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Carta de presentacion

Editor Jefe
Archivos de Bronconeumologia

Madrid, 16 de octubre de 2019.

Estimado Editor Jefe,

Le adjuntamos nuestra editorial invitada que lleva por titulo: ¢Cual es el impacto de la
mortalidad atribuible a la contaminacion atmosférica quimica por causas respiratorias en
Espana?

Se trata de un manuscrito original en el que se presentan el impacto atribuible a la
contaminacion en Espafa por causas circulatorias y respiratorias debido a los contaminantes
atmosféricos mas comunes presentes en una atmaésfera urbana (NOz, PMyoy Os). Se utilizan el

Riesgo Relativo y la mortalidad atribuible como indicadores del impacto en salud.

Los autores declaran que este manuscrito no ha sido publicado con anterioridad en ninguna

otra revista, estan de acuerdo con su contenido y ceden los derechos de publicacidon a SEPAR.

Asi mismo, los autores declaran no tener ningun conflicto de interés relacionado directa o

indirectamente con los contenidos del manuscrito.

Dr. Julio Diaz Jiménez.
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La contaminacion del aire supuso mas de 7 millones de muertes prematuras al afio en todo el
mundo en el afio 2012. El mayor estudio disponible de carga de morbimortalidad atribuible a
la contaminacién atmosférica? indica que se relaciona con el 36 % de las muertes por cancer de
pulmén; el 35% de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC), el 34 %
de las muertes por accidente cerebrovascular y el 27 % de las muertes por cardiopatia, lo que
parece indicar un mayor impacto de la contaminacién por causas respiratorias que por

cardiovasculares a nivel global. ¢ Ocurre lo mismo en Espana?

Un reciente estudio realizado en Espafia en el que se analiza la mortalidad atribuible a corto
plazo de la contaminacion atmosférica quimica por causas naturales (aquellas contenidas en
los epigrafes de la CIEX: A0O0-R99), indica que, ésta es de 9.267 muertes/afio (IC95%: 4.417-
14.548)3. Pero éCudl es el impacto atribuible por causas especificas respiratorias (CIEX JO0-J99)
y circulatorias (CIEX 100-199)? la respuesta no es tan clara y depende del contaminante

analizado y del indicador de impacto en salud al que hagamos referencia.

Para el caso de las Particulas materiales de didmetro inferior a 10 micras (PMyg), el meta
andlisis de efectos aleatorios estimd para toda Espafia el riesgo relativo (RR) para la
mortalidad a corto plazo por causas respiratorias, fue calculado a partir de los valores de los RR
obtenidos para 46 provincias espanolas en el periodo 2000-2009. Para incrementos en 10
ug/m? en la concentracion de PMio* el RR es de 1,026 (IC95%: 1,019- 1,033), mientras que

para las causas circulatorias es significativamente menor RR: 1,009 (IC95%: 1,006- 1,012).

Si se tienen en cuenta las concentraciones medias de PMjo analizadas durante el periodo de
estudio y la mortalidad diaria registrada, se obtiene que la mortalidad anual atribuible a corto
plazo a este contaminante por causas respiratorias es de 650 muertes/afio (IC95%: 358-1025)

mientras que para las causas circulatorias es de 556 muertes/afio (1C95%: 116-1012).

En el caso del didoxido de nitrégeno (NO;), segln otro estudio realizado para calcular el

impacto de este contaminante sobre la mortalidad diaria a corto plazo en el conjunto de las
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provincias espafiolas® el RR para las causas respiratorias, para incrementos de 10 pg/m3 es de
1,028 (1C95%: 1,020- 1,036) y de 1,016 (1C95%: 1,012- 1,021) para las circulatorias. Es decir, el
RR es también mayor para las causas respiratorias que paras las circulatorias. Sin embargo, si
se tienen en cuenta la mortalidad diaria por estas causas especificas y las concentraciones
medias diarias de NO; a nivel provincial se obtiene que la mortalidad anual, a corto plazo,
atribuible al NO; seria 1.030 muertes/afio (IC 95%: 466- 1.585) para las causas respiratorias y

casi el doble la mortalidad por causas circulatorias 1.977 muertes/afio (IC 95%: 828- 3.197).

