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Prologo

Resulta imposible disociar la salud humana de la salud ambiental, y somos tan responsables de
velar directamente por nuestra propia salud, como de hacerlo por la ambiental, en tanto que para
cuidar de aquélla es imprescindible sostener en el tiempo un compromiso colectivo de no agresién
al medio. Esto es, nuestros patrones de vida, individuales y compartidos, se revelan como un vector

capital de salud, aunque no siempre tomamos conciencia de ello.

La Organizacién Mundial de la Salud contribuye a paliar ese déficit de conciencia, elevando
a la categorfa de derecho humano fundamental el acceso a un medio ambiente saludable, en el
que se integra el de disfrutar de un aire limpio, un derecho quebrantado por la contaminacién
atmosférica que incrementa significativamente enfermedades como los infartos de miocardio, los
accidentes cerebrovasculares, el asma o la bronquitis, entre otras, y un pesado lastre para la salud

medioambiental, ya que los contaminantes dafan los ecosistemas y la biodiversidad.

Gracias a las politicas ambientales implementadas en las tltimas décadas hemos visto mejoras
significativas en la calidad del aire. Para varios de los contaminantes clave se han alcanzado
reducciones que en muchos casos superan el 50%. Sin embargo, atin resta bastante camino por
recorrer para revertir la inercia desencadenada por los modelos productivos y de vida que nos han
acompanado a lo largo de varias generaciones. Asi, la Organizacién Mundial de la Salud revis6 los

valores gufa de calidad del aire en septiembre de 2021, estableciendo objetivos mds estrictos.

La nueva Directiva 2881/2024 de la UE sobre calidad del aire y aire mds limpio para Europa,
se plantea para acercar los valores normativos limite y objetivo a los valores guia de la OMS;
una vez mds, la accién politica va por detrds de la ciencia, aunque, en los tiempos que corren, ya
supone un avance que no vaya en direccién contraria. En cualquier caso, es un salto significativo
en la lucha contra la contaminacién atmosférica; establece valores limite mds restrictivos, incorpora
contaminantes emergentes como las particulas ultrafinas, fija estindares de transparencia mds
exigentes, aplica una supervisién mds exhaustiva por parte de los Estados miembros, incorporando

el uso de nuevas herramientas y, sobre todo, consolida la relacién calidad del aire-salud humana.

Espana, al igual que el resto de Estados Miembros de la UE, se enfrenta al compromiso de lograr
el cumplimiento de la nueva directiva en 2030; en paralelo en nuestro pais se estdn activando las
medidas del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente, como el monitoreo del Programa Nacional
de Control de la Contaminacién del Aire, la publicacién en 2025 de una gufa informativa sobre
los beneficios de las acciones conjuntas para mitigar y mejorar la calidad del aire, y el lanzamiento
de una aplicacién mévil sobre el Indice de Calidad del Aire (ICA), que informa sobre los datos de

calidad del aire y las recomendaciones de salud.

Deahilaimportanciade contar con aportaciones cientificas del rigor que presenta esta monografia

que tengo el privilegio de prologar, a cuyos autores agradezco su trabajo y su compromiso personal.

Hugo Alfonso Morin Fernindez.
Secretario de Estado de Medio Ambiente
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1.Introduccion

La contaminacién del aire ambiente o exterior es un importante problema de salud puablica que afecta
a la poblacién de todos los paises. En 2019, el 99% de la poblacién mundial vivia en lugares donde no se
cumplian los niveles de las directrices de calidad del aire de la Organizacién Mundial de la salud (OMY)
estimdndose que, de las muertes prematuras a nivel mundial relacionadas con la contaminacién del aire
exterior, alrededor del 68% se debieron a cardiopatias isquémicas y accidentes cerebrovasculares, el 14% a
enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, el 14% a infecciones agudas de las vias respiratorias inferiores
y el 4% de las muertes se debieron a cinceres de pulmén (WHO, 2024). Evidentemente, las personas que
viven en paises de ingresos bajos y medios sufren de forma desproporcionada la carga de la contaminacién
del aire exterior, ya que el 89% de muertes prematuras anuales se producen en estas zonas (WHO, 2024).

En Europa, la contaminacién atmosférica es uno de los principales riesgos ambientales para la salud y as
se percibe entre su poblacién (Direccién General de Medio Ambiente, 2020). De hecho, la evidencia muestra
que, incluso niveles bajos de exposicion llevan asociados impactos perjudiciales (Boogaard et al., 2024)
como el aumento de la morbimortalidad por causas circulatorias y respiratorias bien estudiado y conocido
(Stafoggia et al., 2022; Yang et al., 2024). Actualmente, se acumula mds evidencia sobre su impacto para
otro tipo de enfermedades que no han sido tan analizadas bajo la influencia de la contaminacién atmosférica,
como enfermedades endocrinas (Zhang et al., 2024) y patologias mentales y del sistema nervioso (Gémez
Gonzélez et al., 2023). El mecanismo fisioldgico de accién mds plausible de la contaminacién en este tipo
de enfermedades es mediante el aumento de los niveles de inflamacién y estrés oxidativo (Naserinejad et al.,
2023).

En Espana, los principales contaminantes atmosféricos perjudiciales para la salud son el diéxido de
nitrogeno (NO,), el ozono troposférico (O,) y el material particulado menor de 2,5 micras (PM, ,) y el menor

de 10 micras (PM, ) (MITECO, 2023).

1.1. Origen y fuente de los contaminantes atmosféricos quimicos

Las fuentes de los contaminantes atmosféricos se pueden dividir en fuentes de origen natural, debido, por
ejemplo, a los incendios forestales y el polvo norteafricano en suspension, y fuentes de origen antropogénico,
debido principalmente a la quema de combustibles fésiles como fuente de energia para el trafico rodado, las
instalaciones industriales y la actividad agticola (European Environmental Agency, 2024a).

Los niveles de concentracién de los contaminantes atmosféricos estdn influenciados no solo por las
fuentes de emisién, sino también por las caracteristicas orograficas y los procesos meteorolégicos, las cuales
determinan su dispersion (Cichowicz et al., 2017).

Los diferentes origenes y fuentes de los principales contaminantes atmosféricos quimicos en Espana son:

- NO,: se trata de un gas que se produce espontineamente cuando el 6xido nitrico entra en contacto
con el aire (WHO, 2021). Sus principales fuentes emisoras son antropogénicas, debidas fundamentalmente
al trdfico rodado y en cierta medida a las instalaciones industriales y de produccién de energia, motivo por
el cual existe un marcado gradiente urbano-rural, con elevadas concentraciones en las dreas mds densamente

pobladas (MITECO, 2024).

- O,: es un contaminante secundario generado mediante reacciones fotoquimicas al interaccionar los
6xidos de nitrogeno y los compuestos voldtiles organicos con el oxigeno en presencia de luz solar. Debido a
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que la meteorologia juega un papel importante en la generacién y dispersion de este contaminante (European
Environmental Agency, 2024a), las regiones mds soleadas, cilidas y situadas a sotavento suelen presentar
concentraciones mds altas de O,. Ademds, existe un equilibrio entre las reacciones quimicas que producen
y consumen O,. En dreas urbanas densamente pobladas, donde las emisiones de 6xidos de nitrogeno son
elevadas, el NO reacciona ripidamente con el O, ocasionando un aumento de NO, y una disminucién de
O,. En cambio, en zonas rurales cercanas a dreas urbanas, donde las emisiones de dxidos de nitrégeno son
bajas, los vientos transportan O, desde las ciudades, manteniéndose niveles elevados de este contaminante
(Fundacién Centro de Estudios Ambientales del Mediterraneo, 2009).

- PM (PMz'Sy PM,): su composicién es muy heterogénea. Puede tener un origen primario, debido
a la emisién de fuentes naturales (minerales, polvo, particulas salinas) o fuentes antropogénicas (particulas
provenientes del desgaste de frenos y asfalto, trabajos de construccién-demolicién y de produccién de energia
entre otros) (Askariyeh et al., 2020; Salvador et al., 2020). También puede tener un origen secundario debido
a reacciones quimicas producidas en la atmdsfera mediante gases precursores. En Espafia, la concentracion
de PM se incrementa esporddicamente debido a las intrusiones de polvo proveniente del norte del Shara,
especialmente en el caso de las PM, , por lo que su concentracién estd muy influenciada por las condiciones
meteoroldgicas y geogréficas. Por otro lado, las concentraciones de PM,  son particularmente elevadas en
dreas densamente pobladas con un alto volumen de tréfico rodado.

1.2. Influencia de la meteorologia en la contaminacion atmosférica

Los contaminantes, en laatmdsfera, seacumulan en lallamada capa de mezcla, también denominada capa limite
planetaria. Esta capa forma parte de la atmdsfera mds préxima a la superficie terrestre, donde ocurren los procesos
de mezcla turbulenta del aire. Su espesor estd altamente influenciado por las condiciones meteorolégicas, como
la radiacién solar, el viento y la estabilidad atmosférica, y va a determinar la concentracién de los contaminantes
atmosféricos (Duc et al., 2022). Durante el dia, el calentamiento de la superficie terrestre genera conveccién que
aumenta el espesor de esta capa, favoreciendo la dispersién de contaminantes. Sin embargo, durante la noche,
el enfriamiento de la superficie y las condiciones atmosféricas mds estables reducen significativamente la capa
de mezcla, lo que facilita la acumulacién de contaminantes en niveles mds cercanos al suelo. La interaccién
entre la meteorologfa y la contaminacién atmosférica también estd influida por las inversiones térmicas. En estas
situaciones, una capa de aire frio queda atrapada cerca de la superficie terrestre debido a la presencia de una capa
superior de aire cdlido que actiia como barrera, limitando las corrientes convectivas que mezclan el aire. Esto
impide la dispersion vertical de los contaminantes, que van a acumularse cerca del suelo.

Por otro lado, durante las olas de calor asociadas a situaciones anticiclonicas, en las que hay una
gran estabilidad y estancamiento atmosférico, se genera una capa de aire extremadamente calido cerca de
la superficie. Estas condiciones también reducen la conveccién vertical, lo que contribuye al acimulo de
contaminantes en las capas bajas de la atmdsfera (Schifano et al., 2018). Especialmente en las primeras horas
del dia, donde el calentamiento provocado por el sol no es suficientemente intenso.

1.3. Impacto del cambio climdatico en la calidad del aire

El calentamiento global continta avanzando de manera inexorable, causando un incremento en la frecuencia
y duracién de eventos climdticos extremos y deteriorando la calidad del aire. Entre los procesos comunes al
cambio climdtico y el empeoramiento de la calidad del aire, destaca la quema de combustibles fdsiles. Este proceso
produce particulas finas, gases de efecto invernadero y sustancias contaminantes que afectan tanto a la calidad
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del aire como aumentan la temperatura global del planeta (Fuller et al., 2022; IPCC, 2023). La subvencién de
los automoviles diésel en la década de 1990, que producian menos diéxido de carbono (CO,) pero mayores
emisiones de particulas finas (PM) y dxido de nitrégeno (NOx), tuvo un claro impacto negativo en la calidad
del aire de muchas zonas urbanas europeas (Carslaw, 2005; Karanasiou et al., 2014). Otra fuente importante de
aerosoles carbonosos con gran impacto en la masa y composicion de PM, .y PM,  es el aumento del uso de la
combustién de biomasa sin controles adecuados de las emisiones (Sdnchez de la Campa et al., 2018).

Por otro lado, el Panel Intergubernamental del Cambio Climatico (IPCC, 2022) constata que el cambio
climdtico aumenta la intensidad, frecuencia y extensién de los incendios forestales, los cuales a su vez aumentan
las concentraciones de PM. En el afio 2022 en Espana ardieron mds de 300.000 hectdreas como consecuencia
de los incendios forestales (EFFIS, 2024). Las condiciones meteorolégicas que favorecen los incendios, como
las altas temperaturas y la fuerte insolacién, son también favorables para la formacién del 0O,. Se ha observado
un aumento en las concentraciones de O, los dfas en los que estdn activos los incendios forestales (Bencardino
et al., 2011; Jaffe et al. 2013). Otros estudios también han evidenciado la asociacién entre la exposicion al
humo de los incendios y un aumento de los marcadores de inflamacién pulmonar, inflamacién sistémica y
estrés oxidativo (Koopmans et al., 2022). Existen evidencias experimentales y epidemioldgicas que indican que
las PM que provienen de los incendios forestales son hasta cinco veces mds téxicas que las que normalmente
existen a nivel ambiental, ya que incluyen altos niveles de benzopireno y de compuestos orgénicos (Sinchez
de la Campa et al., 2018) y generarian inflamacién sistémica y estrés oxidativo a nivel cerebral (Milton &
White, 2020). Recientemente se estd analizando la incidencia de los incendios forestales en la aparicién a
largo plazo en desérdenes de salud mental, ansiedad y depresién (To et al., 2021). Otros trabajos indican que
la exposicién no ocupacional a los incendios forestales se asocia con una mayor mortalidad y el incremento
de los trastornos de salud mental (principalmente el trastorno de estrés postraumdtico) a largo plazo (Gao
et al., 2023). Sin embargo, segin otros estudios cuyo enfoque es de cardcter socioldgico, la evidencia de la
asociacion entre el humo de incendios forestales (especificamente los episodios en los que el humo es cronico
y persistente) y la salud mental puede ser inconsistente y limitada (Eisenman & Galway, 2022).

Por otra parte, el cambio climdtico estd haciendo que el anticiclén de las Azores, que influye en la
estabilidad atmosférica en el suroeste de Europa y, por tanto, en los procesos de difusion de los contaminantes
en la atmésfera, estd creciendo en amplitud, persistencia e intensidad (Cresswell-Clay et al., 2022) con el
consiguiente aumento de los niveles de inmisién en las regiones mediterrdneas (Borge et al., 2018).

Ademis, la calidad del aire en Espana se ve significativamente influenciada por la adveccién de material
particulado proveniente del Sihara, fenémeno que puede afectar hasta el 30% de los dias del afo en algunas
regiones del pais (Diaz et al., 2017). Las emisiones de polvo de las regiones dridas son muy sensibles a las
condiciones meteorol6gicas y climdticas de las zonas de origen (Prospero, 2006). Debido al cambio climdtico
estd aumentando la extension de las zonas desérticas (Heffernan, 2016). Se ha estimado que el desierto del
Séhara se ha expandido un 10% de media en el periodo 1920-2013 (Thomas & Nigam, 2018). Ademds,
se ha detectado un aumento de las condiciones atmosféricas que generan transporte a escala sinptica de
masas de aire africanas hacia zonas de la Peninsula Ibérica y Baleares en los tltimos 80 afos (Salvador et al.,
2022). En los dias en que se produce esta adveccién de polvo sahariano, se observa un incremento en las
concentraciones de contaminantes atmosféricos como el NOz, ()3, PMZSy, especialmente, PM1 0 (Moreira et
al., 2020; Pandolfi et al., 2014). El motivo del aumento podria estar relacionado con una disminucién de la
radiacién solar incidente provocado por las propias particulas en suspensién que harfa que disminuyesen las
corrientes convectivas y, por tanto, el espesor de la capa de mezcla, lo que produciria un incremento de las
concentraciones de los contaminantes (Li et al., 2017).
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Otras investigaciones han detectado que las situaciones meteorolégicas a escala sindptica que favorecen la
entrada de polvo del Sdhara también se relacionan con las que favorecen las olas de calor (Sousa et al., 2019).
Desde el punto de vista de impacto en salud no se pueden caracterizar todas las olas de calor de la misma
formay con un riesgo similar. Es decir, hay unas olas de calor ms peligrosas que otras, aunque duren menos
y sean menos intensas (Hajat et al., 2010; Kalkstein et al., 2011; Metzger et al., 2010). El impacto sobre la
salud de una ola de calor se debe tanto a la temperatura como al impacto de los contaminantes que actan
de forma sinérgica y que aumentan a su vez el efecto del O, (Yang et al., 2022) y de las PM,  (Parry et al,
2019). En Espana, hay dos situaciones sindpticas relacionadas con el origen de las olas de calor. La primera
estd relacionada con situaciones de fuerte bloqueo anticiclénico producido por el propio anticiclon de las
Azores antes mencionado, caracterizado por ausencia de viento y alta insolacién y estabilidad, donde van a
predominar por estas mismas circunstancias los niveles de O,. La segunda situacién sinptica estd relacionada
con advecciones de masas de aire cdlido y seco de origen sahariano, donde predomina el efecto de las PM, .

1.4. Normativas y niveles de referencia de la contaminacion atmosférica

Con el objetivo de minimizar los efectos en la salud de la contaminacién atmosférica, la OMS establece unos
niveles umbrales de concentracién de contaminantes en el aire a partir de los cuales aumenta de manera relevante
la morbimortalidad, a pesar que es importante tener en cuenta que no existen unos niveles completamente
seguros de contaminacién. Se trata de unas recomendaciones que no son vinculantes para los Estados Miembros.

En Espana, al igual que en los paises de la Unién Europea (UE), se han establecido unos limites de
obligado cumplimiento que superan significativamente los recomendados por la OMS. Recientemente se
ha aprobado una nueva directiva en la UE que se tiene que trasponer a la legislacién espafiola y que deberin
cumplirse como fecha limite el 1 de enero de 2030 (Unién Europea, 2024).
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A pesar de haberse conseguido este descenso en los niveles de contaminacién, segtn el tltimo informe de
la Agencia Europea del Medio Ambiente, entre el 83-96% de la poblacién de los 28 paises miembros de la
Unién Europea habrfa estado expuesta a niveles de NO,, O, y PM superiores a los valores gufa recomendados
por la OMS durante el ano 2022 (European Enviroment Agency, 2024a).

Ajustarse a esos estindares podria prevenir un alto porcentaje de muertes atribuibles a la contaminacién.
Se estima que en Europa se evitarfan mds de 50.000 muertes anuales debidas a la exposicion a las PM, . y
alrededor de 900 muertes por la exposicién al NO, (Khomenko et al., 2021).

1.5. Situacion actual de la contaminacion atmosférica en Espaia

Segun el dltimo informe sobre la calidad del aire en Espana (MITECO, 2023), los valores medios del NO,
se han mantenido relativamente estables desde el ano 2009 hasta 2019, con una bajada pronunciada en los afios
2020, 2021 y 2022, influenciada por las medidas adoptadas como consecuencia de la pandemia ocasionada por
el COVID-19. Esta disminucién se aprecia principalmente en las estaciones urbanas y de tréfico, debido a los
cambios de movilidad, aplicacién de los planes de mejora de calidad del aire y la creacién de las Zonas de Bajas
Emisiones (ZBE). Respecto al patrén estacional, el NO, presenta unos valores mds elevados durante el otofio y
el invierno, especialmente en las zonas urbanas. Durante el afio 2022 los valores guia anuales establecidos por la
OMS para el NO, se sobrepasaron en el 51,3% del territorio espafiol. En cambio, los valores limites establecidos
por la normativa espafiola solo se superaron en 1 estacién de medida de las 130 repartidas por todo el pais.

ElO,, al tratarse de un contaminante secundario cuyo precursor es el NO, en presencia de radiacion solar, sigue
un patrén inverso al del NO,, siendo mayor su concentracién durante la primavera y el verano en las zonas rurales
(MITECO, 2023). Asimismo, presenta importantes diferencias regionales, ya que Espana cuenta con numerosas
regiones muy soleadas durante todo el afio en las provincias del centro, sur y sureste del pais, lo que favorece la
formacion de este contaminante. En los tltimos anos, en general, se ha descrito una tendencia descendente en
las concentraciones atmosféricas del O, en Espafia, pero no en las zonas urbanas. Este contaminante continta
presentando unos niveles considerablemente elevados (MITECO, 2023), aunque ha habido una mejoria en los
anos 2020 y 2021, con un ligero repunte en el 2022. Atendiendo a las directrices de la OMS, durante el ano 2022
los valores méximos recomendados para el ozono octohorario se superaron en el 99,7% del territorio del pais. Por
otro lado, los valores limites de la normativa espanola tan solo se sobrepasaron en 10 estaciones de 129.

En relacién con las PM, ;, son uno de los contaminantes que estin presentando mayor descenso en su
concentraciéon atmosférica en las tltimas décadas de manera mundial (Alikhani Faradonbeh et al., 2021;
Li et al., 2023), manteniéndose actualmente en reducidos niveles atmosféricos en Espana desde los tltimos
anos y no sobrepasando ninguna estacién de medida los valores reglamentarios. Sin embargo, al tratarse de
un contaminante muy peligroso para la salud, los valores guia de la OMS son muy estrictos, de forma que el
93,1% del territorio espafiol estd expuesto a niveles que sobrepasan los niveles recomendados.

Por dltimo, las PM, ; siguen también una tendencia decreciente en las tltimas décadas, especialmente
en las dreas urbanas y estaciones de tréfico (MITECO, 2023). Sin embargo, los valores recomendados por
la OMS fueron excedidos en el 92,1% del territorio. Al comparar con los valores limites establecidos por
la normativa espafola, estos se superaron en 8 de las 134 estaciones de medida. No obstante, para este
contaminante, la normativa permite aplicar una metodologia de ajuste que descuenta las concentraciones de
particulas atribuibles a masas de aire africano, dado que proceden de una fuente natural y no estdn ocasionadas
por las actividades humanas. Tras realizar este ajuste, ninguna estacién superé los valores reglamentarios
durante el 2022.
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1.6. Impacto de la contaminacion atmosférica quimica sobre la salud

Para poder mejorar la salud de la poblacién y economizar el gasto sanitario resulta fundamental conocer el
impacto que tiene la contaminacién atmosférica en las personas. La mayoria de la literatura publicada sobre el
efecto de la contaminacién atmosférica en la salud se basa en andlisis de mortalidad, generalmente debido a la
exposicion a los contaminantes a largo plazo, sin embargo, analizar el efecto en la morbilidad nos ayuda a conocer
cémo mejorar la calidad de vida de la poblacién y hacer un uso mds racional del gasto sanitario (WHO, 2013).
Ademds, nos permite estudiar el impacto de la contaminacion en enfermedades que no son necesariamente
mortales pero que igualmente son causa de un gran niimero de hospitalizaciones y gasto sanitario.

Por otro lado, estudiar el efecto de la exposicion a corto plazo a la contaminacién atmosférica permite
evaluar el impacto inmediato de los aumentos episddicos en los niveles de los contaminantes, cuyos efectos en
la salud de la poblacién suelen manifestarse de manera precoz. Este enfoque resulta especialmente valioso para
los gestores sanitarios en la elaboracién de planes de control y mitigacién de los efectos de la contaminacién
en la salud. Es por eso que se incluyen valores 24 horas tanto en la Guia de la OMS (WHO, 2021) como en
la nueva Directiva de la UE (Unién Europea, 2024).

De manera general, la inhalacién de contaminantes atmosféricos nocivos puede derivar en inflamacién
crénica pulmonar (Calderén-Garciduenas et al., 2015) que conlleva un posible aumento de la permeabilidad
de la barrera alveolo-capilar, lo que podria evolucionar en inflamacidn crénica sistémica. Las citoquinas
inflamatorias circulantes pueden interactuar con receptores en el endotelio (Calderén-Garciduenas et al.,
2015), y atraer hacia él a células inmunes que acaben atravesindolo (Martens & Nawrot, 2016), afectando
de esta manera a multiples sistemas.

1.6.1. Efecto de la exposicion al NO, en la salud

El NO, es un fuerte oxidante cuya exposicién causa miltiples efectos en la salud muy variados. Estd
ampliamente descrito en la literatura la relacién entre la densidad de trafico y la presencia de industrias con la
emisidn de elevadas concentraciones de NO,, con el consiguiente impacto en el deterioro de la salud publica,
medido, por ejemplo, a través del efecto generado en el aumento de los ingresos hospitalarios (Haddad et al.,
2023; Han et al., 2021; Kuzma et al., 2021; Praud et al., 2023).

En una revisién de revisiones (overview) publicada en 2022 se describi6 que por cada 10 pg/m? de aumento
de los niveles de NO, se obtuvo un OR: 1,019 (IC 95%: 1,013-1,024) para los ingresos relacionados con el
asma (Markozannes et al., 2022). También se ha descrito su efecto en los ingresos por causas naturales, como
muestra un estudio realizado en una cohorte francesa a la que se siguié durante 12 afos, donde se obtuvo
un RR: 1,029 (IC 95%: 1,002-1,057) (Sanyal et al., 2018). Resultados similares se hallaron en un reciente
meta-andlisis en el que se describié para los ingresos por causas respiratorias un RR para el NO, de 1,014 (IC
95%: 1,008-1,020) (Zheng et al., 2021). Otro meta-andlisis mostré asociacién entre la exposicion al NO,
con los ingresos por accidente cerebrovascular (OR: 1,023, IC 95%: 1,015-1,030), por cada incremento de
10 pg/m® (Niu et al., 2021).

Sin embargo, el porcentaje de los ingresos atribuibles a la exposiciéon al NO, muestra notables diferencias
en los estudios publicados hasta la fecha. Una revision sistemdtica de 43 articulos realizada sobre el impacto
de la exposicién de este contaminante en los ingresos hospitalarios describe el aumento del 0,57% (IC
95%: 0,33-0,82) de los ingresos por causas respiratorias por cada incremento de 10 pg/m’ de NO, diario
(Mills et al., 2015). En cambio, un reciente estudio realizado en Casablanca describié que un aumento de
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10 pg/m’ en la concentracién de NO, incrementaba un 9% los ingresos por causas circulatorias y un 3%
los ingresos por causas respiratorias (Nejjari et al., 2021). Estas diferencias pueden ser debidas a la falta de
homogeneidad entre las poblaciones comparadas, ya que numerosos determinantes de la salud, como el
nivel socioeconémico, etnia, la educacion, el tipo de vivienda, etcétera, no han sido tenido en cuenta en la
mayoria de los estudios.

Al tratarse de un contaminante antropogénico cuya principal fuente de emision es el trifico rodado
la posibilidad de reducir sus niveles es completamente factible. Una alternativa plausible serfa ajustar los
limites actuales de contaminacion a las directrices dadas por la OMS para la calidad del aire, para lo cual
la implementacién de las zonas de bajas emisiones que limitan el tréfico dentro de las ciudades se muestran
como una herramienta atil (Navares et al., 2020).

La contaminacién atmosférica afecta especialmente a la poblacién infantil. Esta asociacién podria
atribuirse no solo al agravamiento de patologias respiratorias en la edad pedidtrica, sino también a un
efecto irritativo directo de los contaminantes en las vias respiratorias, asi como a una mayor exposicién a
la contaminacién, dado que los nifios pasan mds tiempo al aire libre (WHO, 2018) y su sistema inmune
estd atin en desarrollo (European Enviroment Agency, 2024b). Es crucial destacar que la exposicion a la
contaminacién durante la infancia puede condicionar el desarrollo de patologia respiratoria en la edad
adulta (Mocelin et al., 2022). En el caso del NO, emerge como un contaminante con un riesgo relativo
significativo. En un estudio realizado en China en menores de 14 anos, incrementos de 10 pg/m’ de la
concentracién de NO, aumentaba el riesgo de hospitalizaciones por infecciones respiratorias del tracto

inferior con un RR: 1,149 (IC 95%: 1,130-1,168) (Zhang et al., 2023).

1.6.2. Efecto de la exposicion al O, en la salud

El ozono troposférico es un gas que actiia como un potente y agresivo oxidante. En el organismo genera
alteraciones principalmente a nivel respiratorio e inflamatorio. En un meta-andlisis sobre el efecto de la
contaminacién atmosférica en las hospitalizaciones por asma se describié que incrementos de 10 pg/m? de las
concentraciones de O3 octohorario ocasionaban un RR: 1,008 (IC 95%: 1,005-1,011) (Zheng et al., 2021).
El 0, también afecta al riesgo de ingresos hospitalarios por demencia, como demuestra un estudio realizado

en Madrid, donde se hall6 un RR: 1,09 (IC 95%: 1,04-1,15) (Linares et al., 2017).

Investigaciones sobre el impacto de la contaminacion en los ingresos atribuibles a la exposicion al OS,
describieron en Casablanca incrementos del 2% en los ingresos por causas respiratorias y del 1% en los
ingresos por causas circulatorias (Nejjari et al., 2021).

Una revisién sistemdtica de la asociacién entre la exposicion al O, y la salud mental concluye que el
O3 afecta a los desérdenes del espectro autista, al desarrollo cognitivo, a la depresién, a la demencia y al
suicidio (Zhao et al., 2018). Otros estudios también relacionan en O,y las PM con las vistas hospitalarias
urgentes por enfermedades mentales (Nguyen et al., 2021) y con trastornos concretos, como la depresién,
los trastornos del estado del dnimo y los intentos de suicidio (Calderén-Garciduenas et al., 2015).

En la poblacién infantil la exposicién al O, también tiene efectos considerables. Un estudio de Texas
describié que los nifios de 5 a 14 anos tenfan mayor riesgo de ingreso hospitalario por asma respecto a la
poblacién mas mayor tras la exposicién a ozono octohorario, con un RR: 1,047 (IC 95%: 1,025-1,069) (Zu
etal., 2017).
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1.6.3. Efecto de la exposicion a las PM, .y PM, en la salud

El material particulado estd compuesto por particulas de distintos tamafnos y diversos componentes.

Las fracciones més perjudiciales para la salud son las PM, .y PM, , ya que debido a su reducido didmetro

penetran en los pulmones y alcanzar el sistema circulatorio a través1 Odel intercambio alveolar.

Estudios realizados en Italia y China coinciden en que las PM estdn asociadas a aumentos en las de
hospitalizaciones por patologfa respiratoria (PM, .: incrementos del 1,22%; IC 95%: 0,76-1,68% y PM:
incrementos del 1,20%; IC 95%: 0,92%-1,49%) (Renzi et al., 2022), y por enfermedades digestivas (PM2.5:
incrementos del 0,21%; IC 95%: 0,15%-0,27%), musculoesqueléticas (PMZ_S: incrementos del 0,24%; IC 95%:
0,15-0,33%) y genitourinarias (PM2.5: incrementos del 0,17%; IC 95%: 0,10-0,23%) (Gu et al., 2020).

En un meta-andlisis de mds de 23 millones de participantes se hallé asociacién entre la exposicion a
las PM,  y los ingresos por accidentes cerebrovasculares con un OR: 1,008 (IC 95%: 1,005-1,011). Sin
embargo, no se encontraron asociaciones estadisticamente significativas para la exposicion a las PM, (Niu
et al., 2021). En otro reciente metaanalisis sobre la relacién entre las PM y las infecciones respiratorias del
tracto superior se encontré una asociacién significativa (PM, ; con un RR: 1,010; IC 95%: 1,007-1,014;
PM, con un RR: 1,016; IC 95%: 1,011-1,021) (Ziou et al., 2022). En la revision de revisiones (overview)
comentada anteriormente, se describi6 que por cada aumento de 10 pg/m’ de los niveles de PM, . el OR para
la hipertensién era de 1,097 (IC 95%: 1,060-1,136) y para los ingresos por asma el OR era de 1,022 (IC
95%: 1,014—1,031) (Markozannes et al., 2022).

En la poblacién infantil también se ha determinado el riesgo a la exposicién a las PM. En un estudio realizado
en China en nifios menores de 14 afios, se determing que incrementos de 10 pg/m’ aumentaban el riesgo de
hospitalizaciones por infecciones respiratorias del tracto inferior debido a la exposicién a PM, , con un RR: 1,089

(IC 95%: 1,075-1,103) y para las PM,  con un RR: 1,018 (IC 95%: 1,014-1,021)(Zhang et al., 2023).

1.7. Efecto sinérgico de los extremos térmicos y la contaminacion en la salud

En el impacto de la contaminacién atmosférica en la salud influyen varios factores que resultan
fundamentales tener en cuenta, tales como la temperatura y otras variables meteorolégicas que se correlacionan
entre si (Al Ahad et al., 2020). Existen numerosos estudios que han analizado la interaccidn entre eventos de
temperaturas extremas y la contaminacién atmosférica (Grigorieva & Lukyanets, 2021; Ni et al., 2023; Park
et al., 2023; Stafoggia et al., 2023). No obstante, los estudios recientes sobre los efectos sinérgicos son muy
heterogéneos y centrados en contaminantes y enfermedades especificas.

Cuando se ha estudiado cémo la temperatura modifica el efecto a la exposicion al NO,, PM, . y PM |
en las enfermedades respiratorias, se ha descrito un aumento del impacto de dichos contaminantes durante
episodios de bajas temperaturas (Parry et al., 2019). Este efecto también se ha descrito en el asma infantil,
donde las olas de frio aumentan el riesgo de la exposicién a las PM, | (Landguth et al., 2023).

También se han descrito los efectos de la contaminacién atmosférica y las temperaturas extremas en
el sistema nervioso central, donde una revision bibliogréfica senalé un aumento en el riesgo de recaida de
esclerosis mltiple tras la exposicion al NO, y PM, durante la estacién fria, asi como un incremento del
impacto del O, durante la estacion cdlida (Alhussaini et al., 2023; Vojinovic et al., 2015). Respecto al O, su
concentracién atmosférica tiende a aumentar en épocas de elevadas temperaturas, dado que su formacion estd
condicionada a la presencia de luz solar (Wang et al., 2023). En consecuencia, es plausible anticipar que sus
impactos sean més pronunciados durante episodios de ola de calor.

13



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

Es importante sefalar que, a pesar de la amplia documentacién sobre los impactos del ozono, el NO, y
las PM en la salud, existe una notable heterogeneidad en los resultados al explorar si las temperaturas elevadas
influyen en dichas asociaciones. Esta variabilidad se puede atribuir a la diversidad de las definiciones de
temperaturas elevadas utilizadas (Conti et al., 2022) y al distinto grado de adaptacién de la poblacién a las
condiciones de calor (Navas-Martin et al., 2024).

1.8. Valoracion economica del efecto de la contaminacion atmosférica

La contaminacién atmosférica tiene una elevada repercusién en la salud de la poblacién y genera, a su
vez, un importante coste econémico. Por ello, ademds de evaluar el efecto de la contaminacién en los ingresos
hospitalarios, resulta fundamental estimar el coste econémico asociado para proporcionar informacién util a
los actores clave en las tomas de decisiones.

La mayoria de los estudios publicados han evaluado el coste de la mortalidad, sin embargo, la
contaminacién atmosférica también es causa de una significativa morbilidad que genera un elevado nimero
de ingresos hospitalarios que llevan asociado un considerable gasto sanitario.

A la hora de realizar la valoracién econdmica se debe tener en cuenta tanto los costes directos, como el
gasto hospitalario, y los costes indirectos, como los ocasionados por el absentismo laboral.

Durante los afios 2004-2006 se realizd el proyecto Aphekom, en el cual se estudi6 el impacto de la
contaminacién en 25 ciudades europeas, estimando que si se hubieran respetado los valores umbrales
recomendados por la OMS anualmente en Europa se ahorrarian los sistemas sanitarios 31.000 millones de
euros (Pascal et al., 2013). Hay que tener en cuenta que se trata de datos de hace dos décadas, por lo que es
esperable que el gasto actual sea considerablemente superior.

En dos recientes estudios realizados en nueve ciudades chinas acerca la exposicién a corto plazo de PM,
y PM, | se estimé un coste sanitario de 8,36 millones de ddlares a causa de la hospitalizacién por depresién
(Gao et al., 2022) y de 2,56 millones de délares para las hospitalizaciones por Alzheimer (Yang et al., 2024).

Hasta la fecha, no existen estudios actualizados a nivel nacional que incluyan una evaluacién econémica de
los ingresos atribuibles a la exposicién a la contaminacién atmosférica. A nivel local, en Barcelona, los ingresos
hospitalarios por asma infantil y cincer de pulmén atribuibles a la exposicién al NO,y PM, | suponen un coste
conjunto estimado de 4,3 y 2,7 millones de euros anuales respectivamente (Font-Ribera et al., 2023).

Las politicas del control de la contaminacién atmosférica describen efectos notablemente beneficiosos
en numerosos paises. En un estudio realizado en China sobre el efecto de estas politicas de intervencién se
constatd que en los Gltimos 5 afios se habia reducido la concentracién de PMZ5 un 40% (4,7 pg/m?/ano), lo
que supuso haber evitado mds de 200.000 muertes prematuras, con un coste econémico ahorrado de mds de
200.000 millones de délares (Zou et al., 2019).

2. OBJETIVOS

En esta monografia se considera como Hipdtesis que existe un impacto a corto plazo de la contaminacion
atmosférica quimica sobre los ingresos hospitalarios diarios urgentes en Espafa, no sélo por causas naturales,
circulatorias y respiratorias, sino también por otras causas de ingreso urgente como son las causas neurolégicas,
por diabetes, por ansiedad y por depresién entre otras. Estos ingresos hospitalarios generan un coste sanitario
que en el conjunto de Espana hasta la fecha no estd evaluado.
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El Objetivo General ha sido Analizar y cuantificar el efecto a corto plazo que la contaminacion atmosférica
quimica tiene sobre los ingresos hospitalarios diarios urgentes, no programados, en cada una de las provincias
espaniolas por diferentes causas especificas y valorar su coste econdmico. Para ello, se ha realizado una recopilacion
de los articulos publicados por el grupo de investigacidn autores de esta monografia sobre esta drea de trabajo
a partir del ano 2023.

3. METODOLOGIA

Los articulos que se presentan en esta monografia corresponden a estudios ecolégicos longitudinales
retrospectivos de series temporales durante el periodo comprendido entre 1 de enero de 2014 al 31 de
diciembre de 2018. El marco geogréfico son las 50 provincias espafolas y las 2 ciudades auténomas. Las
variables utilizadas fueron:

3.1 Variables independientes

Como variables independientes se utilizaron dos tipos de variables: las variables meteoroldgicas y las
variables de contaminacién atmosférica quimica (en algunos estudios también se incluyen variables de
contaminacién actstica que se describirdn en cada caso).

Las variables meteoroldgicas se refieren a datos diarios medidos en el observatorio de referencia de cada
provincia segin la Agencia Estatal de Meteorologfa. Estas son: temperatura maxima diaria (T ) (°C),
temperatura minima diaria (T ) (°C), humedad relativa media diaria (%), insolacién (horas de sol/dia),

Presién media diaria (hPa) y velocidad del viento media diaria (km/h). En la figura 1 se muestra la ubicacion
de estos observatorios de referencia.

Las variables de contaminacién atmosférica quimica se obtienen de la red de estaciones del Ministerio
de Transicién Ecolégica y Reto Demogréfico que estdn en acceso abierto en hteps://www.miteco.gob.es/es/

calidad-y-evaluacion-ambiental/temas/atmosfera-y-calidad-del-aire/evaluacion-y-datos-de-calidad-del-aire/datos/
datos-oficiales-2023.html

Esta red de medida estd compuesta por un total de 636 estaciones que se muestran en el mapa de la
figura 1. De ellas 138 son estaciones rurales, 214 suburbanas y en 4reas urbanas se encuentran ubicadas
284 estaciones. Los valores que se miden en esta red son datos horarios y a partir de éstos, se obtienen
los promedios diarios. A partir de los promedios diarios, y agrupando por las estaciones ubicadas en cada
provincia, se obtienen los datos a nivel provincial que se han utilizado en estos estudios.

Los contaminantes con los que se ha trabajado son: particulas materiales de didmetro inferior a 2,5 micras
(PM, ), Particulas materiales de didmetro inferior a 10 micras (PM, ), diéxido de nitrégeno (NO,), y ozono
troposférico (O,). Las concentraciones diarias de todos los contaminantes se expresan en ug/m’.
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Figura 1. Ubicacién de los observatorios meteorolégicos de referencia a nivel provincial (amarillo)
y de las estaciones de medida de la contaminacién atmosférica quimica (azul) en Espafa utilizadas en
esta monografia.

3.2 Variables dependientes

Las variables dependientes los constituyen el nimero de ingresos diarios urgentes no programados
que se producen en los hospitales de cada provincia en el periodo de tiempo antes citado. Estos datos se
obtienen a partir de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria (EMH) y estdn suministrados por el Instituto
Nacional de Estadistica mediante el protocolo de confidencialidad establecido por medio de un Convenio
de Colaboracién. Actualmente la muestra de hospitales de la EMH representa el 95,4% del conjunto de
hospitales y el nimero de pacientes supera los 4,5 millones de personas lo cual representa el 99,2% de los
ingresos hospitalarios anuales que se producen en Espafa (INE 2024a).

