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PRESENTACION

En octubre de 1987 los servicios asistenciales de Cartagena identificaron un brote epide-
mico de asma, coincidiendo el mismo dia con la descarga en el puerto de un barco cargado
con grano de soja. En aquel momento, las autoridades sanitarias locales, en colaboracion con
los responsables del hospital Santa Maria del Rosell, se estaban planteando la necesidad de
monitorizar los ingresos hospitalarios por asma, ya que, el Grupo Colaborativo para el Estudio
de las Epidemias de Asma de Barcelona acababa de comunicar la posible asociacion entre el
desencadenamiento de crisis asmaticas y la descarga de soja en el puerto de aquella ciudad.
Antes de que finalizara el estudio del primer brote, de nuevo los hospitales de la ciudad identi-
ficaron otros dos brotes en abril del ario siguiente.

El Servicio de Epidemiologia de la Consejeria de Sanidad, en colaboracion con un amplio
grupo de profesionales de distintas dreas e instituciones, se planteo el estudio de las epide-
mias de asma de Cartagena, en varias lineas de trabajo, cuyos principales objetivos eran:
I) describir las caracteristicas de los brotes detectados por los hospitales, Il) estudiar la asocia-
cion entre estos brotes y la sensibilizacion al grano de soja, Ill) investigar la asociacion entre
estos brotes y la contaminacion quimica, asi como, la influencia de otros factores medioam-
bientales, 1V) describir la demanda de asistencia en urgencias hospitalarias por asma, y V)
identificar otras epidemias que hubieran pasado inadvertidas, y, de existir, estudiar su asocia-
cion con la contaminacion atmosférica y condiciones metereologicas.

Otra linea de investigacion fue desarroliada por la Secion de Alergia de! Hospital Santa
Maria del Rosell y colaboréddores, para estudiar la sensilizacion a 1a soja, incluida la provoca-
cion bronquial con un preparado de soja procedente de la descargada en el puerto el dia del
primer brote.

Por otro lado, las consecuencias de la contaminacion quimica de Cartagena sobre Ia sa-
lud de sus habitantes ha sido motivo de preocupacion desde la década de los setenta, aunque
en los Ultimos afios ha sido cuando han empezado a disefiarse los primeros estudios. La medi-
cién de los contaminantes atmosféricos comienza en 1975 con la instalacion de una red ma-
nual, determinandose los niveles de anhidrido sulfuroso y particulas. En 1979, Cartagena es
declarada Zona de Atmésfera Contaminada. Desde entonces, se han realizado diversos tra-
bajos, tanto en el drea de la cuantificacion de la contaminacion y su reiacion con las medidas
correctoras aplicadas en las empresas, como del posible efecto sobre Ia salud.

Sin atender a la cronologia, sino mas bien a sus objetivos, se va a hacer una breve pre-
sentacion de los diferentes trabajos presentes en esta monografia.

Se han realizado diversos estudios descriptivos.

Algunos han tratado de aislar los dias de brote epidémico de asma en Cartagena. Her-

nando et al confirmaron como epidémicos los dias 23 de Octubre de 1987 y los dias 13-14 de
Abril de 1988. Marquez et al identificaron 18 dias epidémicos en el periodo Agosto/1986 a Ju-



nio/1988, en 12 de los cliales existia agrupacion horaria y/o geografica de los casos, indicando
un posible origen cormdn.

Otros autores han tratado de describir la demanda de asistencia por cuadros de asma,
como es el trabajo de Marquez et al, o por agudizacion de enfermedades respiratorias croni-
cas, como es el caso del trabajo de Guillén et al.

Por dltimo, el trabajo de Tormo y Navarro describe la mortalidad y la incidencia de cancer
en Cartagena, comparandolas con la media de ofras dreas geograficas regionales.

Un pasec més en el conocimiento del impacto de diferentes aspectos de la contaminacion
ambiental y la salud se ha dado con los estudios epidemioldgicos analiticos presentados por
Marquez et al y Lépez Martin. El primero, con disefio caso-conirol apareado, encuentra una
asociacion estadisticamente significativa entre el desencadenamiento de crisis asmaticas y la
sensibilizacion al grano de soja. El segundo, encuentra una asociacion estadistica y desfavo-
rable entre indicadores relacionados con la gestacion y vitalidad neonatal de mujeres y recién
nacidos y los niveles de plomo y cadmio de dos zonas, una de ellas geograficamente distante
del drea contaminada de Cartagena.

Algunos estudios clinicos presentan un interés especial. Asi, Zapatero et al realizaron la
provocacion inhalativa con antigeno liofilizado de soja procedente de la descargada en el
puerto de Ia ciudad el dia del primer brote, resultando positiva en los tres casos estudiados.
Paralelamente, el trabajo de Gonzalez et al caracteriza fisico-quimicamente a las proteinas
de la soja sugerida como responsable de los brotes de asma.

Las peculiaridades de la atmdsfera de Cartagena es el objeto de los seis trabajos restan-
tes.

Desde los trabajos mas generales sobre la contaminacion atmosférica de Cartagena de
Moreno Clavel, y la revision sobre actividad industrial y contaminantes quimicos elaborada
por Garcia, otros aspectos especificos de la situacion en Cartagena han sido abordados.

Las condiciones meteorolégicas y su relacién con los brotes de asma es presentada por
Hernando et al, asf la direccidn del viento SE, que presenta asociacion estadistica con las
epidemias, es contraria a la dispersion de contaminantes desde donde se ubican las principa-
les industrias, Sudrez-Cervera et al realizan una caracterizacion aerobiolégica de la atmés-
fera de Cartagena.

La descripcion de la red de control de fa contaminacion atmosférica de Carlagena es pre-
sentada por Jiménez Torres.

Para resumir, esta monografia es el reflejo del trabajo realizado hasta ahora desde un en-
foque muttidisciplinar, quedando todavia pendiente la profundizacion en distintos aspectos re-
lacionados con la medicion de la exposicion, como la ampliacion de los contaminantes que se
monitorizan. También son necesarios estudios epidemiologicos especialmente disefiados
para investigar hipStesis etiologicas especificas, por ejemplo la asociacion entre el cancer de
pulmén y los contaminantes quimicos que es sugetida en algunos trabajos descriplivos.
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BROTES EPIDEMICOS DE ASMA EN CARTAGENA

Lauro Hernando Arizaleta / Mercedes Marquez Capellan / Carmen Navarro Sanchez
Servicio Epidemiologia. Consejeria Sanidad Murcia
Fernando Galvan
Salud del Torax. Consejeria Sanidad Murcia

Introduccion.

A raiz de las comunicaciones previas de! Grup colla-
boratiu per |'estudi de I'asma a Barcelona sobre la posi-
ble relacién etiologica entre la descarga de grano de
haba de soja y los brotes de asma observados en dicha
ciudad, las autoridades sanitarias locales de Cartagena,
en colaboracién con los responsables del Hospital «Sta.
M.2 del Rosell», se plantearon la monitorizacion delos in-
gresos por dicha patologia, ya que en el puerto se des-
cargaba, desde hacia afios, grano de haba de soja para
abastecer a una fabrica de harina y aceite ubicada en el
casco urbano de fa ciudad.

Antes de que se formalizara dicha monitorizacién, l0s
Servicios Asistenciales identificaron un brote el dia 23
de octubre de 1987 y, posteriormente, mientras se pro-
cedia a su estudio, los mismos Servicios identificaron
dos mas, ocurridos los dias 13 y 14 de abril de 1988,

Presentamos a continuacion los resultados del estu-
dio epidemiologico descriptivo de los tres brotes en su
conjunto.

Material y Métodos.

1. Para establecer la existencia de brote se siguid la de-
finicion de «diainusual de asma» del grupo de trabajo
de Barcelona. La fuente de los datos fue los libros de
urgencias e ingresos del Hospital «Sta. M.? del Ro-
sell» y del Hospital Naval del Mediterraneo, de Carta-
gena.

2. En los dias de brote identificados ademas de esta

fuente, se interrogd a los.medicos de urgencias y de
hospitalizacidn de amhos centros, entrevistandose,
por parte de un neumdlogo, a todos los pacientes
asistidos por patologia respiratoria no infecciosa.
Se consideré como caso a toda persona que desarro-
llara de forma brusca, estando en el casco urbano de
Cartagena, un cuadro de disnea y sibilancias sin de-
sencadenante conoacido. Se agruparon por lahora de
inicio de los sintomas.