El ozono troposférico (Os), otro contaminante atmosférico quimico de tipo secundario
importante y presente atmodsferas urbanas, presenta la particularidad de que su relacion
funcional con la mortalidad diaria no es lineal, como si lo es para las concentraciones de PMyo y
NO,, sino que presenta una relacion con la mortalidad de tipo cuadrético®. Es decir, existe un
valor umbral para cada area analizada (ciudad), a partir del cual el ozono comienza a
presentar impacto en salud, por lo tanto, para su adecuado andlisis estadistico es necesario
parametrizar dicha variable con el fin de tener en cuenta Unicamente las concentraciones con
impacto en la salud. Realizado ese proceso, se obtiene que el RR para las causas respiratorias
para concentraciones de 10 pg/m3 de ozono por encima del umbral del impacto en salud
correspondiente a todas las provincias espafiolas analizadas es de RR: 1,089 (IC95%: 1,058-
1,120) y para las circulatorias RR: 1,025 (IC95%: 1,018- 1,033), es decir el RR es
significativamente superior para las causas respiratorias que para las circulatorias. No
obstante, la mortalidad anual atribuible al ozono seria de 126 muertes/afio (IC 95%: 54- 194)

para las causas respiratorias y de 167 muertes/afio (IC 95%: 39- 292) para las circulatorias.

En los tres contaminantes analizados los RR son superiores para las causas respiratorias que
para las circulatorias, lo que indicaria un mayor riesgo sobre la mortalidad a corto plazo por
estas causa. Sin embargo, la mortalidad diaria por causas circulatorias (311 muertes/dia) es

mayor que la mortalidad por causas respiratorias (106 muertes/dia) en Espafia en el periodo
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2000-2009 en las 46 capitales de provincia objeto del estudio, lo cual hace que la mortalidad
atribuible por contaminacién atmosférica sea mayor para las causas circulatorias que para las

respiratorias.

Asi la mortalidad anual atribuible a corto plazo a la contaminacién atmosférica para Espafia
como consecuencia de los contaminantes atmosféricos PMio, NO; y O3 seria de seria de 1.806
muertes/afio (IC 95%: 878- 2804) para las causas respiratorias y 2.700 muertes/afio (IC 95%:

983- 4501) para las causas circulatorias.

Para contextualizar estos valores conviene recordar que la mortalidad anual atribuible al
tabaco en Espafia en el periodo 2010-2014 fue de 51.870 muertes/afio’, es decir, la mortalidad
a corto plazo atribuible a la contaminacién atmosférica es practicamente la quinta parte de las
atribuibles al tabaco y el 3 % de la mortalidad total que se produjo en ese periodo en Espafia®.
Ademas hay que tener en cuenta que los valores referidos en ese estudio sélo consideran la
mortalidad a corto plazo, si se incluyesen otras patologias considerando el largo plazo la
mortalidad atribuible a la contaminacién estaria en torno a 38.600 muertes/afio en 2015 °,

valor del mismo orden de magnitud que el atribuido al tabaco.

En resumen, la contaminacién atmosférica quimica es un factor de riesgo de primera magnitud
en salud publica, que aumenta de manera significativa la mortalidad prematura por causas
respiratorias, entre otras. Es por tanto fundamental insistir en la necesidad de reducir las
concentraciones de contaminantes atmosféricos mediante politicas basadas en la evidencia,
particularmente para aquellos, como el material particulado, sin un valor umbral seguro
conocido®®. Asi mismo, la implementacion de un Plan de Vigilancia de los efectos sobre la
morbimortalidad de la contaminacidn atmosférica quimica a nivel estatal es mas que
necesario para vigilar adecuadamente los impactos sobre la salud de la poblacion,
especialmente sobre los grupos mas vulnerables (ancianos, poblacién infantil y embarazadas)

donde los efectos son especialmente nocivos, siendo muchas veces el factor precipitante de
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una muerte prematura o del aumento de la carga de enfermedad respecto a los afios

potenciales de vida saludable perdidos.
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