Las causas de ingreso consideradas varian segtin cada estudio de los aqui presentados, pero en general, los
c6digos de la Clasificacion Internacional de Enfermedades, 9° edicion (CIE-9-MC) y 10° edicién (CIE-10-
ES) utilizados fueron:

Todas las causas excepto accidentes o causas naturales (CIE-9-MC: 1-799 y CIE-10-ES: A00-R99 ;causas
respiratorias (CIE-9-MC: 460-519 y CIE-10-ES: J00-]99); infeccién respiratoria aguda del tracto superior
(CIE-9-MC: 034.0, 460-465 y CIE-10-ES: J00-J06); asma (CIE-9-MC: 493 y CIE-10-ES: J45); neumonia
(CIE 9: 481-483 y CIE-10-ES: J13-J16, J18.1, A48.1); causas circulatorias (CIE-9-MC: 390-459 y CIE-
10-ES: 100-199); accidente cerebro vascular agudo (CIE-9-MC: 431-434 y CIE-10-ES: 161-164); infarto
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agudo de miocardio (CIE-9-MC: 410 y CIE-10-ES: 121-122); enfermedad isquémica del corazén (CIE-9-
MC: 414.8, 414.9, 429.9 y CIE-10-ES: 151.9, 125.9); Parkinson (CIE-9-MC: 332.0 y CIE-10-ES: G20);
demencia (CIE-9-MC: 290, 294.2 y CIE-10-ES: F02, F03); Alzheimer (CIE-9-MC: 331.0 y CIE-10-ES:
G30); esclerosis multiple (CIE-9-MC: 340 y CIE-10-ES: G35).

Los grupos de edad considerados también varfan segin los diferentes estudios realizados, pero en general
fueron: toda la poblacién; mayores de 65 afios y menores de 14 afios. En algunos casos también se diferencié
por hombres y mujeres.

Transformacion de variables

La relacién funcional existente entre las variables ambientales analizadas y los ingresos urgentes no
programados siguen una distribucién lineal sin umbral (Linares et al., 2017), excepto en el caso de la
temperatura y el ozono, que siguen una distribucién cuadratica (Diaz et al., 2018; Linares et al., 2008), por
lo que se parametrizaron ambas variables.

Para identificar los dias con ola de calor y ola de frio se utilizaron las temperaturas definidas por el
Ministerio de Sanidad tomdndose como umbral para la ola de calor la temperatura de definicién de ola de
calor T\ e
2023) y que publica el Ministerio de Sanidad en su Plan de Actuaciones Preventivas ante Altas Temperaturas
(Ministerio de Sanidad 2023b). Para el caso de las olas de frio los valores provinciales de la temperatura
de definicién de ola de frio T

i SO0 los que aparecen en el Plan de Actuaciones Preventivas ante Bajas
Temperaturas del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad, 2023a)

y que se ha calculado a nivel provincial con la metodologia patentada por el ISCIII (Diaz et al.,

Las variables parametrizadas para la temperatura en olas de calor y frio son:

Tcal = 0, st Tmax < Tumbralcalor

Teai = Tmax — Tumbran Si Tipax > Tumbmlcazor

Tfrio =0, if Thin>T

umbralfrio

Tfrio =T —Tmine f Tuin < T

umbralfrio umbralfrio

En el caso del ozono la relacién funcional entre los ingresos hospitalarios urgentes no siempre es lineal. En
algunas provincias y para algunas causas especificas de ingreso su relacion es cuadritica. Por ello, para cada caso se
ha analizado su relacién funcional y en el caso de que esta relacién fuese cuadrdtica se ha calculado el minimo de ese
polinomio de orden 2 que se ha denominado [Ozumbral |. La rama de la izquierda de la pardbola indicarfa un
efecto beneficioso del ozono en la salud, relacionado con su cardcter de contaminante secundario. Concentraciones
bajas de ozono se relacionan con altas concentraciones de NO, y PM cuyo impacto en salud ya se tienen en cuenta
al incluir estos contaminantes en la modelizacién. La rama de la derecha de la pardbola indica el caricter perjudicial
del ozono en la salud (Diaz et al., 2018) y es la que interesa desde el punto de vista de su impacto en los ingresos
hospitalarios urgentes. Esta variable parametrizada queda del siguiente modo:

03;a =0, if[03] < [Ozumbral].
0sa = 03 — [Ozumbral ] ,if[03] > [Ozumbral ].
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Variables retrasadas

El efecto que las variables ambientales tienen sobre la salud no tiene por qué ser inmediata, sino que
normalmente estd desfasada en el tiempo. Basindose en la bibliografia existente, y en casos concretos en
funciones de correlacién cruzada entre las series preblanquedas de las variables dependientes e independientes,
se crearon los siguientes retrasos en las variables independientes:

PM,, PM, y NO, y ruido retrasos 0-5 (Gémez-Gonzilez., 2023)

10°

O, retrasos 0-8 (Diaz et al., 2018)
T, retrasos 0-5 (Diaz et al., 2015)

T, retrasos 0-14 (Carmona et al., 2016)

fri

Presién, humedad relativa, horas de sol y velocidad del viento: retrasos 0-14. (Gémez-Gonzdlez et al., 2023)

Otras variables de control

Ademds, en el proceso de modelizacién se tendrdn en cuenta las posibles estacionalidades de caricter
anual, semestral, trimestral mediante la inclusién en la modelizacién de funciones seno y coseno con estas
periodicidades. Por otro lado, los ingresos hospitalarios tienen una marcada estacionalidad semanal y también
se ven influidos por los periodos vacacionales. Por este motivo se han incluido como variables de control los
dias de la semana como variable dicotémica y también los dias correspondientes a las vacaciones de Navidad,
verano y Semana Santa.

La tendencia se tendrd en cuenta mediante un contador (n1) que serd igual a 1 el primer dia de la serie, 2
el segundo y asi sucesivamente.

El posible cardcter autorregresivo de la serie se controlard mediante la inclusién en la modelizacion del
autorregresivo de orden 1 de la variable dependiente en cada caso.

3.3. MODELIZACION ESTADISTICA

La cuantificacién de la asociacion entre la variable dependiente y las independientes se realiz6 mediante
modelos lineales generalizados (GLMs) con link de regresion de Poisson controlando por la sobredispersion,
construyendo un modelo para cada causa de ingreso analizada y para cada provincia considerada. La variable
dependiente serd, por tanto, el niimero de ingresos hospitalarios urgentes que se producen en cada provincia
y por esa causa de ingreso. Como variables independientes se incluyen en el GLM todas las variables
anteriormente descritas en los retrasos (lags) considerados, ademds de todas las variables de control citadas.

Puesto que pueden existir posibles correlaciones entre las diferentes variables el proceso de eliminacién
de variables independientes que no muestran significacion estadistica se realizé paso a paso eliminando
primero aquellas con menor significacién estadistica, realizando el proceso tantas veces como fuese necesario
para dejar en el dltimo paso solo aquellas variables independientes que son estadisticamente significativas a

p<0.05.

Estas variables significativas muestran un coeficiente (B) que cuantifica su asociacién con la variable
dependiente. A partir de ese valor B se calcul6 el Riesgo Relativo (RR) asociado a esa variable mediante
la expresién RR = ef. Estos RR se calcularon para cada incremento de una unidad de las variables

18



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

independientes, excepto en el caso de PM_,, PM, , NO, y ozono, que se calcularon para incrementos de

2.5’ 10°
10 pg/m’. Por dltimo, se calculé el Riesgo Atribuible (RA) para esos incrementos mediante la ecuacién de

Coste y Spira (1991) (Coste & Spira, 1991):

_ (RR - 1)

AR
RR

x100

Ese RA representa cudnto aumentan los ingresos hospitalarios, en %, para el incremento de la variable
independiente considerada.

3.4. CALCULO DE LOS CASOS ATRIBUIBLES

En el caso de la contaminacién atmosférica el AR representa el incremento de los ingresos hospitalarios
que se producen para un incremento de 10 ug/m®. Cémo cada dia se conoce cudl es la concentracién de ese
contaminante y cudntos ingresos hospitalarios urgentes se ha producido, puede determinarse cudntos de
los ingresos producidos ese dia se pueden atribuir a ese contaminante. Sumando los ingresos atribuibles de
cada dia pueden calcularse cudntos ingresos pueden atribuirse a ese contaminante durante todo el periodo
analizado.

De igual modo puede hacerse para el caso de la T  yla T, 'y el resto de las variables independientes
analziadas teniendo en cuenta que los AR obtenidos son para el incremento en una unidad de esa variable.

Esta asuncién puede realziarse porque las relaciones funcionales entre la variable dependientes y las
independientes son linelaes y sin umbral, y en el caso de que no fuesen lineales las varlables parametrizadas

T T, vO, siloson.

cal’ = frio

Matemdticamente este proceso de obtencién los casos atribuibles serfa el siguiente:
NIA = (NI*(RA/10)* X )/100

NIA : Ntmero de ingresos atribuibles el dia “t”

NI : Niamero de Ingresos el dia “t”

RA: Riesgo atribuible para esa provincia y para ese contaminante por cada 10 pg/m’

X ,: Concentracién de ese contaminante el dia t-L in pg/m’, donde L es el retardo en el que se establece
la asociacion estadisticamente significativa.

Los ingresos atribuibles a la temperatura en olas de calor y frio se realizardn de forma similar, pero sin
dividir entre 10, ya que los RA calculados son para un incremento de 1°C.

3.5. Calculo de la estimacion econémica.
El coste econdémico asociado a cada ingreso hospitalario se realiza del siguiente modo:

1. A partir de los costes promediados de los valores de los Grupos relacionados por el Diagnéstico (GRD)
del Ministerio de Sanidad (Ministerio de Sanidad 2024a) puede obtenerse el coste que representa la
estancia de ese paciente en un hospital utilizando el Sistema Agrupado APRGRD v3.5.

2. Se determina que proporcién de la poblacién activa correspondiente al niimero de ingresos hospitalarios

debidos a ese contaminante segtin los datos del INE (INE, 2024b, 2024c, 2024d).
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3. Se determina el coste correspondiente a esa proporcion de poblacion activa segtin los costes tabulados
de Navarro Espigares JL (Navarro-Espigaes JL, 201).

4. Por ultimo, el coste total serd el debido a la estancia hospitalaria calculada en el punto 1 mis el coste
laboral calculado en el punto 3.

Todos los andlisis estadisticos fueron realizados con STATA/MP v18.0 y Microsoft Excel 2021 software
packages.

A continuacién, se muestran algunos de los estudios realizados por los firmantes de esta monografia sobre
el impacto que diversos factores ambientales, en especial contaminacién atmosférica y extremos térmicos,
tienen, a corto plazo, sobre los ingresos hospitalarios urgentes que se producen en Espafia.

4, Impacto a corto plazo de la contaminacion atmosférica y los
extremos térmicos sobre los ingresos hospitalarios urgentes en
Espaia: una estimacion economica. (Ruiz-Paez et al., 2025a)

10° PMz.s’ NOz y

O, asf como el que las temperaturas maximas y minima diarias en olas de calor tienen sobre los ingresos

En este estudio se analiza el impacto que tiene la contaminacion atmosférica por PM

hospitalarios urgentes por todas las causas a nivel provincial en Espaia en el periodo 2013-2018.

Utilizando la metodologia descrita con anterioridad se realiza un andlisis de series temporales con
modelos GLM para cada una de las provincias espafiolas determindndose las funciones dosis-respuesta que
corresponde a cada uno de las variables ambientales citadas. A partir de estos riesgos relativos calculados se
determinan los riesgos atribuibles y cudntos ingresos diarios se atribuyen a cada variable ambiental y cudl es
su coste econémico.

En la tabla 1 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables independientes y de la variable

dependiente a nivel provincial en el periodo analizado.

Ingresos
Provincia (numero)
X x=SD
Almeria 149 +£50 73,3+ 14,8 - 250+ 11,6 95 + 17
Cadiz 13,6 £5,8 68,6 + 17,6 - 24,8 + 10,8 165 + 27
Cordoba 23,6 = 9,1 58,6 + 22,9 - - 89 +17
Granada 26,5+ 10,3 63,5 + 18,2 13985 26,4 + 15,0 102 = 21
Huelva 7,8 +4,1 66,8 + 17,2 - 20,8 + 11,5 56 + 19
Jaén 179+8,9 715+229 - - 78 £ 16
Malaga 24,8 +9,3 64,9 + 17,2 - - 185 + 29
Sevilla 202 +75 57,2+ 18,7 - 25,7 + 13,2 219 + 44
Huesca 13,1+6,3 62,2 + 20,3 - 15,0 £ 8,1 34+8
Teruel 8,7+ 3,7 65,8 + 18,9 - 12,2+85 20+ 6
Zaragoza 24,1 +85 51,1+ 20,8 - 184 +95 141 £ 31
Asturias 198+ 7,8 439 + 14,9 10,2 + 4,8 235+7,3 170 + 34
Islas Baleares 9,56+ 3,1 68,1+ 14,0 6,9+30 172+6,3 166 + 35
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o, Ingresos
Provincia (Hg/m?) (niimero)
X +=SD X %=SD
Las Palmas 126 +4,8 61,5+ 13,5 8,6 £ 6,1 27,2 + 23,6 105 + 20
S/C Tenerife 11,1 +£47 61,9+ 13,9 9,1+7,0 22,1 +22,0 115+ 27
Cantabria 17,6 £6,7 552 + 16,3 - 188+7,4 87 + 18
Albacete - - - - 58 + 11
Ciudad Real 10,479 61,6 +21,3 - - 77 + 20
Cuenca 16,8+ 11,4 - - - 24 +7
Guadalajara 10,1 £5,9 63,0+ 17,9 - 15,7+ 12,4 31+9
Toledo 15478 63,7 + 20,8 86+40 21,3+ 11,4 61+ 30
Avila 9,2+63 62,0 + 19,7 - 16,192 267
Burgos 11,2+6,4 59,4 + 16,5 8,1+51 158+ 9,4 63 + 20
Leon 15276 55,6 + 16,3 - 16,0+ 7,9 70 £ 21
Palencia 10,8 £ 9,2 60,5 + 21,5 - 185+ 115 30+8
Salamanca 11,0+6,3 68,9 + 16,7 - 17,0+ 9,4 50 + 10
Segovia 12,6 + 6,5 64,8 + 20,2 - 13,8 + 11,1 21+6
Soria 12,7 +6,8 59,7 + 17,8 - 15,2+ 10,6 14 +5
Valladolid 23,2+ 10,6 52,1+219 11,2+6,3 16,1+ 9,2 73+ 20
Zamora 51+34 67,1+ 16,8 4,7 +£3,5 121+£76 32+8
Barcelona 30,5+ 10,0 48,8 + 19,3 14,2 +49 231+79 848 + 141
Girona 155 +6,8 70,0 + 14,9 9,2+5/1 199+ 7,1 86 + 16
Lleida 9,044 62,5+ 19,7 9,4+55 154 +78 49 + 10
Tarragona 142+6,4 66,5+ 18,0 - 16,7 +7,8 102 + 17
Ceuta - - - 11+4
Badajoz 72+4.2 60,2 + 17,4 86 +45 15,2 +9,9 107 = 21
Caceres 6,5+34 65,1+ 21,6 6,3+ 4,1 11,2+76 60 + 14
A Coruna 15974 54,8 + 15,5 126 +6,8 22,6 +8,9 170 + 32
Lugo 6,1 +35 54,2 + 15,6 85+47 12,1 + 6,1 48 + 16
Ourense 12,6 £5,7 50,0 + 17,4 - 13,8 £9,7 67 £ 13
Pontevedra 20,8 + 10,2 46,2 + 18,1 - 20,7 +9,5 153 + 28
Madrid 30,7 £ 14,5 56,4 + 23,0 10,3 4,7 19,0+ 9,7 956 + 169
Melilla - - - - 12+4
Murcia 16970 67,3+ 17,3 - 20,6 + 10,6 230 + 47
Navarra 18,6 £+ 9,4 52,2+ 19,3 - 15,4 £ 6,5 91 +17
Alava 20,1+9,4 65,4 +17,7 - 14,0+75 52 + 11
Guipuzcoa 219+83 52,1+ 16,8 85+4,6 15,8 +6,2 100 + 20
Vizcaya 242 +9,2 499 + 16,5 10,6 + 5,6 176 +7,8 184 + 34
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PM, Ingresos

Provincia (ug/md) (nimero)
X =SD X +=SD
La Rioja 13,8 +£95 48,2 + 19,5 - 199 + 6,7 52 +12
Alicante 14,5 £ 6,9 65,3 + 16,4 10,4 £ 4,9 17,1 £85 230 + 47
Castellon 8,7+38 64,0 + 15,3 85+47 132+7,4 71+19
Valencia 16,7 £ 6,9 61,8+ 16,4 9,4 +47 173+78 354 + 62

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de los contaminantes atmosféricos y de los ingresos hospitalarios
por todas las causas utilizados en este estudio para cada una de las provincias espafolas ordenadas por
Comunidades Auténomas.

X: Media; SD: Desvicacién Estindar. - Dato no disponible.

En la tabla 2 se muestran los estadisticos descriptivos para temperatura maxima (T ) diaria y temperatura

max’

minima diarias (T ), asi como los valores de T_, y T, respectivamente para olas de calor y frio a nivel

in

provincial.

Almeria 23,8 £5,8 154 +55 156+13 69 0,7+0,7 31

Cadiz 22,0+ 5,1 16,1+ 4,9 - 0 - 0

Cordoba 26,2 + 8,9 11,3+6,5 1,7+13 48 1.5+11 164
Granada 23,3 £ 8,6 9,0+6,8 1714 122 156+1,1 176
Huelva 245+ 6,7 12,8 £54 12+11 34 1,712 163
Jaén 22,7 +8,9 12,5+6,5 14+11 31 1,0+09 40
Malaga 241 +58 14,8 + 5,6 16+1.1 32 09+0,8 21

Sevilla 259+ 8,0 13,3+ 59 12+11 54 1,3+1,0 157
Huesca 20,6 £8,7 9,0+6,3 1,4+£13 112 1,6+13 90
Teruel 20,7 £ 8,8 59+6,6 08+0,7 38 1,1+£10 32
Zaragoza 22087 109 +6,4 1,3+1,3 28 1,56+£13 85
Asturias 17,7 £ 5,6 95+46 21+19 145 09+09 11

Islas Baleares 22,7 £58 15257 1,3+13 34 1,2+1,0 52
Las Palmas 24,7 + 3,1 18,7+28 1,4+1.2 25 1,56+25 27
S/C Tenerife 250+ 35 18,8 + 2,8 1,3+10 16 0,7+0,6 32
Cantabria 19,0 £ 50 11,447 23+19 112 1,3+08 13
Albacete 21,7 £88 86+7,0 1,2+09 36 1,7+14 129
Ciudad Real 22,5+9.3 10,1 £ 7,1 1,4+£10 72 1,712 151
Cuenca 20,7 £8,9 78+6,8 1,1+09 50 16 +1,1 88

22



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

Guadalajara - - - - - -

Toledo 23,1+£9.2 10,2 £ 7,1 1,712 98 14+11 96
Avila 17,8 £ 8,7 6,4 +6,3 1,1+09 59 16+15 62
Burgos 17,1 + 8,6 52+55 1,2+0,8 43 1.8+15 111
Leén 17,3 +£8.2 55+57 1,107 26 08+0,9 16
Palencia 1756 £87 5657 1656+11 68 09+05 20
Salamanca 19,9+ 8,8 52+59 15+10 69 20+1,6 200
Segovia 18,4 + 8,9 7,4 +6,3 1,2+09 80 1,7+15 113
Soria 17,8 £ 8,6 53+58 09+0,7 26 1,2+1,0 31

Valladolid 19,3 £ 9,1 7,3+6,0 1,107 44 1,4+£10 133
Zamora 20,1 £9,.2 7,8 +6,1 1,1+£09 42 1,7+13 163
Barcelona 213+57 13,6 £ 6,3 1,313 50 1,2+09 79
Girona 224+ 7,1 8966 156+14 130 18+14 203
Lleida 22,2+ 9,1 94+69 1,2+1,0 36 1,0+09 48
Tarragona 22,7 £6,2 11,6 £6,7 1,7+13 8 1611 72
Ceuta 21,9+ 5,1 16,0 = 4,1 20+17 45 1,1+08 43
Badajoz 245 + 8,4 11,1 +6,0 15+13 20 1.8+1.2 112
Caceres 22,5 +8,8 11,0+ 6,3 18+14 104 14+11 77
A Coruia 18,9 £ 5,0 10,1 £ 45 21+40 132 16+1,1 105
Lugo 18,1 +6,9 72+5,0 19+15 41 0,7+0,7 8

Ourense 222+7,9 9,1+54 1,7+13 a7 2,1+16 189
Pontevedra 19,1+ 6,0 10,7 £ 4,3 2,722 157 16+1,1 220
Madrid 21,1+ 91 11,1+£6,8 20+15 232 0,7+0,3 4

Melilla 22,650 16,2 + 4,9 1,8+ 1,1 29 1,0+09 63
Murcia 26,1 +6,9 13,6 + 6,3 16+14 32 1.5+11 79
Navarra 19,3+ 8,4 76+57 17+£12 105 1,0+ 09 23
Alava 180+ 7,7 6,6 +5,3 1,8+1.2 64 16+1.2 24
Guipuzcoa 17,057 11,0+ 4.8 3427 74 1.8+14 41

Vizcaya 20,0 +6,3 10,4 £ 5,1 2920 45 1,412 40
La Rioja 20,3 £ 8,3 8,6 +5,7 1,3+10 92 12+1,0 37
Alicante 23,8 £ 5,6 13,959 1,7+£16 119 1,4+£10 82
Castellon 23,159 139+58 1,0+£09 75 1,2+08 56
Valencia 23,7 + 6,1 12,6 + 6,5 20+17 36 16+13 148

Tabla 2. Estadisticos descriptivos para temperatura mdxima diaria (Tmax) y temperatura minima
diarias (Tmin), asi como los valores de Tcal y Tfrio, respectivamente para olas de calor y frio a nivel
provincial, n es el niimero de dias con ola de calor o de frio en el periodo estudiado 2013-2018.
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En la tabla S1 de material suplementario de este documento se presentan estos riesgos atribuibles (RA)
que representan las funciones dosis-respuesta a corto plazo para cada variable ambiental sobre los ingresos
hospitalarios urgentes por todas las causas.

En la figura 2, se muestran a nivel provincial qué porcentaje de ingresos se producen en Espana por
contaminacién atmosférica y por las temperaturas en extremos térmicos se muestran en la figura 3.
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Figura 2. Porcentaje de ingresos atribuibles a nivel provincial por cada contaminante atmosférico
analizado.
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Figura 3. Porcentaje de ingresos atribuibles a nivel provincial a los extremos térmicos.

En la tabla 3 se muestran los ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo anuales atribuibles a la
contaminacién atmosférica y a los extremos térmicos agrupados por Comunidades Auténomas en el periodo
de anilisis del estudio.
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NO, (95%Cl)

PM (95%Cl)

0, (95%Cl)

Olas de calor
(95%Cl)

Olas de frio
(95%Cl)

Total
temperaturas
extremas

(95%Cl)

Andalucia 4301 (1836-7971) | 1285 (762-1367) | 1490 (250-2726) 104 (15-191) | 647 (248-1041) | 751 (263-1232)
Aragén 0 615 (214-1015) 985 (178-1788) 114 (56-172) 44 (7-80) 158 (63-252)
Asturias 0 1916 (723-3102) 84 (46-121) 34 (14-52) 118 (60-173)
Islas Baleares 0 636 (76-1193) 2425 (994-3851) 40 (5-74) 104 (55-152) 144 (60-226)
Islas Canarias 0 744 (343-1143) 1135 (248-2019) 14 (1-27) 28 (4-49) 42 (5-76)
Cantabria 608 (118-1094) 0 0 40 (15-64) 34 (13-52) 74 (28-116)
Castilla-La Mancha 906 (321-1484) 0 0 53 (13-92) 233 (71-396) 286 (84-488)
Castillay & Le6n 1778 (908-2635) 0 1066 (369-1759) 68 (22-113) 442 (183-698) | 510 (205-811)

Catalufa 6350 (4096-8593) 421 (71-769) 2941 (697-5180) 110 (31-187) 285 (61-510) 395 (92-697)
Extremadura 382 (59-701) 912 (386-1430) 0 23 (2-44) 184 (86-282) 207 (88-326)
Galicia 0 1316 (529-2147) 1432 (501-2359) 117 (31-203) 504 (241-763) | 621 (272-966)
Madrid 8203 (4468-11931) 0 3316 (794-5835) 318 (174-461) | 679 (443-914) | 997 (617-1375)
Murcia 0 z 0 0 111 (35-185) 111 (35-185)
Navarra 0 0 0 30 (3-57) 28 (6-51) 58 (9-108)
Pais Vasco 0 913 (305-1516) 91 (38-144) 16 (1-32) 214 (123-304) | 230 (124-336)
La Rioja 431 (153-706) 535 (197-870) 458 (85-829) 0 0 0
Valencia 4864 (2222-7495) 1204 (625-1780) | 7519 (1832-13193) 90 (23-156) 564 (314-814) 654 (337-970)
Ceuta 0 6 (1-11) 6 (1-11)
Melilla 6 (1-10) 9(3-15) 15 (4-25)
27823 11203 22858 1227 4150 5377

Total Espana

(14181-42610) (4470-17504) (5986-39683) (439-2004) (1908-6369) (2347-8373)

Tabla 3. Ingresos hospitalarios anuales urgentes a corto plazo atribuibles a la contaminacién
atmosférica y a los extremos térmicos en Espafia agrupados por Comunidades Auténomas (2013-2018).

En resumen, puede indicarse que es la exposicién a corto plazo al NO, la que mostré una asociacién
con los ingresos en mayor nimero de provincias (39%), presentando ademds el mayor niimero de ingresos
atribuibles. En Madrid se superaron los 8.000 ingresos anuales atribuibles al NO,. Si se tiene en cuenta que,
segtin la metodologfa antes descrita, el coste econdmico de un ingreso hospitalario se estima en 14.134 € estos
ingresos en la Comunidad de Madrid representan 116 millones de € de gasto sanitario al ano. En Catalufia se
produjeron 6.000 ingresos anuales atribuibles a este contaminante (que corresponden a 90 millones de €) y
4.000 ingresos anuales en Valencia y Andalucia (que corresponden a 69 y 61 millones de € respectivamente).

La exposicion a corto plazo al O3 supuso mds de 7.000 ingresos por urgencias anuales en Valencia,
equivalentes a 106 millones de €. En Madrid, Catalufia y Baleares, se superaron los 2.000 ingresos por
urgencias anuales, que equivalen a un gasto sanitario estimado entre los 34 y los 47 millones de €.
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Las concentraciones a PM se asociaron con el menor nimero de ingresos atribuibles a la exposicién a
corto plazo de los contaminantes analizados, aunque hay que tener en cuenta que solo se disponen datos de
las PM, ,en menos de la mitad de las provincias. En cuatro comunidades auténomas se superaron los 1.000
ingresos anuales atribuibles a la exposicién a las PM (PMz‘5 + PM, ): Asturias, Galicia, Andalucfa y Valencia.
Este impacto se corresponde con un gasto estimado entre los 17 millones de € en Valencia hasta los 27
millones de € en Asturias.

A nivel nacional a la contaminacién atmosférica se le atribuyen 61.884 CI95%: (24.637-99.797) ingresos
al afio con un coste de 858,96 millones de € anuales.

De manera conjunta, a los extremos térmicos se les atribuyé mds de un 0,5% de los ingresos inicamente
en 8 provincias, siendo el impacto de los extremos térmicos menos pronunciado que el de la contaminacién,
ya que solo un tercio de las provincias afectadas registré un rango de ingresos atribuibles a estos eventos
entre el 0,8% y el 2%, siendo el porcentaje incluso menor en las provincias restantes. Los extremos térmicos
Gnicamente se relacionaron con unos 5.400 ingresos atribuibles anuales en todo el pais, de los cuales
1.200 correspondieron a olas de calor y 4.200 a olas de frio. En las comunidades auténomas de Madrid,
Andalucia, Valencia y Galicia se superaron los 600 ingresos atribuibles anuales, a expensas de olas de frio
mayoritariamente. Este impacto se corresponde con un gasto estimado entre 9 y 14 millones de €.

Por tanto, el impacto que tiene la contaminacién atmosférica en los ingresos hospitalarios urgentes a
corto plazo en Espafa supera en casi 11 veces la cantidad de ingresos atribuibles a los extremos térmicos, esto
probablemente esté relacionado con el menor niimero de dias en los que hay ola de calor y frio al ano.

Se puede concluir a la vista de los resultados de este estudio que, a pesar de las normativas sobre la calidad
de aire implementadas, la contaminacién continta siendo un grave problema de salud publica para todo el
pais, siendo causa de una importante morbilidad con un elevado coste sanitario. De todos los contaminantes,
el NO, es el principal causante de la morbilidad atribuida a la contaminacién atmosférica. Dado que se trata
de un contaminante cuyo origen es principalmente antropogénico, la capacidad de controlar su emision se
encuentra en nuestras manos mediante las medidas de restriccién del trafico en las ciudades y la adopcion
de otras medidas de cardcter estructural. Pero también hay que adoptar medidas coyunturales para evitar la
exposicién de los ciudadanos a altos picos de contaminacién que tienen impactos a corto plazo. Por ello, es
primordial la realizacion de planes de actuacién ante episodios de elevada contaminacién atmosférica, de la
misma manera que ya existen los planes de actuacién frente a los extremos térmicos e integrar en los mismos
planes contaminacién y temperatura.

El cambio climdtico contintia avanzando inexorablemente, y si no se toman medidas mds drdsticas las
previsiones auguran un futuro con mayor cantidad de eventos de extremos térmicos, y de mayor intensidad.
Hasta ahora la literatura se ha centrado mayormente en el impacto del calor en la salud publica, sin embargo,
se ha demostrado que los efectos del frio son muy superiores, siendo necesarias nuevas medidas de mitigacion
de sus efectos.

Por otro lado, aunque los efectos de los extremos térmicos son inferiores a los de la contaminacion atmosférica
probablemente porque se dan menos dias al afo, si pueden tener cuando ocurren un importante impacto en la
salud de la poblacién, lo que justifica la adopcién de medidas preventivas para minimizar estos impactos.

Los resultados obtenidos en este trabajo permiten ver con una perspectiva de salud pablica y econémica
los desafios que suponen la contaminacion atmosférica y el cambio climitico a los que nos enfrentamos
actualmente. Esto nos puede ser de ayuda para informar a las diversas partes interesadas en la salud y economia
del pais que son necesarias nuevas politicas més restrictivas y eficaces para proteger a toda la poblacion.
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5. ¢Realmente la nueva directiva de la Union Europea sobre calidad
del aire protege la salud? Un caso a estudio a nivel nacional en
Espaiia. (Linares et al., 2025a)

En 2021 la Organizacién Mundial de la Salud) establecié en su Guia de Calidad del Aire (WHO,
2021) una serie de recomendaciones de concentraciones que deberian cumplirse para proteger la salud de la
poblacién incluyendo valores guia medios anuales y valores guia medios diarios, por lo que se tendrian en
cuenta tanto exposiciones crénicas como impactos en la salud relacionados con exposiciones agudas (Diaz
& Linares, 2021). Puesto que los valores guia de la OMS no son de obligado cumplimiento, con el objetivo
de proteger la salud de los ciudadanos y para dotar de validez legislativa a los valores de la OMS, la UE
actda con la aprobacién de una Directiva Europea y establece unos valores limite que los estados miembros
tiene la obligacién de transponer a su normativa estatal con lo que ya estos valores limite, si son imperativos.

De forma general, los valores de la UE suelen ser menos estrictos que los de la OMS, y asi ocurre con la
Directiva de la UE aprobada en 2024 (UE, 2024) tal y como puede verse en la tabla 4.

Directrices OMS 2021 Nueva Directiva Europea 2024
(Hg/m?) (Hg/m?)
Contaminante Anual 24h Anual 24h
25 50
NO, 10 20
(3 6 4 veces) (18 veces)
15 25
PM, 5 10
’ (3 6 4 veces) (18 veces)
45 45
PM,, 15 20
(3 6 4 veces) (18 veces)

Entre paréntesis se especifica el mdximo de nimero de dias por afio en el que podrin superarse los valores
limite.

Tabla 4. Valores guia de la OMS marcados en su Guia de Calidad del Aire de 2021 (OMS, 2021) y
valores limite de la UE segiin la Directiva de Calidad del Aire de 2024 (UE, 2024)

El objetivo que se plantea en este estudio es calcular cudntos ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo

que son atribuibles a la exposicién a las concentraciones de PM, , PM, ; y NO, en cada provincia espafiola

10°
podrian evitarse si se cumpliesen los valores establecidos en la Guia de la OMS y cudntos si se cumpliese la
nueva Directiva de la UE, ademds de estimar su impacto econdmico, utilizando para ello funciones dosis

respuesta calculadas expresamente para cada region de estudio y que se han descrito en el estudio anterior
(Ruiz-Péez et al., 2025a).

No se consideran los ingresos hospitalarios urgentes asociados el O, porque la tanto los valores Guia de
la OMS como los valores limite de la UE hacen mencidn a las concentraciones octohorarias mientras que las
funciones dosis-respuesta calculadas en el estudio anterior se realizan para valores medios diarios.

En la tabla 5 se muestran el nimero de dias en que se superaron los valores limite de la UE y los valores
guia de la OMS a nivel provincial en Espana.
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NO, PM,
Comunidad Provincia
UEN(%) OMSN(%) UEN(%) OMSN(%) UEN(%) OMSN (%)
Andalucia Almeria 0 (0,0) 95 (4,3) 75(3,4) 39(1,8) 250 (11,4)
Cadiz 0 (0,0 98 (4,5) 71(3,2) 19(0,7) 191 (8,7)
Cordoba 11(0,5) 877 (40,0) 84 (3,8) 106 (4,8) 307 (14,0)
Granada 65 (2,9) 1062 (48,5) 143 (6,5) 189 (8,6) 757 (34,6)
Huelva 0 (0,0 6 (0,3) 42 (1,9) 10 (0,5) 87 (4,0)
Jaén 9(0,4) 400 (18,3) 74 (3,4) 22 (1,0) 127 (5,8)
Malaga 26 (1,2) 946 (43,2) 59 (2,7) 70(3,2) 425 (19,4)
Sevilla 1(0,0) 495 (22,6) 114 (5,2) 80 (3,6) 455 (20,8)
Aragén Huesca 3(0,1) 89 (4,1) 15 (0,7) 45 (2,1) 250 (11,4)
Teruel 0(0,0) 3 (0,1) 14 (0,6) 1(0,0) 18 (0,8)
Zaragoza 8(0,4) 918 (41,9) 38(1,7) 86 (3,9) 403 (18,4)
Asturias Asturias 5(0,2) 499 (22,8) 27 (1,3) 23 (1,1) 337 (15,4)
Baleares Baleares 0(0,0) 0(0,0) 12 (0,5) 2(0,0) 27 (1,2)
Canarias Las Palmas 0(0,0) 39 (1,8) 206 (9,4) 42 (1,9) 174 (7,9)
Canarias S.C. Tenerife 0(0,0) 35(1,6) 142 (6,4) 63 (2,9) 261 (11,9)
Cantabria Cantabria 0(0,0) 323 (14,7) 11(0,5) 17 (0,8) 173 (7,9)
Castillay Le6n Avila 0(0,0) 51(2,3) 23(1,0) *
Burgos 0(0,0) 96 (4,4) 17 (0,8) 21(1,0) 178 (8,1)
Ledn 2(0,1) 230 (10,5) 18(0,8) 19(0,9) 145 (6,6)
Palencia 0(0,0) 178 (8,1) 57 (2,6) *
Salamanca 1(0,0) 73 (3,3) 25(1,1) 3(0,1) 20 (0,9)
Segovia 0(0,0) 103 (4,7) 24 (1,1) *
Soria 4(0,2) 102 (4,7) 15(0,7) *
Valladolid 38(1,7) 832 (38,0) 30(1,4) 77 (3,5) 427 (19,5)
Zamora 0(0,0) 0(0,2) 14 (0,6) 4(0,1) 24 (1,1)
;Zitl'::m Albacete 5(02) 137 (6.3) 118 (5.4) 74(3.4) 387.(7.7)
Ciudad Real 5(0,2) 113 (5,2) 146 (6,7) *
Cuenca 29 (1,3) 424 (19,4) 187 (8,5) *
Guadalajara 0(0,0) 49 (2,2) 46 (2,1) 5(0,2) 22 (1,0)
Toledo 0(0,0) 272 (12,4) 75 (3,4) 8(0,4) 137 (6,3)
Cataluna Barcelona 77 (3,5) 1475 (67,4) 32 (5,0) 81(3,7) 759 (34,7)
Girona 3(0,1) 192 (8,8) 18(0,8) 36 (1,6) 192 (8,8)
Lleida 0(0,0) 9(0,4) 10(0,5) 31(1,4) 278 (12,7)
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NO, PM,
Comunidad Provincia
UEN(%) OMSN(%) UEN(%) OMSN(%) UEN(%) OMSN (%)
Tarragona 0(0,0) 149 (6,8) 14 (0,6) 6(0,3) 100 (4,6)
Ceuta Ceuta * * *
Euskadi Araba 21(1,0) 530 (24,2) 7(0,3) 9(0,4) 138 (6,3)
Bizkaia 17 (0,8) 911 (41,6) 7(0,3) 44 (2,0) 395 (18,0)
Gipuzkoa 2(0,0) 729 (33,3) 3(0,1) 12(0,5) 169 (7,7)
Extremadura Badajoz 0(0,0) 0 (0,0) 29 (1,3) 12(0,5) 195 (8,9)
Caceres 0(0,0) 0(0,0) 7(0,3) 7(0,3) 90 (4,1)
Galicia A Coruia 0(0,0) 290 (13,2) 43 (2,0) 90 (4,1) 554 (25,3)
Lugo 0(0,0) 10 (0,5) 6(0,3) 13 (0,6) 146 (6,7)
Ourense 0(0,0) 52 (2,4) 17 (0,8) 21(1,0) 108 (4,9)
Pontevedra 11 (0,5) 647 (29,5) 38(1,7) 35(1,6) 228 (10,4)
La Rioja La Rioja 2(0,0) 278 (12,7) 10 (0,5) 10 (0,5) 128 (5,8)
Madrid Madrid 254 (11,6) 1299 (59,3) 49 (2,2) 29 (1,3) 322 (14,7)
Melilla Melilla * * *
Murcia Murcia 2(0,0) 243 (11,1) 32(1,5) 31(1,4) 204(9,3)
Navarra Navarra 9(0,4) 494 (22,5) 5(0,2) 23(1,1) 197 (9,0)
Valencia Alicante 0(0,0) 203 (9,3) 19 (0,9) 27 (1,2)  322(14,7)
Castellon 0(0,0) 5(0,2) 9(0,4) 13(0,6) 153 (7,0)
Valencia 0(0,0) 293 (13,4) 14 (0,6) 15(0,7) 246 (11,2)

Tabla 5. Numero de dias de superacion de los umbrales de la Unién Europea (UE) y de la OMS

(entre paréntesis % sobre el total) para los distintos contaminantes segiin las diferentes provincias
espaiolas en el periodo 2013-2018. * Falta de datos. En el caso de las PM | los valores de la UE y la
OMS coinciden.

En relacién al NO, el mayor nimero de dias de incumplimiento con la normativa de la UE se observé
en Madrid con 254 dias, lo que supone el 11,6 %; seguido de Barcelona con 77 dias (3,5%). Sin embargo,
para el caso de los valores guia de la OMS es Barcelona la que muestra un mayor niimero de dias en los que
se superaron los valores guia con 1475 (67,4%) seguida de Madrid con 1299 dias (59,3%). En relacién
al material particulado PM,, en el que los valores gufa de la OMS y limite de la UE coinciden, el mayor
nimero de dias de superacion se observ en Las Palmas y en Cuenca con 206 dias (9,4%) y 187 dias (8,5%),
respectivamente. Para las PM, . las provincias con mayor nimero de dfas en los que se superaron los valores
limite de UE se dan en Granada con 189 dias (8,6%) y Cérdoba con 106 (4,8%) y las provincias con mayor
nimero de dias de superacién de los valores guia de la OMS fueron Barcelona 759 dias (34,7%) y Granada

757 (34,6%).