3. Se les practicaron pruebas cutaneas a una bateria
standar de alergenos, incluido extracto de grano de
haba de soja. Asimismo Ig E especifica, por ELISA, a
inhalantes habituales, soja alimeanto, harinay grano

de haba de soja (por HAMLET). {El extracto para
pruebas cutaneas y para Ig E especifica fue prepa-
rado por el Laboratorio Abelld).

4. Los datos sobre meteorologia y contaminacion am-
biental han sido elaborados por el servicio de Medio-
Ambiente del Ayuntamiento de Cartagena.

5. Los datos sobre descarga portuaria han sido facilita-
dos por Sanidad Exterior.

Resultados.

Del nimero de ingresos por asma, obtenidos de tos li-
bros de registro, se desprende que los dias 23 de octu-
bre y 13 y 14 de abril pueden considerarse como de
«afluencia inusual», la probabilidad de encontrar un nd-
mero de ingresos igual o superior en comparacion con la
media movil quincenal fue de un 1'6% d inferior.

Eldia 23 de octubre seidentificaron 16 casos. L.ahora
de inicio de sintomas abarcaba de las 11 h. a las 23'30
h. La hora de ingreso hospitalario abarcaba de las 20 h.
del dia 23 a las 6 h. del dia 24. Este dia se produjo el
dnico fallecimiento registrado, del que no se dispone de
ninguin dato de encuesta exceplo la hora de ingreso, ca-
daver, en el hospital. El dia 13 de abril se identificaron 13
casos. La hora de inicio de los sintomas abarca desde
las 10 h. del dia anterior alas 4 h. del mismo dia. Lahora
de ingreso hospitalario oscilaba entre las 2 y las 10 h.
Dos de los casos eran repetidores de octubre. (Gréfico 1).

El dia 14 de abril se identificaron 9 casos. La horade
inicio de los sintomas abarcabadelas 16 h. del dia ante-
rior alas 7 h. del mismo dia. Las horas de ingreso hospi-
talario abarcaban de las 3 a las 8 h. Dos casos fueron
también repetidores, otro caso era una persona resi-
dente en un municipio vecino que desarrolld la crisis es-
tande en la ciudad. En total se identificaron 38 cuadros
de asma que se corresponden con 34 sujetos distintes.

Las tasas de atague por edad y sexo se observan en
la tabla 1. Las edades mas afectadas son las superiores
a 45 afos (45-64 paralos hombres y mayores de 65 para
las mujeres), no existiendo grandes diferencias entre las
tasas globales por sexo.

De las pruebas cutaneas practicadas destaca que un
89'3% fueron positivas a grano de haba de soja, un 75%
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GRAFICO 1: BROTES DE ASMA DE CARTAGENA DISTRIBUCION POR HORA INICIO SINTOMAS E INGRESQO HOSPITALARIO

a soja alimento y un 39'3% a Dermatofagoides Farinae,
siendo el resto de los porcentajes inferiores.

En cuanto alaanalitica se observa que un67'7% pre-
sentaba valores de Ig E total superiores a la normalidad.
Los mayores porcentajes de positividad de Ig E especi-
fica han sido a soja alimento (61'3%), Dermatofagoi-
des Pteronyssinus (48'4%) y Dermatofagoides Farinae
(41'9%). (Tabla 2).

Actividad industrial: No se ha informado, ni detectado

ninguna anomalia en las industrias quimicas de la zona.
Las actividades de la tabrica manipuladora de soja fue-
ron las habituales. Durante los dias 13y 14 de abrilentre
{as 8ylas 17 h. circularon por la ciudad, entre los silos de
depdsito y la fabrica, como es habitual, unos 40 camic-
nes cargados de grano de haba de soja.

Actividad portuaria:E| dia 23 de octubre se procedic, en-
tre las 8 y las 19 h., a la descarga a cielo abierto de un
barco conteniendo grano de haba de soja. Unos 800 ca-

PRUEBAS CUTANEAS ig' E ESPECIFICA

n % IC (95%) n % IC (95%)
D. pteronyssinuS ... oo 28 357 18 =534 jchl 48,4 30,8 - 66
D. Farinae ..o 28 39,3 212 574 31 41,9 24,5 - 59,3
Harina Soja 28 21,4 6,2 — 36,6 — — —
Soja Alimento 28 75 59 +91 31 61,3 439787
Grano haba soja 28 89.3 73 +98
Ig E Total 31  elevados 67,7% x =3459 £ 17,18 (D.S.)

Sélo resenados limites superiores IC (95%) > 50%, excepto soja.

TABLA 2: BROTES ASMA CARTAGENA. RESULTADOS ANALITICOS.




HOMBRES MUJERES TOTAL

0-14 18,33 4,98 11,93
15-44 — 548 272
45-64 68.57 37.93 52.84
= 65 14,10 95,93 62,28
TOTAL 20,35 23.39 21.89

(N =37}
TABLA 1: TASAS POR EDAD Y SEXQ. CONJUNTO DE LOS BROTES.

miones transportaron a carga a los silos de almacena-
miento y a la fabrica. El resto de los productos descarga-
dos estos dias no presenta interés.
Situacion medio-ambiental y meteorologica:Los 5 capta-
dores de SO, y particulas situados en el término munici-
pal, no registraron valores anormalmente altos para la zo-
ha el dia 23 de octubre. Lo mas caracteristico fue el cam-
bio en la direccion del viento entre las 20 a 21 horas, que
past de componente Sur a componente Nor-Noreste.
La situacion el 13 de abril fue similar a la del dia 14,
existiendo un fendmeno de inversidn térmica desde las 0
alas 8 horas, con débil viento.

Tasa de ataque estandarizada por edad por distritos.

En el resumen de los tres brotes los distritos con una
lasa de ataque 2 veces 0 mas superior ala global fueron el
[, 11y IV. Entre 1y 2 veces, el V. (Mapa 1).

Conclusiones.

- En la actualidad han sido detectados por parte de los
servicios asistenciales tres brotes de asma en el munici-
pio de Cartagena, que cumplen los criterios de «dia
inusual», establecidos por el grupo de Barcelona.

~ Han sido identificadas 38 crisis de asma como perte-
necientes a los tres brotes, que se corresponden con
34 personas distintas, habiendo fallecido una de ellas.

- No existieron indices de contaminacion, medidos
por SO, y materia particulada, mas elevados de lo
esperado.

- De los factores estudiados solo destaca la descarga
de un barco conteniendo grano de haba de soja el dia
23 de octubre, con una direccién del viento favorable
¥y congruente con la hora de inicio de los sintomas en
los afectados. En los 2 brotes de abril aparece un fe-

noémeno de inversion térmica coincidente con el inicio
de los sintomas en los afectados.

- Un89'3% delos 28 casos analizados presentan prue-
has cutaneas positivas a extracto de grano de haba de
soja y un 75% a soja alimento.

- Un61'3% de los 31 casos analizados presentan Ig E
especifica positiva a soja alimento y un 48'4% a Der-

matofagoides Pteronyssinus.
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ESTUDIO DESCRIPTIVO DE LA DEMANDA DE ASISTENCIA
POR CUADROS DE ASMA EN CARTAGENA

Mercedes Marquez Capellan / Lauro Hernando Arizaleta / Carmen Navarro Sanchez
Servicio Epidemiologia. Consejeria Sanidad. Murcia
José Jesus Guillén Pérez / M.? Isabel Zamora Alvarez
Centro Comarcal de Salud. Cartagena. Consejeria Sanidad. Murcia

Introduccion.

A partir de los estudios realizados en Barcelona {1-3)
sobre los brotes de asma epidémico ocurridos en dicha
ciudad, en los que parecia haber asociacién con la des-
carga portuaria de grano de soja (4, 5), se decidid esta-
blecer un sistema de monitorizacion de los ingresos por
asma en el hospital del INSALUD (Hospital Santa Maria
del Rosell), dado que en dicha ciudad existe, desde
1954, una fabrica manipuladora de soja, que recibe el
aporte de materia prima a través dei puerto de la ciudad.

La identificacion por los servicios asistenciales de la
ciudad de tres brotes de asma (23.10.87, 13-14.4.88),
provocd la realizacion de diverses estudios (6), para al-
gunos de los cuales era necesario conocer €l patron ha-
bitual de demanda de atencién urgente por asma en los
dos hospitales de la ciudad que atienden patologia res-
piratoria (Hospital Santa Maria del Rosell y Naval del
Mediterraneo).

Material y Metodos.

Disero: Estudio descriptivo de la asistencia urgente por
cuadros de asma en Cartagena.

Periodo de estudio. Desde el 1.8.86 al 30.6.88.

