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Antecedentes y objetivos

El estudio multicéntrico EMECAM ha evaluado la relacién entre contaminacién
atmosférica y la mortalidad en 12 ciudades espanolas (Ballester et al., 2002; Sdez et
al., 2002). Desde el afio 2000 el citado proyecto incluye el impacto de la contamina-
cién sobre el nimero de ingresos diarios por causas cardiovasculares y respiratorias,
asi como datos més recientes de mortalidad. Por este motivo el proyecto ha pasado
a llamarse EMECAS, al incluir més indicadores de salud. Al mismo tiempo se ha
ampliado el nimero de ciudades participantes hasta 16, sumando un total de mas de
10 millones de habitantes. Por tltimo, la disponibilidad de datos de contaminacién
atmosférica y de covariables se ha ampliado posibilitando la realizacion de un mayor
control de la confusiéon. En la comunicacion titulada: “Proceso de andlisis de datos
en un estudio multicéntrico sobre contaminacién atmosférica y salud: Proyecto EME-
CAS” se exponen los métodos utilizados en la etapa previa al andlisis conjunto de la
asociacién. En esta comunicacién se presentan los resultados del anélisis combinado
de la relacién entre contaminacién atmosférica e ingresos por causas cardiovasculares
en las ciudades del proyecto EMECAS.



46 Asociacién entre enfermedades circulatorias y contaminacién atmosférica

Métodos

En el proyecto participan las siguientes ciudades: Barcelona, Bilbao, Cartagena,
Castellon, Granada, Gijon, Huelva, Las Palmas, Madrid, Oviedo, Pamplona, Sevilla,
Tenerife, Valencia, Vigo y Zaragoza. El periodo de estudio estd incluido entre los
afos 1995 a 1999, excepto en Gijén y Oviedo en que comienza en 1993. En cada ciu-
dad se recogié el numero de ingresos hospitalarios urgentes diarios por enfermedades
del sistema circulatorio (cédigos de la 9* versién de la Clasificacién Internacional de
Enfermedades CIE-9: 390-459) y los ingresos por enfermedades del corazén (CIE-9:
410-414, 427, 428). El periodo minimo para la inclusién en el estudio combinado fue
de tres afos. Las ciudades de Las Palmas y de Tenerife no completaron un periodo de
tres anos por lo que fueron excluidas de dicho andlisis. Los datos de contaminacién
atmosférica proceden de las Redes de Vigilancia y Control en cada ciudad, y con ellos
se construyeron las series temporales diarias correspondientes al promedio de 24 horas
de particulas de didmetro menor de 10 (PM;jg), humos negros, total de particulas en
suspensién (TSP), diéxido de azufre (SO2) y de diéxido de nitrégeno (NOz); la media
mévil méxima de 8 horas de monéxido de carbono (CO) y ozono (O3) y, finalmente,
los valores horarios méaximos horarios de SO3, NOy y Ogz. Los estimadores de la aso-
ciacién fueron obtenidos mediante modelos aditivos generalizados (GAM) de Poisson
de las series de los ingresos ajustando por temperatura, humedad, gripe, dias de la se-
mana, festivos, tendencia, estacionalidad, y controlando la posible autocorrelacién. Se
calcularon los estimadores combinados de todas las ciudades para cada contaminante,
hasta el tercer retardo, con el fin de captar el posible efecto en ese lapso de tiempo.
El analisis para el ozono se restringié a los meses céalidos, mayo a octubre. Siguiendo
el protocolo establecido se seleccioné el promedio de los retardos del mismo dia y del
dfa anterior (retardos 0 y 1) como indicador de la exposicién a los contaminantes me-
didos como media de 24 horas o media mévil de 8 horas (excepto el promedio de los
retardos 2 y 3 en el caso del ozono). Para los méximos horarios se seleccioné el retardo
del mismo dfa y el del dia anterior por separado (excepto el retardo 3 en el caso del
ozono). Por dltimo se obtuvieron modelos de dos contaminante, incluyendo de manera
simultdnea cada uno de los pares de contaminantes para examinar las variaciones en
los coeficientes obtenidos en los modelos de un contaminante. Para estudiar el posible
papel confusor de las particulas en estos andlisis se eligié PMyg si estaba disponible,
Humos negros si ello no era posible, y, finalmente, TSP, si la ciudad no disponia de
mediciones validas de ninguno de los anteriores.

Resultados

Se encontrd una asociacién significativa entre concentracién de particulas e in-
gresos hospitalarios por enfermedades cardiovasculares. Los riesgos fueron de mayor
magnitud para los ingresos por enfermedades cardiacas que para el total de ingresos
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del aparato circulatorio. En los modelos simples, es decir, aquellos en los que no se
ajusta por un segundo contaminante, un incremento de 10 g/m3 en el promedio de los
retardos 0 y 1 en los niveles de 24 horas de PMj se asocié con un incremento de 0.9 %
(Intervalo de Confianza del 95 %: 0.4-1.5) en el nimero de ingresos por enfermedades
del aparato circulatorio y un 1.6 % (0.8-2.3) en el caso de las enfermedades cardiacas.
Un incremento similar en las concentraciones de NO2 24 horas se asoci6 con un incre-
mento de 0.4 % (0.1-0.7) en el nimero de ingresos circulatorios y un 0.9 % (0.4-1.3)
en los ingresos cardiacos. Para las medias méviles de 8 horas de ozono el promedio de
los retardos 2-3 se asocié con un incremento de 0.7 (0.3-1.0) y 0.7 (0.1-1.2) en enfer-
medades circulatorias y cardiacas respectivamente. Un incremento de 1 mg/m3 en los
niveles de CO de los retardos 0-1 se asocié con un aumento de 2.1 % (0.7-3.5) en los
ingresos circulatorios y 4.2% (0.3-7.1) en las de enfermedades cardiacas. Al ajustar
por un segundo contaminante se observaron algunos cambios. En general los coeficien-
tes fueron mas bajos que en los modelos de un contaminante solo. Ademds algunas
de las asociaciones encontradas perdieron significacion estadistica. Los estimadores de
humos negros y de TSP, se vieron afectados tras la inclusién de CO y de SO,. Los
estimadores para el PMq, sin embargo, mantuvieron la significacién estadistica. El
control por CO o particulas hizo disminuir los efectos encontrados para el SOy y el
NOs. Los coeficientes que mostraron un menor cambio fueron los correspondientes al
03 y al CO.

Conclusiones

El proyecto EMECAS es el primer estudio multicéntrico sobre la relacién entre
contaminacién atmosférica e ingresos hospitalarios en Espafna. Los resultados indi-
can que existe una asociacién a corto plazo entre la concentraciéon de particulas y
los ingresos por enfermedades del sistema circulatorio. Esta relacion se ha encontra-
do con niveles de contaminaciéon como los actuales. La asociacién para PM10, CO y
O3 se muestra més robusta que para los otros contaminantes. Los resultados de este
estudio son consistentes con los obtenidos en otros lugares del mundo y consisten-
tes con estudios previos llevados a cabo en Espana y con los resultados de estudios
experimentales.
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