En la tabla 6, se muestra el porcentaje de reduccion de los ingresos atribuibles si los limites de la UE
y la OMS fueran respetados para las diferentes Comunidades Auténomas. En Espana se atribuyen a la
contaminacién por NO,, PM, 'y PM, , 38.790 ingresos/afio. Estos ingresos se reducirfan en 478 (1,23%) si
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se cumpliese la normativa establecida por la UE y en 4.496 (11,59%) si se cumpliesen los valores establecidos

por la OMS.

La Comunidad con mayor nimero de ingresos atribuibles a la contaminacién serfa Madrid con 7.994
ingresos/afio que se reducirfan en un 3,93% si se cumpliesen los valores de la UE y hasta un 27,71% si se
cumpliesen los valores guia de la OMS. Cataluna serfa la segunda Comunidad con un mayor niimero de
ingresos atribuibles a estos contaminantes (6.554) que solo se reducirfan en el 0,51% si se cumpliese la
normativa de la UE pero que bajarfan a 5.267 (19,64% menos) si se cumpliesen los valores guia de la OMS.

Tanto en Madrid como en Catalufa el principal contaminante que se asocia con estos ingresos es el NO..
La principal fuente de emisién de ese contaminante es de origen antrépico y se relaciona con el transporte.
En dreas urbanas el 70 % de las emisiones de NO, se relacionan con el trafico rodado (Navares et al., 2020),
estd claro, por tanto, que si se quiere cumplir con la nueva directiva de la UE y con los niveles guia de la OMS
las principales acciones deberdn de ir dirigidas en este sentido. La aplicacién de las zonas de bajas emisiones
y las medias encaminadas a fomentar el transporte publico y la movilidad sostenible son bdsicas si se quiere
proteger la salud de los ciudadanos.

La contribucién del material particulado (PM) en los ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo en
Espana es 2,5 veces inferior que la debida al NO,. En el total de los ingresos atribuibles 11.130 ingresos/afio
se relacionarfan con las PM, y las PM, .. Las reducciones esperadas en el nimero de ingresos si se cumpliesen
los valores que marca la directiva de la UE, si se suman los efectos de las PM, y las PMM, apenas llegarfan
a 128 ingresos/afio (1,15%) y el cumplimiento de los valores guia de la OMS se traduciria en 324 ingresos
menos cada afio (2,91%).

El coste asociado a los ingresos por PM para toda Espafia se estima en 157 millones de €, valor muy
inferior al estimado para el NO, a nivel estatal que es de 391 millones de €. El ahorro en el cumplimiento
de los valores de la UE se estimaria en 1,7 millones de € y el cumplimiento de los valores de la OMS en 4,6
millones de €.

En el caso de las PM sélo el 55 % de las emisiones se relaciona con el trifico rodado (Navares et al.,
2020), siendo las actividades industriales y la produccién de energia, junto con los aportes naturales (Querol
et al., 2012), como la adveccién de material particulado de origen Sahariano las que contribuyen a las altas
concentraciones de PM que se miden en las provincias del sur de Espana y de las Islas Canarias (Ruiz-Péez
et al., 2024).

La adopcién de medidas para disminuir las concentraciones de PM es mds compleja y no solo pasan
por la reduccién del trifico en las grandes ciudades, en especial vehiculos diésel, sino que deberfan incluir
medidas dirigidas a reducir emisiones de origen industrial con el cambio a la utilizacién de combustibles
menos contaminantes y la prohibicién de combustibles fosiles para la produccién de energfa. Estudios
recientes estdn poniendo de manifiesto que, en los dias de intrusién de polvo del Sahara, que suele estar
presente en los dias con olas de calor en Espana, el efecto de otros contaminantes como las PM, el NO, o el
ozono tienen mayor impacto en los ingresos hospitalarios que la propia temperatura (Botezat et al., 2025). Lo
mismo ocurre cuando se produce adveccién de material particulado por combustién de biomasa. Es necesario
articular planes integradores que tengan en cuenta el efecto conjunto de la contaminacién y la temperatura
(Linares et al., 2020) y mds si se tiene en cuenta que el efecto de la contaminacién atmostérica en los ingresos
hospitalarios urgentes es un orden de magnitud superior al de la temperatura como ya se ha indicado en esta
monografia.
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En conclusién, el cumplimiento de los valores de la UE indica que, a nivel global, su incidencia es muy baja
con apenas una disminucién del 1,27% en los ingresos hospitalarios urgentes. Sin embargo, el cumplimiento
con los valores de la OMS supondria una disminucién del 11,59%. Por tanto, los valores propuestos por la
OMS son los que tendrfan un impacto claro en este indicador de salud. EI NO, es el contaminante que mds
se relaciona con los ingresos hospitalarios especialmente en las provincias con grandes ciudades como Madrid
y Barcelona en las que cumplir con los estindares de la OMS llevaria una reduccion en el coste en los ingresos
de 31,3 millones de € y de 18,2 millones de €, respectivamente. El efecto de la Directiva de la UE y los valores
de la OMS en relacién a la disminucién de ingresos hospitalarios atribuibles a la PM es sensiblemente inferior
al relacionado con el NO,. Puesto que en 4reas urbanas las emisiones de NO, se relacionan con el tréfico,
estd claro que la aplicacién de las zonas de bajas emisiones y las medias encaminadas a fomentar el transporte
publico y el uso del transporte sostenible son bésicas si se quiere proteger la salud de los ciudadanos, asi como
la implementacién de planes de prevencién que integren los efectos conjuntos de los extremos térmicos y de

la contaminacién (Linares et al., 2020).

Contaminante altr:i%r:isb?:s Cumplimiento UE DismliJnEucién Cumplimiento OMS Dis'g'?nlédén
Casos (IC95%) Casos (IC95%) % Casos (IC95%) %
Espafia NO, 27660 (13743 - 41483) | 27310 (13551 - 40974) 1,27 23488 (11448 - 35438) 15,08
PM,, 6663 (2689 - 10921) 6568 (2647 - 10767) 1,42 6568 (2647 - 10767) 1,42
PM,, 4467 (1886 - 7028) 4434 (1871 - 6978) 0,74 4238 (1787 - 6670) 512
TOTAL 38790 (18318 - 59431) 38312 (18069 - 58719) 1,23 34294 (15882 - 52875) 11,59
Andalucia NO, 4794 (1787 - 7768) 4791 (1786 - 7762) 0,07 4443 (1667 - 7189) 7,33
PM, 1305 (956 - 1979) 1282 (939 - 1944) 1,76 1282 (939 - 1944) 1,76
PM, . « * x x x
TOTAL 6099 (2743 - 9746) 6072 (2725 - 9706) 0,43 5725 (2606 - 9132) 6,13
Aragon NO, * * * * *
PM,, 605 (208 - 1001) 597 (205 - 989) 1,22 597 (205 - 989) 1,22
PM,, . * x x x
TOTAL 605 (208 - 1001) 597 (205 - 989) 1,22 597 (205 - 989) 1,22
Asturias NO, * * * * *
PM,, 1237 (524 - 1950) 1233 (522 - 1944) 0,31 1233 (522 - 1944) 0,31
PM, . 648 (184 - 1112) 645 (184 - 1107) 0,44 608 (173 - 1043) 6,18
TOTAL 1885 (708 - 3062) 1878 (706 - 3051) 0,35 1841 (695 - 2987) 2,33
Baleares NO, * * * * *
PM,, 635 (73 - 1186) 631 (72-1179) 0,57 631 (72 - 1179) 0,57
PM,, « x « x x
TOTAL 635 (73 - 1186) 631 (72 - 1179) 0,57 631 (72 - 1179) 0,57
Canarias NO, * * * * *
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Contaminante alt':igllar:isb?:s Cumplimiento UE DismliJnEu e Cumplimiento OMS Disnai'?ntécién
Casos (IC95%) Casos (IC95%) % Casos (IC95%) %
PM,, 283 (105 - 461) 250 (92 - 407) 11,81 250 (92 - 407) 11,81
PM, 451 (235 - 666) 436 (228 - 645) 3,27 417 (218 - 616) 7,51
TOTAL 734 (340 - 1128) 686 (320 - 1051) 6,57 667 (310 - 1023) 9,17
Cantabria NO, 594 (112 - 1065) 594 (112 - 1065) 0,00 571 (108 - 1023) 3,99
PM,, x * * x *
PM, . * x x * x
TOTAL 594 (112 - 1065) 594 (112 - 1065) 0,00 571 (108 - 1023) 3,99
Castillay
Leén NO, 1.735 (885 — 2575) 1.735 (885 - 2575) 0,00 1.691 (863 - 2509) 2,52
PM,, % * * * *
PM,, x x x x x
TOTAL 1.735 (885 - 2575) 1.735 (885 - 2575) 0,00 1.691 (863 - 2509) 2,52
Castilla-La
Mancha NO, 915 (323 - 1499) 914 (322 - 1498) 0,11 873 (310 - 1427) 4,65
PM,, % x * x x
PM,, x x x x *
TOTAL 915 (323 - 1499) 914 (322 - 1498) 0,11 873 (310 - 1427) 4,65
Cataluha NO, 6136 (3945 - 8321) 6104 (3924 - 8278) 0,52 4850 (3103 - 6592) 20,96
PM,, 418 (69 - 760) 416 (68 - 758) 0,29 416 (68 - 758) 0,29
PM,, * x % x x
TOTAL 6554 (4014 - 9081) 6521 (3992 - 9036) 0,51 5267 (3171 - 7350) 19,64
Ceuta NO2 * * * * *
PM10 x * * % x
PM2.5 x x x * *
TOTAL % x x * *
Euskadi NO, * * * * *
PM,, « x x * x
PM, 879 (295 - 1454) 876 (294 - 1449) 0,33 843 (283 - 1394) 4,17
TOTAL 879 (295 - 1454) 876 (294 - 1449) 0,33 843 (283 - 1394) 4,17
Extremadura NO, 375 (59 - 690) 375 (59 - 690) 0,00 375 (59 - 690) 0,00
PM,, x * x x *
PM,, 916 (388 - 1436) 913 (386 - 1431) 0,34 886 (375 - 1389) 3,27
TOTAL 1.291 (447 - 2127) 1.287 (446 - 2122) 0,24 1.261 (434 - 2080) 2,32
Galicia NO, * * * * *
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Contaminante altr:igllar:isb?:s Cumplimiento UE DismliJnEu e Cumplimiento OMS Disnai':\ntécién
Casos (IC95%) Casos (IC95%) % Casos (IC95%) %
PM,, 939 (314 - 1555) 929 (312 - 1538) 1,03 929 (312 - 1538) 1,03
PM, 378 (163 - 590) 375 (161 - 585) 0,93 363 (156 - 566) 4,06
TOTAL 1.317 (477 - 2145) 1.304 (473 - 2123) 1,00 1.292 (468 - 2105) 1,90
La Rioja NO, 413 (147 - 676) 413 (147 - 676) 0,038 386 (138 - 631) 6,58
PM,, 532 (198 - 867) 531 (197 - 865) 0,20 531 (197 - 865) 0,20
PM,, * x x * x
TOTAL 945 (345 - 1543) 944 (345 - 1541) 0,12 917 (335 - 1497) 2,99
Madrid NO, 7.994 (4321 - 11666) 7.680 (4151 - 11208) 3,93 5.779 (3124 - 8434) 27,71
PM,, « . « x *
PM,, % * * x x
TOTAL 7.994 (4321 - 11666) 7.680 (4151 - 11208) 3,93 5.779 (3124 - 8434) 27,711
Melilla NO, . . : . .
PM,, x * * x *
PM, . « x x * x
TOTAL * * * " *
Murcia NO, * * * * *
PM,, 711 (243 - 1162) 699 (239 - 1143) 1,65 699 (239 - 1143) 1,65
PM,, x * x x *
TOTAL 711 (243 - 1162) 699 (239 - 1143) 1,65 699 (239 - 1143) 1,65
Navarra NO, * * * * *
PM,, x x x x x
PM,, « x « « .
TOTAL * * * * *
Valencia NO, 4.704 (2164 - 7221) 4.704 (2164 - 7221) 0,00 4.520 (2077 - 6943) 3,90
PM,, * * * * *
PM, 1.195 (620 - 1769) 1.189 (617 - 1760) 0,48 1.122 (582 - 1661) 6,10
TOTAL 5.898 (2785 - 8990) 5.893 (2782 - 8982) 0,10 5.642 (2659 - 8604) 4,34

Tabla 6. Ingresos atribuibles anuales estimados a nivel de Comunidad Auténoma. Espaiia corresponde con la

suma de las estimaciones provinciales. Todos en la columna contaminante se corresponde con los casos agregados

a partir de los casos provinciales para Todas las contaminantes para una misma Comunidad Auténoma. La

columna disminucion representa el porcentaje de casos atribuibles menos encontrados en caso de cumplir los
limites de la UE y la OMS. *: No se encontraron ingresos atribuibles estadisticamente significativos.
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6. Como afectan, a corto plazo y por grupos de edad, la contaminacion
atmosférica y los extremos termlcos alos mgresos hospitalarios urgentes

por diversas causas respiratorias en Espaiia: un estudio a nivel nacional
(Linares et al., 2025b).

Los mecanismos bioldgicos por los que se relaciona la contaminacién atmosférica con efectos agudos en el
sistema respiratorio ya se han descrito en el apartado de Introduccién de esta monografia.

Pese a las indudables relaciones entre contaminacién, temperatura e ingresos hospitalarios antes citados, son
muy pocos los estudios que analizan de forma conjunta el efecto que tienen estos factores ambientales sobre las
principales causas de ingreso a corto plazo como son las enfermedades respiratorias (Landrigan et al., 2017) y
cémo afectan a causas especificas como asma y neumonia, especialmente en el grupo de menores de 14 afios.
Conviene destacar que la exposicién a la contaminacién durante la infancia puede condicionar el desarrollo de
patologia respiratoria en la edad adulta (Mocellin et al., 2022).

Por tanto, el objetivo planteado es analizar, a nivel de todas las provincias espafolas, y mediante funciones
dosis-respuesta calculadas especificamente para cada provincia, causa y grupo de edad, cémo la contaminacién
atmosférica y los extremos térmicos inciden a corto plazo sobre los ingresos por causas respiratorias, tanto para
la poblacién general como en el grupo de menores de 14 afios y mayores de 65 afnos. Ademds, se realizard una
valoracién econdmica del coste atribuible a estos ingresos. Un estudio de estas caracteristicas no se habia realizado
hasta la fecha en Espafia. Disponer de esta informacién a nivel provincial y de su estimacién econémica deberia
de ser una herramienta muy util de cara a la activacién de medidas de salud publica para proteger a la poblacién
y cudles de estas medidas deben ser prioritarias.

Las variables independientes y la metodologfa son las descritas en el apartado de metodologia de esta monografia.
Las variables dependientes en ese caso lo constituyen los ingresos hospitalarios diarios urgentes ocurridos en todas
las provincias espafiolas en el periodo 2013-2018 por patologia del aparato respiratorio (CIE-9-MC: 460-519;
CIE-10-ES: J00-J99) (RES). Luego, esta causa de ingreso fue desglosada en otras mds especificas: Infecciones
del aparato respiratorio superior (URTI) (CIE-9-MC: 034.0, 460-465; CIE-10-ES: J00-J06), Neumonia (CIE-
9-MC: 481-483; CIE-10-ES: J13-]16, J18.1, A48.1) y Asma (CIE-9-MC: 493, CIE-10-ES: J45). Su fuente de
origen es la descrita en metodologia. Los grupos de edad considerados fueron todas las edades, mayores de 65 anos
y menores de 14 afios.

Los estadisticos descriptivos de las variables independientes son las que aparecen en las tablas 1 y 2 de esta
monograffa. Los descriptivos de las variables dependientes son los que aparecen a continuacién en la tabla 7.

Infeccion respiratoria
tracto superior (URTI)

Neumonia

Comunidad Provincia Todas Todas >65 <14 Todas >65
Auténoma edades edades anos anos edades anos
Media = Media = Media Media Media
Media = sd sd sd +sd +=sd +sd
Andalucia Almeria 07+09 02+05 03+05 | 06+08 01+02 | 0407 | 10+12 |06+09 | 01£03
Cadiz 08+09 02+05 02+05 | 1,1+1,1 02+05 06+08 | 1,7+15 | 1,1£12 | 02+04
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Asma

Infeccion respiratoria
tracto superior (URTI)

Neumonia

Comynidad Brovinela Todas >65 <14 Todas >65 <14 Todas >65 <14

Auténoma edades anos anos edades anos anos edades ahos anos
Media Media = Media Media Media Media Media

Media + sd +sd sd +sd +sd +sd +sd +sd
Cérdoba 04+07 | 0205 01+03 | 04+06 00+02 | 03+05 |07+09 | 05+07 | 00=0,1
Granada 09+ 1,1 03+06 03+06 | 06+08 01+02 | 04£07 |10+11 | 0709 | 01£03
Huelva 03+05 | 0104 00£02 | 03+06 01+03 | 01+03 | 03+06 | 02+05 | 00x0,2
Jaén 03+06 | 0103 01+04 | 05+07 00+02 | 03+05 |04+07 | 03+06 | 00x0,2
Malaga 09+1,0 | 04+06 01406 | 12x11 01+04 | 05+08 | 12+12 | 0709 | 01+04
Sevilla 08+1,0 | 03x05 02+05 | 12x1,1 01+04 | 08+09 | 11+12 | 06+09 |01x04
Arag6n Huesca 02+05 | 01+03 00£02 | 0205 00+02 | 01+04 | 03+05 | 02+05 | 00=x0,1
Teruel 02+04 | 0103 0002 | 02+04 0,0+0,1 01+04 | 01+04 | 01+03 | 000,
Zaragoza 1,1+ 1,1 05+08 01+04 | 07+09 01+04 | 04206 | 13+12 | 09+10 |01£03
Asturias Asturias 4027 | 20£17 1,2+13 | 09+10 02+05 | 04206 |12+12 | 08+10 | 01x02
Islas Baleares | Baleares 15+14 | 06+09 03+06 | 1,312 01+04 | 08209 |12+13 | 07+09 |01+03
Pais Vasco Araba 08+09 | 04x07 00£02 | 0406 00+02 | 00x02 | 04+07 | 02+05 | 00=x0,1
Vizcaya 27+20 14+1,4 04+08 | 0810 04+07 | 0205 |12+13 | 08+10 | 00x02
Guipizcoa 1,0 £ 1,1 03+06 03+06 | 04+07 01+03 | 01+03 | 08+09 | 06+08 | 0001
Islas Canarias | Las Palmas 11+12 | 02204 06+08 | 06+08 01+02 | 04207 |05+08 | 03+06 | 00x02
S.C. de 09+10 | 03£05 03+06 | 05+08 01+03 | 03+05|05+08 | 03+06 | 01+03

Tenrife T T T D B e e e e
Cantabria Cantabria 13+12 | 05+08 06+08 | 0406 01+03 | 0205 | 04+07 | 03+06 | 00=x0,1
Castillay Leén | Avila 02+04 | 01+03 00+01 | 0,104 00+0,1 01+03 | 02+04 | 01+04 | 00=x0,1
Burgos 08+1,0 | 0407 02+£05 | 0407 01+03 | 02+04 | 03+06 | 02+05 | 00=0,1
Leén 05+08 | 03+06 01+03 | 04+06 01+02 | 02+05 |05+07 | 04+06 | 00=0,1
Palencia 03+06 | 02x05 01+02 | 0205 00+02 |01+04 |01+03 | 01+02 | 00x00
Salamanca 06+08 | 0204 03+06 | 0,104 00+02 | 00+02 |03+06 | 03+05 | 00=0,1
Segovia 02+04 | 0102 01+03 | 03+05 00+02 | 02+04 | 01+04 | 01+03 | 00=0,1
Castillay Le6n | Soria 01+04 | 01+03 00£02 | 0,103 0,0+0,1 00+02 | 01+04 | 01+03 | 00x00
Valladolid 05+07 | 02+05 01+02 | 0407 01+04 |02+04 |03+06 | 02+02 | 00=x0,1
Zamora 04+07 | 02x05 01+02 | 03+06 00£02 | 01+04 |02+04 | 01204 | 00£0,1
ﬁgﬁi‘:\i’u Albacete 0306 | 01%04 | 01%03 | 04%06 |00%02 |03=05|03%06 | 0205 | 0001
Ciudad Real 06+08 | 03+05 02+05 | 06+08 00+02 | 05+07 | 03+08 | 02+06 | 00=0,1
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Asma

Infeccion respiratoria
tracto superior (URTI)

Neumonia

Comynidad Brovinela Todas >65 <14 Todas >65 <14 Todas >65 <14
Auténoma edades anos anos edades anos anos edades ahos anos
Media Media = Media Media Media Media Media

Media + sd +sd sd +sd +sd +sd +sd +sd
Cuenca 01+04 | 0103 00+02 | 02+05 00+02 | 01+04 |01+04 | 01+03 | 00=0,1
Guadalajara 02+05 | 0103 01+02 | 02+09 00+02 | 01203 |02+04 | 01+04 | 00£02
Toledo 05+08 | 0104 02+05 | 05+07 01+03 | 03+05|07+09 | 04+08 |01x03
Cataluiia Barcelona 83+44 | 39+30 1,0£1,2 | 0,0+00 00+00 | 00x00 | 107£57 | 71+42 | 08x09
Girona 08+09 | 026+05 | 02+05 | 03+06 00+02 | 0204 | 18+16 | 12+12 |[02%05
Lleida 04+06 | 0104 00£02 | 02+04 00+02 | 01203 |05+07 | 03+06 | 00+0,2
Tarragona 04+06 | 0104 0002 | 02+04 00+02 | 01203 |05+07 | 03+06 | 00x02
Ceuta Ceuta 00£02 | 0001 00£01 | 0,103 0,0+0,1 01+03 | 00+02 | 00+01 | 000,
Extremadura Badajoz 04+07 | 02+04 01+03 | 0608 00+02 |05+07 | 03+06 | 02+04 | 00x02
Caceres 03+05 | 0104 01£02 | 07+09 02+05 | 04206 |09+11 | 07+1,0 | 00+02
Navarra Navarra 08+10 | 04£07 02+04 | 04+06 01+03 | 02+05|05+08 | 04+06 | 00x02
Galicia A Corufa 1715 1,0 £ 1,1 01+04 | 0809 01+03 | 0407 | 1,011 06+08 | 0,1+03
Lugo 04+07 | 0104 02+05 | 03+05 01+03 | 01+04 | 05+08 | 04+07 |00£0,2
Ourense 06+09 | 05+07 00£02 | 03+06 00+02 |02+05|07+10 | 05+08 | 00x0,2
Pontevedra 15+14 | 05+08 05+08 | 0,7+09 01+03 | 04206 | 10+11 | 07+09 | 01+03
La Rioja La Rioja 05+07 | 02+05 01+03 | 0406 00+02 | 02+05 | 03+05 | 02+04 | 00=x0,1
Madrid Madrid 10,0+53 | 38=29 30£25 | 55+27 07+09 |32x21|60+34 | 40+26 | 04x07
Melilla Melilla 01+02 | 000,11 00£02 | 00£02 00+00 | 00202 | 00x02 00201 | 0001
Murcia Murcia 19+16 | 08=+10 04+06 | 12x1,1 02+04 |05+07 | 11+12 | 07+09 | 01+03
s;’::;:’na: Alicante 19+15 | 09%10 | 02205 | 19+14 |03=06 | 1010|2318 | 1,614 | 0204
Castellon 06+08 | 02+05 02+04 | 06+08 01+03 | 04207 | 05+07 | 03+06 | 00x0,2
Valencia 21+17 | 09+10 04+06 | 32+20 04+07 | 21+£16 | 44+28 |30x22 | 04£07

Tabla 7. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes para las diferentes provincias espaolas.

Los resultados de los modelos lineales generalizados con la metodologfa descrita permiten el cdlculo de los riesgos relativos
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(RR) y de los riesgos atribuibles y los retardos en los que se establecen las asociaciones que permitirdn el
cdlculo de los casos atribuibles se muestran en la tabla S2 del material suplementario.

Las figuras 4,5 y 6 muestran, a modo de resumen, algunos de los resultados mds relevantes.
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c)

Asthma-Cause Admissions
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Figura 4. Porcentaje de ingresos atribuibles para el conjunto de Espaa por diferentes causas (%). Panel a)
para todas las causas respiratorias y para todas las variables ambientales consideradas; Panel b) para diferentes
causas especificas y para los extremos térmicos, Panel c) para las diferentes causas especificas y contaminantes.
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Pneumonia-cause

6
2
s 7
s 4
E 3
=
- mm m
I 0 ==
2 Theat Theat Teold Tcold
E <14 =65 <14 >65

Figura 5. Porcentaje de ingresos hospitalarios atribuibles a los extremos térmicos para las diferentes
causas especificas segtin grupos de edad para el conjunto de Espana.
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b)
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Figura 6. Porcentaje de ingresos atribuibles para el conjunto de Espafia por contaminantes y grupos

de edad. Todas las causas respiratorias (panel a) y por causas especificas (panel b).
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En la tabla 7 se muestra el nimero de ingresos atribuibles por causas respiratorias agrupados por
Comunidades Auténomas y para cada uno de los factores de riesgo considerados. A nivel de toda Espana
es muy superior el impacto que tiene la contaminacién atmosférica quimica 33.063 ingresos (IC95%:
13.536- 55.404) que el atribuible a la temperatura en olas de calor y frio 5.754 (1C95%: 2.506, 8.611). Por
Comunidades Auténomas, es en Cataluiia y Valencia donde se observa el mayor nimero de ingresos por
contaminacion atmosférica: 8.759 (1C95%: 5.228 -12.269) y 7.214 (1C95%: 2.188-12.197) respectivamente.
El impacto que tienen las olas de frio 4.434(IC95%: 2135-6397) es cuatro veces superior al que tiene la
temperatura en olas de calor 1.319 (IC95%: 371-2214). En relacién a los contaminantes los mayores ingresos
a nivel de toda Espafia se atribuyen al NO, 13.687 (IC95%: 6,331-20,910), después al O, 12.650 (IC95%:
4.6606, 20.594) y por dltimo las PM 7.216 (IC95%: 2.730-14.718).

Por grupos de edad, en el grupo de menores de 14 afios se producirfan 2.084 (IC95%: 597, 3722) ingresos
hospitalarios por causas de ellos 1.926 (IC95%: 415- 3420) se deberian a la contaminacién atmosférica, en
especial al NO,, y solo 158 a los extremos térmicos de los que 153 (IC95%: 47 - 259) se atribuirfan a las bajas
temperaturas y Gnicamente 5 (IC95%: 1 - 9) a las olas de calor.

Como se ha citado anteriormente en esta monografia, el coste asociado a cada ingreso hospitalario es de
14.134 € por lo que el coste en ingresos hospitalarios por causas respiratorias se estima en 555 millones de
€ (1C95%: 227 — 921) de los que se asociarfan con la contaminacién atmosférica 467 millones de € (IC95:
191 — 783) y tnicamente 81 millones de € (IC95: 35 -121) a los extremos térmicos.

Total
(0] E [ Ola de Total
NO, PM o, . . .. Extremos
(C1:95%) (C1:95%) (C1:95%) Calor Frio Contaminacion térmicos
g o - o = o
Cl:95% Cl:95% Cl:95%
( ) ) ( ) (C1:95%)
. 1680 672 337 23 567 2689 590
Andalucia
(384-2947) (165-1170) (81-588) (7-39) (236-885) (630-4705) (243-924)
B 138 253 147 391 147
Aragon 0 0
(3-266) (107-397) (57-225) (110-663) (57-225)
Asturias 0 783 0 16 29 783 45
(417-1141) (3-28) (11-48) (417-1141) (14-76)
Baleares 213 240 0 15 77 453 92
(112-309) (66-412) (3-26) (34-117) (178-721) (37-143)
Canarias 516 779 1234 0 12 2529 12
(77-942) (172-1382) (215-2244) (2-21) (464-4568) (2-21)
Cantabria 775 0 0 11 28 775 39
1
(425-1118) (2-19) (10-46) (425-1118) (12-65)
Castilla-La 141 79 0 42 261 220 303
Mancha (23-255) (9-147) (7-77) (9-425) (32-402) (41-502)
Castilla- 1362 78 1375 69 416 2815 485
Ledn (589-2112) (13-142) (448-2287) (11-112) (192-655) (1050-4541) (203-767)
~ 4900 3859 104 361 8759 465
Cataluna 0
(2962-6824) (2266-5445) (32-173) (104-634) (5228-12269) (136-807)
Extremadura 62 (19-102) 498 (261-730) 0 0 208 560 208
(114-297) (280-832) (114-297)
Galicia 782 1386 1086 70 484 3254 554
ICI
(308-1244) (656-2105) (366-1798) (27-111) (230-735) (1330-5147) (257-846)
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Total
(0] E [ Ola de Total
NO, PM o, . . .. Extremos
(C1:95%) (C1:95%) (C1:95%) Calor Frio Contaminacion térmicos
E o E o - o
Cl:95% Cl:95% Cl:95%
( ) ) ( ) (C1:95%)
. 1390 4 280 917 1394 1197
Madrid 0
(750-2026) (0-6) (152-407) | (665-1167) (750-2032) (817-3199)
Murci 0 490 0 18 109 490 127
urcia
(161-818) (6-31) (39-163) (161-818) (45-194)
Navarra 0 0 0 0 34 (12-51) 0 34 (12-51)
Pais Vasco 0 724 13 0 116 737 116
(290-1148) (3-21) (41-199) (293-1169) (41-199)
6 17 23
La Rioja 0 0 0 0
(0-12) (7-26) (7-38)
Valencia 1728 1234 4252 624 504 7214 1128
(679-2765) (413-2045) (1096-7387) | (121-1176) | (291-702) (2188-12197) (412-1878)
Ceuta 0 0 0
Melilla ! 0 15
(0-3) (4-25)
ESPANA 13.687 7.216 12.160 1.319 4.275 33.063 5.594
(6331-20910) | (2730-14718) | (4475-19776) | (371-2214) | (2135-6397) (13536-55404) (2506-8611)

Tabla 7: Ingresos anuales hospitalarios urgentes por causas respiratorias a corto plazo atribuibles a la
contaminacién atmosférica en Espafia por contaminantes y Comunidad Auténoma. Se incluyen también los

ingresos atribuibles a las temperatura méxima y minima diaria en olas de calor y olas de frio.

Segin un estudio realizado en Espafia (Ruiz-Péez et al., 2025a) y descrito anteriormente, se producen
cerca de 62.000 ingresos anualmente por todas las causas atribuibles a la contaminacién atmosférica a corto
plazo. Segtn los resultados de ese estudio 33.000 serian por causas respiratorias, es decir, el 53,3 % de los
ingresos a corto plazo que se producen atribuibles a la contaminacién. Es decir, las enfermedades respiratorias
son las de mayor incidencia en la carga de enfermedad atribuible a la contaminacién atmosférica (Landrigan
et al., 2018).

El impacto de los extremos térmicos sobre los ingresos respiratorios es de un orden de magnitud menor
que el debido a la contaminacién atmosférica analizada. Esto se observa tanto en el porcentaje de ingresos
atribuibles (Figura 3a) como en el nimero total de ingresos que se muestran en la tabla 7. Este hecho ya se
ha detectado en otros estudios en Espafia (Linares and Diaz, 2008) en los que se observé que el efecto de las
olas de calor sobre los ingresos hospitalarios en particular es muy inferior que el que tiene sobre la mortalidad.
Esto puede estar motivado tanto por los mecanismos fisioldgicos implicados tanto por el menor nimero de
dias al afo en los que se producen estos extremos térmicos y porque, en relacién con los extremos térmicos,
aparentemente las personas fallecen rdpidamente por estas patologias cardiovasculares en olas de calor antes
de poder ser ingresadas en el hospital.

Es de destacar el gran impacto sobre las enfermedades respiratorias que tienen el NO, y el O, siendo
superior a nivel de toda Espana al efecto de las PM, resultados que también aparecen reflejados en la figura
4a. Otros estudios realizados en Espafa indican que el efecto que sobre figura la salud de la poblacién
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tenian las PM era superior al atribuido al ozono tanto en muertes (Diaz, 2022) como en ingresos (Guaita
et al., 2011) en estudios correspondientes a periodos anteriores. Este hecho parece estar cambiando, asi en
un estudio recientemente realizado para la ciudad de Madrid sobre ingresos hospitalarios por diferentes
causas especificas (Ruiz-Pdez et al., 2023b; Ruiz-Pdez et al., 2025b) no aparece efecto asociado a las PM en
ninguna de las causas analizadas. En el periodo 2013-2018 que abarca el dmbito temporal de este estudio,

las concentraciones de particulas PM, y PM, ., han descendido no asi en cambio la contaminacién por

2,5
ozono tropostérico, que se ha mantenido estable en ese periodo (MITECO, 2023), esta disminucién en las
concentraciones de PM podria explicar ese cambio de patrén de comportamiento en relacién a las PM. De
hecho, en las CCAA de Galicia y Asturias donde las PM tienen mds proporcién de ingresos que los otros

contaminantes se caracterizan por tener altas concentraciones de PM segin los descriptivos de la tabla 1.

En resumen, este estudio cuantifica, tanto en ingresos hospitalarios como en coste econdmico, el gran
impacto que la contaminacién atmosférica tiene sobre los ingresos hospitalarios a corto plazo producidos
por causas respiratorias en Espana, relaciondndose la contaminacién atmostérica quimica con un 7,6% de
ellos. En el caso de los menores de 14 anos es del 3,3%, lo que indica la importancia de su impacto, no solo
en términos econémicos, sino también en carga de morbilidad, ya que enfermedades respiratorias en edad
infantil pueden suponer el desarrollo de otras enfermedades en edad adulta (Mocellin et al., 2022).

Los principales contaminantes que inciden en este impacto son el NO, y el O,. El primero tiene su
principal origen en los vehiculos automéviles que contribuyen en un 70% a sus emisiones (Navares et al.,
2020) y ademds es precursor del ozono troposférico (Querol et al., 2012) que es el segundo contaminante con
mayor incidencia en los ingresos hospitalarios por causas respiratorias. Por tanto, las principales actuaciones
deben dirigirse a la restriccion del tréfico en especial en las grandes ciudades. Una buena medida puede ser
implementando zonas de bajas emisiones que estdn dando buenos resultados en cuanto a disminucién de
los niveles de contaminacién en diferentes lugares de Europa (Clean Cities, 2024). También se indica que
el efecto que los extremos térmicos tienen sobre los ingresos hospitalarios a corto plazo es inferior al de la
contaminacién atmosférica. No obstante, esto puede estar relacionado con el menor nimero de dias en los
que se producen estos extremos térmicos, pero los dias en los que se producen su impacto sobre los ingresos
hospitalarios es importante y para prevenir este efecto deben articularse los planes de prevencion ante altas y
bajas temperaturas. Ademds, en ocasiones las condiciones atmosféricas que dan lugar a las olas de calor y frio
se relacionan también con el aumento de los niveles de contaminacién, ademds del efecto sinérgico entre
la contaminacién y la temperatura (Ruiz-Pédez et al., 2023a), la implementacién de planes de prevencién en
salud que integren temperatura-contaminacién (Linares et al., 2020) se muestran como una forma eficaz
de reducir los impactos que tanto los extremos térmicos como la contaminacién tienen sobre la salud de la
poblacién.

7. Influencia de los factores econémicos y demograficos sobre los
ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares relacionados con
la contaminacion atmosférica y los extremos térmicos en Espaia: un
estudio a nivel nacional. (Lopez-Bueno et al., 2025).

Los mecanismos biol6gicos por los que se relaciona la contaminacién atmosférica con efectos agudos en
el sistema cardiovascular ya se han descrito en el apartado de Introduccién de esta monografia.

El objetivo de este trabajo es, por tanto, analizar el impacto a corto plazo de los principales contaminantes
atmosféricos sobre los ingresos hospitalarios de carcter urgente producidos por causas circulatorias y analizar
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de forma mds especifica su comportamiento durante los episodios de extremos térmicos en Espafa, con la
finalidad de aportar una visién global de su relevancia sobre el nimero de ingresos totales producidos de
cardcter urgente y con la intencién de mejorar de forma notable los planes de prevencion en salud publica
frente a extremos térmicos desarrollados en Espana en los dltimos afios; a la vez que, con los resultados
obtenidos, poder contribuir a las politicas del control de la contaminacién atmosférica que describen efectos
notablemente beneficiosos sobre la salud en numerosos paises.

Las variables independientes y la metodologia estdn descritas con anterioridad en esta monografia. Las
variables dependientes en este caso lo constituyen todas las enfermedades del aparato circulatorio (CVD)
(CIE-9-MC: 390-459; CIE-10-ES: 100-199). Esta causa principal fue asi mismo desglosada en 3 causas
especificas: Accidente cerebrovascular agudo (ACVA) (CIE-9-MC: 431-434; CIE-10-ES: 161-164), Infarto
agudo de miocardio (AMI) (CIE-9-MC: 410; CIE-10-ES: 121-122) y Enfermedad Isquémica del Corazén
(IHD) (CIE-9-MC: 414.8, 414.9, 429.9; CIE-10-ES: I51.9, 125.9) y su origen es el ya mencionado para las

otras causas especificas de ingreso utilizadas en esta monografia.

Ademds, en este caso y para tener en cuenta el posible impacto de variables econémicas y demogrdficas
sobre el porcentaje a nivel provincial de los ingresos a corto plazo atribuibles a la contaminacién atmosférica
se incluyeron otras variables que resultaron ser relevantes en estudios previos. Asi Existen estudios que indican
que el nivel de renta (Hajat et al., 2015), el género (Shin et al., 2022) o la poblacién mayor de 64 afios (Liu et
al., 2024) puede incidir en el impacto que la contaminacion atmosférica tiene en la salud en un determinado
lugar. Ademds, puesto que un nimero pequefio de casos puede producir un sesgo en los resultados del
estudio al asociarse con mayores riesgos atribuibles en el resultado de modelizacién se tuvieron en cuenta
estas variables para ver su posible influencia en el porcentaje de casos atribuibles a la contaminacion a nivel
provincial. Asi, se consideraron las siguientes variables independientes:

Population: nimero absoluto de habitantes censados en la provincia.

Income: renta per cdpita media de la provincia.

Population over 64: porcentaje de poblacién de 65 o mds afos en la provincia.

Women: porcentaje de mujeres en la provincia.

Estos datos fueron descargados del repositorio de datos abiertos del INE para el afio 2015.

Para explorar si los porcentajes de ingresos urgentes en cada provincia por CVD guardan relacién con
el nivel de renta y composicion demogréfica se ajusté un modelo mixto de efectos aleatorios. En ellos,
se empled como variable dependiente los porcentajes de ingreso urgentes por causas cardiovasculares
atribuibles a los contaminantes atmosféricos y se introdujeron las variables descritas anteriormente como
variables independientes. En el modelo se asignaron efectos aleatorios a las provincias y a los contaminantes
atmosféricos quimicos responsables de la contribucién de ingresos atribuibles. Inicialmente se analizé el
efecto de las variables socioeconémicas una a una mediante modelos univariantes. A continuacién, se generd
un modelo con todas ellas coajustadas.