Fuente de datos: Los libros de urgencias e ingresos de
los hospitales Santa Maria del Roselly Naval del Medite-
rraneo. Aunque en la ciudad existen otros centros hospi-
talarios, el nimero de ingresos o urgencias por patologia
respiratoria que atienden es minimo y corresponde en
su mayoria a fraslados de los centros integrados en el
estudio.

Se ha recogido el nimero de pacientes asistidos por
cuadros de asma o sindnimos (bronquitis espastica,
broncoespasmo, crisis asmatica, bronquitis asmati-
forme e insuficiencia ventilatoria en Pediatria), inclu-
yendo todos los datos de la asistencia {hospital, dia,
hora) y aquellos que permitieran su identificacién (nom-

bre, edad, sexo, nimero de Seguridad Social -5S-}, Ins-
tituto Social de las fuerzas Armadas (ISFAS) o Seguro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), numero de histaria
clinica de ingreso o urgencias y domicilio, si figura).

Posteriormente se contactd con el Ayuntamiento de la
ciudad a fin de fijar el domicilio de aquellos pacientes en
que no aparecia registrado. También se pidid informa-
¢ion a los servicios administrativos de ISFASy SOEya
los servicios de archivos hospitalarios, efectuandose
busquedas en las historias clinicas, tanto de ingresos
como de urgencias. Esta busqueda activa se realizd
para un 90% de los sujetos.

Una vez recogidos los datos se eliminaron las duplici-

dades de registro debidas a asistencia por una misma
crisis en urgencias y posterior ingreso y a los traslados
de un hospital a otro, manteniéndose siempre la que fi-
gurara en primer lugar en el tiempo.
Andlisis: Se estudia la distribucion de la asistencia por
dia de la semanay mes del afo, calculando la media de
ingresos y su desviacion estandar (DS), asi como la me-
diana y los valores maximo y minimo.

Analizamos también la distribucion por edad, se-
xo y distrito de residencia, calculando las tasas de
asistencia por dia por 100.000 habitantes, estanda-
rizadas con la peblacion total del municipic de Car-
tagena. Se utiliza como poblacidén de referencia la
correspondiente a la correccion del padron munici-
pal a fecha 1.1.87. La comparacion de las tasas se
efectia por el test de Chi cuadrado, con un nivel de
significacion del 5%.

Resultados.

El nimero de crisis identificadas es de 1.060, conuna
media de 1.5 casos/dia.

La distribucién de frecuencias se encuentra en la Ta-
bla 1, presentando un 59.3% de los dias un nimero me-
nor o igual a 1 de casos/dia.




Tabla 1: Distribucion de frecuencias del numero de casos
asistidos por asma. Hospitales «Santa Maria del Rosell» y
«Naval del Mediterrango». Cartagena 1.8.1986 - 30.6.1968

Casos/Dia N.° Dias Frecuencia
0 198 28.29
1 217 31.00
2 143 20.43
3 73 10.43
4 38 543
5 17 243
6 8 114
7 2 0.29
8 0 0.00
9 3 043
10 0 0.00
1 0 0.00
12 1 0.14
Total 700 100

De los 23 meses estudiados, el que menor nimero de
enfermos atendidos por dia presenta es Agosto de 1986
(media = 0.64 ; DS = 0.98) y el maximo es Octubre
de 1987 (media = 3.16 ; DS = 2.05). Agrupando los
distintos meses del periodo, el minimo sigue corres-
pondiendo a la agrupacion de Agosto (media = 0.64 ;
DS = 0.98) y el maximo a QOctubre {media = 2.5 ;
DS =1.83). VerTabla 2,

Tabla 2: Demanda diaria de asistencia urgente hospitalaria
por asma en Cartagena por el mes del afio.
Periodo 1.8.86 a 30.6.88.

Mes Media DS Mediana Maximo Minimo
Enero 1.42 1.35 1 6 0
Febrero 1.37 1.25 1 5 0
Marzo 1.27 1.28 1 5 0
Abril 1.80 2.00 2 12 0
Mayo 1.50 1.46 1 6 0
Junio 1.07 0.92 1 4 0
Julio 0.74 0.88 1 3 ]
Agosio 084 089 0 4 0
Septiembre 1.40 1.47 1 7 0
Octubre 250 1.83 2 9 0
Noviembre 227 1.85 2 9 0
Diciembre 1.72 1.43 1 5 0

El agrupamiento correspondiente a Julio comprende
s0lo Julio de 1987. El resto de grupos incluyen dos me-

ses (86-87 0 87-88).

La frecuencia en los distintos dias de la semana no
presenta grandes diferencias, con un maximo de 1.68
los lunes y un minimo de 1.29 los sabados (Tabla 3).

Tabla 3: Demanda diaria de asistencia urgente hospitalaria
por asma en Cartagena por dia de la semana.
Periodo 1.8.86 a 30.6.88

Dia Media DS Mediana Maximo Minimo
Lunes 1.68 1.32 1.5 5 0
Martes 1.40 1.63 1 9 0
Miércoles 1.78 1.67 1 ] 0
Jueves 143 1.67 1 12 0
Viernes 1.44 1.62 1 9 0
Sabado 1.29 1.39 1 8 0
Domingo 1.58 1.39 1 6 0

De los 1.060 casos de asma registrados, 138 corres-
ponden aindiviuos residentes en otros municipio y en 45
ocasiones no se localizd el domicilio, quedando 876 cri-
sis identificadas como pacientes residentes en Cartage-
na, con una tasa dia por 100.000 hab. de 0.74.

La afectacion global no presenta diferencias por sexo
{tasa de 0.72 en hombres y 0.76 en mujeres; p = 0.48),
destacando sin embargo una mayor frecuencia en el
grupo de edad de 0-14 afios, sobre todo entre los hom-
bres (tasa de 1.44), mientras que laminima corresponde
al grupo de 15-44 anos, también entre los hombres ({tasa
de0.23). (Tabla 4).

Tabla 4: Distribucion de la demanda urgente por cuadros
de asma en Cartagena. Casos y tasa por dia por 100.000
habitantes segun edad y sexo.

Periodo 1.8.86 a 30.6.88

Hombres Mujeres Total

Grupo Edad
casos tasa casos ftasa casos tasa

0-14 220 144 138 098 358 122

15-44 60 023 106 041 166 032
45-64 91 074 141 109 232 (092
65+ 51 103 69 08 120 098

TOTAL 422 072 454 076 876 074

La afectacién por distrito presenta diferencias esta-
disticamente significativas, con unamayor afectaciénen
los distritos 11, IV y Vill, y menor en VIl y IX (Tabla 5),
ver Mapa 1.




Tabla 5: Tasas de demanda urgente de asistencia
por cuadros de asma en Cartagena, por dia y por
100.000 habitantes, estandarizadas con la poblacion del
total municipal.

Distrito Hombres Mujeres Total
| “1.45 0.57 1.01

Il 0.80 "1.13 10.97

I 0.76 0.62 0.69
V) 1.03 *1.26 ‘115

v “1.02 *0.46 0.74

Vi “0.40 0.73 0.55
il ‘0.24 0.4 *0.35
bl 0.84 0.96 *0.88
1X "0.12 0.46 *0.29

X 0.58 0.72 0.65
TOTAL 0.72 0.76 0.74

* Diferencia estadisticamente significativa al 5%.

Comentarios.

El asma es una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes, tanto en adultos como en nifios, en el
mundo desarrollado, en la que los avances terapéuticos
no impiden que siga siendo una importante causa de
morbilidad y una causa no infrecuente de mortalidad.

En Cartagena se han identificado algunos brotes de
asma para cuya investigacion es necesario conocer cual
esla linea de base de la demanda urgente de asistencia
per asma y caracterizar la frecuentacién hospitataria por
dicha causa, motivo que ha originado la realizacion del
presente estudio. Ahora bien, no es facil encontrar, en la
literatura especializada, otros trabajes con los que pue-
dan establecerse comparaciones, ya que suele cambiar
el criterio diagnostico, o englobar, junto al asma, otras
patologias respiratorias (7); a veces el problema con-
siste en una distinta accesibilidad o utilizacién de los ser-
vicios médicos por la poblacion estudiada y a que, en la
mayoria de los casos, se limita el estudio a algunos hos-

pitales de la ciudad, sin que se puedan hacer extrapola-
ciones a la poblacién general.

Hay que destacar, sin embargo, que en un estudio
realizado en Tarragona durante 1985, encontraron una
mayor afectacién en nifios menores de 14 anos (tasa de
4.8} de la identificada en nuestro caso, y una menor asis-
tencia en adultos (tasa de 0.22) (8).

