionados con
relacionados con -edad el asma fueron
exacerbaciones -temporada estadisticamente
del asma. -retraso entre significativas.
la exposicion a - Se encontraron
_Andlisis contami.n,antes asociacioneimés
estadisticos y aparicion de fueryes en nifos y
previos en asma. pacientes de
parametros de edad avanzada
validez, analisis (en comparacion
de sensibilidad y con los adultos) y
sesgo de en _temporadas
publicacion, y calidas (a
tiempos de excepcion del Ogz)
retraso. con un retraso
entre la
i} exposicion a los
-Calculo de contaminantes y
nuevas las
concentraciones exacerbaciones
enlos de asma de 2
contaminantes dias o mas.
para ver el efecto
de aumento de los
contaminantes.
-Diagnéstico de
asma validado
segun diversas
clasificaciones
internacionales.
Orellano, N= 22 estudios.  Revision -Andlisis de la -ORIC 95% Este metaanalisis
P.y Diagndstico: sistematica contaminacién del Visitas a los -software mostré una
colaborado exacerbaciones yun aire exterior departamentos  estadistico asociacion
res.®” agudas y graves metaanalisi representada por de emergencia R. significativa en
(2017) del asma. s. Conun NO,, SO,, PMyy, u los nifios para los
disefio PM2s5, COy O3z y hospitalizacion contaminantes
observacio  asociacion con es por asma. NO2, SO, y
nal exacerbaciones PMzs, y
cruzado de de asma. exacerbaciones
casos moderadas o
_Anélisis graves del asma.
estadisticos
previos en

parametros de
validez, analisis
de sensibilidad,
sesgo de
publicacion, y
tiempos de
retraso.
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Figura 9. Diagrama de flujo para la seleccion de los articulos.

Ndmero de estudios identificados mediante la busqueda en la
base de datos PUBMED.

N=360

Se eliminan 330 articulos por:

-no estar disponible en formato texto
completo.

-articulos duplicados. —

- distinto tipo de estudio(criterios de
inclusion).

-publicaciones de mas de 5 afios.

Numero de articulos tras los excluidos
por titulo(segun el tipo de
intervencion). n=27

Numero de articulos tras los
excluidos por resumen ( siguiendo
los criterios de exclusion) para
revisar a texto completo. n=18

NuUmero de articulos incluidos. n=7
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