Los estadisticos descriptivos de las variables independientes son los que aparecen en las tablas 1 y 2 de esta
monografia. Los descriptivos de las variables dependientes son los que se muestran en la tabla 8.
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Comunidad Provincia
Auténoma

Andalucia Almeria 13,96 4,57 | 2191 2,61 1,64 | 2191 2,05 1,48 | 2191 0,04 0,19 | 2191

Cadiz 29,02 7,58 | 2191 4,55 2,18 2191 3,3 1,94 | 2191 0,26 0,53 2191

Cordoba 16,53 4,92 | 2191 3,28 1,87 2191 1,63 1,29 | 2191 0,02 0,14 2191

Granada 17,91 5,82 2191 3,62 1,99 2191 2,73 1,71 | 2191 0,03 0,18 2191

Huelva 11,55 542 | 2191 1,74 1,43 | 2191 11 1,12 | 2191 0,08 0,28 2191
Jaen 12,82 4,62 | 2191 2,64 1,67 | 2191 1,54 1,25 | 2191 0,02 0,14 2191
Malaga 30,93 7,84 | 2191 53 2,36 2191 4,67 2,18 | 2191 0,17 0,42 2191
Sevilla 40,06 11 2191 6,4 2,67 2191 5,43 2,57 | 2191 0,26 0,56 2191
Aragén Huesca 5,97 2,77 | 2191 0,99 1,02 2191 0,3 0,56 | 2191 0,01 0,09 2191
Teruel 3,2 1,9 2191 0,51 0,71 2191 0,14 0,38 | 2191 0,01 0,08 2191

Zaragoza 24,23 7,31 2191 3,99 2,06 | 2191 2,28 1,54 | 2191 0,07 0,26 | 2191

Asturias Asturias 35,05 9,51 2191 6,23 2,58 2191 3,36 1,87 | 2191 0,12 0,37 2191
Islas
Baleares 22,87 7,13 | 2191 3,33 1,95 2191 2,42 1,59 | 2191 0,1 0,33 2191
Baleares
Pais Vasco Alava 8,06 3,17 | 2191 1,35 1,15 2191 0,76 0,86 | 2191 0,01 0,11 2191
Bizkaia 32,84 8,82 | 2191 4,86 2,3 2191 2,59 1,69 | 2191 0,11 0,34 2191
Gipuzkoa 16,53 519 | 2191 3,12 1,78 2191 1,44 1,23 | 2191 0,08 0,28 2191
Islas Las Palmas 18,91 5,81 2191 3,19 1,84 2191 3,51 1,91 | 2191 0,11 0,35 2191
Canarias
SC Tfe 17,94 6,01 2191 2,88 1,7 2191 2,14 1,48 | 2191 0,05 0,25 2191
Cantabria Cantabria 15,97 506 | 2191 2,68 1,68 2191 1,53 1,27 | 2191 0,06 0,26 2191
Castillay Avila 4,76 2,45 | 2191 0,77 0,89 2191 0,33 0,6 2191 0,01 0,11 2191
Leén
Burgos 10,46 4,68 | 2191 1,64 1,34 2191 0,77 0,93 | 2191 0,02 0,14 2191
Leon 14,23 5,6 2191 2,02 1,53 2191 1,66 1,31 2191 0,06 0,24 2191
Palencia 5,09 2,64 | 2191 0,7 0,85 2191 0,47 0,69 | 2191 0 0,06 2191

Salamanca 9,22 3,37 2191 1,5 1,26 2191 1,14 1,06 | 2191 0,01 0,11 2191

Segovia 3,93 2,1 2191 0,72 0,84 | 2191 0,44 0,65 | 2191 0 0,06 2191

Soria 2,85 1,89 | 2191 0,45 0,68 | 2191 0,27 0,63 | 2191 0,01 0,09 | 2191

Valladolid 12,51 4,88 2191 1,84 1,41 2191 1,48 1,27 | 2191 0,07 0,27 2191

Zamora 5,67 2,55 | 2191 0,98 0,98 | 2191 0,56 0,76 | 2191 0 0,04 | 2191
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Comunidad Provincia
Auténoma

Castilla - La Albacete 9,64 3,48 | 2191 1,83 1,36 2191 1,03 1 2191 0,02 0,14 2191
Mancha

Ciudad Real 12,55 4,88 | 2191 2,18 1,56 2191 1,35 1,21 | 2191 0,02 0,15 2191

Cuenca 4,17 2,19 | 2191 0,83 0,92 2191 0,23 0,48 | 2191 0 0,04 2191

Guadalajara 5,12 2,66 | 2191 0,69 0,84 | 2137 0,45 0,68 | 2137 0 0,05 2137

Toledo 9,48 575 | 2191 1,69 1,59 | 2191 1,11 1,19 | 2191 0,02 0,15 2191
Catalufia Barcelona 146,79 | 30,35 | 2191 23,61 5563 | 2191 14,85 4,38 | 2191 0,28 0,56 2191
Gerona 14,57 4,57 | 2190 2,43 1,54 2190 2 1,4 2190 0,05 0,22 2190
Lleida 7,54 3,02 | 2191 1,31 1,14 2191 0,77 0,9 2191 0,04 0,21 2191

Tarragona 16,51 4,87 | 2191 2,69 1,67 | 2191 2,32 1,51 | 2191 0,05 0,21 2191

Ceuta Ceuta 1,43 1,24 | 2191 0,26 0,52 | 2191 0,16 04 | 2191 0,01 0,09 | 2191

Extremadura Badajoz 19,03 578 | 2191 2,72 1,72 2191 1,84 1,36 | 2191 0,12 0,35 2191

Caceres 10,58 3,83 | 2191 2,03 1,47 | 2191 1,41 1,21 | 2191 0,04 0,2 2191

Galicia A Coruia 31,87 8,13 | 2191 5 2,36 | 2191 3,72 1,96 | 2191 0,07 0,27 | 2191

Lugo 8,71 3,98 | 2191 1,66 1,35 | 2191 0,73 0,87 | 2191 0,02 0,14 | 2191

Ourense 12,25 3,99 | 2191 2,29 1,56 | 2191 0,81 0,9 | 2191 0,02 0,13 | 2191

Pontevedra 27,11 7,16 | 2191 4,46 2,21 2191 2,68 1,66 | 2191 0,07 0,26 2191

La Rioja La Rioja 9,1 3,54 | 2191 1,49 1,24 | 2191 1,03 1,01 | 2191 0,01 0,09 | 2191
Madrid Madrid 149,01 | 33,69 | 2191 23,16 574 | 2191 14,06 | 4,22 | 2191 0,35 0,62 | 2191
Melilla Melilla 1,27 1,16 | 2191 0,23 0,48 | 2191 0,2 0,45 | 2191 0,03 0,18 | 2191
Murcia Murcia 40,97 9,96 | 2191 6,01 2,58 | 2191 4,52 2,23 | 2191 0,23 0,48 | 2191
Navarra Navarra 14,01 4,28 2191 2,65 1,65 2191 1,52 1,24 | 2191 0,05 0,21 2191
Valencia Alicante 52,79 13,41 | 2191 8,42 3,18 2191 5,45 2,41 2191 0,14 0,38 2191

Castellon 11,86 4,81 2191 2,32 1,59 | 2191 1,09 1,07 | 2191 0,07 0,26 | 2191

Valencia 57,88 13,056 | 2191 10,35 3,48 | 2191 6,24 2,66 | 2191 0,57 0,78 | 2191

Tabla 8. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes. CVD: todas las causas cardiovasculares; ACVA:
Accidente cerebrovascular agudo; AMI: Infarto agudo de miocardio; IHD: Enfermedad Isquémica del corazén.

Los resultados de los modelos GLM realizados para cada una de las provincias y para cada causa de
ingreso analizada aparecen en la tabla S3 del material suplementario en la que se muestran los valores de los

Riesgos Relativos (RR) y de los Riesgos Atribuibles (RA) obtenidos con la metodologia ya descrita.
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La figura 7 muestra los ingresos atribuibles para cada provincia a los extremos térmicos (olas de calor y
frio) mientras que la figura 8 se representa los ingresos atribuibles a los diferentes contaminantes atmosféricos
analizados.
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Figura 7. Nimero de ingresos anuales atribuibles a las olas de calor y frio por todas las causas
cardiovasculares analizadas (CVD) para las diferentes provincias espafolas.
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Figura 8. Nimero de ingresos anuales atribuibles a los diferentes contaminantes atmosféricos
analizados.

En la figura 7 destaca que el impacto de las olas de frio es superior al de las olas de calor en todas las
provincias excepto en Valladolid, siendo muy pocas las provincias en las que se detecta efecto de las olas de
calor.

En la figura 8 destaca el efecto preponderante, en cuanto al nimero de casos atribuibles y el ndmero de
provincias en las que existe asociacion, del NO,y del O3 frente a las PM.
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Para tener una visién global del nimero de ingresos atribuibles por CVD a nivel de las diferentes

Comunidades Auténomas, se agruparon estos casos para las diferentes variables analizadas. Los resultados se

muestran en la tabla 9. En ella se observa que, a nivel de toda Espafia, el efecto del NO, y del O, es tres veces

superior al de las PM. También destaca que el impacto del calor es pricticamente inexistente y que el efecto

de las olas de frio sobre los ingresos hospitalarios urgentes por CVD es pricticamente un orden de magnitud

menor que el atribuible a la contaminacién atmosférica.

cardiovasculares (CVD) en Espana segiin Comunidades auténomas.

Tabla 9. Numero de ingresos anuales atribuibles a las diferentes variables analizadas por causas

. Total Total
Comunidad Temp . L
. . Contaminacion Extremos
Auténoma Ola de frio L
termicos
Andalucia 767 174 767 174 941
(189 - 1336) (61-287) (189 - 1336) (61 -287) (250 - 1623)
Aragon s 3 3
9 (1-5) (1-5) (1-5)
Asturias 552 679 406 16 1637 16 1653
(166 - 937) (288 - 1069) | (106 - 706) (13- 20) (560 - 2712) (13- 20) (573 - 2732)
270 9 270 40 310
Islas Bal (72-4p5) | 31(15-48) |5 4y (72 - 465) (18 - 62) (90 - 527)
CoLebn 577 326 74 42 903 116 1019
. (279 - 867) (86 - 565) (22 - 125) (9-61) (365 - 1432) (31 - 186) (396 - 1618)
C.-Mancha 311 71 311 71 382
: (99 - 515) (25 - 117) (99 - 515) (25 - 117) (124 - 632)
Canarias 278 96 7 5 374 12 386
(64 - 487) (20 - 173) (2-12) (0-9) (84 - 660) (2-21) (86 - 681)
Cantabria 102 369 471 471
(14 - 191) (163 - 575) (177 - 766) (177 - 766)
Catalufia 3 156 75 159 75 234
(0-4) (18 - 292) (32-117) (18 - 296) (32-117) (50 - 413)
2 2 4 4
Ceuta (1-3) ©0-4) (1-7) (1-7)
Pais Vasco 34 231 37 265 37 302
(5-63) (62 - 397) (18 - 56) (67 - 460) (18 - 56) (85 - 516)
I 303 45 303 45 348
(92 - 509) (10 - 79) (92 - 509) (10 - 79) (102 - 588)
Galicia 251 147 90 398 90 488
(56 - 444) (66 - 226) 19 - 159) (122 - 670) (19 - 159) (141 - 829)
La Riola 124 10 9 134 9 143
! (13 - 236) (1-19) (5-13) (14 - 255) (5-13) (19 - 268)
Madrid 92 248 92 248 340
(68 - 119) (200 - 295) (68 - 119) (200 - 295) (268 — 414)
Murcla 154 38 154 38 192
(85 - 206) (23-53) (85 - 206) (23 - 53) (108 - 259)
Navarra 180 5 180 5 185
(26 - 331) (1-9) (26 - 331) (1-9) (27 - 340)
Valencla 945 1653 16 2598 168 2766
(208 - 1674) | (907 - 2394) (66 - 268) (1115 - 4068) (66 - 268) (1181 - 4336)
Total Espafia 3.734 3.304 1.978 1.093 58 9.016 1.151 10.167
P (1044, 6383) | (1510, 5074) | (599, 3343) | (514; 1666) (5, 88) (3153 - 14800) (526 - 1754) | (3679, 16554)
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En la figura 9, se muestran los casos anuales atribuibles segtin los diferentes contaminantes atmosféricos
para toda Espafia tanto para todas las CVD (panel a) como para las diferentes causas de ingreso analizadas
(panel b). En ella se observa que el efecto del NO, y del O, son similares entre si y es muy superior al de las
PM. Solo en el caso de la enfermedad isquémica del corazon (IHD) el efecto del NO, es muy superior al del
resto de contaminantes.
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Figura 9. Ingresos anuales atribuibles al NO,, 0,,PM,, and PM, El panel A muestra los resultados
para todas las causas cardiovasculares de ingreso (CVD). En el panel B aparecen los ingresos anuales
para las cauas especificas considerdas: ACVA: Accidente cerebrovascular agudo; AMI: Infarto agudo de
miocardio; IHD: Enfermedad Isquémica del corazén.
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Los efectos de las olas de calor y frio, tanto para todas las CVD como para las causas especificas
cardiovasculares analizadas se muestran en la figura 10. En ellas se observa que el efecto de las olas de frio
es superior al del calor en todas las causas analizadas, excepto en el caso de la enfermedad isquémica en que
ambos son similares (sin diferencia estadisticamente significativa).
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Figura 10. Ingresos anuales atribuibles a la temperature en olas de calor y frio. El panel A muestra
los resultados para todas las causas cardiovasculares de ingreso (CVD). En el panel B aparecen los
ingresos anuales para las cauas especificas considerdas: ACVA: Accidente cerebrovasculoar agudo; AMI:
Infarto agudo de miocardio; IHD: Enfermedad Isquémica del corazén.
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A partir del porcentaje de ingresos atribuibles por CVD en cada provincia debidos a la contaminacién
atmosférica quimica y teniendo en cuenta las variables demograficas y econdmicas (niimero de habitantes,
porcentaje de poblacion mayor de 64 afos, porcentaje de mujeres y nivel de renta per cdpita) en cada
provincia y con la metodologia de modelos aleatorios mixtos se obtuvo en el modelo simple que la
poblacién mayor de 64 afios constituia un factor de riesgo con un incremento por cada punto porcentual
de mayores de 64 con un incremento en el riesgo de ingreso por CVD del 15% (IC95%: 9 - 20). En los
modelos coajustados por las 4 variables consideradas, se obtuvo que el nivel de renta presenta un factor
protector ante los ingresos por CVD de modo que un incremento de 10.000€ en la renta per cépita se
relaciona con una disminucién del 5% (CI95%: 10 - 0) en el riesgo de ingreso por CVD.

Cada afo se producen en Espana 133.000 ingresos hospitalarios urgentes por CVD. Segtn los
resultados obtenidos mostrados en la tabla 9, 10.200 de estos ingresos (7,7%) se relacionarian con
las variables analizadas. De éstos, el 6,9% serian atribuibles a la contaminacién atmosférica y el 0,8%
atribuibles a las olas de calor y frio. Este 6,9% es ligeramente inferior al encontrado en otro estudio
realizado en Espafia para ingresos a corto plazo por enfermedades respiratorias (Linares et al., 2025b) que
establece que, los ingresos atribuibles solo a la contaminacién atmosférica representan el 7,8% del total de
los ingresos que se producen en Espafa por esta causa. Por otro lado, de los 62.000 ingresos/afio (Ruiz-
Pdez et al., 2025a) atribuibles a la contaminacién atmosférica, los 9.000 ingresos por CVD obtenidos en
este trabajo representarian el 14,5% de los ingresos totales atribuibles a la contaminacién en Espana. Este
valor es sensiblemente inferior del 53,3% relacionados con los ingresos por contaminacién atmosférica
en Espafa por causas respiratorias (Linares et al., 2025a).

La falta de asociacién entre la temperatura en olas de calor e ingresos por causas cardiovasculares
parece ir en contra de los mecanismos biolégicos asociados a las altas temperaturas como es el incremento
de la agregacién plaquetaria, el aumento de glébulos rojos, el aumento de la viscosidad sanguinea y
del colesterol que se observa en los eventos de calor extremo (Pan et al., 1995) y que son la causa de la
mortalidad por causas circulatorias encontrados en olas de calor. La tnica explicacién que parece haber
en relacién a la falta de asociacién con los ingresos hospitalarios, es el proceso fulminante de este tipo de
eventos que hacen que las personas fallezcan antes de ingresar en el hospital (Mastrangelo et al., 2006;
Linares et al., 2007). El frio también produce cambios en la coagulacion de la sangre que los relaciona con
aumento de infartos de miocardio y con trombosis (Davidkovova et al., 2014) asi como incremento de la
tension arterial, colesterol, fibrindgeno y el nimero de eritrocitos (Thakur et al., 1987) pero con efectos
que no se producen de forma tan inmediata (Diaz et al., 2005).

Los resultados obtenidos que se muestran en la figura 8 indican que a nivel de toda Espana el
contaminante que muestra relacién con mayor niimero de ingresos urgentes atribuibles por CVD y por las
causas especificas consideradas es el NO,, seguido del ozono, siendo las PM las que muestran una menor
asociacion, si bien en la mayoria de los casos estas diferencias no son estadisticamente significativas. Este
menor efecto de las PM en relacidn a los ingresos urgentes en Espafia se ha observado en los andlisis
realizados tanto por todas las causas (Ruiz-Péez et al., 2025) como por causas respiratorias (Linares et al.,
2025b) y también en estudios a nivel provincial (Ruiz-Pdez et al., 2023a) y podria estar relacionado con el
acusado descenso que se ha observado en las PM, y PM, . en el periodo de estudio en Espafia, en especial
en las zonas urbanas, cosa que no ocurre con las concentraciones de ozono que si han experimentado un
ascenso en las zonas urbanas (MITECO, 2023).

Varios mecanismos relacionados con la contaminacién atmosférica estdn implicados en las
enfermedades cardiovasculares, principalmente el riesgo de aterotrombosis (Rajagopalan et al., 2018).
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Algunos estudios, sugieren que la exposicién a la contaminacién atmosférica puede aumentar la presién
arterial, exacerbar la isquemia miocdrdica y desencadenar un infarto de miocardio. Muchos de estos
efectos pueden estar mediados a través de efectos directos o indirectos sobre el sistema vascular sistémico,
impulsados por la disfuncién endotelial (Newby et al., 2015).

Por otro lado, el efecto que tiene la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios
atribuibles es un orden de magnitud superior al de los extremos térmicos (9.000 casos/ano Vs 1.150
casos/afo). Esto puede deberse a que el nimero de dias en los que hay exposicién a ola de calor o de frio
al afio es inferior al nimero de dias con exposicién solo a la contaminacién atmosférica, como puede verse
en la tabla 2 de esta monografia. Esto no implica que los dias en los que haya ola de calor u ola de frio el
efecto de la temperatura sobre los ingresos hospitalarios no sea importante, sino que a nivel global de todo
el afo el efecto de la contaminacién es superior al de la temperatura. Sin embargo, estudios realizados
sobre el impacto en morbimortalidad de la temperatura y la contaminacion atmosférica en olas de calor
(Ruiz-Pdez et al., 2023a) indican que, aunque el efecto de la temperatura es importante, el efecto de la
contaminacién atmosférica es, al menos, similar. Lo mismo ocurre en el caso de las olas de frio (Dfaz et
al.,2001). Por tanto, los planes de prevencién para minimizar los impactos de los extremos térmicos en la
salud deberfan integrar al menos ambos efectos (Linares et al., 2020).

Los resultados de los modelos aleatorios mixtos realizados para ver el posible efecto de las variables
demogrificas y socioeconémicas sobre el porcentaje de ingresos atribuibles en cada provincia muestra
que en aquellas provincias donde el porcentaje de poblacién mayor de 65 anos es alto, el efecto de la
contaminacién atmosférica sobre los ingresos por CVD tiende a ser mayor, lo cual es légico ya que la
contaminacién atmosférica agrava patologia previas (WHO, 2021) y es en este grupo de edad donde es
mayor el nimero de patologias existentes. Los resultados de nuestro estudio a nivel estatal muestran que
el porcentaje de mujeres no es un factor de riesgo ante los ingresos hospitalarios por CVD. Este resultado
va en la linea del encontrado en otras investigaciones que indican que no hay una clara distincion por
sexos entre los efectos de la contaminacion de una forma concluyente ya que las diferencias entre sexos en
el efecto de la contaminacién atmosférica ambiental variaron en funcién del resultado sanitario, la causa,
la estacién y el tiempo (Shin et al., 2022). Por otro lado, el nivel de renta presenta un factor protector
ante los ingresos hospitalarios por causas cardiovasculares de modo que un incremento de 10.000€ en
la renta per cdpita se relaciona con una disminucién del 5% (CI95%: 10 - 0) en el riesgo de ingreso por
estas causas.

En resumen, la contaminacién atmosférica en Espana se relaciona con un total de 9.000 ingresos
de cardcter urgente atribuibles cada afio por causas cardiovasculares, mientras que los atribuibles a olas
de calor y frio apenas llegan a los 1.200. Estos ingresos atribuibles a la contaminacién a corto plazo
suponen el 6,9% de los ingresos urgentes que se producen en Espafia por causas cardiovasculares. Los
principales contaminantes relacionados con estos ingresos son el NO, y el O,. EINO, es un contaminante
primario emitido, fundamentalmente en atmdsfera urbanas, por el trifico rodado, mientras que el O,
es un contaminante secundario que tiene en los NOx sus principales precursores. Por tanto, las medidas
encaminadas a reducir el trifico rodado, sobre todo en las aglomeraciones urbanas, redundaria en una
disminucién de los ingresos por esta causa. Entre estas medidas destacarian la implementacion de las
Zonas de Bajas Emisiones donde asi lo establezca la ley, el fomento del transporte puiblico sostenible y la
promocion de la utilizacién de medidas alternativas de movilidad.
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8. Como afecta la contaminacion atmosférica y los extremos térmicos
a los ingresos hospitalarios urgentes por enfermedades neurolégicas:
un estudio en 10 provincias espaiolas (Iriso et al., 2025)

Los trastornos neurolégicos fueron la principal causa en afos de vida afos de vida perdidos ajustados por
discapacidad (DALYs) en (443 millones) y que afectan a 3.400 millones de individuos (GBD 2021 Nervous
System Disorders Collaborators, 2024). Estas enfermedades incluyen las enfermedades como Parkinson,
Alzheimer, demencia o esclerosis multiple (WHO, 2016). Este tipo de patologfas se producen, en gran medida,
en mayores de 60 afos estando el 38% de las personas de este grupo de edad afectadas por algun tipo de desorden
neurolégico (Institute for Health Metrics and Evaluation, 2020). En Espana de los 48,7 millones de habitantes
se calcula que entre 21 y 23 millones de personas poseen algun trastorno neuroldgico de este tipo (SEN, 2025).
El coste anual de las enfermedades neurolégicas se establece en cerca de 32.000 millones de €/afio con un coste
por paciente que oscila entre los 37.000€/afio en el caso de la esclerosis miltiple o los 25.300 €/afio en el caso de
la demencia (Agencia Sinc, 2016).

La evidencia cientifica apunta a que la contaminacién atmosférica podria ser responsable de la etiologia
de algunas de estas enfermedades (Bandyopadhyay, 2016) y en el agravamiento de sus sintomas, actuando los
factores ambientales como factores precipitantes de la enfermedad (Culqui et al., 2017; Linares et al., 2017),
junto con el hecho de que el porcentaje de personas que viven en las grandes ciudades es cada vez mayor, (se
estima que el alrededor del 56% de la poblacién mundial vive en ciudades y que para 2050 serd el 66% ) y con
una poblacién cada vez ms envejecida (en Espafia se pasard del 20,1% de mayores de 65 afios en 2022 al 30,4%
en 2050 (SEN, 2025)), hace especialmente interesante el andlisis de la posible incidencia de la contaminacién
atmosférica sobre los ingresos hospitalarios a corto plazo por este tipo de enfermedades neurolégicas.

Por otro lado, la evidencia cientifica en relacién al efecto del calor sobre las enfermedades neurolégicas estd
claramente establecida (Linares et al., 2017; Culqui etal., 2017; Ruiz-Pdez et al., 2025b). El calor puede aumentar
el estrés oxidativo o neuroinflamacién que pueden causas alteraciones fisiopatolégicas en el cerebro (Bongioanni
et al., 2021). Pero también la exposicién al frio produce vasoconstriccién reduciendo la circulacion cerebral y el
aporte de oxigeno al cerebro (Dolcini et al., 2020). Pese a esto son escasos los estudios que analizan el efecto de
las bajas temperaturas en olas de frio sobre las enfermedades neurolégicas (Chen et al., 2023; Ruiz-Péez et al.,
2025a) y son pricticamente inexistentes los que comparan los efectos debidos a las olas de calor y a las olas de frio
junto al de la contaminacidn atmosférica pese a que en muchos casos las situaciones episddicas de contaminacién
coinciden con los de las olas de calor (Ruiz-Péez et al., 2023a) y de frio (Prieto et al., 2004).

Debido a la baja incidencia de ingresos hospitalarios urgentes por causas neuroldgicas, del conjunto de
las 52 provincias espafolas se incluy6 una seleccién de 10. Estas fueron las 10 provincias mas pobladas (INE,
2015) que contaran con datos completos para los seis factores de riesgo establecidos (concentraciones medias

.. 5
diarias expresadas en (ug/m’) de NO,, 0, PM,,,

observatorios provinciales de referencia. Por tanto, si una provincia no cumplié con los requisitos, se descartd

PM,, y temperaturas mdximas y minima diarias en los

y se pasé a la siguiente inmediatamente menor en poblacién. Las provincias seleccionadas, ordenadas de mayor
a menor poblacién, fueron: Madrid, Barcelona, Valencia, Alicante, Vizcaya, Baleares, La Corufia, Las Palmas,
Granada y Guiptizcoa. En estas provincias se concentra el 48,2% de la poblacion espanola (INE, 2015).

En cuanto a las variables dependientes utilizadas fueron los recuentos diarios de ingresos hospitalarios
urgentes, por causas neurolégicas en el periodo de tiempo estudiado. En particular, fueron agrupados los
ingresos hospitalarios por las siguientes causas: Alzheimer (CIE-9-MC: 331.0; CIE-10-ES: G30), Demencia
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(CIE-9-MC: 290; CIE-10-ES: F02, F03), Parkinson (CIE-9-MC: 332.0; CIE-10-ES: G20) y Esclerosis
multiple (CIE-9-MC: 340; G:35). Las variables independientes y de control fueron las mismas utilizadas
en los otros estudios descritos en esta monografia asi como la definicion de Theat y Tcold a partir de las
temperaturas umbrales de definicién de ola de calor (Ministerio de Sanidad, 2023b) y de frio (Ministerio de
Sanidad, 2023a) ya descritas en esta monografia.

En cuanto al andlisis estadistico debido a la baja incidencia de ingresos hospitalarios urgentes y no
programados por causas neurolégicas la estimacién de RR mediante GLM de la familia Poisson no fue
posible. En lugar de esta aproximacidn, se generd una tnica variable dicotémica, que sefialara los dias en los
que hubo algtin ingreso por las causas aqui analizadas (Neuro = 1), y los que dias que no (Neuro = 0).

Al ser la nueva variable dependiente dicotdmica, se utilizaron GLM con funcién de enlace logit (modelos
de regresion lineal de la familia binomial) para cada provincia. La ecuacién logistica de estos modelos viene
dada por la siguiente expresién, con n designando la probabilidad de que Neuro=1, y, por tanto, (1- )
designando la probabilidad de que Neuro=0. Estos modelos son de la forma:

In(r/(1-n)) =o+BX (1]

En ellos, fueron incluidas las variables independientes o transformadas, sus correspondientes variables
retardadas y las variables de control antes definidas. De esta manera, estos modelos siguen la siguiente
férmula general:

in(Z) = a+Binl; + fyseas + Paweeky; + Buplag(NO,,p); + Bsglag(0s,9); +
Bsnlag(PM;s,h); + Brlag(PMyg,1); + Bgmlag(Tcold, m); + Boglag(Theat,q); (2]

Donde 7 representa la probabilidad de que haya ingreso (Neuro = 1), 1-n la probabilidad de que no
lo haya (Neuro = 0); a es el intercepto; Bk es el coeficiente de cada una de las k variables; n1 es el valor de
la variable contador en la observacién i lo que permite controlar la tendencia de la serie a largo plazo; seas
representa la estacionalidad j en la observacion i; week es el dia de la semana j en la observacién i; NO,
representa la concentracién media en (pg/m’) en la observacién i; lag(NO,, p) representa los componentes

retardados de la variable NO, de orden 0-5, de la misma manera se representan las variables Os’ PM,,,PM

-
Theat, Tcold y sus respectivos componentes retardados. ’

Se comenzé por incluir todas las variables en el modelo, y eliminar secuencialmente aquellas cuyos
coeficientes fueran negativos en base a su significado bioldgico. Al tratarse todas las variables de factores de riesgo
esto supone retirar del modelo las que adquieren correlacién negativa. Una vez el modelo tenia solo coeficientes
positivos, se llevd a cabo stepwise backwards elimination para alcanzar los modelos finales. Este proceso se repite
secuencialmente hasta alcanzar el "modelo final" cuyas variables sean todas estadisticamente significativas con
una significacién de p<0,05. De esta forma se controla la posible colinealidad entre las variables independientes.

Una vez ajustados los modelos finales, se calculd la probabilidad de ingreso despejando = en la férmula
general, dada por la ecuacién [1], quedando asi la siguiente expresion.

n=exp(a+BX) A1+exp (a+BX)) (3]

Siendo o el intercepto, B los correspondientes coeficientes de las variables de interés y X las medias de
esas variables segtin la ecuacion [2].

Una vez esta probabilidad fue determinada, se volvieron a calcular los mismos modelos sin la variable
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factor de riesgo, para hallar asi la contribucién n de éste a los ingresos.
ContributionRiskFactor=n_FinalModel-r_FinalModelNoRiskFactor (4]
De esta manera se obtuvo el aumento de probabilidad de ingreso con el que contribuyé cada factor de riesgo.

Se calcularon ademds los Odds Ratio para cada factor de riesgo a nivel provincial. Este cdlculo se hizo
aplicando la siguiente expresion (Sperandei S, 2014) donde B denota el coeficiente asociado con la variable j
en el modelo de regresion logistica.:

OR=e? (5]

Una vez obtenido este valor, se calcula el nimero de episodios de ingreso atribuibles al factor de riesgo
multiplicando la contribucién por el nimero de dias de la serie temporal completa, en este caso 2191 dias.
Una vez conocido qué niimero de episodios de ingreso son atribuibles a los factores de riesgo, calculamos el
nimero de ingresos atribuibles multiplicando el nimero de eventos atribuibles por la media de ingresos que
hubo en los dias con ingresos.

Los riesgos asociados con la contaminacién atmosférica quimica se expresan en términos de aumento de
riesgo por cada incremento diario en 10 (pg/m®). Para las temperaturas el aumento del riesgo se expresa por
incrementos diarios de 1 °C.

Los estadisticos descriptivos de las variables independientes para las provincias analizadas son las que
aparecen en las tablas 1y 2 de esta monografia. En la tabla 10 se muestran los estadisticos correspondientes
a la variable dependiente a nivel provincial.

Comunidad Auténoma Provincia Uikl Eventos e E
Ingresos evento
\| \|

Andalucia Granada 301 277 1,1
Islas Baleares Baleares 858 709 1,2

Vizcaya 629 5562 1,1
Pais Vasco

Guipuzcoa 478 431 1,1
Islas Canarias Las Palmas 358 327 1,1
Cataluha Barcelona 4366 1827 2,4
Galicia A Coruia 1030 801 1,3
Madrid Madrid 3889 1792 2,2

Alicante 1736 1169 1,5
Valencia

Valencia 1842 1206 1,56

Tabla 10. Estadisticos descriptivos de los ingresos hospitalarios urgentes, por causas neuroldgicas
en el periodo 2013-2018. Total ingresos = Nimero total de ingresos por causas neuroldgicas en todo el
periodo; Eventos = Niimero de dias en los que hubo algtin ingreso en esa provincia; Media de ingresos
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por evento = Niimero de ingresos cada dia que hubo algin ingreso.

El resultado del proceso de modelizacién logistica anteriormente descrito permitié calcular los valores de
los coeficientes B tal y como se muestra en la tabla S4 del material suplementario de esta monografia.

A partir de los valores de B se calcularon los ingresos atribuibles a las diferentes variables que resultaron
estadisticamente significativas en los modelos de regresion logistica a nivel provincial.

En la figura 11, se representan los ingresos por causas neurodegenerativas anuales atribuibles a los
extremos térmicos, en la que se observa que el efecto de la temperatura en olas de calor aparece en 3 de las
provincias analizadas y el impacto de las temperaturas en olas de frio en 4.
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Figura 11. Ingresos anuales a nivel provincial atribuibles a los extremos térmicos.

En la figura 12, se muestran estos ingresos anuales atribuibles a la contaminacién atmosférica. El efecto
del NO, sobre los ingresos aparece en 3 de las provincias analizadas al igual que el del ozono, mientras que
las PM,  y las PM, | aparecen en una sola provincia.
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Figura 12. Ingresos anuales a nivel provincial atribuibles a los diferentes contaminantes atmosféricos.

En la tabla 11 se muestra el nimero total de ingresos por causas neuroldgicas a nivel provincial para
todo el periodo y para cada una de las variables analizadas que resultaron estadisticamente significativos en

los modelos de regresién logistica.

Contaminacion R
Provincia Tcold Theat extremas
(total)
(total)
7 7 7
Granada (1-14) (1-14) (1-14)
Islas 7 7 7
Baleares (1-14) (1-14) (1-14)
Vizcaya
Guibizcoa 115 88 6 203 6 209
P (18 - 240) (19-163) (1-11) (37 - 403) (1-11) (38 -414)
Las Palmas 144 152 296 296
(63 - 243) (19-2348) (82 -1591) (82 -591)
Barcelona 24 24 24
(5-52) (5-52) (5-52)
Coruna
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L Temperaturas
A Contaminacion
Provincia (total) extremas
(total)

. 346 50 346 85 431
Madrid (131 - 524) (9-98) | °0O-8) | (131 504 (18-163) | (149-687)
Alicante 157 15 157 15 172

(12 - 303) (2-29) (12 -303) (2-29) (14 -332)
Valencia 322 609 031 (28—
(67 -571) (216 —989) (283 - 1560) 1560)
Total 581 1.107 245 88 56 1.933 129 2.077
(148 — 1054) (366 —1861) (31-466) | (16-178) (12-105) (545-3.381) (26 — 283) (573 - 3664)

Tabla 11. Ingresos atribuibles por causas neurolégicas a nivel provincial para las diferentes variables
en todo el periodo analizado (2013-2018).

En el periodo considerado, se produjeron en las provincias analizadas un total de 15.437 ingresos urgentes
por las causas neuroldgicas consideradas, por lo que los 2.077 ingresos atribuibles (346 ingresos/ano) a las
variables ambientales analizadas suponen un 13,5% sobre el total. De este 13,5% el 12,5% seria atribuible a
la contaminacién atmosférica y un 1,0% a los extremos térmicos (0,6% a las olas de frio y 0,4 % a las olas de
calor). Este porcentaje atribuible a la contaminacién atmosférica en los ingresos hospitalarios a corto plazo
por causas neuroldgicas es practicamente el doble que el porcentaje atribuible por estas mismas variables a las
causas cardiovasculares 7,7% (Lépez-Bueno et al., 2025) o las respiratorias 7,8 % (Linares et al., 2025b) y
cinco veces el atribuible a la contaminacién en los ingresos por todas las causas establecido en el 2,5% segtin
otros estudios realizados en Espana (Ruiz-Pédez et al., 2025b). Este valor elevado de los ingresos pos causas
neuroldgicas atribuibles a la contaminacién puede deberse a que el estudio se ha realizado en las 10 provincias
con mayor poblacidn y también con mayores indices de contaminacién atmosférica (MITECO, 2023a).

La exposicién al O3 conduce a un aumento de la expresion de especies reactivas del oxigeno, provocando
alteraciones en la barrera hematoencefdlica y dafos en los astrocitos y la microglia. Estos efectos pueden
conducir a un aumento de la produccién de citoquinas proinflamatorias, neurotoxinas y genes, exacerbando
el dafio neuronal y acelerando la progresién de enfermedades neuroldgicas como el Alzheimer, el Parkinson
y otros trastornos neuroldgicos (Rodriguez et al., 2024). En Espana se da la circunstancia que el 96% de la
poblacidn estd expuesta a niveles de ozono troposférico por encima de los valores de la OMS (Ecologistas,
2023). Ademis, en los tltimos afios se ha observado una tendencia decreciente en las concentraciones NO,
de las grandes ciudades y en especial de las PM, pero no asi en el caso del ozono que ha experimentado un
ascenso en especial en las zonas urbanas (MITECO, 2023b).

Esta mayor exposicién de la poblacién al ozono en Espana estd llevando que el efecto de la contaminacion
en la salud debido a las PM se esté viendo superado por el ozono (Ruiz-Pdez et al., 2025b; Linares et al., 2025b).

En relacién al efecto de las olas de calor y frio sobre los ingresos hospitalarios por causas neurolégicas
su efecto es 15 veces inferior al de la contaminacién atmosférica, siendo pricticamente similar el efecto
de las olas de frio y las de calor. Probablemente este menor impacto se daba al menor nimero de dias que
se producen estos extremos térmicos en relacién a los dias con contaminacién atmosférica, como puede
observarse en la tabla 11.
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Una revision sistemdtica sobre los efectos de la temperatura sobre las condiciones neurolégicas concluye
que pese al limitado niimero de estudios sobre el efecto del frio en las enfermedades neurolégicas la evidencia
cientifica establece que la exposicién a bajas temperaturas se asocia con un aumento del riesgo de agravamiento
de enfermedades mentales y neuroldgicas (Byun et al., 2024). Los resultados de nuestro estudio coinciden, ya
que el impacto de las olas de frio sobre los ingresos hospitalarios urgentes por causas neuroldgicas es similar
a los de las olas de calor. Un estudio realizado en una ciudad espanola relacionaba la temperatura minima en
olas de frio con el aumento de los ingresos hospitalarios por Parkinson y esclerosis multiple, mientras que las
olas de calor lo hacian con Parkinson y Alzheimer con efecto sobre los ingresos atribuibles muy similares para
las olas de frio y las de calor (Ruiz-Péez et al., 2025a).

Los resultados de este estudio muestran un efecto importante de la contaminacién atmosférica quimica
sobre los ingresos hospitalarios urgentes por las causas neuroldgicas aqui analizadas, siendo précticamente
el doble en porcentaje que el atribuible a los ingresos por causas respiratorias o circulatorias. El importante
efecto del ozono es un resultado especialmente relevante de este estudio ya que es el inico contaminante que
en Espana muestra una tendencia creciente, especialmente en ambientes urbanos, con un alto porcentaje de
poblacién expuesta a este contaminante. La alta incidencia de la contaminacién atmosférica en este tipo de
ingresos hospitalarios con un 12,5%, el envejecimiento de la poblacién y el hecho de que cada vez vayan a
ser més las personas que viven en las grandes ciudades hacen urgente la adopcién de medidas para bajar los
niveles de contaminacién a los que se ve expuesta la poblacién en las grandes urbes.

Por otro lado, la inclusién de las personas con enfermedades neuroldgicas como grupo de especial
vulnerabilidad en los planes de prevencion ante extremos térmicos redundarfa en una disminucién de los
ingresos atribuibles a las olas de calor y de frio por este tipo de enfermedades.

9. Como el ozono y las particulas materiales afectan a corto plazo a
los ingresos hospitalarios urgentes en Espaia los dias con combustion
de biomasa. (Botezat et al., 2025)

El material particulado (PM) generado por procesos de combustién de biomasa producidos durante el
desarrollo de incendios forestales presentan un alto grado de toxicidad (Jiao et al., 2024) existiendo varios
efectos subclinicos asociados a la exposicién a las mismas (Youssouf et al., 2014). Esto se debe a la composicion
particular de este tipo de PM, ricas en compuestos como hidrocarburos aromdticos policiclicos, benzopireno y
reteno (Pérez-Pastor et al., 2023), Ademds, se debe tener presente que el PM generado por incendios forestales
pueden recorrer largas distancias, por efecto de la adveccién de las masas de aire que las transporta tanto a
escala regional como a larga distancia (Rogers et al., 2020). Junto con las PMs, los incendios forestales generan
un aumento en las concentraciones de otros contaminantes atmosféricos, como el mondxido de carbono
(CO), el diéxido de nitrégeno (NO,) y el ozono troposférico (03) (Xu et al., 2021). Ademds, algunos estudios
han evidenciado el hecho de que todos estos contaminantes intensifican estos efectos adversos al actuar
conjuntamente (Xu et al., 2024). También suele ser frecuente que cuando se producen incendios forestales las
situaciones meteoroldgicas que los originan coincidan con la aparicién de olas de calor.