De nuestro estudio se desprende una mayor apari-
cion de crisis en los meses de otono (media de 2.50 en
Octubre, 2.27 en Noviembre y 1.72 en Diciembre) se-
guida de la primavera (media de 1.80 en Abrily 1.50 en
Mayo). Aparece una mayor afectacidn en los distritos Iy
IV, que corresponden a parte del casco urbano, y en el
VIIl, que incluye el Barrio de Peral, San Anton y San
Félix; mientras que los distritos VIt y X presentan una
tasa de afectacién significativamente menor que Ia glo-
bal, estos distritos incluyen: Albujon, Aljorra, Lentiscar,
La Palma, Pozo Estrecho, Campo Nubla, Los Puertos,
LaMagdalenay Perin.

Es preciso tener en cuenta que estos datos estan ba-
sados en poblaciones hospitalarias, gue incluyen solo
aquellos casos que, por su gravedad, precisan asisten-
cla médica. También es destacable el hecho de que es
dificil, a posteriori, diferenciar entre asmay EPOC, porlo
que la fiabilidad de los diagnosticos se ve mermada de
forma importante. Por ultimo hay que sefalar que el es-
tudio se plantea sobre crisis y no sobre personas, por lo
que la prevalencia de la enfermedad podria estar so-
breestimada.

La especiales caracteristicas ambientales de Carta-
gena dificultan aun mas la comparacion de estos datos
con los obtenidos en otras ciudades, resultando de es-
pecial interés |a realizacion de estudios similares al pre-
sente, una vez que se hayan efecutado modificaciones
enlas condiciones atmosféricas de la ciudad, para moni-
torizar las variaciones observadas, asi como relacionar
los ingresos y atencion urgente por patologia respirato-
ria con los pardmetros de calidad del aire.
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Introduccion.

Hasta el momento se conocen 3 brotes de asmaenel
municipio de Cartagena (1), que han sido identificados
por parte de los servicios asistenciales de los hospitales
det municipio. Ello hace pensar que puedan tener unas
caracteristicas que los hagan mas facilmente detecta-
bles y que puedan existir otros que hayan pasado inad-
vertidos.

Por ello planteamos, en este estudio, la identificacion,
dentro de los dias de alta afluencia de enfermos asmati-
¢0s alos servicios de urgencias, de aquellos que puedan
corresponder a brotes, con el fin de caracterizar la afec-
tacién en funcion de la edad y el sexo de l0s pacientes,
asi como su distribucion geografica por barrios, y poder,
posteriormente, establecer los cambios que se produ-
cen durante estos brotes, respecto a la situacion exis-
tente en los dias no epidémicos.

Metodologia.

Fuente de Jos datos: Son los libros de registro de Urgen-
cias e Ingresos de los Hospitales Santa Maria del Rosell
y Naval del Mediterraneo. Aunque en el municipio de
Cartagena existen otros hospitales, estos ultimos care-
cen de Servicio de Urgencias como tal o el niimero de
pacientes asistidos es minimo, por otra parte su fuente
principal de ingresos hospitalarios por patologia respira-
toria son los traslados procedentes del hospital del IN-
SALUD (Santa Maria del Rosell). Se incluye a todo su-
jeto inscrito en los libros con diagndstico de asma o sing-
nimos (bronquitis espastica, brencoespasmo, crisis as-
matica, bronquitis asmatiforme, insuficiencia ventilatoria
en Pediatria). Se han registrado las variables sexo,
edad, hora de asistencia y la informacién existente que
pueda llevar a conocer su domicilio. De los pacientes
asistidos en dias inhabituales se ha localizado a aque-
llos que han acudide a urgencias en mas de un dia, de-

nominandoseles repetidores.
Periodo de estudio. Del 1 de Agosto de 1986 al 30 de Ju-
nio de 1988.

1.2 Identificacion de los brotes.

Serealiza en funcion de tres criterios: dia de afluencia
inusual de enfermos atendidos por crisis de asma en ur-
gencias y/o hospitalizacion; agrupacién horaria de la
asistencia médica y agrupacion geografica del domicilio
de los pacientes atendidos.
ldentificacion de los dias de afluenciainusual:Para cada
dia se calcula la media mévil quincenal del periodo que
tiene a este dia como dia central y se calcula la probabi-
lidad de la ocurrencia del numero de ingresos observa-
dos en ese dia, bajo la hipdtesis de que la distribucién
siga una Ley de Poisson de media igual a la media mévil
calculada. Sila probabilidad de la ocurrencia es menor al
2.5% se etiqueta el dia como de afluencia inusual (2-5).

Se elige este procedimiento por presentar un mejor
ajuste, en funcion del dia de la semana y de la estacion
del ano, que la practica del test de heterogeneidad de
Poisson sobre la distribucion de frecuencias del nimero
de ingresos/dia del periode global de estudio. Sin em-
bargo, este método tiene el inconveniente de crear un
margen de 7 dias no valorables, tanto al inicio del pe-
riodo como al final, reduciéndose el nimero de dias va-
lorables a 686 (desde el 8 de Agosto de 1986 al 23 de Ju-
nio de 1988).

En caso de identificarse un dia como de afluencia inu-
sual de pacientes, se ha procedido a recalcular la media
mévil de los dias comprendidos en su ambito de influen-
cia, sintenerlo en cuenta, repitiendo el andlisis utilizando
la media movil corregida. Se ha procedido de igual ma-
nera si, en un mismo periodo quincenal, se han identifi-
cado 2 dias de afluencia inusual.

Agrupacion horaria de la atencidén medica:En los dias de
afluencia inusual detectados se ha procedido a contras-
tar 1a existencia de agrupacién horaria de la atencién
médica de los sujetos, utilizando el test de ia ventana
movil de Berman y Eagleson, derivacion de Hunter-




Worsley (4). Se ha comparado el nimero total de ingre-
sos en los 15 dias de referencia utilizados para el céiculo
de la media mévil y el maximo nimero de ingresos ha-
bido en el dia problema en un periodo de 4 horas. La
eleccién de este periodo de tiempo se ha realizado en
funcién de los datos disponibles en los tres brotes inden-
tificados hasta el momento.

En caso de existir otro dia inhabitual en el periodo de

referencia Utilizado, se ha procedido a eliminar los ingre-
s0s observados entre las 0 y 24 horas del otro dia (sinc
existe agrupacion horaria) o los ingresos observados las
doce horas anteriores y posteriores al centro de la agru-
pacion horaria observada, repitiéndose el calculo para
ambos dias.
Agrupacién geogréfica de los casos: Se ha dibujado en
un plano del municipio de Cartagena todos 0s casos
ocurridos en sujetos residentes en dicho municipio, du-
rante cada diade afluenciainusual. Se ha utilizado como
localizacion geografica la del domicilio del paciente, al
no disponerse de informacion sobre el lugar en que apa-
recigron os primeros sintomas. Se ha recogido la res-
puesta de 48 personas sobre si existia agrupacion geo-
grafica de los casos en cada dia.

Para valorar la concordancia interna de los observa-
dores, se afiaden a los 18 mapas resultantes, 12 elabo-
rados a partir de una seleccion aleatoria de los anterio-
res, rotando aleatoriamente la localizacion de los casos
respecto a un eje, situado en el centro del casco urbano,
pero sin alterar su distribucion interna. Se ha incluido en
el estudio a aquellos sujetos cuya concordancia interna,
valorada por el indice Kappa de Cohen, era significativa-
mente alta (p < 0.05) (6).

Se ha tomado como valido, para asumir que existe
agrupacion geografica que el porcentaje de respuestas
positivas fuera significativamente superior al 50%. No se
aumento el nimero de sujetos utilizados en este proceso
dado que se corria el riesgo de admitir la existencia de
agrupacion geografica con menos de un 70% de positivi-
dad enla respuesta.

Se ha considerado como dia epidémico, o de brote, a
todo aquel identificado como dia de afluencia inusual de
enfermos, que presentara agrupacion horaria de la aten-
cion médica y/o agrupacién geogréfica del domicilio de
los pacientes asistidos.

2.> Comparacion de los dias de brote con el resto de
dias, no epidémicos del periodo.

Una vez identificados fos dias epidémicos se proce-
dié a analizar, separadamente, los enfermos asistidos

en dias no epidémicos y 10s casos atendidos en los bro-
tes.

Se ha recogide el numero de pacientes asistidos por
cuadros de asma o sindnimos (bronquitis espastica,
broncoespasmo, crisis asmatica, bronquitis asmati-
forme e insuficiencia ventilatoria en Pediatria), inclu-
yendo todos los datos de fa asistencia (hospital, dia,
hora) y aquellos que permitieran su identificacion (nom-
bre, edad, sexo, nimero de Seguridad Social -5S-), Ins-
tituto Social de las Fuerzas Armadas (ISFAS) o Sequro
Obligatorio de Enfermedad (SOE), numero de historia
clinica de ingreso o urgencias y domicilio, sifigura).