En Espana, el promedio de hectdreas quemadas en la tltima década es mds de 82.000 (EFFIS, 2024) lo que
la coloca en el segundo lugar de los paises con ms superficie quemada en el Europa Mediterranea. Sin embargo,
hasta la fecha los estudios que exploran los efectos sinérgicos entre la adveccion de material particulado por
combustién de biomasa, contaminacion y olas de calor son bastante escasos, pese a que suelen darse de forma
conjunta (Ruiz-Pdez et al., 2024) habiéndose centrado en mayor medida en la mortalidad, pero no en la
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morbilidad. Por tanto, este estudio tiene el objetivo de analizar la asociacién diferencial que la contaminacién
atmosférica por PM, NO, y O,, y la temperatura tienen con los ingresos hospitalarios de urgencia los dias con
y sin adveccién de material particulado por combustién de biomasa en Espana a corto plazo.

Siguiendo la metodologia descrita se calculé el impacto que la contaminacién atmosférica tiene sobre los
ingresos hospitalarios urgentes que se producen a corto plazo en Espafia. Las unidades geograficas analizadas
fueron 9 provincias representativas de las dreas en que se divide Espana para la monitorizacién y seguimiento
de adveccion de material particulado por combustién de biomasa. Estas son las zonas Norte, Noreste,
Noroeste, Centro, Suroeste, Sudeste, Levante, Baleares y Canarias (Moreira et al., 2020) (Fig.13).

A Weather station
= Pollution monitoring station

[ Analysed province

North . oA

I Center 0 .
East . o
Balearic Islands

B Canary islands
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North East

I Northwest
South East

I scuth West
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Figura 13. Regiones en las que se realiz6 el estudio y ubicacién de las estaciones de medida de
contaminacién y meteorolégicas.

Se incluyeron en el andlisis los ingresos por todas las causas, las causas respiratorias y las causas circulatorias,
que corresponden a los codigos CIE-9-MC y CIE-10-ES ya descritos y que ocurrieron en cada una de las
provincias durante el periodo 01-01-2013 a 31-12-2018.

Las fuentes de las variables dependientes e independientes son las descritas en el apartado de metodologia
de esta monografia.

El andlisis se realizé para los dias en los que se produjo adveccién de material particulado por combustién
de biomasa (COMB=1) y los dias en lo que no habia adveccién (COMB=0). Esta informacién se extrajo de
los informes anuales suministrados en Open Access por el MITERD a partir del “Encargo del Ministerio para
la Transicién Ecoldgica a la Agencia Estatal Consejo Superior de Investigaciones Cientificas para la deteccién
de episodios naturales de aportes transfronterizos de particulas y otras fuentes de contaminacién de material
particulado, y de formacién de ozono tropostérico” (MITECO, 2024).
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En la tabla 12 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables analizadas en este estudio para los
dias con y sin adveccién por combustién de biomasa.

0. PM
Todaslas i culatorias  Respiratorias ° &
causas (Mg/m)  (ug/m?)  (ug/m)
. . . Media Media Media
Media DS Media DS Media DS DS DS DS
Sin
L 171,45 32,23 31,89 15,76 54,57 21,83 72 2,09
combustién ’ : ’ ! ’ ! 12,41 '
N=1809 0,746 8,17 12,77 0,17 0,36 0,19 0.16 0,22
Coruina
Con 165,12 30,13 28,23 16,37 56,07 26,27* 13,66 40 2,07
combustién ' . ' ’ : ’ ’ )
1,58 7,72 12,07 0,41 0,84 0,53 0,39 0,36
N= 382
comﬁ:lnstién 165,73 22,87 30,74 9,48 68,12 17,04 6,87 28 1,10
Islas N= 2151 0,76 7,16 14,39 0,07 0,30 0,13 0,06 0,19
Baleares -
comcli?.lrs‘tién 172,25 22,85 25,98 9,48 69,28 24,26* 10,18* 6 2,48
N= 40 4,20 5,36 14,24 0,44 1,87 1,37 0,50 0,74
Sin . . * *
L combustién 105,57 18,97 15,65 12,63 61,42 27,11 8,58 22 1,30
as N= 2167 0,44 0,13 0,15 0,10 0,29 0,51 0,13 0,21
Palmas -
Con 93,79 13,83 10,25 10,43 66,66* 37,85* 12,37 3 2,32
combustion 3 ; . . ' ’ ' ' y
N= 24 55 1,08 0,96 0,67 2,10 2,65 0,87 1,30
Sin L 956,77 149,84 186,60 30,25* 55,08 18,80 9,96 67 1,49
combustion 3,82 076 1,74 032 0,51 0.24 0,11 0,12
Madrid N= 1901 ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’ ’
Con 949,02 143,45 177,46 34,99* 57,09 23,54* 12,03 29 1,562
combustién 49, . . ' ’ ' ' '
10,40 2,00 4,85 0,94 1,44 0,77 0,31 0,19
N= 290
Sin * *
commuon | 00| 0| mam e esn | mne || @ e
Malaga N=2095 * : * : : * :
comﬁ‘l’l’s‘tién 181,32 0937 076 20,29 27.44* | 6549 | 27.25* ) 2 1,25
N=96 2,95 ’ ’ 0,88 0,97 1,88 1,06 0,85
Sin (154) " *
combustion | 250,50 40,49 0,25 e D01 eaa | 2005 | 12067 ) 35 140
Sevilla N=2020 ' ’ ’ 0,40 ’ ’ ’
Con 20,82 (23) . .
L 199,27 34,94 31,49 16,13 9 1,32
combustién 3.70 0.80 22,11 0,93 | 0,60 6,75 0.79 0,59 0.42
N=171 112
Sin * *
combumion | DL | assoe | %8| 0 | g | n | o | sz
Valencia N=2102 ' ' ' ' ' ' '
Con * *
L 362,60 57,81 66,38 18,18 61,81 20,77 10,69 3 1,67
combustién
N=89 6,76 1,32 3,37 0,86 1,68 0,93 0,53 0,23
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NO
ngz: al:s Circulatorias Respiratorias (o 23)
m
MediaDS  Media DS Media DS MS“S"a
Sin 184,02 32,90 33,30 2397 | 49,77 | 1717 | 1042* | 36 2,96
combustion 0,77 0,20 0,34 0,20 0,37 0,17 0,13 0,35
Vizcaya N= 1977 , , ’ ; * ' , *
com%‘l’]';tién 183,07 3236 058 32,83 26,17* | 51,18 | 21,37 | 1254~ | 9 257
2,35 50 U, 1,20 0,70 1,23 0,55 0,40 0,50
N= 214
Sin " * *
combustion | , 1% e o | 038 | oas | om0 | o | Zaam
Zaragoza N=2070 ' ' ' ' ' ' ' '
Con 151,90 25,08 30,46 26,44* | 48,89 | 24,18 | 1646* | 3 1,67
combustion 284 0,67 1,42 0,89 209 122 083 033
N=121 ' ' * ' * * ' *

Tabla 12. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes e independientes en los dias con y sin
combustién de biomasa. N es el nimero de dias con ola de calor. Para el caso del O, (N) representa el ntimero
dias en que se superé el valor de O3 umbral en el caso de que se parametrizase este valor. * Representa que
existen diferencias estadisticamente significativas entre los dias con y sin adveccién por combustién de
biomasa.

Los resultados de los GLM en los que se calculan los RR y los RA para cada una de las causas de ingreso
analizadas y para los dias con y sin adveccién por combustién de biomasa se muestran en la Tabla S5 del
material suplementario.

En la figura 14 se muestran el % de ingresos atribuibles segiin causas especificas para los diferentes
contaminantes y olas de calor y frio conbinando los efectos de todas las provincias.

Se encuentra que todas las variables de contaminacién consideradas en el estudio son factores de riesgo
en los dias con episodios de combustién (Figura 14a) al igual que las olas de calor (Figura 14b). Por ejemplo,
encontramos un 21% (IC 95%: 14,35-27,63) de ingresos por causas naturales atribuibles al 0O, los dias con
combustidn frente a un 8,3% (IC 95%: 6,83- 9,75) los dias sin combustién (diferencias estadisticamente
significativas, p-valor < 0,05); y un 13,9% (IC 95%: 11,25-16,59) de ingresos atribuibles a las PM, los dias
con combustién frente a un 0,8% (IC 95%: 0,30-1,34) los dias sin combustién (también estadisticamente
significativo).

Si en lugar de observar los ingresos por todas las causas atendemos los ingresos por causas circulatorias
y respiratorias, se observa que los resultados siguen los mismos patrones. En este caso, destaca la carga de
morbilidad por causas respiratorias asociadas con las PM, v PMz.s’ ambas significativamente mayores los dias
con combustion de biomasa. Por otro lado, es preciso senalar que la carga de morbilidad no alcanzé diferencias
estadisticamente significativas para ningin contaminante para el caso de los ingresos por causas circulatorias.

En el caso de las olas de calor, también destaca el bajo porcentaje de morbilidad atribuible; especialmente
si se compara con los indicadores de contaminacion.
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Figura 14. Porcentaje medio casos atribuibles (%) para los ingresos hospitalarios debidos a los
diferentes contaminantes y para olas de calor segiin dias con y sin adveccién por conbustién de biomasa.

En la tabla 13 se muestran los ingresos anuales atribuibles a cada uno de los factores de riesgo analizados.
En ella se ve que los factores asociados a otras variables que no son el material particulado como es el caso del
NO, y el O, tienen un impacto mayor en los ingresos atribuibles que el propio PM. Ademds, el efecto de las
temperaturas en olas de calor es muy inferior al de la contaminacién atmosférica.
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Ingresos hospitalarios
atribuibles (Cl 95%)

Factor de Riesgo

Todas las causas NO, 5.982 (4.540 7.424)
Todas las causas o, 8.018 (5.530 10.503)
Todas las causas PM 3.813(2.838 4.784)
Todas las causas Tcal 164 (51 261)

Todos los Factores de Riesgo

17.978 (13.074 22.974)

Causas Circulatorias NO, 1.007 (663 1.349)
Causas Circulatorias o, 1.116 (341 1.893)
Causas Circulatorias PM 584 (313 857)
Causas Circulatorias Tcal 10(119)

Todas los Factores de Riesgo

2.718 (1.317 4.118)

Causas Respiratorias NO, 985 (708 1.260)
Causas Respiratorias o, 1.279 (485 2.072)
Causas Respiratorias PM 412 (327 497)
Causas Respiratorias Tcal 19 (9 28)

Todos los Factores de Riesgo

2.694(1.529 3.857)

Tabla 13. Ntmero de ingresos hospitalarios urgentes anuales. segtin causas especificas. atribuibles a los
diferentes factores de riesgo los dias con adveccién de material particulado por combustién de biomasa.

Durante los episodios de adveccién por combustion de biomasa aumentan las concentraciones medias
diarias de PM, y PM, 'y sus impactos en salud medidos a través de los Riesgos Relativos (RR) y Atribuibles
asociados (RA) asi como sus ingresos atribuibles en relacion a los dias en los que no hay adveccién por
combustién de biomasa. Ademds, las medias de riesgos y de porcentaje de ingresos atribuibles a los PM, y
PM,  son mis altos por causas respiratorias que por causas circulatorias. Estos resultados para las particulas
materiales se encuentran en linea con lo reportado en la literatura que indican un mayor grado de toxicidad
en las PM que provienen de los incendios forestales como se ha citado anteriormente. Por otro lado, dos
estudios encontraron que la contaminacién del aire emitida por incendios forestales estd significativamente
asociada con un mayor riesgo de hospitalizacion por enfermedades cardiorrespiratorias (Jiao et al., 2024)
destacando las asociaciones con problemas respiratorios. seguidos por los cardiovasculares, lo que concuerda
con los resultados encontrados en nuestro estudio.

Ademis de las PM el otro contaminante destacado durante los episodios de combustidn de biomasa es
el O,. En este caso también se ha observado una tendencia a alcanzar mayores niveles de O,y porcentaje
de casos atribuibles de ingresos hospitalarios durante los dias de combustiéon de biomasa que los dias
sin combustién. Otros estudios parecen confirmar este resultado, asi Chen et al. (Chen et al., 2024)
observé en un estudio reciente un incremento en la concentracién diaria media de O, relacionado con la
ocurrencia de incendios forestales debido a la generacién de los precursores de este gas que se liberan en
el proceso de combustidn.

Los resultados aqui obtenidos también indican que la intensidad y el efecto de las olas de calor

65



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

tiende a ser mayor los dias con combustién de biomasa que cuando no la hay. Ademds, se observa una
gran diferencia entre los grandes porcentajes de ingreso explicados por los distintos contaminantes
frente a los pequenos asociados con el calor extremo.

Los resultados aqui encontrados muestran que el NO, no es un factor de riesgo que se vea
significativamente potenciado durante los episodios de combustidn, pero si es un factor que se mantiene
tanto en los dias con intrusién de biomasa como sin intrusion de biomasa, lo que concuerda con otros
estudios citados en esta monografia (Ruiz Pdez et al., 2025a; Linares et al., 2025b).

La principal conclusién del estudio es que durante los episodios de combustién de biomasa los
RR y RA asociados con la contaminacién y la temperatura se ven intensificados en la mayor parte de
las regiones analizadas. La intensificacién de estos riesgos se observa para todas las causas y por causas
especificas destacan las respiratorias.

Asi mismo, las estimaciones de ingresos atribuibles indican que todos los posibles factores de
riesgos considerados en este estudio, y no solo las PM, se asocian con los ingresos hospitalarios urgentes
que se producen los dias con adveccién de material particulado por combustién de biomasa. Ademds,
se observa un incremento del impacto que tiene el O, en estos dias en relacién a su contribucién al
comportamiento de los ingresos anuales que se atribuyen a la contaminacién en Espafa. El efecto de
la temperatura en olas de calor es un orden de magnitud menor al de la contaminacién atmosférica
quimica.

En los articulos anteriormente citados el dmbito de estudio era todas las provincias espafiolas o una
muestra representativa de ellas como el Gltimo descrito. Los trabajos que se muestran a continuacién
se centran en la Comunidad de Madrid y presentan la novedad frente a los ya presentados en que
se introduce el ruido ambiental como nueva variable independiente. Se realizan en esta Comunidad
porque la ciudad de Madrid tiene estaciones de medida de ruido ambiental en los mismos lugares que
se mide la contaminacién atmosférica quimica lo que permite tener series temporales diarias de ruido
y, por tanto, establecer impactos en salud a corto plazo.

Segun la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y proteccién de la atmdésfera
(B.O.E., 2007) se define Contaminacién atmosférica como "La presencia en la atmdsfera de materias,
sustancias o formas de energia que impliquen molestia grave, riesgo o dafio para la seguridad o la
salud de las personas, el medio ambiente y demds bienes de cualquier naturaleza" por tanto el ruido
ambiental como forma de contaminacién fisica debe ser considerado como contaminacién atmosférica
y, ademds, porque hay diferentes estudios que indican que el ruido, a corto plazo, tiene importantes
efectos en salud (Recio et al., 2016a), tanto en mortalidad (Tobf{as et al., 2014; Tobias et al., 2015;
Recio et al., 2016b) como en ingresos hospitalarios (Tobias et al., 2001; Linares et al., 2006, Linares
et al., 2017; Dfaz et al., 2020).

Las investigaciones que se relacionan a continuacién analizan el efecto sobre los ingresos
hospitalarios urgentes, a corto plazo, de la contaminacién atmosférica tanto quimica como acustica, de
la temperatura en olas de calor y frio y de otras variables ambientales.
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10. Efectos a corto plazo de la contaminacion atmosférica quimica
y acustica sobre los ingresos hospitalarios urgentes en Madrid y su
valoracion econémica (Ruiz-Paez et al., 2023b)

El objetivo de este estudio es analizar el efecto que tiene la contaminacién atmosférica quimica y actstica
sobre los ingresos por todas las causas, también sobre los ingresos por causas circulatorias y respiratorias en
la Comunidad de Madrid en el periodo 2013-2018. El anilisis se realiza también por diferentes grupos de
edad (menores de 2 anos; 2- 10 afios; 11- 64 afnos; 65-79 afios y mayores de 80 afios).

Las variables independientes consistieron en la concentracién promedio diaria (pg/m’) de los
contaminantes quimicos atmosféricos, asi como los niveles de ruido promedios diarios (dB(A)). considerados
como contaminacién actstica. La contaminacién atmosférica se midié con los niveles de material particulado
menor de 2,5 ym (PM, ), material particulado menor de 10 ym (PM, ), diéxido de nitrégeno (NO,) y
ozono troposférico (O,) suministrados por el Ministerio para la Transicién Ecolégica y Reto Demogrifico
durante el periodo de 6 afios del estudio. La contaminacién actstica se registré como ruido diurno el
registrado desde las 7am hasta las 11pm (L Aeq_7_2311). ruido nocturno desde las 11pm hasta las 7am (L Aeq‘23_7}1) y
ruido durante todo el dia (L A2 41)- Los daros de los niveles de ruido se obtuvieron de la Red Fija de Control
de la Contaminacién Actstica del Ayuntamiento de Madrid y de la Red de Control de la Contaminacién

Actstica de AENA para el periodo del 1 de enero de 2014 al 31 de diciembre de 2018 (5 anos).

Como variables de control se utilizaron las variables meteoroldgicas diarias de temperaturas maximas y
minimas (°C), nimero de horas de sol. viento (km/h), presién atmosférica (hPa) y humedad relativa (%).
Los datos se obtuvieron del Observatorio de Madrid-Retiro (observatorio de referencia de la Comunidad de

Madrid) y de la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET).
La metodologia es la descrita en el apartado 2 de esta monografia.

La relacién funcional entre estas variables de contaminacién actstica y las variables dependientes es lineal
y sin umbral. Los retardos introducidos son hasta el retardo 5 segtin los estudios realizados previamente y
que se han referenciado en la introduccién a este articulo.

En la tabla 14 se muestran los estadisticos descriptivos de las variables dependientes.

Media
Variable ingresos por  Media DS Minimo Maximo
afio

Ingresos por todas las causas:

Total 349.099 956 169 537 1395
<2 afios 20.574 56 20 12 140
2 a 10 afios 12.481 34 11 6 68

11 a 64 afios 152.655 418 67 221 573
65 a 79 afios 72.373 198 45 83 355
80+ afios 91.016 249 58 103 502

Ingresos por causas respiratorias:
Total 67.825 186 77 48 554
Ingresos por causas circulatorias:

Total 54.413 149 34 54 230

DS: desviacidn estandar.

Tabla 14. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes. Comunidad de Madrid 2013-2018.
67



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

En la tabla 15 aparecen los estadisticos descriptivos de las variables independientes.

El ozono utilizado en este estudio se refiere a los valores octohorarios de este contaminante y se introduce
de forma cuadritica considerindose unicamente los valores con concentraciones superiores a 147,5 ug/m’

(O, g+ Estas concentraciones superiores a este valor se dan muy pocos dfas al afio.

Variable Media DS Minimo Maximo
Contaminacién atmosférica:
PM, s (ug/m?) 10,3 4,7 32 33,1
PMyo (ug/m’) 19,0 9,7 2,9 85,7
NO, (ug/m’) 30,7 14,5 5,8 90,9
03 (ug/m’) 56,4 23,0 6,1 113,7
03 ot (g/m°) 78,6 28,8 9,9 171,5
Contaminacién acustica:
Ruido diurno (dB(A)) 55,8 2,5 41,7 62,1
Ruido nocturno (dB(A)) 48 2,6 36,3 61,4
Ruido 24h (dB(A)) 54,1 2,4 40,2 60,0
Condiciones meteoroldgicas:
Humedad relativa (%) 59,7 16,3 19,0 95,2
Presién atmosférica (hPa) 940,7 6,0 911,8 962,6
Tmax (°C) 21,1 9,1 2,8 40,0
T min(°C) 111 6,8 -3,0 25,9
Viento (km/h) 6,4 3,0 0,0 18,7
N¢ horas de sol al dia 8,1 43 0,0 144

DS: desviaci6n estandar.

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de las variables ambientales.

Los resultados del andlisis para todos los grupos de edad y por causas especificas indica que el NO,
demostrd tener un efecto significativo en los ingresos por causas naturales y respiratorias, mientras que el
ozono octohorario se relacioné con los ingresos por causas naturales y circulatorias. Sin embargo, no se
encontrd ninguna asociacion estadisticamente significativa para las PM para ningun tipo de ingreso. Por parte
del ruido, se encontré una asociacién significativa para los tres tipos de ingresos, siendo la mds relevante la
detectada en los ingresos por causas circulatorias para el ruido diurno.

Los riesgos relativos para cada uno de los contaminantes segtin los diferentes grupos de edad y para todas
las causas de ingreso se muestran en la figura 15. En ella hay que destacar que el ruido de tréfico aparece
relacionado en todas las edades excepto en el de menores de 2 afios, mientras que en este grupo es el NO, y
el ozono octohorario el que muestra asociacién con los ingresos hospitalarios. Los altos valores de los RR de
la figura 9 para el ozono probablemente estén relacionados con los pocos dias en los que se supera el umbral
establecido, lo que explica también el gran intervalo de confianza que aparece representado en la figura 15.
Es decir, el ozono se relaciona de forma importante con los ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo
pero unicamente los dias en los que se supera el umbral antes citado. Esto explica también los pocos casos
atribuibles a este contaminante que se muestran en la tabla 12.
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Figura 15. Riesgos relativos (RR) y Riesgos atribuibles (AR) con sus respectivos IC 95% de las
variables independientes significativas en los ingresos por causas naturales. Incrementos por cada 10
pg/m’ para los contaminantes atmosféricos. En el caso del ozono, incrementos por cada 10 pg/m® a
partir del umbral de ozono octohorario de 147,5 pg/m?. Entre paréntesis los lags.

En la tabla 15 se muestran los ingresos anuales a corto plazo atribuibles a los diferentes contaminantes
tanto todas las causas como por las causas especificas tanto para todo el afio como para aquellos dias en los
que se ha superado el valor gufa 24h marcado por la OMS para cada uno de ellos.

Media anual ingresos

al sobrepasarse el % ingresos
atribuibles (IC 95% atribuibles
ibuibles (IC 95%) umbral OMS (IC 95%) ol

Media anual ingresos

Ingresos por causas naturales:

NO, (lag 0) 5.191 (2966 - 7412) 1.503 (859 - 2146) 1,49%
NO, (lag 4) 3.055 (1614 - 4493) 885 (467 - 1301) 0,88%
O, gernign (12 1) 31(11-51) 31(11-51) 0,01%
O3 etnin (129 7) 24 (4 - 44) 24 (4 - 44) 0,01%
Ruido diurno (lag 0) 5685 (2533 - 8835) - 1,63%

Ingresos por causas respiratorias:

NO, (lag 0) 1.427 (529 - 2321) 451 (167 - 734) 2,10%
NO, (lag 5) 1.301 (702 - 1898) 411 (222 - 600) 1,92%
Ruido diurno (lag 0) 1.987 (594 - 3378) - 2,93%
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X X Media anual ingresos .
Media anual ingresos % ingresos

al sobrepasarse el
atribuibles (IC 95%) umbral OTVI S (IC 95%) atribuibles

Ingresos por causas circulatorias:

@) lag 4) 13 (6 - 19) 13 (6 - 19) 0,02%

3 oct high (

Ruido diurno (lag 0) 2.432 (1257 - 3605) - 4,47%

Tabla 15. Ingresos anuales a corto plazo atribuibles a cada contaminante. La media de ingresos por
afo si se sobrepasaba el umbral de la OMS se ha obtenido calculando el nimero de ingresos medio
diario que tuvieron lugar los dias en los que se superé el valor umbral diario recomendado por la OMS

(0,: 100 pg/m’, NO,: 25 pg/m’).

Cada afio 8.246 (IC 95%: 4.580 — 11.905) ingresos por causas naturales son atribuibles a la totalidad de
la exposicién al NO,, lo que equivale al 2,4% de los ingresos. Estos ingresos suponen casi 120 millones de
euros de gasto hospitalario al ano. Ademds, si se hubieran cumplido los umbrales establecidos por la OMS
se podrian haber evitado 2.388 (IC 95%: 1326 - 3447) ingresos anuales por causas naturales atribuidos a la
exposicién al NO,. Para las causas respiratorias, al NO, se le atribuyeron 2.728 (IC 95%: 1.231 — 4.219)
ingresos anuales, correspondientes al 4% de los ingresos. Tomando los valores guia de la OMS, de estos

ingresos se podian haber evitado 862 (IC 95%: 389 - 1334) ingresos anuales.

El segundo contaminante con mayor nimero de ingresos atribuibles es el ruido. Cada afio 5.685 (IC
95%: 2533 — 8835) ingresos por causas naturales son atribuibles a la exposicion a la contaminacién actstica
de ese mismo dia, lo que supone el 1,6% de los ingresos. Estos ingresos equivalen a mas de 82 millones de
euros de gasto hospitalario al afo. El efecto del ruido es atin mayor en los ingresos por causas respiratorias y
circulatorias, donde respectivamente el 2,9% y el 4,47% de estos ingresos se atribuyen a la exposicién actstica
de ese mismo dia.

Este estudio pone de manifiesto que el efecto de la contaminacién varfa segin la edad de la poblacién,
siendo mds vulnerables los nifios y los ancianos, por lo que el andlisis desagregado por grupos etarios aporta
una valiosa informacién. En este trabajo se encontrd que la edad con mayor riesgo de ingreso hospitalario
a causa de la contaminacién era el grupo de menores de 2 afios para el ozono octohorario en lag 5 con un
RR de 1,084 (IC 95%: 1,003 — 1,171), seguido de los de 65 a 79 afios para el mismo contaminante con un
RR de 1,056 (IC 95%: 1,017 — 1,097). Hay que tener en cuenta que la parametrizacion realizada para el
ozono tiene el objetivo de analizar inicamente su impacto para concentraciones muy elevadas de ozono que
se dan muy pocos dias (0,3% de los dias de toda la serie) lo que explica los altos RR encontrados para este
contaminante. Ademds, el escaso ndmero de ingresos que se producen en el grupo de menores de 2 afos hace
que los RR obtenidos sean mds elevados que en otros grupos de edad. A pesar de ello, un estudio de Texas
también describié el importante efecto que tiene la contaminacién en los nifios, describiendo que los nifios
de 5 a 14 afios tenfan mayor riesgo de ingreso hospitalario por asma respecto a la poblacién mis mayor a los
4 dias de exposicion de ozono octohorario, con un RR de 1,047 (IC 95%: 1,025 — 1,069) (Zu et al., 2017).

El efecto de las concentraciones de NO, se representa en todos los grupos etarios con una asociacion
mis leve en cuanto a RR, pero con un mayor impacto sobre los ingresos hospitalarios en total, siendo el
contaminante quimico al que mds ingresos hospitalarios se le atribuyen. Un estudio realizado en China
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encontr6 una asociacion estadisticamente significativa para el NO, en lag 5y los ingresos hospitalarios por
neumonia en menores de 15 afios, siendo el efecto mayor en los menores de 1 afio (Li et al., 2018).

Ademis de la contaminacién atmostérica de tipo quimico, la contaminacién actstica tiene igualmente
un papel relevante en la salud. Su efecto sobre los ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo se evidencia
en que nuestro estudio ha encontrado una asociacién estadisticamente significativa entre el ruido diurno y
todos los tipos de ingresos y para todos los rangos etarios excepto en los menores de 2 anos, con los que se
contaba con menor nimero. Ademds, es el contaminante al que se le relaciona mayor proporcién de ingresos
atribuibles, por encima del NO,, el ozono y las PM, con una atribucién de hasta un 4,5% de los ingresos
por causa circulatoria. Estos hallazgos coinciden con los descritos por otros autores, como Halonen et al.,
que describe que el ruido diurno aumenta el riesgo de ingreso por enfermedad cardiovascular en los adultos
y el ruido nocturno es el responsable del mismo efecto en los ancianos (Halonen et al., 2015). Como se ha
comentado previamente, los nifios y los ancianos son mds vulnerables al efecto del ruido que el resto de la
poblacién. Un estudio previo en Madrid realizado en menores de 10 afnos describié un RR de 1,02 (IC 95%:
1,01 — 1,04) para los ingresos por causas naturales y un RR de 1,05 (IC 95%: 1,01 — 1,08) para los ingresos
por causas respiratorias (Linares et al., 2006). En nuestro estudio también se hallé que los nifos y ancianos
contaban con RA mis elevados respecto a los adultos, con un RR en el caso de los nifios de 2 a 10 afios de
1,004 (IC 95%: 1,001 — 1,007) y un RR para los mayores de 80 anos de 1,002 (IC 95%: 1,001 — 1,003).
Estudios mds recientes realizados en Madrid han encontrado una asociacién entre la exposicién al ruido y
los ingresos por suicidio y ansiedad (Diaz et al., 2020) y en los ingresos por exacerbaciones de los sintomas
de demencia (Linares et al., 2017).

Son también destacables otros estudios realizados en Madrid en los que se relaciona el ruido de tréfico
con la morbimortalidad por causas circulatorias y respiratorias (Tobias et al., 2015; Recio et al., 2017). El
origen comtn en el tréfico rodado en una proporcion muy elevada de la contaminacién por NO, y el ruido
hacen que sean los vehiculos la principal causa de ingreso hospitalario por causas circulatorias y respiratorias
en Madrid (Navares et al., 2020). Esto pone de manifiesto que el ruido es un contaminante con efectos en
la salud similares al resto de contaminantes quimicos, al menos en lo relativo al corto plazo. Sin embargo,
la investigacién sobre este contaminante es escasa, siendo necesarios més estudios para seguir evaluando el
efecto del ruido en la salud.

11. Efectos a corto plazo de la contaminacion atmosférica quimica
y acustica en olas de calor y frio sobre los ingresos hospitalarios
urgentes en Madrid, andlisis segin causas especificas y grupos de
edad (Ruiz-Péaez et al., 2025b).

El objetivo de este estudio es evaluar el impacto combinado de la contaminacién atmosférica quimica y
acustica en los ingresos hospitalarios durante los meses de calor y frio, diferenciando por grupos de edad. El
dmbito de estudio es la Comunidad de Madrid y el periodo temporal es 2013-2018. Presenta la novedad en
relacion al anterior articulo en que el andlisis se hace no para todo el ano, sino solo para los meses de verano e
invierno, analizando el impacto de las olas de calor y frio. Para el grupo de los ingresos hospitalarios urgentes
a corto plazo, ademds de las causas circulatorias se consideran el accidente cerebrovascular agudo (ACVA),
el Infarto agudo de miocardio (IM) y la enfermedad isquémica del corazén. En los ingresos por causas
respiratorias, se analizan las infecciones respiratorias agudas de tracto superior (IRAS), asma y neumonia.
También se consideran en este estudio enfermedades neurolégicas como Parkinson, demencia, Alzheimer y
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esclerosis multiple. Las variables independientes fueron las concentraciones medias diarias de PM, ,, PM, ,
NO,, ozono troposférico, ruido y temperaturas maximas y minimas. Se diferencié por meses de verano
(junio-septiembre) e invierno (noviembre a marzo) y por grupos de edad (265 anos en todos los ingresos y
<14 afios en los ingresos respiratorios).

En este caso la temperatura de definicion de ola de calor corresponde a una temperatura maxima diaria de
34°C; la temperatura de definicién de ola de frio a una temperatura minima diaria de 1,9°C segin los datos
obtenidos del Observatorio de Madrid-Retiro. En este caso se trabajé con concentraciones medias diarias
de ozono. La relacidn functional de este contaminante con los ingresos hospitalarios urgentes por todas las
causas resulté ser cuadrdtica con una concentracién umbral de 107,5ug/m’.

La tabla 15 recoge los estadisticos descriptivos de las variables dependientes por meses célidos y frios y

por grupos de edad.
Toda la serie Estaciones Grupos de edad
Meses calidos Meses frios
Min/ Min/ ' Min/ Min/

X+SD Max X+ SD Max X+SD Min/Max X+SD Max X+SD Max
Todas las 120/
causas 185,7+774 | 48/554 | 1275+406 | 48/239 2497 £ 69 554 1155+51,3 | 30/381 | 338+23 | 0/134
respiratorias
IRAS 55+27 0/16 4927 0/16 6,1+26 0/16 0,7+09 0/6 32+21 0/12
Asma 10+53 0/30 72+51 0/29 125+47 2/30 38+29 0/19 3+25 0/15
Neumonia 6+34 0/26 43+25 0/16 78+36 0/26 4+£26 0/21 04+07 0/4
Todas las
causas 149 £ 337 54 /230 135+306 | 54/207 | 1602+325 | 82/230 | 1154+269 | 36/181
circulatorias
Enfermedad | 3, g 0/4 04+06 0/4 03+06 0/4 03+05 0/3
isquémica
Infartoagudo | 4, 45 | 431 | 125239 | 1/28 | 152:4 | 4/31 | 81x32 | 0/20
miocardio
ACVA 232+57 4/43 21,7+57 7143 243+54 4/43 181+49 4/37
Parkinson 03+05 0/4 03+05 0/3 03+06 0/4 02+05 0/4
Demencia 05+07 0/4 05+07 0/4 05+07 0/4 05+07 0/4
Alzheimer 05+07 0/4 05+08 0/4 05+07 0/4 05+07 0/4
Es’cl_er05|s 05+07 0/5 05+07 0/4 04+07 0/4 0+02 0/1
multiple
IRAS, Infeccién respiratoria tracto superior, ACVA: Accidente cerebro vascular agudo, DS: desviacion estandar, X: Media, SD: Desviacion
Estandar, Meses calidos: del 1 Mayo al 30 de Septiembre 30, Meses frios: Del 1 Noviembre al 31 de Marzo,

Tabla 15. Estadisticos descriptivos de las variables dependientes segiin meses cilidos y frios y grupos de
edad.
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En la tabla 16 se muestran los riesgos relativos (RR) y los riesgos atribuibles (RA) para todas las causas
analizadas para los meses de invierno y verano.

Meses calidos

RR (95% CI)

RA (95% Cl)

Meses frios

RR (95% CI)

RA (95% Cl)

Causas respiratorias

NO, (3) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,94 (0,10 - 1,77) Leqd (0) 1,00 (1,00 - 1,01) 0,42 (0,19 - 0,65)

o, (1) 1,25 (1,04 - 1,51) 20,13 (3,96 - 33,57) Tcold (3) 1,02 (1,01 - 1,03) 1,88 (1,25 - 2,50)

Theat (2) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,27 (0,06 - 2,46) Tcold (5) 1,02 (1,01 -1,02) 1,62 (1,01 -2,22)
Tcold (12) 1,02 (1,01 - 1,02) 1,72(1,13 - 2,32)

IRAS

NO, (3) 1,05 (1,02 - 1,09) 5,19 (1,61 - 8,63) Legn (4) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,41 (0,07 - 2,72)

Astma

O, (7) 3,15(1,36-7,31) 68,29 (26,55 - 86,31) NO, (4) 1,02 (1,01 - 1,04) 2,34 (1,04 - 3,62)
Tcold (5) 1,03 (1,00 - 1,05) 2,67 (0,26 - 5,02)

Neumonia

NO, (5) 1,05 (1,01 - 1,09) 4,39 (0,53 - 8,10) Legn (1) 1,02 (1,00 - 1,03) 1,59 (0,36 - 2,80)
Legn (5) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,42 (0,22 - 2,61)
Tcold (5) 1,06 (1,02 - 1,09) 5,35 (2,20 - 8,39)

Causas circulatorias

0,(2) 1,20 (1,01 - 1,43) 16,59 (0,61 - 30,00) Leqd (0) 1,00 (1,00 - 1,01) 0,41 (0,13 - 0,69)

0, (8) 1,25 (1,05 - 1,49) 19,92 (4,55 - 32,81) Tcold (4) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,24 (0,45 - 2,01)

Enfermedad Isquémica

Leg24 (3) 1,08 (1,01 -1,15) 7,06 (0,97 - 12,77) Tcold (5) 1,15 (1,01 - 1,30) 12,91 (1,12 - 23,30)

Infarto miocardio

o, (1) 1,81 (1,06 - 3,09) 44,71 (5,67 - 67,59) Leg24 (0) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,96 (0,05 - 1,86)

0, (8) 1,93 (1,13 - 3,29) 48,20 (11,84 -69,57) | Tcold (7) 1,03 (1,00 - 1,05) 2,68 (0,23 - 5,06)

Leqd (0) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,43 (0,35 - 2,49)

ACVA

0, (1) 1,80 (1,20 - 2,69) 44,37 (16,83 - 62,80) | Leqd (0) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,01 (0,30 - 1,72)

Leg24 (3) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,89 (0,08 - 1,70)

Parkinson

Leqd (1) 1,08 (1,02 - 1,16) 7,77 (1,72 - 13,45) Leqd (3) 1,08 (1,01 -1,16) 7,74 (1,35 - 13,72)

Theat (3) 1,29 (1,09 - 1,54) 22,73 (8,26 - 34,92) Tcold (8) 1,21 (1,04 - 1,42) 17,66 (3,74 - 29,56)
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Meses calidos

Meses frios

RR (95% ClI) RA (95% CI) RR (95% Cl) RA (95% CI)
Demencia
PM, (3) 1,31 (1,03 - 1,68) 23,76 (2,59 - 40,33) Leqd (0) 1,07 (1,01-1,12) 6,16 (1,40 - 10,70)
Legn (1) 1,08 (1,03 - 1,15) 7,79 (2,50 - 12,79)
Alzheimer
PM.,, (0) 1,12 (1,03 - 1,23) 10,84 (2,57 - 18,41)
Theat (3) 1,17 (1,03 - 1,34) 14,72 (2,66 - 25,29)
Esclerosis multiple
0,(2) 6,85 (1,03-45,66) | 85,41 (2,74 -97,81) Tcold (6) 1,13 (1,00 - 1,26) 11,15 (0,38 - 20,76)
Leqd (5) 1,05 (1,00 - 1,11) 5,15 (0,26 - 9,80)

Riesgos relativos (RRs) y riesgos atribuibles (RAs) con sus intervalos de confianza al 95%, Aumentos de 10 9™ sobre el umbral
del ozono establecido en 107,5 *9m3, Entre paréntesis los lags,, IRAS: Infeccién respiratoria tracto superior,, ACVA: Accidente
cerebrovascular agudo Leqd: LAeq,7-23h, Leqn: LAeq,23-7h, Leq24: LAeq,24h,

03 high 03 high NO2
(0)

|

Tabla 16. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (RA) para todas las causas analizadas para los

meses de invierno y verano.

En las tablas S6 y S7 del material suplementario se muestra la informacién de la tabla 16, segin grupos

de edad.

A partir de estos riesgos atribuibles y siguiendo la metodologia descrita se calcularon los casos atribuibles
y el porcentaje de casos atribuibles calculados sobre el total de ingresos que se producen por esa causa de

ingreso en Madrid.

En la figura 15 se muestran estos porcentajes de ingresos atribuibles para las causas respiratorias y grupos
de edad, mientras que en la figura 16 los resultados mostrados se refieren a las causas circulatorias y en la
figura 17 a las neurodegenerativas.
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Figure 15. Percentage of attributable admissions with their respective 95% Cls for the significiant
independent variables in respiratory-cause admissions. Increases for every 10 pg/m’ above the 8-h

ozone threshold of 107,5 ug/m’. Lags shown in brackets. Leqd: L, Leqn: L Leq24: L,

eq,7-23h° 'Aeq,23-7h° eq,24h"
URTIs: Acute upper respiratory tract infections.
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Figura 16. Percentage of attributable admissions with their respective 95% Cls for the significiant
independent variables in circulatory-cause admissions. Increases for every 10 pg/m* above the 8-h
ozone threshold of 107,5 ug/m>. Lags shown in brackets. Leqd: L, Leqn: L Leq24: L

eq,7-23h° 'Aeq,23-7h° 'Aeq,24h"
MI: Acute myocardial infarction. ACVA: Acute cerebrovascular accident.

75



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

100% - Parkinson admissions 80% - Dementia admissions
S 80% A S
8 & 60% -
Lk L2
@ s
5 60% - 8
8 8
£ £ 40% -
s ®
o 40% | @
e} )
2 g
H 3 20% -
5 20% =
g g
0% + 0% -
Leqd T.heat Leqd T.heat Leqd T.cold Leqd T.heat Leqd PM2.5 Legn Leqd PM2.5
3) (1) (1) 3) €] (8) ®3) 3) (0) 3) (1) (0) 3)
J J L J J L | J | J1 J
Whole Warm Cold 265 years Whole Warm Cold >65 years
serie months months serie months months
10% 1 Alzheimer admissions 60% 4 Multiple sclerosis agmissions
S g% | S
S s =
a 2
@ 2 40%
5 6% - 8
2 B
£ £
o
o 4% °
2 ® 20%
> 3
a a
S 2% A T
g £
0% 0%
PM10 T.heat PM10 T.heat PM10 T.heat 03 high T.cold O3 high Leqd T.cold
0 (0) @3) 1 (0) 3) ) (0) (G @) (6) (2) (5) \ (6)
L JL J
Whole Warm 265 years Whole Warm Cold
serie months serie months months

Figura 17. Percentage of attributable admissions with their respective 95% Cls for the significant
independent variables in neurological-cause admissions. Increases for every 10 pg/m?® above the 8-h
ozone threshold of 107,5 pg/m’. Lags shown in brackets. Leqd: L, . Leq24: L
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En resumen, durante los meses de calor se encontré mayor asociacion entre: ozono e ingresos por causas
respiratorias, circulatorias y neurolégicas; NO, e ingresos respiratorios, IRAS y neumonia; PM e ingresos
por demencia y Alzheimer. El calor tuvo mayor efecto en los ingresos por Parkinson y Alzheimer. Durante
los meses de frio no se encontré ninguna asociacién con ningin contaminante atmosférico quimico, salvo el
NO, con ingresos por asma. Al frio, predominantemente se le atribuyeron ingresos por enfermedad isquémica
del corazon, Parkinson y esclerosis multiple. En los 265 afios las PM, el ruido, el frio y el calor tuvieron los
mayores impactos. En los <14 afios fue el ruido, NO, y el frio. El ruido fue el contaminante al que se le
atribuyeron mayor proporcién de ingresos.

En nuestro trabajo, durante los meses de verano, destaca el efecto de las concentraciones de ozono de
manera global, de las concentraciones de NO, en los ingresos respiratorios y de las concentraciones de PM
en los ingresos neuroldgicos. Sin embargo, los ingresos atribuibles al ozono son inferiores al 0,05% pese a
los elevados RA, probablemente debido al elevado valor umbral utilizado para realizar el ajuste de los datos
del ozono, el cual tnicamente se supera en el 0,3% de los dias de la serie. En relacién con el impacto de las
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concentraciones de PM en los ingresos por causas neuroldgicas, una revision bibliogrdfica sobre los efectos
de la contaminacién en el sistema nervioso central sefialé un aumento en el riesgo de recaida de esclerosis
multiple tras la exposicién a ozono durante la estacién cdlida, asi como un incremento del impacto del
NO,y PM10 durante la estacidn fria (Alhussaini et al., 2023; Vojinovi¢ et al., 2015). Es importante sefialar
que, a pesar de la amplia documentacion sobre los impactos del ozono, el NO, y las PM en la salud, existe
una notable heterogeneidad en los resultados al explorar si las temperaturas elevadas influyen en dichas
asociaciones. Esta variabilidad se puede atribuir a la diversidad de las definiciones de temperaturas elevadas
utilizadas (Conti et al., 2022) y al distinto grado de adaptacién de la poblacion a las condiciones de calor
(Navas-Martin et al., 2024).

Durante los meses de invierno no se encontrd asociacidn estadisticamente significativa de ningtn
contaminante atmosférico quimico con los ingresos hospitalarios, salvo para el caso del NO, en los ingresos
por asma. El resto de contaminantes quimicos no mostraron significacién estadistica, en consonancia con los
resultados de dos metaanilisis realizados sobre el efecto de la polucién y las bajas temperaturas en los ingresos
por enfermedades respiratorias (Areal et al., 2022) y cardiovasculares (Wu et al., 2022). Al impacto de las olas
de frio en los meses invernales, se le atribuyen entre el 3% y el 5% de los ingresos por enfermedad isquémica
del corazén, esclerosis multiple y Parkinson. Una revision de revisiones identifico una asociacion entre el frio
y la morbilidad cardiovascular, pero no evidencié efectos relacionados con patologias respiratorias ni exploré
la patologia neuroldgica (Song et al., 2017). En cuanto al calor, nuestro estudio revela un aumento en el riesgo
de ingreso por causas respiratorias y, especialmente, en el riesgo de ingreso por Parkinson y Alzheimer durante
los meses de verano y en la poblacién mayor de 65 afios. Estos hallazgos concuerdan con investigaciones
previas realizadas en Madrid (Culqui et al., 2017; Linares et al., 2016; Linares et al., 2017). Es importante
destacar que el calor no afecta a la poblacién menor de 14 afos, conforme a lo descrito anteriormente (Diaz
et al., 2015) en relacién a los ingresos urgentes a corto plazo aqui analizados.

Dado que la contaminacidon atmosférica afecta especialmente a la poblacién vulnerable, en nuestro
estudio analizamos el efecto en los mayores de 65 afios. Los datos sobre poblacién anciana de dos estudios
realizados en Italia y China coinciden en que las PM estdn asociadas a mayores riesgos de hospitalizacién por
patologia respiratoria (Renzi et al., 2022). Estos hallazgos son similares a los resultados obtenidos en nuestra
investigacion.

Cada vez hay mds evidencia sobre los efectos adversos que la contaminacién atmosférica tiene en la salud
infantil. Una revision narrativa centrada en los impactos de la contaminacién revela asociaciones con diversas
patologias pedidtricas, incluyendo enfermedades respiratorias, alérgicas y neuroendocrinas entre otras (Lin et
al., 2023). En nuestro trabajo, al analizar el efecto de la contaminacién en las enfermedades respiratorias se
encontrd que a las concentraciones de NO, se le atribuian el 2% de los ingresos por IRA y asma. En cambio,
no se identificé una asociacién estadisticamente significativa con las concentraciones de PM, a pesar de
que un reciente metaandlisis sobre la relacién entre las PM y las infecciones respiratorias del tracto superior
encontré una asociacioén significativa (Ziou et al., 2022). Otro estudio realizado en China encontré una
asociacion significativa entre las PM y NO, y los ingresos por infecciones respiratorias del tracto inferior

(Zhang et al., 2023).

En el grupo de mayores de 65 afios, se observa que el frio, el calor, el ruido y el ozono (solo en el
caso de las IRATs) incrementan el riesgo de ingreso hospitalario, posiblemente debido a la exacerbacion
de patologfas preexistentes (Meade et al., 2020). En contraste, en el grupo de menores de 14 afios, el NO,
emerge como un contaminante con un riesgo relativo significativo. Esta asociacion podria atribuirse no solo
al agravamiento de patologias respiratorias en la edad pedidtrica, sino también a un efecto irritativo directo
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de los contaminantes en las vias respiratorias, asi como a una mayor exposicion a la contaminacién, dado que
los nifos pasan mds tiempo al aire libre y se encuentran mds cerca del suelo, donde se concentran en mayor
medida los contaminantes (WHO, 2018). Es crucial destacar que la exposicion a la contaminacién durante
la infancia puede condicionar el desarrollo de patologfa respiratoria en la edad adulta (Mocelin et al., 2022).
Por consiguiente, es de suma importancia incorporar recomendaciones dirigidas a proteger a la poblacién
infantil en los planes de prevencién de la contaminacién.

Un resultado notable de nuestro estudio es el considerable porcentaje de ingresos atribuibles a los
niveles de ruido en ambos grupos etarios. Destaca de manera particular el elevado porcentaje atribuible a
la contaminacidn actstica en los ingresos por demencia y Parkinson. Probablemente estos altos RR esten
relacionados con el escaso nimero de casos de la enferemdedad, aunque la existencia de asociacién podria
indicar la existencia de un mecanismo biolégico (Culqui et al., 2018). En una revision sistemdtica sobre la
influencia del ruido en la salud, en los resultados relacionados con la demencia se concluyé que existe una
evidencia limitada acerca del impacto del ruido del tréfico (Clark et al., 2020).

12. Impacto a corto plazo del ruido y otros factores ambientales
sobre los ingresos hospitalarios urgentes por trastorno mental en la
Comunidad de Madrid (Gomez-Gonzalez et al., 2023),

Este estudio tiene por objetivo analizar el impacto de diversos factores ambientales sobre los ingresos
hospitalarios urgentes a nivel diario y a corto plazo por trastorno mental en la Comunidad de Madrid en el
periodo 2013-2018. Entre estas variables ambientales de nuevo se incluye el ruido de tréfico.

La variable dependiente en ese caso fueron los ingresos hospitalarios no programados diarios por trastorno
mental registrados en la Comunidad de Madrid del 1 de enero de 2013 al 31 de diciembre de 2018, segin
la Clasificacién Internacional de Enfermedades, 92 y 10° edicién (CIE-9-MC-MC y CIE-10-ES-ES). Se
consideraron para el andlisis los ingresos por todas las causas relacionadas con la salud mental (CIE-9-MC: 290-
319 y E950-959; CIE-10-ES:F00-F99 y X71-X83 y T14.91). Las causas mencionadas en el parrafo anterior se
desagregaron por sexo (hombres — mujeres).

Los estadisticos descriptivos de la variable dependiente son los que se muestran en la tabla 17.

Variable Media SD Min Max
Ingresos totales salud mental 30,68 9,45 7 61
Ingresos en mujeres 15,99 5,84 2 34
Ingresos en hombres 14,69 5,14 2 36

SD: desviacidn estindar, Min: minimo, Max: m4ximo,

Tabla 17. Ingresos hospitalarios por trastornos mentales en la Comunidad de Madrid, segitin sexos.

El proceso de modelizacién Poisson con la metodologia descrita permiti6 calcular los RR y los RA entre

las variables dependientes y las independientes.

En la tabla 18 se muestran las variables ambientales que muestran asociacion con los ingresos por

enfermedades mentales, asi como sus riesgos relativos y sus riesgos atribuibles.
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Ingresos totales

Lag RR IC 95% RR RA IC 95% RA
Horas de luz* 4 1,004 1,001 1,007 0,398 0,093 0,704
Velocidad viento 1 1,0033 1,0007 1,0059 0,3321 0,0748 0,5887
Ruido diurno 0 1,0033 1 1,0066 0,3270 0,0010 0,6520
Ingresos mujeres

Lag RR IC 95% RR RA IC 95% RA
Tendencia presion 12 1,004 1,001 1,006 0,354 0,065 0,641
Horas de luz* Oyb5™ 1,007 1,003 1,012 0,740 0,313 1,166
Velocidad viento 1 1,005 1,001 1,008 0,464 0,105 0,822
Ruido diurno 0 1,005 1,0004 1,01 0,498 0,04 0,954
Ingresos hombres

Lag RR IC 95% RR RA IC 95% RA
Horas de luz* 4 1,006 1,0014 1,0103 0,579 0,136 1,02
Velocidad viento 13 1,0063 1,0027 1,01 0,6308 0,2669 0,9933

Lag: retardo, RR: riesgo relativo, IC: intervalo de confianza, RA riesgo atribuible * En el caso de las horas
de luz la interpretacién es que a menos horas de luz mds ingresos, **Cuando han resultado significativos mds
de un lag para una misma variable independiente, se calcula el RR conjunto de los lags significativos,

Tabla 18. variables ambientales que muestran asociacién con los ingresos por enfermedades
mentales, asi como sus riesgos relativos y sus riesgos atribuibles.

A partir de los riesgos atribuibles con la metodologfa descrita se calcularon el nimero de casos atribuibles
tanto para ambos sexos como para mujeres. Para el caso de los hombres no hubo asociacién con el ruido de
trafico, Los resultados se muestran en la tabla 19.

N° medio de ingresos por causas de salud mental por ano

Ruido diurno umbral*® 0 745 (283 - 1207)

N° medio de ingresos por causas de salud mental por afio (mujeres)

Ruido diurno umbral* 1 437 (147 - 584)

N° medio de ingresos por causas de salud mental por aiio (hombres)

Ruido diurno umbral* Sin asociacion significativa

Lag: retardo, *Ruido diurno umbral se refiere al nivel de ruido restando el valor minimo de ruido registrado de 48,1 dB(A).

Tabla 19. Ingresos hospitalarios urgentes a corto plazo anuales atribuibles al ruido de trifico por
causas mentales.
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Los resultados de nuestro estudio muestran asociacién estadisticamente significativa entre el nivel
sonoro, las horas de luz, la velocidad del viento y los ingresos hospitalarios urgentes por causas mentales,
variando algo esta asociacién entre hombres y mujeres. Sin embargo, no hay asociacion con la contaminacién
atmosférica quimica. Esto va en la linea de otras investigaciones que apuntan a que el ruido tiene un mayor
impacto en la salud que la contaminacién atmosférica (Recio et al., 2017). Una revision sistemdtica publicada
recientemente también apoya estos resultados, encontrandose relacién entre el ruido y trastornos como la
depresion y ansiedad (Hegewald et al., 2020) y otra investigacion realizada en Madrid en la que se analizaban
los efectos del ruido del trfico y otros factores ambientales con los ingresos hospitalarios de urgencia por
suicidio, depresién y ansiedad se encontrd relacion entre los ingresos urgentes por estas patologias y el ruido,
no encontrdndose sin embargo asociacién con contaminantes ambientales quimicos (Diaz et al., 2020).
Desagregando por sexo, el nivel de ruido se relacion6 con la variable dependiente en el caso de las mujeres,
no asi en el caso de los hombres. Hay estudios que sugieren una mayor sensibilidad al ruido en las mujeres
(Schreckenberg et al., 2020; Hammersen et al., 2016). En relacidn al mecanismo biolégico por el cual el ruido
afecta a la salud mental hay diversas teorfas. El ruido podria provocar anomalfas en la respuesta al estrés en
el eje hipotdlamo-hipéfisis-adrenal (HPA) y en la neurotransmisién de serotonina (Thomson EM, 2019) y
activarfa vias inflamatorias y de estrés oxidativo (Hahad et al.,2020).

En cuanto a la insolacién se ha descrito que la mayor exposicién a la luz solar se relaciona con menor namero de
dias con trastorno mental (Ha et al., 2021) y las variaciones en la luz solar se han correlacionado con la prescripcién
de antidepresivos (Lansdall-Welfare et al., 2019). El “Diagnostic and statistical manual of mental disorders” en su V
edicion (DSM,, 2013), incluye entre sus diagndsticos el trastorno afectivo estacional que se define como la presencia
de episodios depresivos recurrentes en una época del afo (usualmente otofio e invierno) (Rosenthal et al.,1984).
Entre los mecanismos implicados en su fisiopatologfa se encuentra la alteracién del ritmo circadiano (Desan et al.,
2001), un anormal metabolismo de la melatonina y la disminucién de la secrecién de neurotransmisores como la
serotonina (Carlsson et al 1980). Por tanto, menos horas de luz podrian relacionarse, como se obtiene en nuestro
estudio, con una mayor incidencia en los ingresos hospitalarios urgentes por enfermedades mentales.

Por otro lado, la velocidad del viento resulté actuar como factor de riesgo. Hay estudios que correlacionan
la direccién del viento con la patologia mental (Bos et al., 2012). También hay investigaciones que
correlacionan el viento con la sensacién térmica de frio, llamada "wind chill" (Shitzer A, 2006) y el frio se ha
asociado a empeoramiento de la patologia mental y aumento de los ingresos por esquizofrenia (Sung et al.,
2011; Pan et al., 2019) o ansiedad (Li et al., 2022).

En conclusidn, se puede decir que el ruido es una variable relacionada con los ingresos hospitalarios por
trastornos mentales en general para todos los grupos de edad y para mujeres de manera independiente en
Madrid. El porcentaje de ingresos por afo atribuibles a esta variable supone un 4,72% del total. Las escasas
horas de luz y la velocidad del viento han resultado igualmente significativas pudiendo interpretarse este
hallazgo como indicador del efecto de la sensacién térmica de frio.

Los resultados de este estudio pueden servir de base para la elaboracién de recomendaciones y planes
de salud que consideren estas variables como factores de riesgo para la salud mental; sobre todo para el caso
del ruido, ya que la contaminacién actstica depende fundamentalmente de las actividades antropogénicas
en zonas altamente urbanizadas y con elevada densidad de tréfico y por tanto puede ser potencialmente
modificable mediante la implementacién de normativas y politicas basadas en la evidencia cientifica. Si bien
hay variables sobre las que no se puede intervenir como son las horas de luz o la velocidad del viento. La
investigacion en el campo de salud mental debe evolucionar y considerar los cambios que se producen en la
sociedad y el medio ambiente.
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13. Efecto a corto plazo de las altas temperaturas, las horas de luz
y la contaminacion quimica sobre los ingresos hospitalarios diarios
urgentes por causas endocrinas y metabélicas en la Comunidad de
Madrid, Espaia (2013- 2018), (Egea et al., 2021).

Existen estudios que de forma univariada relacionan el efecto que algunas variables ambientales
como olas de calor, contaminacién atmosférica o ruido tiene sobre la morbimortalidad por enfermedades
neuroendocrinas. Pero son pricticamente inexistentes los trabajos que analizan de forma conjunta el efecto
de variables de contaminacién atmosférica quimica y actstica y de diferentes variables meteorolégicas
sobre la patologfa neuroendocrina. El objetivo de este estudio fue analizar el impacto de los contaminantes
atmosféricos y de las variables ambientales meteorolégicas sobre los ingresos diarios no programados por
enfermedades endocrinas y metabélicas en la Comunidad de Madrid entre 2013 y 2018.

Se trata de un trabajo en el que las variables independientes son similares al de la publicacion anterior
pero la variable dependiente, en este caso son las enfermedades neuroendocrinas. Las causas consideradas en
este estudio segun los cddigos CIE-10-ES y CIE- 9-MC son:

CIE-10-ES:

- E03.5 Diabetes mellitus tipo 1

- E05 Diabetes mellitus tipo 1

- E06 Diabetes mellitus tipo 1(excluimos E06.4 Tiroiditis inducida por fdrmacos)

- E07 Otros trastornos tiroideos

- E10 Diabetes mellitus tipo 1

- E11 Diabetes mellitus tipo 2

- E15 Coma hipoglucémico no diabético

- E16.1 Otros tipos de hipoglucemia

- E16.2 Hipoglucemia, no especifica

- E16.3 Aumento de secrecién de glucagén

- E16.4 Aumento de secrecién de gastrina

- E16.8 Otros trastornos especificados de secrecién interna del pdncreas
- E20 Hipoparatiroidismo

- E21 Hiperparatiroidismo y otros trastornos de gldndula paratiroides
- E22 Hiperfuncién de hipéfisis

- E23 Hipofuncién y otros trastornos de hipéfisis. Excluimos E23.1
- E24 Sindrome de Cushing

- E27 Otros trastornos de glandula suprarrenal

- E31 Disfuncién poliglandular

- E32 Enfermedades del timo

- E34 Otros trastornos endocrinos

— E88.4 Trastornos del metabolismo mitocondrial

— E87 Otros trastornos de liquidos, electrolitos y equilibrio dcido-base (excluimos E87.7).
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CIE-9-MC

244.9 combinado con 780.01, 242, 245, 245.1, 245.2, 245.3, 245.8, 245.9, 246, 246.0, 246.1, 246.3,
246.8, 246.9, 790.94, 250, 250.00, 250.01, 250.02, 250.03, 250.10, 250.11, 250.12, 250.13, 250.20,
250.21, 250.22, 250.22, 250.30, 250.31, 250.32, 250.33, 250.40, 250.41, 250.42, 250.43, 250.50, 250.51,
250.52, 250.53, 250.60, 250.61, 250.62, 250.63, 250.70, 250.71, 250.72, 250.73, 250.80, 250.81, 250.82,
250.83, 250.90, 250.91, 250.92, 250.93, 251.0, 251.1, 251.2, 251.4, 251.5, 251.8, 252.0, 252.1, 252.8,
252.9, 253.0, 253.1, 253.2, 253.3, 253.4, 253.5, 253.6, 253.8, 253.9, 254, 255.0, 255.1, 255.3, 255.4,
255.5, 255.6, 255.8, 255.9, 258, 259, 277.87, 276 (excluimos 276.6).

Los estadisticos descriptivos correspondientes a estos ingresos son los que aparecen en la tabla 20.

Variable Media SD Min, Max,
Ingresos por patologia neuroendocrina 12,6 4,66 0 44
Ingresos por patologia neuroendocrina en mujeres 6,7 3,06 0 25
Ingresos por patologia neuroendocrina en hombres 59 2,79 0 20

Tabla 20. Estadisticos descriptivos de los ingresos por patologia Neuroendocrina segtin sexos (N= 2.191).

En este caso el ozono se considera de forma cuadritica con una concentracién umbral de ozono en 44
ug/m® de media diaria, segin puede apreciarse en la figura 18.
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Figura 18. Diagrama de dispersién entre las concentraciones medias diarias de ozono y los ingresos

por enfermedades endocrinas. El umbral de ozono se establece en 44 mg/m’.
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El resultado de la modelizacion de Poisson con la metodologia anteriormente descrita, estd en la tabla
21 en la que aparecen las variables que mostraron asociacion significativa y los riesgos relativos y atribuibles

correspondientes a estas asociaciones segin sexos y poblacion general,

Ambos Sexos Hombres Mujeres
T, Lags (0,2,4) Lags (2, 4) Lags (0,2,4)
RR: (Cl 95%) 1,123 (1,064 1,185) 1,106 (1,051 1,164) 1,149 (1,069 1,235)
AR %: (Cl 95%) 10,9 (6,0 15,6) 9,6 (4,9 14,1) 13,0 (6,5 19,0)
Tio Lag (4)
RR: (Cl 95%) 1,746 (1,079 2,825)
AR %: (Cl 95%) 42,7 (7,3 64,6)
Insolacion* Lag (5) Lag (7) Lag (5)
RR: (Cl 95%) 1,005 (1,002 1,008) 1,006(1,002 1,010) 1,005 (1,001 1,010)
AR %: (Cl 95%) 0,5(0,20,8) 0,6 (0,2 1,0) 0,5(0,11,0)
NO, Lag (2)
RR: (Cl 95%) 1,21 (1,007 1,0135)
AR %: (Cl 95%) 2,0(0,7 3,4)
o, Lag (8) Lag (8)
RR: (Cl 95%) 1,010 (1,001 1,018) 1,027 (1,014 1,040)
AR %: (Cl 95%) 0,9(0,11,8) 2,6 (1,33,8)

Tabla 21. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (AR) correspondientes a las variables en los
retrasos correspondientes (lags) estadisticamente significativas a p<0,05 en los modelos de regresién
Poisson. * En el sentido de que a menos horas de luz mds ingresos hospitalarios urgentes por enfermedad
neuroendocrina.

Los resultados de ese estudio indican que existe una asociacién estadisticamente significativa entre el
aumento de las temperaturas en olas de calor y el namero de ingresos de caricter urgente que se produjeron
en la Comunidad de Madrid lo que supone el principal factor de riesgo. Asi mismo, se observa asociaciéon
entre la disminucién de horas de luz y el aumento de los ingresos hospitalarios. También el ozono para
concentraciones medias diarias superiores a 44 ug/m’ tienen impacto sobre los ingresos por patologia
neuroendocrina. Al desagregar por sexo observamos como para las mujeres el NO, supone también un factor
de riesgo.

Existen estudios que relacionan las altas temperaturas con el aumento de enfermedades neurodegenerativas
en general (Amiri et al., 2021) y especificamente con los ingresos por enfermedades neurodegenerativas como
Parkinson (Linares et al., 2016) o Demencia (Linares et al., 2017). De forma consistente con nuestros
resultados también se han descrito asociaciones con enfermedades neuroendocrinas (Moon, 2021). El
mecanismo que podria explicar esta asociacion serfa doble. Por un lado, en las enfermedades de cardcter
neuroldgico presentan desérdenes en la regulacién de la temperatura corporal a través de alteraciones en el
sistema nervioso central (disfunciones hipotaldmicas o vagales) y en el sistema nervioso periférico a través
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de disfunciones en el sistema auténomo (Pursiainen et al., 2007). Una potencial neuropatia auténoma
causada por algunas enfermedades metabdlicas en situaciones de estrés térmico aumentarfa la disfuncion
cardiovascular y un anormal control glucémico (Moom, 2021) asi como alteraciones de la tolerancia de la
glucosa y aumento de la absorcién de insulina. Por otro lado, entre el 30 y el 65 % de personas con trastornos
neuroldgicos presentan deshidrosis (Hirayama, 2006) que puede estar provocada tanto por la medicacion
que toman estos pacientes (Swinn et al., 2003; Hirayama, 2006) como por disfunciones generadas por la
propia enfermedad a nivel de hipotdlamo o disfunciones vagales (Bouchama et al. 2022). La deshidratacion
predispondria a la cetoacidosis diabética y a un estado hiperglucémico.

Por otro lado, el hecho de que el impacto sea mayor en mujeres podria deberse a las diferencias fisioldgicas
inherentes al sexo como el efecto hormonal sobre la temperatura corporal y la presion sanguinea y las
diferencias tanto en los ciclos menstruales como durante la menopausia, también debido al hecho de que las
mujeres disipen menos calor al sudar por tener a una mayor proporcién de grasa subcutdnea (Navas-Martin
et al., 2022).

Las horas de luz se asociacién con los ingresos por enfermedades neuroendocrinas en el sentido de que
a menos horas de luz mayor nimero de ingresos. Aunque no hay estudios similares al aqui realizado que
muestra una asociacién directa entre la falta de horas de luz y trastornos de cardcter mental. El mecanismo
mediante el cual puede explicarse la asociacion detectada podria deberse una conexién bidireccional entre el
sistema endocrino y el reloj circadiano, puesto que el ritmo circadiano influye sobre todos los niveles del eje
neuroendocrino, desde la sintesis y la liberacion de hormonas hasta la sensibilidad de los diferentes érganos
diana a éstas (Jouffe et al., 2022).

También es destacable la asociacién que existe para el caso de las mujeres entre las bajas temperaturas y los
ingresos por causas endocrinas con un AR del 42,7%. El motivo de este elevado valor de AR probablemente
se relacione con el escaso nimero de dias con olas de frio en el periodo considerado que tnicamente son 4
por lo que este resultado debe de tomarse con cautela. Tanto el 0zono como el NO, se relacionan con el estrés
oxidativo y la activacién de las vias inflamatorias que afecta al eje hipotdlamo-hipofisario-adrenal y al sistema
simpdtico adrenérgico (Thiering etal., 2015; Rao etal., 2015) que explicaria el mecanismo fisiopatoldgico que
relacionaria esos contaminantes con la exacerbacién de la sintomatologia de las enfermedades neuroendocrinas.

Por tltimo, es de destacar que en este estudio no se encuentra asociacion de los niveles de ruido analizados
con esta causa de ingreso. Este hecho parece ir en contra con estudios previos realizados en la Ciudad de
Madrid que encontraban asociacion a corto plazo entre el ruido de tréfico y los ingresos por enfermedades
neuroldgicas como Parkinson (Diazetal., 2018) Demencia (Linares etal., 2017) y esclerosis multiple (Carmona
et al., 2018). Ademds, también se ha relacionado el ruido de tréfico con mortalidad diaria por enfermedades
endocrinas como la diabetes (Recio et al., 2016a). Los mecanismos biolégicos descritos en ambos casos
(Recio et al., 2016b) podrian explicar que se detectase asociacién entre el ruido y los ingresos urgentes aqui
considerados. No obstante, hay que destacar que este estudio estd realizado para toda la Comunidad de Madrid
y no para la Ciudad de Madrid como es el caso de las investigaciones anteriores. En la Comunidad de Madrid
la exposicién de los ciudadanos a ruido ambiental es muy inferior al que se ven sometidos los ciudadanos en
el Municipio de Madrid. En el caso de la Ciudad de Madrid en el periodo en el que se realizaron los estudios
anteriores los valores medios de L, ., L, .., fueron respectivamente de 63,9 y 58,6 dB(A) valores muy
superiores a los 55,8 y 48,0 respectivamente registrados en este estudio. Probablemente estos valores mds
bajos expliquen que no se obtengan asociaciones estadisticamente significativas en este caso.

Los resultados obtenidos en ese estudio sirven para identificar factores de riesgo en esta enfermedad como
las temperaturas extremas en olas de calor, lo que lleva a considera a este grupo como especialmente vulnerable
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ante altas temperaturas y a incluirlo en los grupos de especial vulnerabilidad en el Plan de Prevencién ante
altas temperaturas del Ministerio de Sanidad espafiol. El hecho de que se asocien también los ingresos con
variables como el ozono troposférico o el NO, que son que es especialmente elevados en olas de calor lleva a
la necesidad de que los planes de prevencion ante altas temperaturas se extiendan a més variables que la mera
temperatura (Ruiz-Péez et al., 2023a). Es decir, hacen falta planes que integren todos los factores que inciden
de forma conjunta en un determinado lugar y que afectan a la salud humana (Linares et al., 2020) y mds en
un entorno de cambio climdtico en el que estas situaciones de ola de calor van a ser mds frecuentes y mds
intensas. Por otro lado, la asociacién robusta encontrada entre la disminucién de horas de luz y el aumento de
los ingresos hospitalarios por enfermedad neuroendocrina viene a poner el foco en un factor ambiental hasta
ahora pocas veces considerado en salud puablica.

14. Efectos a corto plazo del ozono troposférico y otros factores
ambientales sobre los ingresos urgentes por complicaciones del
embarazo: andlisis de series temporales en la Comunidad de Madrid,
(Calle-Martinez et al., 2023),

Las complicaciones del embarazo, parto y puerperio contintan siendo un importante problema de salud
publica a nivel mundial. El parto prematuro constituye la primera causa de mortalidad neonatal, seguida de
las complicaciones durante el parto y las infecciones (WHO,2022). También genera una importante carga
de morbilidad y discapacidad a corto y largo plazo (Blencowe et al., 2013). Otras, como la rotura prematura
de membranas, originan aproximadamente un tercio de los partos prematuros, ademds de causar infecciones
tanto en la madre como en el recién nacido (Goldenberg et al., 2008; Slattery et al., 2002). Por otro lado, los
trastornos hipertensivos afectan al crecimiento fetal y tienen importantes consecuencias en la salud materna,
aumentando el riesgo de infarto y disminuyendo la esperanza de vida (Theilen et al., 2018), siendo la segunda
causa de mortalidad materna a nivel mundial (WHO, 2022).

Cada vez existe mayor evidencia cientifica respecto a la influencia de factores ambientales tales como
la contaminacién y los fenémenos meteoroldgicos extremos sobre los resultados gestacionales (Syed et
al.,2022). Durante el embarazo, la capacidad de termorregulacién del organismo estd reducida debido
al aumento de masa corporal, incremento de las demandas metabélicas y disminucién de la sudoracién
(Stevens et al., 2022). Por ello se considera a este colectivo como un grupo especialmente vulnerable a los
efectos del cambio climatico (Ha, 2022). Por otro lado, la contaminacién atmosférica puede actuar de
diversas formas, tanto por mecanismos quimicos como fisicos. Los contaminantes atmosféricos quimicos
son inhalados por la mujer gestante, cuya capacidad inspiratoria se encuentra incrementada por la mayor
demanda de oxigeno, aumentando por lo tanto el paso de contaminantes al torrente sanguineo (Bobrowski,
2010). Algunos de ellos como el ozono (O,) irritan las vias respiratorias agravando patologfas como el
asma, que es la patologfa pulmonar que mds frecuentemente causa ingresos durante el embarazo. Ademds
de la propia inflamacién local, el ozono inhalado produce un exceso de radicales libres oxidativos que se
distribuyen por todo el organismo, alterando los mecanismos inflamatorios e inmunitarios (Mumby et
al., 2019).

Varios metaandlisis han encontrado asociaciones consistentes entre los resultados perinatales y la
contaminacion atmosférica (Arroyo et al., 2019), siendo uno de los efectos en salud con mayor calidad
de evidencia (Boogaard et al., 2022). Sin embargo, la mayoria de los articulos publicados se enfocan en
exposiciones a largo plazo y consecuencias en el recién nacido, como la prematuridad o el bajo peso (Syed et
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al., 2022).

El objetivo de este trabajo es analizar el efecto a corto plazo de diversos factores ambientales sobre los
ingresos hospitalarios urgentes por complicaciones del embarazo, parto y puerperio.

Las variables independientes que se utilizaron en este estudio son las ya descritas en los apartados 9 y 10
anteriores. Las variables dependientes en este caso han sido las representadas por los codigos del capitulo 11
de la Clasificacion Internacional de Enfermedades Clinica (CIE), 92 revisién (CIE-9-MC) excepto el cédigo
650 que corresponde al parto normal. Debido a la entrada en vigor de la nueva codificacién de la CIE, a
partir del ano 2016 se utilizaron los cédigos del capitulo 15 de la 10° revision (CIE-10-ES), excepto el cédigo
080 equivalente al 650 de la edicién previa. Ademds de esta variable principal se definieron otras variables
especificas: rotura prematura de membranas con los c6digos 658.1, 658.2 y O42, trabajo de parto prematuro
(644.0, 644.2, 649.7, 060.0, 060.1, 026.87 y O47.0) trastornos hipertensivos (642 y O10-O16) y vémitos

excesivos en el embarazo (643 y O21).

Los estadisticos descriptivos de estas variables son los de la tabla 22.

Diagnéstico Media Desviacion Minimo Maximo  Total de

(codigos CIE) diaria tipica diario diario ingresos

Complicaciones del embarazo
(capitulo 11 CIE-9 excepto 650 y 145,2 20,1 77 212 318 069 53012
capitulo 15 CIE-10 excepto 0O80)

Rotura prematura de
membranas 33,4 6,6 13 58 73230 12 205
(658,1, 658,2 y 042)

Trabajo de parto prematuro

(644.0, 644,2, 649,7, 0600, 55 2,4 0 17 12 036 2006
060,1, 026,87 y 047,0)

Trastornos hipertensivos
3,0 1,9 0 10 6549 1092
(642 y O10-016)

Vémitos en el embarazo
0,8 0,9 0 5 1704 284
(643 y 021)

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades, CIE-9-MC: Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades, 92 revision, CIE-10-ES: Clasificacién Internacional de Enfermedades, 102 revisién.

Tabla 22. Ingresos no programados de mujeres residentes en la Comunidad de Madrid por
complicaciones relacionadas con el embarazo durante el periodo del 1 de enero de 2013 al 31 de
diciembre de 2018 (N=2191).

86



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas

especificas y su estimacién econémica

Enlatabla23 se muestran los RR y los RA correspondientes a las asociaciones estadisticamente significativas

entre las diferentes variables ambientales y las causas de ingresos urgentes a corto plazo consideradas.

RR RA
(IC 95%) (IC 95%)
Complicaciones del embarazo
1,010 1,02
PM, 3
‘ (1,001 - 1,020) (0,10 - 1,92)
1,005 0,52
O,oct 1
(1,004 - 1,007) (0,40 - 0,65)
1,002 0,23
Ruido diurno 0
(1,001 - 1,004) (0,08 - 0,39)
Rotura prematura de membranas
1,245 19,68
Tfrio 11
(1,000 - 1,550) (0,02 - 35,47)
1,013 1,32
PM,, 0
(1,005 - 1,021) (0,54 -2,10)
1,007 0,74
O,oct 5
(1,004 - 1,011) (0,41 - 1,06)
Trabajo de parto prematuro
1,021 2,06
NO, 4
(1,003 - 1,039) (0,35-3,74)
1,011 1,08
O,oct 1
(1,001 - 1,021) (0,10 - 2,05)
Trastornos hipertensivos
1,014 1,40
O,oct 3
(1,002 - 1,027) (0,21 - 2,58)
Voémitos en el embarazo
3,386 70,47
Tfrio 2
(1,159 - 9,895) (138,70 - 89,89)
1,066 6,15
NO, 3
(1,021 -1,112) (2,09 - 10,04)
1,021 2,03
Ruido nocturno 3
(1,001 - 1,041) (0,07 - 3,95)

Lag: dias de retardo, RR: riesgo relativo, RA: riesgo atribuible, IC: intervalo de confianza, PM, K
Materia Particulada de didmetro igual o inferior a 2,5 micras, PM, : Materia Particulada de didmetro
igual o inferior a 10 micras, NO,: Diéxido de nitrégeno, O, oct: ozono octohorario.

Tabla 23. RR y los RA correspondientes a las asociaciones estadisticamente significativas entre las
diferentes variables ambientales y las causas de ingresos urgentes a corto plazo consideradas y retardos
(Iags) en los que se establece la asociacién.
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En la tabla 24, se muestran los ingresos atribuibles a cada una de las variables significativas y en el caso de los
contaminantes cudl habria sido esa disminucion en el caso de aplicarse los niveles Guia de la OMS (WHO, 2021).

Media anual % sobre Media anual % evitable* de
Contaminante de ingresos el total de de ingresos los ingresos
atribuibles ingresos evitables* atribuibles

(IC 95%) (IC 95%) (IC 95%) (IC 95%)

Complicaciones del embarazo
2.194 41 107

O,oct 1 49
(1655 - 2733) (3,1-5.2) (80 - 133)
1762 3,3

Ruido diurno 0 NA NA
(595 - 2928) (1,1-55)
555 1,0 32

PM,, 3 57

‘ (56 - 1049) (0,1-2,0) (3-60)

Rotura prematura de membranas
714 59 36

O,oct 5 50
(394 - 1032) (3,2-85) (20 - 52)
308 2,5 3

PM,o 0 11
(126 - 489) (1,0-4,0) (1-6)
3 0,038

Tfrio 11 NA NA
(0-6) (0,00 - 0,05)

Trabajo de parto prematuro
170 8,5 8

O,oct 1 4.8
(15 - 323) (0,8 -16,1) (1-16)
128 6,4 36

NO, 4 27,9
(22 - 233) (1,1-11,6) (6 - 65)

Trastornos hipertensivos
119 10,9 6

O,oct 3 4,6
(18 - 220) (1,6 - 20,1) (1-10)

Voémitos en el embarazo
68 23,9 28

Ruido nocturno 3 41,1
(2-132) (0,9-46,4) (1-54)
54 19,2 15

NO, 3 27,7
(19 - 89) (6,5 - 31,3) (5 - 25)
1 0,00

Tfrio 2 NA NA
(0-1) (0,00 - 0,00)

*Potencialmente evitables cumpliéndose los niveles umbrales recomendados por la OMS (REF),
NA: no aplica (no existe nivel umbral).

Tabla 24, losingresos atribuibles a cada una delas variables significativasy en el caso delos contaminantes
cudl habria sido esa disminucién en el caso de aplicarse los niveles Guia de la OMS (WHO, 2021).
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Dos estudios realizados en EEUU observaron un aumento de hospitalizaciones durante las olas de calor,
considerando cualquier patologia incluida en el capitulo del CIE correspondiente al embarazo, parto y
puerperio (Qu et al., 2021). La asociacién estadisticamente significativa con el ruido diurno del conjunto
de las enfermedades obstétricas analizadas. Esto estd en concordancia con lo observado para diferentes
patologias del embarazo (Gehring et al., 2014; Diaz et al., 2016). Los mecanismos fisiopatoldgicos que
podrian desencadenar estas complicaciones se basan en que el ruido acta como factor estresante, activando
el sistema noradrenérgico (Wood et al., 2017). Una posible via de abordaje podria ser la suplementacién con
vitamina D, cuyo déficit es muy prevalente en nuestro medio, y se ha observado que proporciona un efecto
protector frente al ruido (Samad et al., 2022).

Las asociaciones encontradas en relacién a la rotura prematura de membranas destacan los impactos
de la PM, el ozono y el frio. En relacién al frio estos resultados irfan en la linea del estudio realizado en
[rin que encontré mayor riesgo de trabajo de parto prematuro durante bajas temperaturas (Khodadadi
et a.l, 2022), pero irfa en contra de una investigacién en una cohorte retrospectiva con 23 millones de
nacidos vivos en EEUU que encontré efecto protector (Sun et al., 2019) de las bajas temperaturas.
Los mecanismos por los que la contaminacién ambiental influye en la rotura prematura de membranas
no son del todo conocidos. Ensayos en experimentacién animal han encontrado una disminucién de
la vascularizacién de las células placentarias, especialmente en aquellas responsables de la integridad
estructural, tras la administracion nasal de PM,  (Tosevska et al., 2022). En estudios observacionales en
humanos se ha observado que las particulas ambientales pueden atravesar la placenta, y que la cantidad de
particulas encontradas en la parte fetal placentaria se relaciona positivamente con la exposicién durante el
embarazo (Bové etal., 2019). En general, el resto de las variables analizadas muestran un comportamiento
similar al ya descrito en la que la escasez de estudios previos muestra la necesidad de realizar ese tipo de
investigaciones sobre la mujer embarazada.