Posteriormente se contacté con el Ayuntamiento de la
ciudad a fin de fijar el domicilio de aquellos pacientes en
que no aparecia registrado. También se pidi6 informa-
¢i6n a los servicios administrativos de ISFASy SOE y a
los servicios de archivos hospitalarios, efectuandose
busquedas en las historias clinicas, tanto de ingresos
como de urgencias. Esta bisqueda activa se realizo
para un 90% de los sujetos.

Una vez recogidos los datos se eliminaron las duplici-

dades de registro debidas a asistencia por una misma
crisis en urgencias y posterior ingreso y a los traslados
de un hospital a otro, manteniéndose siempre la que fi-
gurara en primer lugar en el tiempo.
Andlisis; Se estudia la distribucidn por edad, sexo y dis-
trito de residencia, calculando las tasas de asistencia por
dia por 100.000 habitantes, estandarizadas con la po-
blacion total del municipio de Cartagena. Se utiliza como
poblacién de referencia la correspondiente a la correc-
cion del padrén municipal a fecha 1.1.87. La compara-
cion de las tasas se efectda por el test de Chi cuadrado,
con un nivel de significacion al 5%.

Se compara la distribucion por edad y sexo de los pa-
cientes asistidos durante los brotes con la ceurrida en
periodo no epidémico para cada distrito, realizando un
gjuste de a poblacion estudiada en funcién del periodo
de seguimiento.

Resultados.

La media diaria de pacientes asistidos en el periodo
(686 dias) se sitda en 1.53. Si comparamos, por medio
del test de heterogeneidad de Poisson, la distribucion de
frecuencias del nimero de pacientes/dia con la teérica
esperada, si se ajustara a una ley de Poisscn de media
igual a 1.53, observamos que existe una diferencia esta-
disticamente muy significativa (p < 0.0001) (Tabla 1).




Tabla 1: Distribucion de frecuencias observadas y esperadas
si se ajustase a una ley de Poisson de media igual a la media
observada. Hospitales Santa Maria del Rosell y
Naval del Mediterraneo. Cartagena.

Periodo 8 de Agosto 1986 - 23 de Junio 1988.

Casos/dia N.°* dias Probabilidad F. Tedrica P. Tedrica

o 191 0.2784 148.0204 0.2158

1 21 0.3076 226.9933 0.3309

2 142 0.2070 1740503 0.2537

3 73 0.1064 88.9703 0.1297

4 38 0.0554 34.1096 0.0497

5 17 0.0248 10.4616 0.0153

6 8 0.0117 26739 0.0039

7 2 0.0029 0.5858 0.0009

8 0 0.0000 0.1123 0.0002

9 3 0.0044 0.0191 0.0000

10 ¢ 0.0000 0.0029 0.0000

11 0 0.0000 0.0004 0.0000
12 1 0.0015 0.0001 8.62E-08

TOTAL 686 1 686 1

1.2 Identificacion de los brotes:

Han sido identificados 18 dias de afluencia inusual al
compararse con su media mévil, dos de los cuales pre-
sentan una probabilidad mencr de 2.5% sélo tras repetir
los calculos eliminando otre dia inusual de su periodo de
referencia (Tablas 2y 3).

En estos 18 dias han sido atendidas 111 crisis de
asma, lo que da una media de 6.2 por dig, que corres-
ponden a un total de 98 personas distintas, siendo 8 de
ellas repetidoras. De los 18 dias identificados, 7 presen-
tan enfermos repetidores.

No se dispone de la mayor parte de las horas de aten-
¢ion hasta Septiembre de 1987, por lo que no ha sido po-
sible analizar la existencia de agrupacion horaria, en pe-
riodos de 4 horas, en 8 de los dias. De los 10 dias res-

tantes, 6 presentan agrupacion horaria de la asistencia
médica.

De los 48 sujetos que intervinieron en la valoracion de
la agrupacién geografica, 13 no presentaban concor-
dancia interna, por lo que sus resuitados no han sido in-
cluidos en el estudio. Del andlisis de las respuestas de
los 35 sujetos restantes se desprende que existe agru-
pacién geografica en 9 de los 18 dias de afluencia inu-
sual, no existe en 4 y los resultados no son significativos
enb.

Enresumen, de los 18 dias encontrados de afluencia
inusual de enfermos, en 12 existe agrupacion horaria (4
horas} y/o gecgrafica. De elios en 7 aparecen enfermos
repetidores (Tabla 4).

2.° Comparacion de los dias de brote con el resto de
dias, no epidémicos, del periodo.

Descripcion de las personas asistidas, por edad, sexoy
distiito de residencia: Durante los dias de brote fueron
asistidos 83 casos, de los que 7 corresponden a indivi-
duos residentes en otro municipio, en un caso no fue po-
sible localizar su residencia y los restantes 75 eran resi-
dentes en Cartagena, lo que da una tasa global enlaciu-
dad de 3.70 enfermos por dia por 100.000 habitantes.

No hay diferencias estadisticamente significativas
entre sexos, en el total municipal (tasa de 3.29 en hom-
bres y 4.09 en mujeres), pero si entre los diferentes gru-
pos de edad, presentando la tasa mas alta el grupo de
45-64 en mujeres (tasa de 7.22) y la mas baja de 15-44
anos en hombres (tasa de 0.22). (Tabla 5).

La afectacién por distrito séio presenta diferencias es-
tadisticamente significativas en el distrito 1l ({tasa de
10.87) yenel Vl (tasa de 0.00). (Tabla 6}.

Tabla 2: Distribucion de frecuencias observadas del nimerc de ingresos/dia. Varias agrupaciones.

Casos/dia Total Periodo Dias de afluencia inusual Dias de afluencia inusual
€on agrupacion y/o geogréfica
N % N % N %
0 191 27.8
1 211 308
2 142 20.7
3 73 10.6
4 38 55 4 222
5 17 25 5 27.8 5 417
6 8 1.2 4 222 2 16.7
7 2 0.3 1 5.6 1 83
8 - _ - - - -
9 3 04 3 16.7 3 25,0
10 - - - - - -
11 - - - - - -
12 0.1 58 1 8.3
TOTAL 686 100 18 100 12 100
MEDIA 1.53 6.17 6.92




En los dias no epidémicos fueron atendidas 964 cri-
sis, 126 en sujetos censados en otros municipios y en 44
casos no se pudo identificar al paciente. Guedan, por
tanto, 794 crisis que afectan a residentes en Cartagena,
que presenta una tasa global de 0.70 pacientes/dia por
100.000 habitantes.

Tampoco en este caso hay diferencias estadistica-
mente significativas entre sexos a nivel global (tasa de
0.69 en hombres y 0.71 en mujeres), pero si entre los di-
ferentes grupos de edad, presentando la tasa mas alta el
grupo de 0-14 anos en hombres (tasa de 1.39) y la mas
baja de 15-44 anos, también en hombres, (tasa de 0.24).
(Tabla 5).

La afectacién por distrito sélo presenta diferencias es-

tadisticamente significativas en los distritos | (fasa 1.02),
IV (1.08) y VIl {0.83) y, menor que la global, en el VII
(tasade 0.37) y el IX (0.31). (Tabla 6).
Comparacion por distrito enire dias epidémicos y no epi-
démicos: todos los distritos aumentan su tasa durante
los bretes, salvo el Vil y el IX, que no presentan afecta-
cién en los dias epidémicos. Sin embargo, las diferen-
cias no siempre son estadisticamente significativas, co-
rrespondiendo estas a los distritos 11, lIl, IV, V, Villy X,

Comentarios.

Los brotes de asma son un fenémeno observado con
alguna frecuencia en otros lugares del mundo (Barcelo-
na, Ohio, Sudafrica, Brasil, Nueva Orleans, Nueva York,
Birmingham, Tolede) {7-12) con causas asociadas multi-
ples. La propia naturaleza de la enfermedad (curso ¢ro-
nico con reagudizaciones favorecidas en ocasiones por
factores desencadenantes exdgenos, con variabilidad
estacional en algunos casos) puede, a priori, favorecer
la ocurrencia de estos brotes en ausencia de otros facto-
res no habituales que la justifiquen.

Es por tanto dificil separar, dentro de los dias de alta
afluencia observados, aquellos que serian logicamente
esperados, propios de la variabilidad intrinseca de cual-
quier fendmeno biologico, de agquellos que superan la
normalidad.