En resumen, la exposicién a ozono tropostérico, diéxido de nitrégeno, PM, , PM_, ruido diurno,

10° 2,5
ruido nocturno y temperaturas extremadamente bajas se asocié con mayor nimero de ingresos por diversas
patologias relacionadas con el embarazo, parto y puerperio. Este estudio justifica la creacién de planes de
prevencién para mitigar los efectos de la contaminacién y de las temperaturas extremas en la salud materno-
infantil. Se necesitan estrategias de informacion a la ciudadania sobre la relacién entre los factores ambientales

y los resultados perinatales adversos, asi como de los riesgos para la propia salud durante el embarazo.

15. LIMITACIONES COMUNES A LOS ESTUDIOS REALIZADOS.

Ademads de las limitaciones inherentes a los estudios ecoldgicos que no permiten inferir causalidad ni
realizar asunciones a nivel individual, los estudios descritos en esta monografia presentan las limitaciones
relacionadas con la asignacién de la exposicién a las diferentes variables ambientales. Estudios anteriores han
establecido que las medidas de contaminacién tomadas en estaciones oficiales podrian subestimar los niveles
de inmisi6n reales a los que se ve sometida la poblacién. Hay que tener en cuenta que las redes de estaciones de
medida de calidad del aire, al menos en Europa, estin compuestas por un niimero mds elevado de estaciones
de fondo rural y urbano que de estaciones urbanas y suburbanas orientadas al tréfico o a focos industriales
importantes (EEA, 2020). En consecuencia, los niveles medios que registran estas redes representaran en
mayor medida niveles de fondo de contaminantes atmosféricos para una zona determinada, que son mds
reducidos que aquellos a los que puede estar expuesta una persona en la proximidad de las principales fuentes
de estos contaminantes en entornos urbanos.
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Asi mismo, las temperaturas méximas diarias fueron monitorizadas en estaciones meteorolégicas distantes
del lugar real de exposicién. Estos problemas de misalignment son intrinsecos a este tipo de estudios ecolégicos
(Barcel6 et al., 2020), Sin embargo, el disefio del mismo permite reducir el alcance de esta limitacién. Asi,
al trabajar con datos agregados se puede asumir que los datos empleados son representativos de la exposicion
promedio que experimenta la poblacién.

También pueden existir sesgos asociados a la clasificacion errénea de la causa por la que se produce
el ingreso hospitalario, En especial en el caso de las enfermedades neurolégicas en las que la frontera
entre enfermedad neuroldgica y enfermedad mental no siempre estd claramente definida, Los trastornos

neuroldgicos y mentales comparten potencialmente la misma fisiopatologfa genética y molecular (Wingo et
al., 2022).

En los estudios aqui presentados en los que se han utilizado funciones dosis-respuesta calculadas a nivel
provincial Gnicamente se ha tenido en cuenta la asociacién cuando ésta era estadisticamente significativa,
es decir, puede haber casos de ingresos atribuible a un determinado contaminante que se han quedado en
el limite de la significacién y que en estos estudios se consideran que no existe efecto. Este sesgo estarfa
minimizando los ingresos atribuibles aqui obtenidos. Por otro lado, al utilizar causas especificas de ingreso
el poco niimero de casos diarios en algunas provincias puede hacer que los RR y los AR obtenidos se vean
aumentados, si bien el hecho de no ser significativa la variable "poblacién" en los modelos mixtos aleatorios
donde se han utilizado (caso de las causas cardiovasculares) quita significancia a este posible sesgo.

16. CONCLUSIONES

16.1. Conclusiones especificas.

* Basdndonos en funciones dosis-respuesta calculadas para cada provincia, la contaminacién atmosférica
se relaciona en Espana, a corto plazo, anualmente con cerca de 62.000 ingresos urgentes por todas las causas.
Esto supone el 2,5% de los ingresos por urgencias que se producen en Espafia. Su coste aproximado es 900
millones de € anuales.

= Fl NO, es el principal contaminante que se relaciona a corto plazo con los ingresos hospitalarios
urgentes con 28.000 ingresos/ano, seguido del ozono con 23.000 ingresos/ano y del material particulado con
11.000 ingresos/ao.

* A nivel de Comunidades Auténomas, Valencia es la que presenta mayor niimero de ingresos atribuibles
a corto plazo de cardcter urgente a la contaminacion con 13.500 ingresos/ano, seguido de la Comunidad de
Madrid con 11.500 ingresos/ano y Catalufa con 9.600 ingresos/ano.

* Elimpacto a corto plazo de las olas de calor y frio sobre los ingresos hospitalarios urgentes es un orden
de magnitud inferior al de la contaminacién atmosférica (5.400 ingresos/ano) de los que 4.200 se atribuirian
a las olas de frio y 1.200 a las olas de calor.

* El cumplimiento de los valores de la nueva Directiva de la UE en relacién a los ingresos hospitalarios
urgentes a corto plazo (basado en el cumplimiento de los valores limite 24h) indica que, a nivel global,
su incidencia es muy baja con apenas una disminucién del 1,27% en los ingresos hospitalarios urgentes
atribuidosa PM y NO.,. Sin embargo, el cumplimiento con los valores de la OMS supondria una disminucién

del 11,59%.
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» Ta contaminacién atmosférica se relaciona a corto plazo con 33.000 ingresos anuales urgentes a corto
plazo por causas respiratorias, lo que representa el 7,6% de los ingresos que se producen por estas causas. En
el grupo de menores de 14 afos representa el 3,3%.

* Mis de la mitad (53,3%) de los ingresos urgentes a corto plazo atribuibles a la contaminacién
atmosférica son por causas respiratorias.

* El mayor niimero de ingresos urgentes a corto plazo por causas respiratorias se atribuyen al NO, con
13.687 ingresos/afio, seguidos de las concentraciones de O, 12.650 ingresos/afio y por tltimo las PM 7.216
ingresos/afio.

* En el grupo de menores de 14 afos se atribuyen, en Espana, 1.900 ingresos urgentes anuales por causas
respiratorias atribuibles a la contaminacién atmosférica a corto plazo en especial al NO,, y solo 158 a los
extremos térmicos de los que 153 se relacionarian con las olas de frio.

* En mayores de 65 afios es el ozono el contaminante que presenta una mayor asociacién con los ingresos
atribuibles llegando a explicar mds del 50% de los ingresos que se producen por infecciones del aparato
respiratorio superior.

® El efecto de los extremos térmicos sobre los ingresos urgentes por causas respiratorias es 6 veces inferior
al de la contaminacién atmosférica a corto plazo.

* La contaminacién atmosférica se relaciona con 9.000 ingresos anuales urgentes a corto plazo por
causas circulatorias, lo que representa el 6,9 % de los ingresos que se producen por estas causas.

* El 14,5 % de los ingresos atribuibles a la contaminacién atmosférica son por causas circulatorias.

* A nivel de toda Espana el contaminante que muestra relacién con mayor niimero de ingresos urgentes
atribuibles por causas cardiovasculares y por las causas especificas consideradas es el NO, (3.700 ingresos/ano),
seguido del ozono (3.300 ingresos/afio), siendo las PM las que muestran una menor asociacion (2.000 ingresos/afio).

* Por Comunidades Auténomas es Valencia con mds de 2.500 ingresos/afio la que presenta mayor
nimero de ingresos atribuibles a la contaminacién atmosférica por causas cardiovasculares.

* El efecto de los extremos térmicos sobre los ingresos por causas cardiovasculares es 9 veces inferior al
de la contaminacién atmosférica siendo el impacto de las olas de calor, pricticamente inexistente, apenas 60
casos/ano, frente a los 1.100 atribuibles a las olas de frio.

* El porcentaje de poblacién mayor de 65 afos presenta un factor de riesgo ante el porcentaje de ingresos
atribuibles a la contaminacién por causas cardiovasculares a nivel provincial, mientras que el nivel de renta es
un factor protector.

* La contaminacién atmosférica se relaciona a corto plazo con 320 ingresos anuales urgentes a corto
plazo por causas neuroldgicas en las 10 provincias analizadas, lo que representa el 12,5% de los ingresos que
se producen por estas causas.

* A nivel de toda Espafa el contaminante que muestra relacién con mayor nimero de ingresos urgentes
atribuibles por causas neuroldgicas consideradas en las provincias analizadas es el O, (185 ingresos/afio),
seguido del NO, (97 ingresos/ano), siendo las PM las que muestran una menor asociacion (41 ingresos/afio).

* El efecto de los extremos térmicos sobre los ingresos por causas neuroldgicas es de 22 ingresos/afio, es
decir, la quinceava parte de los atribuibles a la contaminacién atmosférica. De estos 15 ingresos/ano serfan
atribules a las olas de frio y solo 7 a las altas temperaturas en olas de calor.
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* En los dfas con combustién de biomasa las concentraciones medias diarias de O, y de PM son mayores
que los dias sin combustién de biomasa, pero no asi para el caso del NO,.

* El ozono en los dias con combustidn de biomasa es el que mds ingresos hospitalarios urgentes anuales
se le atribuyen 8.000 ingresos por todas las causas frente a los 6.000 atribuibles al NO, y 3.800 a las PM. A
la temperatura en olas de calor apenas se le atribuyen 164 ingresos urgentes por todas las causas.

* En estudios realizados en la Comunidad de Madrid, el segundo contaminante con mayor nimero de
ingresos atribuibles, después del NO, es el ruido. Cada ano, 5.700 ingresos por causas naturales son atribuibles
a la exposicion a la contaminacién actstica de ese mismo dia, lo que supone el 1,6% de los ingresos. Este
porcentaje es atin mayor en los ingresos por causas respiratorias y circulatorias, donde respectivamente el
2,9% y el 4,47% de estos ingresos se atribuyen a la exposicion actstica de ese mismo dia.

* Para la Comunidad de Madrid un estudio realizado para los meses de invierno y verano y los ingresos
hospitalarios urgentes a corto plazo para diferentes causas especificas, se obtuvo que durante los meses de calor
se encontrd mayor asociacién entre: 0zono e ingresos por causas respiratorias, circulatorias y neuroldgicas;
NO, e ingresos respiratorios, IRAS y neumonia; PM e ingresos por demencia y Alzheimer. Durante los meses
de frio no se encontré ninguna asociacién con ningiin contaminante atmosférico quimico, salvo el NO, con
ingresos por asma.

* En un estudio realizado para la Comunidad de Madrid y los ingresos hospitalarios urgentes por
trastornos mentales resultd que el ruido es una variable relacionada con los ingresos hospitalarios por
trastornos mentales en general para todos los grupos de edad y para mujeres de manera independiente en
Madrid. El porcentaje de ingresos por afio atribuibles a esta variable supone un 4,72% del total.

* Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el aumento de las temperaturas en olas
de calor y el ndmero de ingresos de cardcter urgente que se produjeron en la Comunidad de Madrid por
enfermedad neuroendocrina, lo que supone el principal factor de riesgo. Asi mismo, se observa asociacién
entre la disminucién de horas de luz y el aumento de los ingresos hospitalarios. También el ozono para
concentraciones medias diarias superiores a 44 ug/m’ tienen impacto sobre los ingresos por patologia
neuroendocrina. Al desagregar por sexo observamos como para las mujeres el NO, supone también un factor
de riesgo.

* La exposicién a ozono troposférico, diéxido de nitrégeno, PM, , PM, ., ruido diurno, ruido nocturno
y temperaturas extremadamente bajas se asocié con mayor nimero de ingresos por diversas patologias

relacionadas con el embarazo, parto y puerperio en la Comunidad de Madrid.

16.2. Conclusiones generales.

* En el conjunto de los estudios realizados el NO, y el O, son los que muestran mayor niimero de
ingresos atribuibles a corto plazo por las causas analizadas, seguido de las PM. Puesto que el NO, tiene un
origen fundamentalmente antrépico relacionado con el trifico rodado y ademds es un importante precursor
del O,, es necesaria la adopcién de medidas dirigidas a reducir el trifico en las ciudades. Entre ellas la
instauracién de zonas de baja emisiones y el fomento de la movilidad sostenible redundarian en la mejora de
la salud de la poblacién.

* El efecto del material particulado sobre el indicador de salud aqui utilizado ha descendido en relacién
al detectado en estudios anteriores en Espafa, probablemente relacionado con la clara disminucién de sus
concentraciones en los ultimos afios, cosa que no ha ocurrido con el ozono sobre todo en ambientes urbanos.
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* Elefecto de los extremos térmicos sobre los ingresos hospitalarios es muy inferior al de la contaminacién
atmosférica. Esto no solo puede deberse al menor niimero de dias con ola de calor y ola de frio, ya que el
andlisis conjunto del impacto de la contaminacién en dias con extremos térmicos indica que el efecto de la
contaminacién es superior al de la propia temperatura.

* Laimplementacién de planes de prevencién ante olas de calor y olas de frio deben integrar los efectos
conjuntos de los extremos térmicos y de la contaminacién.

* Durante los episodios de combustion de biomasa los riesgos relativos asociados con la contaminacién
y la temperatura se ven intensificados en la mayor parte de las regiones analizadas. La intensificacién de estos
riesgos se observa para todas las causas, y por causas especificas destacan las respiratorias.

* En aquellos estudios en los que se incluye el ruido de tréfico se comprueba que su efecto sobre la salud
es del mismo orden que el debido al NO, y en algunos casos se detectan asociaciones con diferentes causas de
ingreso con las que no se relaciona la contaminacién atmosférica quimica.
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19. Material suplementario

Contaminantes Extremos térmicos
RR (95%Cl) RA (95%Cl) RR (95%Cl) RA (95%Cl)
) Cold 8,25 (1,64 -
Almeria - 1,09 (1,02-1,17) 14.41
@, 13) A1)
NO,
1,03 (1,01-1,04) | 2,45(1,18-3,70) -
Cadiz (0, 5)
PM,, (0) 1,01 (1,01-1,01) | 0,60 (0,51 -0,91)
Heat (2) 1,02 (1,00-1,03) | 1,73(0,23 - 3,20)
Cérdoba NO, (5) 1,01 (1,00-1,02) | 0,93(0,29 - 1,57) Cold
1,03 (1,01-1,05) | 3,07 (1,26 - 4,84)
(7, 10)
Heat (0, 5) 1,02 (1,00 - 1,04) | 2,01(0,22 - 3,76)
Granada - Cold
1,08 (1,01-1,05) | 2,77 (1,11 -4,39)
(3,11)
Cold
Huelva PM,, (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,91 (0,43 - 1,38) 1,04 (1,02 - 1,06) | 3,68 (1,68 - 5,63)
(2,11)
Heat (5) 1,03 (1,01-1,06) | 3,18 (0,95 - 5,35)
Jaén - Cold 7(1.70 -
1,07 (1,02-1,12) 61310(8]1 0
(4,7) 81)
Cold
NO, (4) 1,01 (1,00-1,01) | 0,72(0,30-1,13) 7,17 (2,39 -
Mal 1,08 (1,02-1,13 ' '
alaga (8, 11) ( ) 11.72)
0, (4) 1,00 (1,00 - 1,01) | 0,34 (0,06 - 0,63)
Cold
Sevilla NO, (2) 1,01 (1,00-1,01) | 0,54 (0,06 - 1,02) 1,02 (1,01-1,03) | 2,09 (0,82 - 3,34)
(4,13)
Cold
Huesca 0, (3) 1,01 (1,00-1,01) | 0,73(0,15-1,31) 1,04 (1,01-1,07) | 3,85(0,63 - 6,96)
(2,6)
Teruel 0, (8) 1,01(1,00-1,02) | 0,89 (0,13 - 1,64) Cold (13) 1,05 (1,00 - 1,10) | 5,01 (0,46 - 9,36)
Zaragoza PM,, (3) 1,01 (1,00-1,01) | 0,64 (0,22 - 1,06) Heat (2, 5) 1,04 (1,02-1,06) | 3,54 (1,74-5,31)
PM,  (3) 1,01 (1,00-1,02) | 1,02 (0,29 - 1,75) Heat (1) 1,01 (1,01-1,02) | 1,06 (0,58 - 1,52)
Asturias Cold 10,07
PI\/IWO (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,85(0,36 - 1,34) 1,11 (1,04 -1,18)
(5, 14) (4,26 - 15,53)
0, (3) 1,01 (1,00- 1,01) | 0,59 (0,24 - 0,94) Heat (1, 4) 1,03 (1,00 - 1,06) | 3,23 (0,38 - 5,99)
Islas Baleares Cold
PM.,, (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,61 (0,07 - 1,14) 1,06 (1,03-1,08) | 5,24 (2,82 -7,60)
(6, 14)
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Contaminantes

Extremos térmicos

RR (95%Cl)

RA (95%Cl)

RR (95%Cl)

RA (95%Cl)

PM, (0) 1,01 (1,01-1,02) | 1,36 (0,71 -2,01) Heat (2) 1,02 (1,00-1,05) | 2,29 (0,15 - 4,38)
Las Palmas :
PM,, (4) 1,00 (1,00 - 1,00) | 0,27 (0,10 - 0,44) Cold (14) 1,01 (1,00-1,02) | 1,22 (0,07 - 2,35)
S/C Tenerife 0,(7) 1,00 (1,00 - 1,01) | 0,43 (0,09 - 0,77) Cold (12) 1,05 (1,01-1,09) | 4,52 (1,06 -7,86)
Heat (2) 1,01 (1,00-1,02) | 1,10(0,41-1,78)
Cantabria NO, (1) 1,01 (1,00-1,02) | 1,06 (0,20 - 1,90) Cold 11,44
1,13 (1,05-1,21)
(3,9 (4,82 - 17,59)
Heat (0) 1,03 (1,00-1,07) | 3,32(0,45-6,11)
Albacete - Cold
1,02 (1,00 - 1,04) | 2,23 (0,16 - 4,26)
(5, 12)
- Heat (1) 1,02 (1,00 - 1,04) | 2,08 (0,47 - 3,67)
Ciudad Real Cold
1,03 (1,01-1,05) | 2,87 (1,09 - 4,63)
(2,12
Heat (2) 1,06 (1,02-1,10) | 5,70 (1,90 - 9,36)
Cuenca NO, (5) 1,01 (1,00-1,02) | 1,31(0,48-2,12) Cold 7.86 (3,90 -
1,09 (1,04 - 1,13) 166
(3,7) 85)
Guadalajara NO, (3) 1,03 (1,02-1,05) | 3,33(1,92-4,72) -
Toledo NO, (3) 1,01 (1,00-1,02) | 0,91 (0,07 - 1,74) Cold (3) 1,01 (1,00-1,03) | 1,41(0,04-2,75)
i Heat (3) 1,04 (1,00-1,08) | 3,73(0,22-7,12)
Avila NO, (4) 1,02 (1,01-1,03) | 1,95(0,58 - 3,31)
Cold (2) 1,03 (1,01-1,05) | 2,76 (0,70 - 4,77)
NO, (4) 1,03 (1,02-1,04) | 2,93 (2,00 - 3,85) Cold
Burgos 1,03 (1,01-1,05) | 2,57 (0,64 - 4,46)
0, (6) 1,01 (1,00-1,01) | 0,51 (0,16 - 0,86) (5, 8)
Le6n NO, (3) 1,01 (1,00-1,02) | 1,28 (0,47 - 2,08) -
Heat (2) 1,03 (1,00 - 1,05) | 2,61 (0,20 - 4,96)
Palencia - Cold 21,29
1,27 (1,10 - 1,47)
(6, 12) (9,15 - 31,81)
Heat (2) 1,04 (1,02-1,06) | 3,63(1,81-5,41)
Salamanca - Cold
1,03 (1,01-1,05) | 2,90 (1,25 - 4,53)
(3, 11)
Cold
Segovia NO, (3) 1,03 (1,01-1,05) | 3,05(1,33-4,74) 1,04 (1,01-1,08) | 4,03(0,76 - 7,19)
(8,12)
Cold 13,62
Soria 0, (2) 1,01 (1,00-1,02) | 1,19(0,49 - 1,89) 1,16 (1,04 - 1,29)
8, 6) (3,53 - 22,65)
Cold
Valladolid - 1,05 (1,02-1,07) | 4,42 (2,24 -6,55)
(4,9)
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Contaminantes Extremos térmicos
RR (95%Cl) RA (95%Cl) RR (95%CI) RA (95%Cl)
Heat (4) 1,05 (1,02-1,09) | 5,17 (1,63 - 8,58)
Zamora - Cold
1,06 (1,03-1,08) | 5,22 (2,74 -7,63)
(4,11)
NO, (5) 1,01 (1,00-1,01) | 0,58 (0,38 - 0,78) Heat (4) 1,01 (1,00-1,01) | 0,81(0,26 - 1,35)
Barcelona Cold
0,(2) 1,00 (1,00 - 1,00) | 0,20 (0,05 - 0,35) 1,01 (1,00-1,02) | 1,30(0,31 - 2,29)
(7,11)
Heat (0) 1,01 (1,00-1,02) | 1,08 (0,13 - 2,03)
Gerona Cold
1,02 (1,00-1,03) | 1,60 (0,24 - 2,93)
(8, 12)
Lérida NO, (4) 1,04 (1,02-1,06) | 4,10 (2,22 - 5,94) -
8,06 (0,86 -
0,(3) 1,09 (1,01 -1,17) (
Tarragona 14,75) Heat (1) 1,06 (1,03 - 1,10) | 6,09 (3,09 - 8,99)
PM,, (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,67 (0,11 -1,22)
6,37 (0,74 -
Ceut - Cold (14 1,07 (1,01-1,13
euta old (14) ( ) 11,68)
NO, (0) 1,01 (1,00-1,03) | 1,33(0,21 - 2,45) Cold
Badajoz 1,04 (1,02-1,06) | 3,66 (1,98 - 5,32)
PM, (1) 1,02 (1,01-1,03) | 1,93 (0,94 -2,91) (3, 11)
Heat (1) 1,01 (1,00-1,03) | 1,29 (0,12 - 2,44)
Caceres PM,, (1) 1,02 (1,01-1,03) | 1,91 (0,51 - 3,28) Cold
‘ 1,04 (1,01-1,08) | 4,07 (1,02-7,02)
(4, 14)
Heat (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,76 (0,23 - 1,29)
A Coruna ) Cold
(Corunna) 1,03 (1,01-1,04) | 2,64 (1,13-4,13)
4,7)
OS
1,02 (1,01-1,03) | 1,49 (0,52 - 2,46) 17,94
Lugo (0, 6) Cold (2) 1,22 (1,12-1,33)
(10,37 - 24,87)
PM,, (3) 1,03 (1,01-1,04) | 2,46 (1,06 - 3,84)
Heat (3) 1,02 (1,01-1,04) | 2,38 (0,77 - 3,97)
Ourense PM,, (0) 1,01 (1,00-1,01) | 0,55 (0,04 - 1,07) Cold
1,03 (1,01-1,04) | 2,64 (1,24 -4,02)
(7,11)
Heat (3) 1,01 (1,00-1,01) | 0,51(0,11-0,91)
Pontevedra PM,, (2) 1,01 (1,00-1,01) | 0,65 (0,26 - 1,03) Cold
1,02 (1,01-1,04) | 2,33(1,21 - 3,43)
(4,11)
NO,
1,01 (1,00-1,01) | 0,74 (0,40 - 1,08) Heat (1) 1,00 (1,00 - 1,01) | 0,48 (0,26 - 0,69)
(0, 4)
Madrid
Cold 14,63
0, (4) 1,00 (1,00 - 1,00) | 0,17 (0,04 - 0,30) 1,17 (1,08 - 1,27)
(4,13) (7,39 - 21,30)
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Contaminantes

Extremos térmicos

RR (95%Cl) RA (95%Cl) RR (95%Cl) RA (95%Cl)
6,11 (1,29 -
Heat (2) 1,07 (1,01-1,12) DAL
10,70)
Melilla
6,58 (1,93 -
Cold (10) 1,07 (1,02 - 1,12) (
11,00)
Cold
Murcia PM,, (1) 1,00 (1,00 - 1,01) | 0,41 (0,14 - 0,67) 1,02 (1,01-1,04) | 2,24 (0,73 - 3,73)
2,8)
Heat (3) 1,01 (1,00-1,02) | 1,13(0,10 - 2,16)
Navarre Cold 7.20 (1,53 -
1,08 (1,02 - 1,14) ’ 125;1
(3,6) 54)
i Heat (3) 1,02 (1,00 - 1,04) | 1,83 (0,09 - 3,54)
Alava
Cold (4) 1,05 (1,02 - 1,07) | 4,56 (2,11 - 6,95)
0, (1) 1,03 (1,02-1,05) | 3,27 (1,58 - 4,93) Cold
Guipuzcoa 1,06 (1,03-1,08) | 5,44 (3,01-7,81)
PM, (0, 5) 1,03 (1,01-1,05) | 2,86 (0,96 - 4,73) (3, 13)
Cold
Vizcaya 0, (3) 1,04 (1,01-1,07) | 3,84 (1,16 - 6,46) 1,06 (1,04 - 1,09) | 5,73 (3,51 -7,91)
(4,8)
NO, (5) 1,02 (1,01-1,03) | 1,57 (0,56 - 2,57)
La Rioja 0, (4) 1,01 (1,00-1,01) | 0,51 (0,09 - 0,92)
PM,, (0) 1,01 (1,01-1,02) | 1,40 (0,52 - 2,28)
NO, (5) 1,01 (1,00-1,01) | 0,53 (0,06 - 1,00) Heat (3) 1,01 (1,00 - 1,01) | 0,70 (0,21 - 1,20)
Alicante 0O, Cold
1,01 (1,00-1,01) | 0,78 (0,25 - 1,31) 1,02 (1,01-1,04) | 2,33(0,89 - 3,73)
(3,6) (3, 8)
PM, (1) 1,01 (1,01-1,02) | 1,04 (0,54 - 1,54)
Heat (2) 1,02 (1,00 - 1,05) | 2,41 (0,39 - 4,39)
Castellon Cold 7,21 (3,27 -
1,08 (1,03-1,12) ’ 1095
(3,8) 98)
NO,
1,02 (1,01-1,03) | 1,79 (0,96 - 2,61) Cold
Valencia (, 5) 1,02 (1,02-1,03) | 2,38 (1,53 - 3,23)

1,00 (1,00 - 1,00)

0,25 (0,01 - 0,49)

(4,11)

Tabla S1. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (RA) para los ingresos hospitalarios urgentes

a corto plazo por todas las causas en el periodo 2013-2018. Entre paréntesis, el retardo en el que se

produce la asociacién. Solo se muestran las variables significativas a p<0,05.

Corresponde al articulo: IMPACTO A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

Y LOS EXTREMOS TERMICOS SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS URGENTES EN ESPANA:
UNA ESTIMACION ECONOMICA (RUIZ-PAEZ ET AL., 20254).
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Comunidad Variable
Provincia RR (IC95%) RA (IC95%)
Auténoma ((EL))
Almeria Tcold (3, 11) 1,19 (1,02 - 1,37) 15,69 (2,39 - 27,18)
Cadiz PM,, (0) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,14 (0,36 - 1,92)
NO, (0) 1,02 (1,00 - 1,03) 1,68 (0,30 - 3,04)
Cordoba
Tcold (7, 13) 1,07 (1,03 - 1,11) 6,35 (2,92 - 9,65)
PM,, (5) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,90 (0,20 - 1,61)
Granada Tcal (4) 1,03 (1,00 - 1,06) 3,07 (0,45 - 5,63)
Andalucia
Tcold (3, 11) 1,05 (1,01 - 1,09) 4,33 (0,69 - 7,84)
Huelva Tcold (8, 13) 1,08 (1,02 - 1,14) 7,20 (2,18 - 11,96)
Jaén Tcold (2, 7) 1,18 (1,07 - 1,29) 14,91 (6,60 - 22,47)
NO, (5) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,23 (0,19 - 2,25)
Malaga
Tcold (3, 11) 1,19 (1,07 - 1,34) 16,29 (6,38 - 25,14)
Sevilla Tcold (4, 13) 1,06 (1,03 - 1,10) 6,05 (3,17 - 8,85)
Huesca Tcold (3, 6) 1,11 (1,04 -1,18) 9,72 (3,99 - 15,12)
Teruel NO, (4) 1,06 (1,00 - 1,13) 5,86 (0,07 - 11,32)
Aragén
PMm(S) 1,02 (1,01 -1,02) 1,54 (0,65 - 2,42)
Zaragoza
Tcold (4, 8) 1,06 (1,02 - 1,10) 5,67 (2,14 -9,07)
PM,, (3) 1,03 (1,02 - 1,05) 3,10 (1,68 - 4,50)
Asturias Asturias
Tcold (2, 8) 1,23 (1,09 - 1,39) 18,53 (7,91 - 27,93)
Tcal (5) 1,06 (1,02 - 1,10) 5,41 (1,78 - 8,91)
Islas Baleares Baleares
Tcold (6, 13) 1,09 (1,04 - 1,15) 8,62 (4,07 - 12,96)
Alava Tcold (4, 9) 1,14 (1,04 - 1,25) 12,37 (4,03 - 19,98)
PM,, (0, 5) 1,07 (1,02 -1,12) 6,55 (2,26 - 10,66)
Pais Vasco Guipuzcoa
Tcold (4, 12) 1,09 (1,03 - 1,15) 8,00 (3,06 - 12,70)
Vizcaya Tcold (4, 7) 1,06 (1,02 -1,11) 5,88 (1,67 - 9,91)
PM, (0) 1,03 (1,01 - 1,05) 2,56 (0,75 - 4,34)
Las Palmas
PM,, (1, 3) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,21 (0,31 -2,10)
NGO, (0) 1,03 (1,00 - 1,05) 2,81 (0,50 - 5,08)
Islas Canarias
0,2, 7) 1,02 (1,00 - 1,04) 2,03 (0,24 - 3,78)
SC de Tenerife
PM,, (0) 1,00 (1,00 - 1,01) 0,46 (0,03 - 0,89)
Tcold (2) 1,10 (1,01 -1,19) 9,13 (1,35 - 16,29)
NO, (4) 1,04 (1,02 - 1,06) 3,68 (1,88 - 5,44)
Cantabria Cantabria Teal (1) 1,02 (1,00 - 1,04) 2,19 (0,39 - 3,96)
Tcold (3, 8) 1,20 (1,05 - 1,37) 16,79 (4,87 - 27,23)
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Comunidad Variable
Provincia RR (IC95%) RA (1C95%)
Auténoma ((EL))
3 NO, (5) 1,04 (1,01 -1,07) 3,55 (0,57 - 6,45)
Avila
Frio (6) 1,04 (1,00 - 1,08) 3,96 (0,26 - 7,51)
NO, (4) 1,04 (1,02 - 1,07) 4,24 (2,18 - 6,27)
Burgos 0, (6) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,37 (0,44 - 2,30)
Tcold (2, 8) 1,09 (1,05 - 1,13) 8,13 (4,68 - 11,46)
NO,(3) 1,03 (1,01 - 1,05) 2,87 (1,05 - 4,65)
Ledn
Tcold (14) 1,11 (1,01 -1,23) 10,15 (0,62 - 18,77)
Palencia Tcold (6, 12) 1,52 (1,16 - 1,98) 34,20 (14,13 - 49,58)
Tcold (1) 1,09 (1,04 - 1,14) 8,08 (3,45 - 12,49)
Salamanca
Frio (4, 11) 1,08 (1,04 - 1,12) 7,51 (4,26 - 10,65)
Castillay Leén NO, (3) 1,08 (1,04 - 1,13) 7,59 (3,44 - 11,56)
Segovia 0, (3) 1,03 (1,01 -1,04) 2,50 (0,72 - 4,25)
Tcold (14) 1,05 (1,01 - 1,08) 4,45 (1,14 - 7,64)
NO, (4) 1,08 (1,03 - 1,13) 7,25 (2,90 - 11,40)
0, (4) 1,03 (1,01 - 1,05) 3,16 (1,09 - 5,18)
Soria
Tcal (4) 1,34 (1,11 -1,63) 25,53 (9,86 - 38,48)
Tcold (3, 6) 1,31 (1,07 - 1,59) 23,58 (6,92 - 37,26)
Tcal (2) 1,83 (1,01 - 3,33) 45,33 (0,52 - 69,95)
Valladolid
Tcold (4, 14) 1,09 (1,04 - 1,14) 7,91 (3,52 -12,10)
PM,,(5) 1,03 (1,00 - 1,06) 2,88 (0,47 - 5,23)
Zamora
Tcold (2, 11) 1,08 (1,02 - 1,13) 7,13(2,32-11,70)
Tcal (1) 1,09 (1,00 - 1,18) 8,03 (0,27 - 15,20)
Albacete
Tcold (3, 8) 1,05 (1,00 - 1,09) 4,58 (0,45 - 8,53)
Tcal (1) 1,05 (1,00 - 1,09) 4,40 (0,44 - 8,20)
Ciudad Real
Tcold (2, 12) 1,07 (1,03 - 1,10) 6,21 (3,00 - 9,32)
NO, (3) 1,03 (1,00 - 1,05) 2,58 (0,43 - 4,68)
Castilla-La Mancha
Cuenca Tcal (0) 1,12 (1,02 - 1,23) 10,34 (1,48 - 18,39)
Tcold (3, 8) 1,11 (1,03 - 1,20) 10,00 (2,65 - 16,80)
Guadalajara PM,, (2) 1,02 (1,00 - 1,03) 1,50 (0,23 - 2,76)
Teal (1) 1,05 (1,01 - 1,10) 4,88 (0,58 - 9,00)
Toledo
Tcold (3) 1,04 (1,01 - 1,06) 3,46 (0,98 - 5,89)
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Comunidad Variable
Provincia RR (1C95%) RA (IC95%)
Autonoma ((EL))
NO, (4) 1,01 (1,01 -1,02) 1,31 (0,88 -1,73)
O, (1) 1,01 (1,00 - 1,01) 0,65 (0,32 - 0,98)
Barcelona
Tcal (1, 3) 1,05 (1,01 - 1,09) 4,70 (1,43 -7,86)
Tcold (7, 11) 1,03 (1,01 - 1,05) 2,56 (0,64 - 4,43)
Cataluna Gerona Tcold (7, 10) 1,04 (1,01 - 1,07) 3,86 (1,20 - 6,44)
0, (0) 1,21 (1,04 - 1,40) 17,31 (4,07 - 28,71)
Lérida
Tcold (1) 1,07 (1,02 -1,13) 6,85 (1,76 - 11,67)
Tcal (0) 1,13 (1,04 - 1,23) 11,66 (3,97 - 18,73)
Tarragona
Tcold (7) 1,03 (1,00 - 1,05) 2,46 (0,34 - 4,55)
Ceuta Ceuta - - -
PM, (1) 1,05 (1,03 - 1,07) 4,70 (2,45 - 6,89)
Badajoz
Extremadura Tcold (3, 11) 1,09 (1,05 -1,13) 8,10 (4,94 - 11,16)
Caceres Tcold (4, 11) 1,11 (1,05-1,18) 10,14 (4,61 - 15,35)
Navarra Navarra Tcold (3, 6) 1,21 (1,09 - 1,36) 17,68 (7,83 - 26,48)
Tcal (3) 1,02 (1,01 - 1,03) 1,93 (0,56 - 3,29)
A Coruia
Tcold (3, 11) 1,05 (1,02 - 1,08) 4,69 (1,88 - 7,43)
NO, (4) 1,09 (1,05 -1,14) 8,27 (4,39 - 11,99)
0,(2,7) 1,03 (1,01 - 1,06) 3,16 (0,96 - 5,31)
Lugo
PM, (1) 1,06 (1,03 - 1,10) 5,95 (2,90 - 8,89)
Galicia Tcold (7, 12) 1,77 (1,20 - 2,61) 43,54 (16,73 - 61,72)
Tcal (3) 1,10 (1,06 - 1,14) 9,16 (5,82 - 12,37)
Ourense
Tcold (3, 11) 1,05 (1,03 - 1,08) 5,16 (2,85 - 7,42)
NO, (2) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,38 (0,44 - 2,30)
Pontevedra PMm(Z) 1,02 (1,01 -1,02) 1,52 (0,67 - 2,37)
Tcold (4, 11) 1,04 (1,02 - 1,06) 3,67 (1,58 -5,71)
La Rioja La Rioja Tcold (12) 1,09 (1,03 -1,15) 8,13 (3,28 - 12,74)
NO, (3) 1,01 (1,00 - 1,01) 0,57 (0,29 - 0,85)
0,(0, 1) 1,61 (1,11 -2,34) 37,84 (9,77 - 57,18)
Madrid Madrid
Tcal (2) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,44 (0,27 - 2,60)
Tcold (3, 12) 1,04 (1,03 - 1,05) 4,038 (2,87 - 5,18)
Melilla Melilla Calor (3) 1,19 (1,01 - 1,40) 15,78 (1,01 - 28,34)
PM,, (1) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,14 (0,48 - 1,81)
Murcia Murcia Tcal (2) 1,05 (1,02 - 1,08) 4,60 (1,61 - 7,50)

Tcold (2, 8)

1,05 (1,01 - 1,08)

4,47 (1,45 - 7,39)
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Comunidad Variable
Provincia RR (IC95%) RA (IC95%)
Autonoma (lag)
NO, (5) 1,02 (1,01 - 1,03) 2,06 (1,00 - 3,11)
Alicante 0, (3,6) 1,01 (1,00 - 1,01) 0,78 (0,14 -1,42)
PM,, (1) 1,02 (1,01 - 1,04) 2,29 (1,11 -3,47)
Comunidad Tcold (8, 7) 1,05 (1,02 - 1,08) 4,83 (1,88 - 7,69)
Valenciana. Tcal (4) 1,06 (1,08 - 3,09) 5,83 (7,09 - 67,61)
Castellon
Tcold (3, 11) 1,19 (1,10 - 1,29) 16,02 (9,26 - 22,27)
NO, (5) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,19(0,26 - 2,11)
Valencia PM,, (0) 1,01 (1,00 - 1,08) 1,39 (0,31 - 2,46)
Tcold (3, 11) 1,04 (1,02 - 1,06) 4,09 (2,41 -5,74)

Tabla S2. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (RA) para los ingresos hospitalarios urgentes
a corto plazo por causas respiratorias en el periodo 2013-2018. Entre paréntesis, el retardo en el que se
produce la asociacién. Solo se muestran las variables significativas a p<0,05.

Corresponde al articulo: COMO AFECTAN, A CORTO PLAZO Y POR GRUPOS DE EDAD,
LA CONTAMINACION ATMOSFERICA Y LOS EXTREMOS TERMICOS A LOS INGRESOS
HOSPITALARIOS URGENTES POR DIVERSAS CAUSAS RESPIRATORIAS EN ESPANA: UN ESTUDIO

A NIVEL NACIONAL (LINARES ET AL., 2025B).

Provincia  Causa ' ociorde R Ic Ic RA% ic i
riesgo Inferior  Superior Inferior Superior

A Coruia CVD Tcold 1,05 1,01 1,09 4,59 1,2 7,86

A Coruna ACVA Tcold 1,05 1,01 1,10 4,92 0,94 8,73

A Coruna IHD 03 1,12 1,01 1,24 10,72 1,29 19,25
Alava CVD Tcold 1,10 1,03 1,17 8,81 2,93 14,35
Alava ACVA Tcold 1,19 1,03 1,36 15,75 3,33 26,57
Alava IHD Tcold 2,25 1,17 4,34 55,62 14,54 76,96
Alava AMI NO2 1,07 1,01 1,12 6,12 1,1 10,88
Albacete CVvD Tcold 1,03 1,00 1,05 2,74 0,25 517
Alicante CVD 03 1,01 1,01 1,02 1,32 0,73 1,92
Alicante CVvD Tcold 1,04 1,01 1,08 4 0,69 7,2
Alicante ACVA Tcold 1,06 1,01 1,10 5,25 1,35 8,98
Alicante IHD PM10 1,17 1,04 1,31 14,41 4,28 23,46
Alicante AMI 03 1,03 1,01 1,05 2,89 1,33 4,43
Alicante AMI Theat 1,04 1,01 1,07 3,82 0,56 6,97

116



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

Provincia Causa Faf:tor de IC. . RA% IC. Ic .
riesgo Inferior  Superior Inferior Superior

Almeria ACVA Tcold 1,23 1,03 1,47 18,56 2,77 31,78
Asturias CVD 03 1,01 1,01 1,02 1,2 0,51 1,89
Asturias CVD NO2 1,02 1,01 1,04 2,15 0,65 3,63
Asturias CVD PM10 1,01 1,00 1,01 1,34 0,35 0,53
Asturias CVD Tcold 1,32 1,24 1,42 24,51 19,04 29,61
Asturias ACVA 03 1,03 1,01 1,04 2,57 1,31 3,82
Asturias ACVA Tcold 1,18 1,01 1,37 14,9 0,95 26,89
Asturias IHD 03 1,43 1,27 1,61 29,99 21,15 37,85
Asturias IHD NO2 1,87 1,47 2,38 46,55 32,06 57,95
Asturias IHD Tcold 1,86 1,11 3,12 46,18 9,57 67,97
Avila CVD Tcold 1,06 1,01 1,11 5,45 0,83 9,85
Avila ACVA Tcold 1,27 1,04 1,56 21,45 3,45 36,1
Avila AMI Tcold 1,16 1,01 1,33 13,81 1,16 24,84
Badajoz CVD PM2,5 1,04 1,01 1,06 3,48 1,21 5,7
Badajoz CVD Tcold 1,06 1,01 1,10 5,27 1,29 9,08
Badajoz ACVA Tcold 1,07 1,02 1,13 6,69 1,99 11,16
Badajoz AMI Tcold 1,09 1,03 1,15 8,31 2,96 13,37
Baleares CVD PM10 1,02 1,01 1,03 1,87 0,5 3,22
Baleares CVD Theat 1,06 1,02 1,10 5,6 2,09 8,97
Baleares CvD Tcold 1,13 1,05 1,20 11,15 5,18 16,75
Baleares ACVA PM2,5 1,08 1,00 1,17 7,76 0,39 14,59
Baleares ACVA Theat 1,16 1,07 1,25 13,5 6,54 19,94
Baleares ACVA Tcold 1,13 1,04 1,22 11,23 3,7 18,17
Baleares IHD PM10 1,21 1,03 1,41 17,17 3,22 29,1
Baleares IHD Theat 3,03 1,60 5,76 67,03 37,42 82,63
Baleares IHD Tcold 1,56 1,05 2,31 35,81 4,92 56,66
Baleares AMI Tcold 1,11 1,00 1,22 9,68 0,13 18,33
Barcelona CVD Tcold 1,02 1,01 1,03 2 0,86 3,13
Barcelona IHD PM2,5 1,24 1,06 1,44 19,15 5,93 30,5
Barcelona AMI Tcold 1,05 1,01 1,09 4,65 1,19 7,99
Burgos CVD 03 1,01 1,00 1,02 1,4 0,37 2,42
Burgos CVD NO2 1,06 1,038 1,08 5,44 3,21 7,61
Burgos CVvD Tcold 1,03 1,01 1,05 2,87 0,55 5,14
Burgos ACVA Tcold 1,07 1,02 1,13 6,91 1,7 11,84
Burgos IHD Tcold 1,47 1,09 1,97 31,79 8,34 49,24
Caceres CVD PM2,5 1,04 1,01 1,07 3,87 0,79 6,86

117



Impacto a corto plazo en Espaiia de la contaminacién atmosférica sobre los ingresos hospitalarios urgentes por diferentes causas
especificas y su estimacién econémica

Provincia Causa Fa.ctor de IC. Ic . RA% IC. Ic .
riesgo Inferior  Superior Inferior Superior

Caceres CvD Teold 1,05 1,01 1,08 4,39 0,98 7,69
Caceres ACVA PM10 1,06 1,02 1,10 5,26 1,71 8,69
Cadiz CVvD NO2 1,04 1,01 1,07 3,81 0,87 6,66
Cadiz ACVA 03 1,04 1,00 1,08 3,73 0,1 7,22
Cadiz IHD NO2 1,25 1,08 1,44 20,06 7,75 30,73
Cantabria CvD 03 1,02 1,00 1,03 1,59 0,21 2,95
Cantabria CVvD PM10 1,03 1,02 1,05 3,31 1,48 5,11
Cantabria ACVA NO2 1,04 1,00 1,09 4,24 0,45 7,89
Cantabria ACVA Tcold 1,21 1,00 1,46 17,14 0,05 31,31
Cantabria IHD NO2 1,29 1,02 1,64 22,54 1,75 38,93
Cantabria AMI 03 1,04 1,01 1,07 3,71 0,91 6,44
Castellén CvD Tcold 1,14 1,04 1,26 12,44 3,48 20,58
Castellén ACVA Tcold 1,22 1,10 1,35 17,92 9 25,96
Castellon IHD Theat 1,68 1,22 2,33 40,53 17,75 57,01
Ceuta CvD Theat 1,10 1,01 1,19 8,94 1,35 15,94
Ceuta CvD Tcold 1,25 1,08 1,45 20,24 7,76 31,03
Ceuta ACVA Theat 1,21 1,05 1,41 17,68 4,72 28,88
Ciudad Real CvD NO2 1,03 1,01 1,04 2,562 0,78 4,23
Ciudad Real CvD Tcold 1,04 1,02 1,06 3,99 1,93 6
Ciudad Real ACVA 03 1,03 1,01 1,05 2,77 0,9 4,61
Ciudad Real ACVA NO2 1,06 1,02 1,11 5,85 1,86 9,69
Ciudad Real ACVA Tcold 1,11 1,06 1,16 9,81 5,32 14,08
Ciudad Real IHD Tcold 1,56 1,14 2,15 36,05 12,05 53,51
Ciudad Real AMI Tcold 1,09 1,03 1,16 8,61 3,15 13,76
Cérdoba CVvD Tcold 1,04 1,02 1,06 3,57 1,62 5,48
Cérdoba ACVA Tcold 1,16 1,06 1,26 13,5 57 20,65
Cordoba IHD Theat 1,82 1,04 3,19 4517 4,04 68,67
Cérdoba AMI Theat 1,11 1,00 1,22 9,77 0,31 18,33
Cuenca CVvD NO2 1,04 1,02 1,07 3,97 1,6 6,29
Cuenca CvD Tcold 1,05 1,00 1,11 52 0,39 9,79
Cuenca AMI Theat 1,39 1,05 1,85 28,31 4,75 46,05
Gerona CVvD (OK] 1,38 1,05 1,82 27,69 4,87 45,04
Gerona IHD PM2,5 1,36 1,00 1,85 26,57 0,46 45,83
Granada CvD Tcold 1,02 1,00 1,04 1,96 0,15 3,74
Granada ACVA Tcold 1,04 1,00 1,09 4,28 0,32 8,07
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Provincia Causa F?i(::g::e Inf:::ior Sup:zrior RA% Infle(:ior Su;:(e:rior
Granada IHD PM2,5 1,35 1,08 1,69 25,9 7,27 40,79
Granada IHD Tcold 1,37 1,04 1,79 26,91 4,24 44,22
Granada AMI Theat 1,05 1,00 1,11 5,18 0,24 9,88
Granada AMI Tcold 1,06 1,01 1,10 5,28 0,92 9,44
Guadalajara | CVD NO2 1,05 1,01 1,08 4,47 1,05 7,77
Guipuzcoa | CVD 03 1,03 1,00 1,05 2,49 0,35 4,57
Guipuzcoa | CVD Tcold 1,09 1,05 1,13 8,13 4,98 11,19
Guipuzcoa ACVA 03 1,07 1,03 1,12 6,61 2,52 10,53
Guipuzcoa IHD Theat 1,18 1,06 1,32 15,52 5,67 24,33
Guipuzcoa | AMI NO2 1,05 1,00 1,09 4,64 0,46 8,64
Guipuzcoa | AMI Tcold 1,32 1,10 1,57 24,01 9,21 36,39
Huelva CvD Tcold 1,05 1,01 1,10 5,1 0,92 9,11
Huelva IHD PM10 1,10 1,02 1,18 9,02 1,97 15,57
Huelva AMI Tcold 1,07 1,00 1,15 6,78 0,48 12,68
Huesca AMI Tcold 1,21 1,06 1,39 17,68 5,72 28,13
Jaén CVD NO2 1,02 1,01 1,04 2,28 0,69 3,85
Jaén ACVA NO2 1,04 1,00 1,07 3,62 0,04 6,88
Jaén ACVA Theat 1,16 1,05 1,29 13,87 4,65 22,2
Jaén IHD Tcold 1,87 1,07 3,28 46,6 6,58 69,47
La Rioja CvD 03 1,05 1,00 1,10 4,98 0,45 9,31
La Rioja CVvD NO2 1,03 1,00 1,05 2,69 0,29 5,04
La Rioja CvD Tcold 1,14 1,07 1,21 12,46 6,91 17,67
La Rioja ACVA Tcold 1,15 1,00 1,32 13,13 0,31 24,31
La Rioja AMI Tcold 1,19 1,02 1,39 16,01 1,99 28,03
Las Palmas | CVD NO2 1,03 1,01 1,06 3,07 0,7 5,38
Las Palmas | CVD PM10 1,01 1,00 1,01 0,51 0,1 0,91
Las Palmas | CVD Theat 1,05 1,00 1,10 5,09 0,49 9,48
Las Palmas | ACVA PM10 1,02 1,00 1,04 2,24 0,4 4,04
Las Palmas | [HD NO2 1,49 1,15 1,94 33,08 13,27 48,36
Las Palmas | AMI Tcold 1,06 1,00 1,12 5,57 0,23 10,61
Ledn CVvD NO2 1,03 1,01 1,05 2,82 1,09 4,53
Leén AMI NO2 1,06 1,02 1,11 6,08 1,92 10,07
Lérida CvD Tcold 1,11 1,04 1,18 9,93 4,09 15,42
Lérida IHD PM2,5 1,42 1,04 1,94 29,71 4,17 48,44
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Provincia Causa F?i(::g::e RR Inf:::ior Sup:zrior RA% Infle(:ior Su;:(e:rior
Lugo CVD 03 1,01 1,00 1,03 1,44 0,32 2,54
Lugo CVD PM2,5 1,06 1,03 1,09 5,49 2,45 8,43
Lugo CVD Tcold 1,24 1,02 1,49 19,2 2,43 33,09
Lugo ACVA 03 1,03 1,00 1,05 2,62 0,33 4,66
Lugo ACVA Tcold 1,53 1,01 2,31 34,51 0,84 56,75
Lugo IHD NO2 2,03 1,09 3,79 50,69 7,94 73,59
Lugo AMI Tcold 1,64 1,01 2,67 39,05 0,8 62,55
Madrid CvD 03 1,08 1,06 1,11 7,67 5,41 9,88
Madrid CvD Tcold 1,04 1,03 1,05 3,87 3,13 4,6
Madrid ACVA 03 1,16 1,10 1,23 14 8,75 18,95
Madrid AMI 03 1,04 1,01 1,07 3,71 0,91 6,44
Madrid AMI Theat 1,05 1,00 1,10 4,68 0,06 9,09
Malaga CvD Tcold 1,18 1,05 1,32 15,35 515 24,45
Malaga ACVA 03 1,02 1,00 1,03 1,51 0,05 2,94
Malaga ACVA Tcold 1,33 1,02 1,73 24,85 2,05 42,34
Malaga IHD NO2 1,17 1,05 1,29 14,28 5,02 22,64
Malaga AMI Tcold 1,15 1,00 1,32 12,95 0,04 24,2
Murcia CVD 03 1,03 1,02 1,04 2,99 1,75 4,21
Murcia CVD Tcold 1,05 1,03 1,07 4,71 2,89 6,5
Murcia ACVA Tcold 1,06 1,02 1,11 5,99 1,82 9,98
Murcia IHD (OK] 1,22 1,09 1,38 18,33 8,06 27,46
Murcia AMI PM10 1,03 1,01 1,05 2,67 1 4,31
Murcia AMI Tcold 1,08 1,03 1,13 7,2 2,54 11,64
Navarra CVvD NO2 1,02 1,00 1,03 1,82 0,26 3,36
Navarra CvD Tcold 1,10 1,02 1,18 8,73 1,55 15,38
Navarra ACVA PM10 1,05 1,01 1,09 4,51 0,68 8,19
Navarra ACVA Tcold 1,17 1,01 1,37 14,73 0,76 26,74
Ourense CVvD Tcold 1,02 1,00 1,03 1,77 0,21 3,31
Ourense ACVA Tcold 1,05 1,02 1,09 4,82 1,62 7,92
Ourense AMI NO2 1,18 1,09 1,28 15,49 8,5 21,95
Palencia CVvD Tcold 1,24 1,04 1,46 19,06 4,08 31,74
Pontevedra | CVD Tcold 1,02 1,00 1,03 1,63 0,29 2,95
Pontevedra | ACVA PM10 1,04 1,02 1,07 4,25 2,28 6,18
Pontevedra | ACVA Tcold 1,04 1,01 1,07 3,68 0,57 6,69
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Provincia F?i(::g::e RR Inf:::ior Sup:zrior RA% Infle(:ior Su;:(e:rior
Pontevedra | IHD Tcold 1,30 1,08 1,56 22,96 7,23 36,02
Pontevedra | AMI 03 1,02 1,01 1,04 2,11 0,68 3,52
Pontevedra | AMI Tcold 1,08 1,03 1,12 7,08 3,33 10,68
Salamanca | CVD Tcold 1,02 1,00 1,04 2,06 0,25 3,83
Salamanca | ACVA NO2 1,09 1,03 1,15 8,04 2,69 13,1
Salamanca | AMI Tcold 1,07 1,02 1,12 6,14 1,62 10,46
Segovia CVD Tcold 1,05 1,02 1,09 5,05 1,56 8,42
Segovia ACVA 03 1,05 1,02 1,07 4,42 1,83 6,95
Segovia ACVA Tcold 1,10 1,02 1,20 9,48 1,89 16,48
Segovia AMI Tcold 1,12 1,02 1,24 10,9 1,58 19,34
Sevilla CVD Tcold 1,05 1,02 1,08 4,99 2,12 7,77
Sevilla ACVA Tcold 1,09 1,01 1,18 8,561 1,35 15,15
Sevilla IHD Tcold 1,29 1,12 1,48 22,48 10,91 32,54
Soria CVD 03 1,08 1,02 1,15 7,52 2 12,74
Soria CVD Tcold 1,13 1,01 1,27 11,63 1,03 21,11
Soria ACVA 08 1,16 1,02 1,32 13,65 1,56 24,24
Sta Cruz Tfe | CVD Tcold 1,12 1,03 1,22 10,6 2,63 17,92
Sta Cruz Tfe | AMI 03 1,03 1,01 1,06 3,02 0,63 5,36
Tarragona CVD PM10 1,02 1,00 1,03 1,52 0,18 2,85
Tarragona CVvD Tcold 1,05 1,02 1,08 4,59 1,88 7,22
Tarragona ACVA Tcold 1,08 1,01 1,16 7,65 1,24 13,64
Teruel CvD Tcold 1,16 1,05 1,29 13,99 4,6 22,46
Teruel ACVA Theat 1,43 1,08 1,88 29,84 7,68 46,68
Teruel ACVA Tcold 1,72 1,10 2,68 41,81 9,32 62,66
Toledo CvD Tcold 1,11 1,04 1,18 9,82 3,8 15,47
Toledo ACVA NO2 1,08 1,03 1,13 7,57 3,11 11,81
Toledo ACVA Tcold 1,10 1,02 1,18 9,09 2,22 15,47
Toledo AMI Tcold 1,15 1,05 1,25 12,85 515 19,92
Valencia CVD NO2 1,03 1,01 1,05 2,56 0,57 4,52
Valencia CVvD Tcold 1,04 1,02 1,07 4,14 2,07 6,16
Valencia ACVA Tcold 1,03 1,00 1,05 2,7 0,23 5,11
Valencia IHD NO2 1,16 1,06 1,26 13,42 5,8 20,43
Valencia IHD Theat 1,14 1,01 1,29 12,25 0,82 22,37
Valencia AMI NO2 1,05 1,02 1,08 4,6 1,9 7,22
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Provincia Causa F?i(:::;:e RR Infle(:ior Sup:zrior RA% Infle(:ior Su;:ce:rior
Valencia AMI Tcold 1,04 1,01 1,08 4,12 1,12 7,03
Valladolid CVD Theat 1,86 1,10 3,13 46,25 9,47 68,09
Valladolid CVD Tcold 1,05 1,02 1,08 4,59 1,99 7,12
Valladolid ACVA Theat 4,25 1,77 10,19 76,48 43,62 90,19
Valladolid ACVA Tcold 1,11 1,04 1,18 9,61 3,6 15,25
Valladolid AMI Tcold 1,10 1,02 1,18 8,83 2,07 15,12
Vizcaya CVD PM2,5 1,02 1,00 1,03 1,79 0,48 3,09
Vizcaya CvD Tcold 1,05 1,02 1,08 4,39 1,69 7,01
Vizcaya ACVA NO2 1,03 1,01 1,06 3,13 0,64 5,66
Vizcaya IHD PM10 1,17 1,01 1,36 14,51 0,53 26,54
Zamora CVD NO2 1,10 1,04 1,16 9,12 4,11 13,86
Zamora CVvD Tcold 1,05 1,02 1,08 4,93 2,08 7,7
Zamora ACVA Tcold 1,11 1,04 1,18 9,76 3,64 15,5
Zamora AMI NO2 1,29 1,07 1,55 22,22 6,27 35,45
Zamora AMI Tcold 1,09 1,00 1,19 8,46 0,15 16,08
Zaragoza ACVA Tcold 1,06 1,01 1,12 5,83 0,87 10,55
Zaragoza IHD PM10 1,17 1,01 1,36 14,44 0,77 26,23
Zaragoza AMI Theat 1,13 1,02 1,26 11,77 2,15 20,44

Tabla S3. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (AR) con sus intervalos de confianza (IC) a
nivel provincial para cada una de las causas de ingresos y con el factor que ha resultado con significacion
estadistica en la modelizacién Poisson.

CVD: Todas las causas cardiovasculares; ACVA: Accidente Cerebrovascular Agudo; AMI: Infarto agudo
de miocardio; IHD: Enfermedad Isquémica del corazdn.

Corresponde al articulo: INFLUENCIA DE LOS FACTORES ECONOMICOS Y DEMOGRAFICOS
SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS POR CAUSAS CARDIOVASCULARES RELACIONADOS
CON LA CONTAMINACION ATMOSFERICA Y LOS EXTREMOS TERMICOS EN ESPANA: UN
ESTUDIO A NIVEL NACIONAL. (LOPEZ-BUENO ET AL., 2025).

Provincia Variable Coeficiente b (0] 3] 1C(95%)
Granada Teoa 0,222 1,25 (1,04 1,45)
Baleares T.q 0,427 1,53 (1,17 1,90)
Bizkaia - - - -
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Provincia Variable Coeficiente b (0] 1C(95%)
Toeat 0,147 1,16 (1,04 1,27)
Gipuzkoa NO, 0,015 1,02 (1,00 1,03)
PM,, 0,029 1,03 (1,01 1,05)
NO, 0,047 1,05 (1,02 1,07)
Las Palmas
o, 0,010 1,01 (1,00 1,02)
Barcelona Toou 0,825 2,28 (1,50 3,07)
Coruina
L 0,251 1,29 (1,08 1,49)
Madrid T 0,701 2,02 (1,69 2,34)
0, 0,008 1,01 (1,00 1,01)
Ty 0,196 1,22 (1,04 1,40)
Alicante
PM, 0,011 1,01 (1,00 1,02)
NO, 0,023 1,02 (1,01 1,04)
Valencia
03 0,011 1,01 (1,00 1,02)

Tabla $4. Odds Ratio a nivel provincial como resultado del proceso de modelizacién para cada una
de las variables independientes que resultaron significativas estadisticamente p<0,05.

- No hay ninguna variable que se asocie de forma estadisticamente significativa.

Corresponde al articulo:  C OMO AFECTA LA CONTAMINACION ATMOSFERICA Y LOS
EXTREMOS TERMICOS A LOS INGRESOS HOSPITALARIOS URGENTES POR ENFERMEDADES
NEUROLOGICAS: UN ESTUDIO EN 10 PROVINCIAS ESPANOLAS (IRISO ET AL., 2025).
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Provincia Todas las causas Circulatorias Respiratorias
Teal (1) 03 (3)
RR: 1,017 (1,010 1,024) 03 ) RR: 1,012 (1,005 1,018)
RA (%):1,65 (0,97 2,32) RA (%):1,2 (0,5 1,8)
RR: 1,013 (1,007 1,020)
03 (3) NO2(0)
Sin RA (%):1,3 (0,7 1,9)
» RR: 1,013 (1,010 1,015) RR: 1,050 (1,037 1,062)
combustion NO2(0)
RA (%):1,2 (1,0 1,5) RA (%):4,7 (3,6 5,9)
RR: 1,071 (1,058 1,085)
NO2(0) PM, . (4)
RA (%):6,7 (5,5 7,8) ‘
RR: 1,064 (1,058 1,070) RR: 1,015 (1,003 1,028)
RA (%):6,0 (5,5 6,6) RA (%):1,5 (0,3 2,7)
A Coruia
Tcal (2,4)
RR: 1,022 (1,012 1,031)
RA (%):2,11(1,19 3,02)
c 03 (8) 03 (8) Tcal (0,3)
on
. RR: 1,014 (1,008 1,020) RR: 1,022 (1,008 1,036) RR: 1,050 (1,027 1,075)
combustién .
RA (%):1,4 (0,8 2,0) | RA(%):2,1(0,8 3,5) RA (%):4,79 (2,58 6,94)
NO2(0)
RR: 1,012 (1,000 1,025)
RA (%):1,2 (0,0 2,4)
Tcal (5)
RR: 1,068 (1,029 1,109) Tcal (5
Tcal (2,5) ®
RA (%):6,4 (2,9 9,8) RR: 1,073 (1,032 1,115)
RR: 1,066 (1,046 1,087) 032
RA (%):6,76 (3,09 10,29
RA (%):6,20 (4,40 7.97) RR: 1,010 (1,000 1,020) " ( )
21, : , 03 (2,8
03(2,8) (28)
RA(%): 1,000 20) RR: 1,021(1,012 1,029
RR: 1,020 (1,016 1,024)
RA (%):2,0 (1,6 2,4) NO2(0) :
Sin %):2,0 (1, ,
B RR: 1,174 (1,140 1,209) | RA(%):2,0 (1,2 2,8)
combustion NO2(0)
Islas Baleare RA (%) 14,8 (12,2 17,3) NO2(0)
RR: 1,116 (1,103 1,129)
PM,(0) RR: 1,095 (1,069 1,123)
RA (%):10,4 (9,4 11,5) o
oM. (5) RR: 1,020 (1,006 1,034) RA (%):8,7 (6,4 10,9)
5
&5 RA (%):2,0 (0,6 3,3) PM, (0)
RR: 1,020 (1,008 1,032)
PM, (5) RR: 1,029 (1,002 1,056)
RA (%):2,0 (0,8 3,1) ' o
RR: 1,041(1,0111,072) | RA(%):28(0,2 5,3)
RA (%):3,9 (1,1 6,7)
03 (3,6) PM, (3)
Con ’
. RR: 1,150 (1,110 1,192) RR: 1,363 (1,063 1,749)
combustion

RA (%):13,1 (9,9 16,1)

RA (%):26,7 (5,9 42,8)
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Provincia Todas las causas Circulatorias Respiratorias
Tcal (3,4)
RR: 1,062 (1,036 1,089) Teal (2)
RA (%):5,8 (3,4 8,2) AR 1064 (1005 03 (2,8)
03 (2,8) 1.127) +1,064 (1, RR: 1,028 (1,018 1,038)
RR: 1,021 (10171025 | ga(%)6.0(05 112 | A %2707 3,6)
) RS ’ NO2(0
Sin RA(%)2,1(17  24) 03 ) RR: 1,119 (1(02)21 146)
combustién NO2(0) RR: 1,020 (1,011 1,029) o ’ '
Las Palmas RA(%): 19(11 28) RA (%):10,6 (8,4 12,8)
RR: 1,118 (1,108 1,130) NO2(0) PM,,(0,3)
RA (%):10,6 (9,7 11,5 :
( )PM ((0) ) RR: 1177 (1,151 1.204) RR: 1,014 (1,010 1,018)
10 RA (%):15,1 (131 16,9) | FA(%):1.4(1.0 18)
RR: 1,002 (1,000 1,004)
RA (%):0,2 (0,0 0,4)
Con
combustion
03 (2,8)
RR: 1,016 (1,015 1,018)
RA (%):1,6 (1,5 1,7) 03(2) 03 (2)
NO2(0) RR: 1,018 (1,015 1,021) RR: 1,008 (1,006 1,011)
Sin RR: 1,038 (1,036 RA (%):1,8 (1,5 21) | RA(%):0,8(0,6 1,1)
combustion | 1,039) NO2(0) NO2(0,4)
RA (%):3,6 (3,5 3,8) RR: 1,049 (1,046 1,052) RR: 1,035 (1,033 1,038)
PM, (5) RA (%):4,7 (4,4 5,0) | RA(%):3,4 (3,2 3,7)
RR: 1,005 (1,002 1,008)
RA (%):0,5 (0,2 0,8)
Tcal (1)
Madrid RR: 1,010 (1,002
1,018)
03 (8)
RA (%):1,0 (0,2 1,8)
RR: 1,013 (1,004 1,022)
03(0,8) 03 (0)
RA (%):1,2 (0,4 2.1)
RR: 1,018 (1,014 1,022) NO2(0) RR: 1,015 (1,006 1,025)
c RA (%):1,7 (1,3 2.1 RA (%):1,5 (0,6 2.4
on i (1.7 ( ) RR: 1,030 (1,022 1,039) (%):1.5( )
combustién NO2(0) NO2(0,5)
RA (%):2,9 (2,1 3,7)
RR: 1,028 (1,024 1,032) PM...(5) RR: 1,033 (1,024 1,043)
25 RA (%):3,2 (2,3 4.1)
RA (%)2 7 (23 3 1) RR: 1,051 (1,027 1,075)
[o) .
PM, (5) RA (%):4,8 (2,6 7,0)
RR: 1,043 (1,034 1,053)
RA (%):4,1 (3,3 5,0)
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Provincia Todas las causas Circulatorias Respiratorias
Tcal (3)
RR: 1,014 (1,000 1,029)
RA (%): 1,4 (0,0 2,8)
03 (3,8) 03(2) NO2(0)
RR: 1,001 (1,001 1,001) RR: 1,002 (1,001 1,002) RR: 1,035 (1,025 1,046)
%): o ' ’ RA (%):3,4 (2,4 4,4
Sin RA (%):0,1 (0,1 0,1) RA (%):0.2 (0.1 0.2) (%):3,4 ( )
combustion NO2(0) NO2(0)
RR: 1,004 (1,004 1,005) RR: 1,005 (1,005 1,006) PM,«(5)
s ’ ’ RR: 1,007 (1,000 1,013
RA (%):0,4 (0,4 05) | ga (%):0.5 (0.5 0.6) ( )
PM, (5) RA (%):0,7 (0,0 13)
] RR: 1,000 (1,000
Malaga 1,001)
RA (%):0,0 (0,0 0,1)
Tcal (2)
RR: 1,070 (1,000 1,145) 03 (2)
RA (%):6,6 (0,0 12,7
(%) NE)Z(O) ) RR: 1,049 (1,013 1,086)
c RA (%):4,7 (1,3 7.9
on RR: 1,035 (1,014 1,057) ()47 ( )
combustién RA (%):3.4 (1.4 5.4) PM,,(0)
o ‘PM ’(03) ’ RR: 1,053 (1,011 1,097)
11 RA (%):5,1 (1,1 8,9)
RR: 1,068 (1,047 1,090)
RA (%):6,4 (4,5 8,2)
03 (1)
03 (2) 03 (4) RR: 1,054 (1,007 1,104)
. RA (%):5,2 (0,7 9,4
RR: 1,029 (1,015 1,044) 1077F§R' 1,042 (1,009 (%) h(loz(O) )
i RA (%)28(15 42 N o
Seville Sin st (%) N(()ZO ) | rA@)4T(09  71) RR: 1,042 (1,029 1,055)
o RR: 1,076 1(0;1 1,081 NO2(0) RA(%):4.0 (28 52)
- 1076 (1, ,081) RR: 1,104 (1,092 1,116) PM, (4)
RA (%)7.0 (66 79 RA (%):9,4 (8,4 10,4) RR: 1,018 (1,005 1,031)
RA (%):1,8 (0,5 3,0)
Tcal (3,5)
RR: 1,053 (1,028
1,078) Tcal (0)
RA(%)50(27 72 TF:H)O” (1,008 -
Con 03 ) RA(%)67(06  124) | AR 1072 21'5532)41 122
combustion | RR: 1,046 (1,001 1,004) ' ’PM’(S) ' aA (%)_6’7(2(3’ ’109))
10 ©0).0, ) )

RA (%):4,4 (0,1 8,6)
PM, (0)

RR: 1,021 (1,006 1,037)

RA (%):2,1 (0,6 3,5)

RR: 1,035 (1,008 1,062)
RA (%):3,3 (0,8 5,8)
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Provincia Todas las causas Circulatorias Respiratorias
Tcal (1,4)
RR: 1,024 (1,017
1,032) 03 (2) 03(8)
RA (%):2,4 (1,7 3.1) RR: 1,019 (1,013 1,024) RR: 1,008 (1,002 1,013)
Sin 03(28) RA (%):1,8 (1,3 24) | RA(%):0,8 (0,2 1,3)
combustion RR: 1,026 (1,024 1,028) NO2(0) NO2(0,5)
RA(%)25(3 27 | RR: 1,102(1,091,113) RR: 1,041 (1,032 1,050)
NO2(0,5) RA(%)93(84 104y | A ()F39(31 47)
Valencia RR: 1,091 (1,086 1,095)
RA (%): 83(79 87)
03 (3) 03 (3)
RR: 1,010 (1,000 1,021) RR: 1,028 (1,002 1,055)
Con RA (%):1,0 (0,0 2,1) RA (%): 27(0,2 52)
combustién PM, (0) PM,(0)
RR: 1,049 (1,034 1,085) RR: 1,063 (1,026 1,101)
RA (%):4,7 (3,2 6,1) RA (%):5,9 (2,5 9,2)
03 (0) 03 (0) 03 (0)
RR: 1,012 (1,009 1,015) RR: 1,009 (1,002 1,016) RR: 1,018 (1,010 1,025)
RA (%):1,2 (0,9 1,5) | RA(%):0,9(0,2 1,5) | RA(%):1,7(1,0 2.4)
_ NO2(0) NO2(0) NO2(0)
S;':nbusﬁén RR: 1,067 (1,062 1,073) RR: 1,079 (1,066 1,091) RR: 1,048 (1,036 1,061)
RA (%):6,3 (5,8 6,8) | RA(%):7,3(6,2 84) | RA(%):4,6 (3,5 5,7)
PM, ,(5) PM, .(5) PM, (5)
RR: 1,018 (1,012 1,024) RR: 1,029 (1,015 1,043) RR: 1,026 (1,012 1,040)
RA (%):1,7 (1,2 23) | RA(%)28(1,5 41) | RA(%)2,6(1,2 3,9)
Tcal (1,4)
Vizcaya RR: 1,055 (1,034 1,076) Teal (2)
RA (%):5.2 (3.3 7.1) RR: 1,041 (1,009
03 (5,8) 03 (8) 10739)
RR: 1,002 (1,001 1,003) RR: 1,027 (1,008 1,046) RA (%):39 g)3’97 6:8)
Con RA (%):0,2 (0,1 03) | RA(%):2,6(08 4,4) RR: 1.031 (1(0)1511048)
combustion NO2(0) NO2(0) RA (%):3,0 (1,4 4,6)

RR: 1,003 (1,002 1,005)

RA (%):0,3 (0,2 0.,5)
PM, (0)

RR: 1,003 (1,001 1,005)

RA (%):0,3 (0,1 0.,5)

RR: 1,048 (1,019 1,077)
RA (%):4,5 (1,9 7,1)

PM, (1)
RR: 1,074 (1,033 1,117)

RA (%):6,9 (3,2 10,5)
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Todas las causas

Tcal (1)
RR: 1,028 (1,011 1,045)
RA (%):2,7 (1,0 4,3)
03 (2)
RR: 1,009 (1,006 1,012)
RA (%):0,9 (0,6 1,2)
NO2(0)
RR: 1,063 (1,058 1,069)
RA (%):6,0 (5,5 6,4)

PM, (5)

2‘5(

RR: 1,020 (1,014 1,026)

RA (%):2,0 (1,4 2,5)

Circulatorias

03 (5)
RR: 1,005 (1,001 1,010)
RA (%):0,5 (0,1 1,0)
NO2(0)

RR: 1,073 (1,061 1,085)
RA (%):6,8(5,7 7.8)
PM,(5)

RR: 1,016 (1,007 1,026)

RA (%):1,6 (0,6 2,5)

Respiratorias

NO2(0)
RR: 1,039 (1,027 1,050)
RA (%):3,7 (2,6 4,8)
PM.,(3)
RR: 1,011 (1,001 1,021)
RA (%):1,1 (0,1 2,1)

PM, (5)
RR: 1,016 (1,003 1,030)
RA (%):1,6 (0,3 2,9)

Provincia
Sin
combustién
Zaragoza
Con
combustion

03 (8)

RR: 1,034 (1,022 1,045)
RA (%):3,3 (2,2 4,3)
NO2(0)

RR: 1,074 (1,053 1,095)

RA (%):6,9 (5,1 8,7)

Tcal (4)

RR: 1,539 (1,016
2,330)

RA (%):35,0 (1,6 57,1)
03 (8)

RR: 1,038 (1,010 1,066)
RA (%):3,6 (1,0 6,2)
NO2(0)

RR: 1,112 (1,061 1,166)

RA (%):10,1 (5,8 14,2)

03 (8)

RR: 1,062 (1,034 1,090)
RA (%):5,8 (3,3 8.3)
PM, (3)

RR: 1,061 (1,016 1,107)

RA (%):5,7 (1,6 9,7)

PM: Material Particulado

Tabla S5. Riesgos relativos (RR) y riesgos atribuibles (RA) para los ingresos hospitalarios urgentes

a corto plazo por las causas analizadas los dias con y sin adveccién por combustiéon de biomasa en el

periodo 2013-2018. Entre paréntesis, el retardo en el que se produce la asociacién. Solo se muestran las

variables significativas a p<0,05.

Corresponde al articulo: C OMO EL OZONO Y LAS PARTICULAS MATERIALES AFECTAN A CORTO
PLAZO A LOS INGRESOS HOSPITALARIOS URGENTES EN ESPANA LOS DIAS CON COMBUSTION
DE BIOMASA (BOTEZAT ET AL., 2025).
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=65 years =14 years

RR (95% Cl) RA (95% CI) RR (95% Cl) RA (95% Cl)
Todas las causas respiratorias
Leqd (0) 1,00 (1,00 - 1,00) 0,24 (0,02 - 0,46) NO, (3) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,83 (0,18 - 1,48)
T.heat (2) 1,04 (1,02 - 1,05) 3,66 (2,32 - 4,97) 0, (5) 2,94 (1,65 - 5,25) 66,00 (39,28 - 80,96)
T.cold (3) 1,03 (1,02 - 1,04) 2,88 (2,14 - 3,62) 0, (8) 217 (1,13 - 4,16) 53,86 (11,38 - 75,98)
T.cold (5) 1,02 (1,01 - 1,02) 1,66 (0,92 - 2,40) Leqd (3) 1,01 (1,00 - 1,01) 0,66 (0,28 - 1,04)
T.cold (12) 1,03 (1,02 - 1,04) 2,84 (2,14 - 3,53) Tcold (8) 1,02 (1,01 - 1,04) 2,27 (0,75 - 3,76)
IRA
0, (8) 14,62 (2,40 - 89,21) | 93,16(58,25-98,88) | NO, (4) 1,03 (1,01 - 1,06) 3,36 (1,28 - 5,40)
Legn (3) 1,03 (1,01 - 1,06) 3,33(0,71-5,87) Legn (4) 1,02 (1,01 - 1,03) 1,80 (0,50 - 3,07)
T.cold (3) 1,18 (1,00 - 1,38) 14,97 (0,09 - 27,64)
T.heat (4) 1,10 (1,01 - 1,20) 9,29 (0,91 - 16,96)
Asma
Legn (3) 1,01 (1,00 - 1,03) 1,44 (0,28 - 2,58) NO, (4) 1,03 (1,01 - 1,05) 2,78 (0,51 - 4,99)
Tcold (5) 1,05 (1,01 - 1,09) 4,81 (1,10 - 8,39) Leqd (3) 1,02 (1,01 - 1,03) 1,79 (0,52 - 3,04)
Neumonia
Theat (3) 1,08 (1,01 - 1,15) 7,21(0,61-13,37)
Tcold (5) 1,05 (1,01 - 1,09) 4,90 (1,42 - 8,26)
Tcold (11) 1,07 (1,03 - 1,10) 6,11 (2,75-9,36)

Riesgos relativos (RRs) y riesgos atribuibles (RAs) con sus intervalos de confianza al 95%. Aumentos de
10 pg/m’, sobre el umbral del ozono establecido en 107.5 pug/m?’. Entre paréntesis, los lags. IRA: Infeccién

respiratoria tracto superior.Leqd: LAeq,7-23h, Leqn: LAeq,23-7h, Leq24: LAeq,24h.

Tabla S6. Riesgos relativos y riesgos atribuibles para las causas respiratorias y grupos de edad en la
Comunidad de Madrid.

Corresponde al articulo: EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
QUIMICA Y ACUSTICA EN OLAS DE CALOR Y FRIO SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
URGENTES EN MADRID. ANALISIS SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS Y GRUPOS DE EDAD (RUILZ-
PAEZ ET AL., 2025B).
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Todas las causas circulatorias

RR (95% Cl)

=65 years

AR (95% ClI)

0,(1) 1,35 (1,11 - 1,64) 25,70 (9,61 - 38,92)
0, (4) 1,48 (1,19 - 1,84) 32,36 (15,99 - 45,55)
Leqd (0) 1,00 (1,00 - 1,01) 0,35 (0,13 - 0,57)
Tcold (4) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,15 (0,19 - 2,10)
Tcold (6) 1,01 (1,00 - 1,02) 1,25 (0,32 - 2,17)
Enfermedad Isquémica

Leg24 (3) 1,07 (1,03 - 1,13) 6,95 (2,59 - 11,12)
Infarto de miocardio

0, (1) 2,26 (1,16 - 4,42) 55,79 (13,69 - 77,35)
Leqd (0) 1,01 (1,00 - 1,02) 0,93 (0,13-1,72)
Tcold (7) 1,05 (1,01 - 1,08) 4,33 (1,13-7,43)
ACVA

0, (1) 1,98 (1,27 - 3,09) 49,46 (21,02 - 67,66)
Leqd (0) 1,01 (1,00 - 1,01) 0,90 (0,36 - 1,44)
Parkinson

Leqd (3) 1,06 (1,01 - 1,11) 5,52 (1,21-9,65)
Theat (3) 1,23 (1,02 - 1,48) 18,61 (1,87 - 32,49)
Demencia

PM,  (3) 1,16 (1,02 - 1,31) 13,49 (2,11 - 23,54)
Alzheimer

PM.,, (0) 1,07 (1,01 - 1,14) 6,39 (0,51 - 11,93)
Theat (3) 1,20 (1,04 - 1,37) 16,34 (4,30 - 26,86)

Tabla S7. Riesgos relativos (RRs) y riesgos atribuibles (RAs) con sus intervalos de confianza al 95%.
Aumentos de 10 pg/m?, sobre el umbral del ozono establecido en 107.5 pg/m>. Entre paréntesis, los lags.

ACVA: Accidente Cerebrovascular Agudo.Leqd: LAeq,7-23h, Leqn: LAeq,23-7h, Leq24: LAeq,24h.

Corresponde al articulo: EFECTOS A CORTO PLAZO DE LA CONTAMINACI ON ATMOSFERICA
QUIMICA Y ACUSTICA EN OLAS DE CALOR Y FRIO SOBRE LOS INGRESOS HOSPITALARIOS
URGENTES EN MADRID. ANALISIS SEGUN CAUSAS ESPECIFICAS Y GRUPOS DE EDAD (RUIZ-

PAEZ ET AL., 2025B).
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