Debido a esto se ha elegide la media mévil, por pre-
sentar un mejor ajuste a la variabilidad del fendmeno,
pero hay que tener en cuenta que ladefinicion de diainu-
sual en funcién de su probabilidad en comparacion con
su media mévil es una definicion estadistica, que incluira
aquellos dias gue, de una forma natural, presentan una
probabilidad baja {menor del 2.5%). Para tratar de efimi-
nar estos dias de la consideracién de epidémicos se se-
leccionaron dos nuevos criterios (agrupacion horaria de

la atencion médica y agrupacion geografica del domicilio
de los pacientes), elegidos en funcion de la asuncion de
que los brotes se deben a una causa puntual 0 auna ex-
posicion mantenida a un alergeno, con un factor desen-
cadenante brusco y reversible en el tiempo, hecho que
parece estar en concordancia con las caracteristicas de
los brotes identificados hasta el momento (1).

No ha sido posible estudiar el agrupamiento horario
en 8 de los 18 dias, por carecerse de la hora de asisten-
cia. Otra limitacion de las fuentes lainformacién emplea-
das es |a baja sensibilidad de los diagndsticos reflejados
en los libros de registro, para identificar pacientes aten-
didos por una crisis de asma. Asi, en los tres dias de
brote identificados por los servicios asistenciales, de las
38 asistencias en urgencias por crisis aguda de asma de
etiologfa desconocida, solo 28 constaban como asma.
De los restantes, 4 figuraban como EPOC y los otros 6
no fueron registrados. Ello explica que el dia 13.4.88 no
presente agrupacién horaria de |a atencién, pues en los
libros de registro solo aparecian con diagnostico de
asma 9 pacientes de 13 (69%). Alincluir los pacientes no
inscritos si que se detecta la agrupacion. De fa misma
manera, el 23.10.87, que presentaba agrupacién geo-
grafica de los casgs en el estudio descriptivo de 1os bro-
tes (utilizando |a localizacion de los primeros sintomas),
al utilizar el domicilio dicha agrupacion desparece. Por
ello, en posteriores estudios realizados a partir de los
dias identificados como epidémicos, sera necesario te-
ner en cuenta estas limiaciones.

En conclusion, de los 18 dias inusuales de afluencia
de enfermos a urgencias, en 12 de ellos existe agrupa-
miento en las horas de asistencia de los pacientes y/o
geografico del domicilio, lo que puede indicarnos gue,
con gran probabilidad, se trata de dias de brote coninicio
por emision puntual del alergeno o factor desencade-
nante gue actue de esta manera.

Las principales diferencias entre los dias epidémicos
y no epidémicos consisten en una mayor afectacion de
las mujeres mayores de 64 afos en las epidemias frente
a la de nifios de menos de 14 afios en dias no epidémi-
cos. La afectacion global aumenta 5.3 veces en los dias
epidémicos. Los distritos mas afectados (con diferencia
estadisticamente significativa con la global) en los dias
no epidémicos son el | y ef IV, ambos localizados en el
casco urbano, mientras que son de baja incidencia el VI,
VIl y IX, situados en el extrarradio. El distrito mas afec-
tado en los dias epidémicos es el |l {(urbano) y el menos
afectado el VII. El estudio de estas caracteristicas dife-
renciales puede permitir avanzar en la identificacion de
los factores causales (13).




Tabla 3: Caracteristicas de los dias de afluencia inusual de enfermos por asma en Cartagena.
Periodo 8 de Agosto de 1986 al 23 de Junio de 1988

Fecha Casos asma Media Mévil P Agrup. Horaria  Agrup. Geografica  Repetidores
30.08.86 4 1.07 0.02335 IRREALIZ NO SIGN NO
26.01.87 4 0.87 0.01188 IRREALIZ NO NO
+ 13.02.87 5 1.60 0.02368 IRREALIZ Sl NO
* 14.02.87 5 153 0.02019 IRREALIZ Sl 8l
11.03.87 4 1.07 0.02335 IRREALIZ NOSIGN NO
+ 12.03.87 5 0.87 0.00199 IRREALIZ sl NO
« 28.03.87 5 1.60 0.02368 NO St NO
17.05.87 8 1.80 0.01038 IRREALIZ NO NO
(11.06.87 4 1.00 0.01899 IRREALIZ NO NO
+ 25.09.87 7 1.40 0.00062 Sl NO 8l
* 23.10.87 9 373 0.01443 Sl NO SIGN S
« 17.11.87 9 2.80 0.00243 St Sl St
* 19.11.87 6 2.60 0.04904 Sl S| Sl
« 19.01.88 6 147 0.00400 Sl NO SIGN NO
» 13.04.88 9 2.93 0.00329 NO Sl Sl
x 14.04.88 12 3.00 0.00007 8l Sl Sl
* 07.05.88 5 1.80 0.03641 NO Sl NO
11.05.88 6 1.93 0.01428 NO NOSIGN NO
#19.11.87 6 2.14 0.02229 Sl Bl Sl
# 07.05.88 5 1.50 0.01858 NO Bl NO

Los dias marcados # resultan tras recalcular, con los valores observados al pie dela tabla.
Los dias marcades + corresponden a los considerados brote.

Tabla 4:
Desagregacion de los dias de afluencia inusual de enfermos segln la agrupacion horaria y geografica y la presencia de repetidores.
Si 33
Si 6  Agrupacion geografica No 1{1)
No Sign 211
Si 31
Dias de afluencia inusuat (18)  Agrupacion horaria No 4 Agrupacién geografica No 0(0)
No Sign 1 (0)
Si 31
Irrealiz. 8  Agrupacion geografica No 3(0)
No Sign 21{0)

{) Corresponde al nimera de dias de esas caracteristicas que presentan enfermos repetidores.
" Incluye un dia epidémico identificado por fos Servicios asistenciales.
Tabla 6: Tasas de demanda urgente de asistencia por cuadros

de asma en Cartagena, por dia y por 100.000 habitantes,
eslandarizadas con la poblacion del total municipal.

Tabla 5: Distribucion de la demanda urgente por cuadros de
asma en Cartagena. Tasa por dia por 100.000 habitantes segin
edad y sexo. Periodo 8.8.86 a 23.6.88.

Dias Epidémicos Dias no Epidémicos

Distrito | - b res mujeres fotal hombres mujeres total

| 0.00 000 000 *146 059 *1.02

Grupo Dias Epidémicos Dias no Epidémicos I 429 *1729 *1087 076 085 080
edad hombres mujeres total hombres mujeres total I 353 256 304 078 060 066
v 7.79 5.13 6.45 0983 ™22 108

0-14 5.73 3.32 457 1.39 0.95 1.18 v 6.02. 2.61 429 085 043 0.69
15-44 0.22 205 113 0.24 038 03 vl 1.94 0.00 096 "0.38 0.76 0.56
45-64 57 1.22 6.49 0.66 1.00 0.83 Vil 0.00 000 000 025 '043 037
65+ 5.88 7.19 6.66 0.94 0.84 0.88 VIl 37N 407 381 080 09 "0.83
Total 329 409 370 069 071 070 l))(( 2;?,2 2;23 2‘5’2 8;§ 8;33 : 82;

Total 329 409 370 069 0N 0.70

* Diferencia estadisticamente significativa al 5%.




Bibliografia.

1.

N

o

-~

Hernando, L.; Navarro, C.; Marquez, M.; Zapatero, L.; Galvari, F.
«Asthma. epidemics and soybean in Cartagena (Spain)». Lancet,
1989; i:502.

. Ussetti, P. et al. «Asthma outbraks in Barcelona». Lancet, 1963;

ii:280-1.

- A6, JM.; Sunyer, J. <A point source asthma outbreak». Lancet,

1986;:300-3.

- Anto, J.M.; et al. «Time and space clusters on unusual asthma days

in Barcelona», Proceeding of X1 scientific meeting of the Internatio-
nal Epidemiological Association: (Helsinki, August, 1987): abstr.

. Sunyer, J.; et al. «Case-control study of serum immunoglublin-E an-

tibodies reactive with soybean in epidemic asthmas. Lancet, 1989:
1179-82.

Navarro Fierro, R. «Introduccion a la Bioestadistica. Analisis de va-
fiables binarias», Ed. McGraw-Hill, 1988,

. Salvaggio, J. etal. «New Orleans asthma Il relationship of climatolo-

=3

w

10.

gic and seasonal factors to outbreaks». J. Allergy, 1970; 45:257-65.

. Goldstein, LF. «Weather pattems and asthma epidemics in New York

City and New Orleans, USA~. int. J. Biometeorol,, 1980: 24:329-39,

. Goldsmith, J. et al. «Emergency room admisions, meteorologic varia-

bles and air pollutans: & path analysis». Am. J, Epidemn., 1983;
118:756-78.

Packe, G.B.; Ayres, .J.G. «Asthma outbreaks during a thunderstorms.
Lancet, 1985, 1i:199-204.

. Packe, G.B.; Ayres, J.G. «Aeroallergens in an asthma outbreaks. Lan-

cet, 1986;1:1333-4.

. Piccoto, M.C. et al. «Outbreaks of asthma attacks and meteorologic

parameters in Bahia Blanca, Argentina». Ann, Allergy, 1988;
60(2):107-10.

- Ancnimo. «Esludio descriptive de |la demanda de asistencia por cua-

dros de asma en Cartagena». Bol. Epidem. Murcia, 1989; 11 (467).

Agradecimientos:

Hospital Santa Maria del Rosell, Servicio de Historias Clinicas.

Hospital Naval del Mediterraneo, Servicio de Historias Clinicas.

Ayuntamiento de Cartagena, Negociado de Estadistica.
Deiegacion Provincial del INE, seccion de Estadistica.

Inslituto Social de las Fuerzas Armadas, Delegacion Provincial
de Carlagena.

Delegacion del Servicio de la Seguridad Social de la Ar-
mada.

Este trabajo ha sido financiado en parte por una ayuda a la investigacion (n.° 90/0814) del fondo de Investigaciones Sanitarias de (a Seguridad Social.



METEOROLOGIA, SOJA Y BROTES DE ASMA.

Lauro Hernando / Mercedes Marquez / Carmen Navarro
Servicio Epidemiologia. Consejeria Sanidad. Murcia

Introduccion.

Durante los afios 1987-88, los servicios asistenciales
hospitalarios de la ciudad de Cartagena identificaron
tres epidemias de asma.

En el estudio descriptivo de las mismas se observé:
un alto porcentaje de pacientes asmaticos sensibiliza-
dos a soja (63%), coincidencia entre el desecadena-
miento de una epidemia con la descarga portuaria de
soja y, finalmente, un fendmeno de inversion térmica
horas antes del inicio de las otras dos epidemias.

Por otro lado, la asociacion entre sufrir una crisis de
asma uno de esos dias y estar sensibilizado a la soja se
ha confirmado por los resultados de un estudio caso-
control (OR = 10. p < 0°005).

En base a estos antecedentes se planted estudiar la
posible existencia de otras epidemias que hubieran pa-
sado inadvertidas y su relacion con factores medioam-
bientales, fundamentalmente meteoroldgicos y de mani-
pulacion de soja, ya que durante mas de 30 ahos existio
una fabrica, enclavada en el centro de la ciudad que se
abastecia de materia a través del puerto de la misma.

Metodologia.

[dentificacion de las epidemias. Se realiza en funcién de
tres criterios.

Que sea un dia de afluencia inusual de pacientes as-
maticos a los servicios de urgencias de los dos hospita-
les publicos (sequridad social y militar), donde se atien-
de la practica totalidad de las urgencias hospitalarias de
la ciudad. Se define como «dia de afluencia inusual» a
aquel en que el numero de pacientes asistidos supera el
de esperados, de acuerdo con la media de los siete dias
anteriores y posteriores al mismo, con una probabilidad
de error menor de 0'025.

Que ademés presente agrupacion horaria en la aten-
cién de los pacientes, yfo agrupacion por medio del test
de la ventana mévil, utilizando como unidad de observa-
cion un periodo de 4 horas. Se utilizé la agrupacion geo-
grafica del domicilio de los sujetos al ser un estudio re-
trospectivo y no disponerse de informacién sobre el
lugar en el que aparecieron los primeros sintomas.
Dicha agrupacién geografica se contrastd por medio de
la valoracion visual de 48 observadores, descartan-

do que no presentaban concordancia interna en su
asignacion.

El periodo de estudio comprendia desde el 1 de
Agosto de 1986 al 30 de Junio de 1988.

Relacidn entre las epidemias identificadas y los factores
medioambientales.

La posible relacion se investiga por medio de un
estudio caso-control no apareado, seleccionandose
aleatoriamente tres dias no epidémicos del mismo
periode por cada uno de los dias epidémicos identi-
ficados.

Para cada dia, las variables medio-ambientales re-
cogidas fueron: las sustancias manipuladas en ope-
raciones de carga y descarga portuarias. Las activi-
dades relacionadas con la soja {(descarga portuaria
de grano o harina, transporte urbano de ambas mate-
rias y el funcionamiento de la fabrica). Y parametros
meteorologicos (direccién y velocidad del viento, pre-
sencia de lluvia y temperatura a nivel del mar y a 200
metros de altitud), los niveles de SO, y particulas se-
dimentables no se encuentran disponibles de forma
que permitan su integracién en el estudio.

Para proceder a su andlisis las variables meteorolégi-
cas se convirtieron en dicotomicas, dividiendo la direc-
cion del viento entre Sur-Este frente al resto de posibi-
iidades y la velocidad del viento en mayor o menor a
5 mfseg. de direccidn entre Sur y Este frente al resto de
posiilidades. Con las mediciones de temperatura se
elabora otra variable que considera |a temperatura auna
altura de 200 metros igual o superior a la existente a nivel
del mar frente a la situacién contraria.

Un técnico de la Agencia Regional para e Medio
Ambiente y la Naturaleza definid la direccién del vien-
to que favoreceria la dispersion de contaminantes a
partir de la fabrica manipuladora de soja y valor6 la
existencia de inversion térmica a partir de la informacion
disponible.

La asociacion estadistica entre los parametros estu-
diados y la ocurrencia de las epidemias se valora por
medio del calculo de la Odds ratio y el grado de significa-
cion, por medio del test de Fisher. Se ha utilizado la re-
gresion logistica multiple para analizar el efecto conjunto
de las variables incluidas en el estudio.




Resultados.

Identificacion de las epidemias.

Han sido identificados 18 dias de afluencia inusual de
enfermos en 1os que han sido atendidas 111 crisis de as-
ma {iabla 1) que se ccrresponden con un total de 98 per-
sonas distintas, habiendo acudido 8 de ellas en més de
una ocasion.

No se dispone de la mayor parte de las horas de llega-
da al servicio de urgencias hasta septiembre de 1987 por
lo que no ha sido posible valorar la existencia de agrupa-
cién horaria en 8 de estos dias. De los 10 restantes, 6 pre-
sentan agrupacion horaria.

Se ha determinado agrupacion geografica de los domi-
cilios de los pacientes en 9 de los 18 dias de afluenciainu-
sual, no existiendo en 4 dias y no pudiendo concluir, al ser
los resultados estadisticamente no significativos, en 5
dias.

En resumen, se han considerado dias epidémicos, por
existir agrupacion horaria y/o geografica, 12 de los 18 dias
inusuales identificados.

Relacion entre las epidemias de asma y los factores me-
dioambientales.

En ef andlisis univariado las variables relacionadas con
la soja, a excepcion de la descarga de harina en el puerto
de la ciudad, presentan una OR superior a la unidad, si bien
dicha asociacion no presenta significacion estadistica.

De las otras 35 agrupaciones de sustancias descarga-
das en el puerlo, solo presentan asociacion estadistica-
mente significativa con las epidemias los residuos asfalti-
cos (OR-27.1; p < 0.05). De las variables meteorologicas
utilizadas en el analisis, la direccion del viento, presenta
una OR superior a la unidad, sin significacion estadistica,
y la variable direccién-velocidad presenta una OR incalcu-
lablemente alta, estadisticamente significativa {p < 0.01).

Dado el escaso niimero de epidemias y fa superposi-
cién, enun mismo dia, de las distintas actividades relacio-
nadas con la soja, no ha sido posible incluir algunas com-
hinaciones de variables en un mismo modelo de regresion
logistica multiple. Por ello se construyen modelos a partir
de la direccion del viento, su velocidad y una de las activi-
dades relacionadas con la soja (fabricacion, transporte de
harina y/o grano y descarga de grano). La sustitucién de
las variables direccién y velocidad del viento por Ja cons-
truida a partir de su combinacion no alcanza significacion
estadistica. La elaboracién de un modelo con una dnica
variable que resume todas las actividades relacionadas
con la soja, tampoco mejora los resultados.

Discusion.

Las epidemias de asma son fendmenos idenfificados
en diversos lugares del mundo con escasa frencuencia,
aunque se les ha concedido gran relevancia. De manera
casi constante han sido identificadas, en primera instan-
cia, por los Servicios Asistenciales.

El primer hecho de interés observado es la identifica-
cién de epidemias que habian pasado desapercibidas a
los Servicios Asistenciales, ello debe orientar la investi-
gacion hacia posibles factores causales pre-existentes y
no de nueva aparicion.

La conjuncién de los estudios de las epidemias de
asma ocurridas en Barcelona con |a descarga portuaria
de soja en la primera epidemia de Cartagena, que se ini-
¢i6 en el momente en que cambid la direccidn del viento
que paso a ser favorable a fa dispersion del alergeno ha-
cia la ciudad, apuntaba esta hipdtesis inicial.

En Cartagena desde hace 30 afios funcionaba unafa-
brica maniputadora de soja enclavada en el casco urba-
no, esta fabrica se abastecia por medio de camiones
que, en circuito urbano, transportaban el grano desde
los silos y el puerto. Tanto alrededor de la fabrica como
en el trayecto de los camiones, que no llevaban ninguna
proteccidn, eran patentes los restos de grano y polvo. De
igual manera la descarga portuaria se realizaba a cielo
abierto. Por tanto era de suponer una frecuente exposi-
cion al material por parte de la poblacion, en el periodo
estudiado un 86% de los dias existid cuando menos una
actividad relacionada con la soja.

Aunque existen varias evidencias que senalan a la
soja como posible agente casual, este hecho no ha po-
dido ser totalmente demostrado en el presente estudio.
Ello puede ser debido, bien porque el bajo nimero de
dias epidémicos identificados sumados ala alta frecuen-
cia de actividades relagionadas con la scja no proporcio-
nan una potencia suficiente a los test estadisticos utiiza-
dos (66% en el estudio realizado).

Por otra parte hay que valorar la dificultad con que se
han identificado los dias epidemicos, al carecer en 8 de
los 18 dias de la hora de llegada al Servicio de Urgencias
y utilizar el domicilio en vez del lugar de inicio de los sin-.
tomas para determinar la Agrupacion horaria y gecgrafi-
ca. Este factor ha podido producir erreres en la clasifica-
cion de los dias, al diminuir la sensibilidad de su asigna-
¢ién, lo que podria justificar la aparicion del tdnico dia
epidémico de los 13 identificados en que no existio acti-
vidad relacionada con la soja.

Entre los argumentos que sustentan a la soja como




agente involucrado en el origen de las epidemias des-
taca el aumento de la asociacion que se observa al intro-
ducir en los modelos de regresion logistica multiple ela-
borados, la direccion y velocidad del viento. De la misma
forma hay que hacer notar que, aungue no se hayan po-
dido considerar los contaminantes procedentes del polo
industrial situado al Noreste de la ciudad, la direccion del
viento S-E, que presenia asociacion estadistica con las
epidemias, es contraria a la dispersion de dichos conta-
minantes y favorecedora de la dispersion de ios proce-
dentes de Ia fabrica hacia la ciudad.

Por otra parte la distribucion homogénea de los dias
epidémicos en |as estaciones del afio y 10s dias de la se-
mana no iria a favor de una etiologia polinica o domes-
tica del cuadro y no hay gue olvidar que de la amplia ba-
terfa de alérgencs utilizados en el estudio caso-control
efectuadc solamente se encontrd una asociacion entre
la sensibilizacion a la soja y el hecho de ser paciente en
dia epidémico. Ademas el resultado del test de hiper-

reactividad bronquial realizado con el antigeno prepa-
rado con la misma materia prima (soja) con la que se pre-
pard el extracto para estudiar la sensibilizacion cutanea
practicado a un pequefic grupo de pacientes asistidos
en dias epidémicos ha sido positivo.

Por Gltimo senalar que de las materias decargadas en
gl puerto de la ciudad sclamente los residuos asfalticos
presentan asociacion estadistica con las epidemias y al
estar envasados deben considerarse biologicamente
inertes.

Es dificil concluir cual es la actividad relacionada
con la soja (fabricacién de harina, transporte de hari-
na o grano y descarga de harina ¢ grano) que mas ries-
go presenta de desencadenar las epidemias, sin em-
bargo una de la Glitimas pruebas de que esto ha podi-
do ser asi lo constituiria la comprobacién de la de-
saparicién de las mismas tras la aplicacién de medi-
das correctoras (traslado de la fabrica y adecuacion
de! transporte y descarga).
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Tabla 1:
Distribucion del nimero de ingresos/dia por crisis de asma en funcién de su distribucion por dia inusual y dia epidémico.

Epidémicos Total Periodo Dias de Afluencia Inusual Dias
Casos/dia N % N % N %
0 191 278
1 21 308
2 142 207
3 73 106
4 38 55 4 22
5 17 25 5 278 5 41.7
6 8 12 4 222 2 16.7
7 2 03 1 56 1 83
8 - - - - - -
9 3 0.4 3 16.7 3 250
10 - - - - - -
11 - - - - - -
12 1 0.1 1 5.6 1 8.3
TOTAL 686 100 18 100 12 100
MEDIA 153 61.17 6.92

Para definiciones ver texto.

Tabla 2:
Distribucién de los dias incluidos en el estudio segun las principales variables incluidas en el estudio grado de asociacior
y nivel de significacion estadistica (Analisis Univariado)

Casos Controles OR P. Value
Liwvia NS(') 18 2; 0.0 0.56
Inversion Térmica r?é g 2{; 0.34 0.24
Diferencia-Temperatura S(') g ﬂ 0.79 1.00
Velocidad Viento 6{'} é :g 0.48 047
Direccion Viento NSCI) i zg 383 0.13
Direccién-Velocidad Sé 18 }1 : 0.01
Fabricacion de Harina de Soja Sé 1 (1) 22 0.69 0.66
Transporte de Grano de Soja h?(l) "1) Zg 179 1.00
Transporte de Harina de Soja NS(ID 1 ? 2; 222 0.66
Descarga de Grano de Soja P?(I) 1:) 3% 1.5 1.00
Descarga de Harina de Soja NSIO 1(1) 22 0.56 1.00
Total casos: 11 Total controles: 33 Noincluidos aquellos dias con valores desconocidos. Para definiciones ver texto.

* Incalculablemente alta.
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ESTUDIO DE LOS BROTES EPIDEMICOS DE ASMA.
COMPARACION ENTRE LOS DISTINTOS METODOS DIAGNOSTICOS

L. Zapatero' / F. Caravaca' / R. Gonzélez? / I. Montero' / M. Marquez® / J. Carreira?

1. Hospital «Santa Maria del Rosell». Cartagena
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Introduccion,

Estudiamos los brotes epidémicos de asma ocurridos
en Cartagena en 1987. Durante estos ultimos tres afios
hemos seguido profundizando en los diversos métodos
diagnasticos que nos llevaron a conciusiones objetivas y
que se han confirmado al realizar los test de provocacion
bronquial.

En estos afos hemos anadido a las Pruebas Cuta-
neas estandard, que se practican de formarutinariaenla
consufta externa de Alergia, la soja como inhalante habi-
tual en nuestro medic para determinar asi la prevalencia
de la sensibilizacién a este aeroalergenc en nuestra
area sanitaria.

Material y Métodos.

En este estudio incluimos 32 enfermos afectados por
los 3 brotes epidémicos de asma y los pacientes vistos
en la consulta de nuestro hospital desde Septiembre de

. 1988 a Mayo de 1990. Se han realizado las siguientes

determinaciones: (Fig. 1y 2}.

1. Pruebas cutdneas por técnica de prick con extracto
comercial de harina de soja dei laboratorio Home Ho-
llister/Stier.

2. Pruebas cutaneas por técnica de prick con extracto
de soja preparado por el laboratorio Abelld a partir del
haba de soja que transportaba el barco «Federal
Maas», que se estaba descargando en el puerto du-
rante el primero de los brotes.

3. Determinacidn de Ig E especifica para soja mediante
ELISA (Phadezym RAST-Pharmacia Diagnostics AB
Uppsala. Suecia) con antigeno comercial de Phar-
macia.

4. Determinacion de Ig E especificacon el alergeno pre-
parado por el laboratorio Abelld S.A. mediante téc-
nica de Hamlet (T. 1), obtenido de la misma materia
prima que el extracto de P.C.

Enresumen, el alergeno se adsorbio a pocilles de po-

Tabla 1: Edad y Sexo.
33 Enfermos (18 g y15 &) 1 exitus (& 743).

5 1d
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liestireno, a continuacién se anadieron los suercs de
referencia y los sueros a valerar. Seguidamente to-
dos los pocillos se incubaron con el conjugado en-
zima-Anti-lg £ monoclonal, finalmente se anadio el
sustrato enzimatico y la solucion de parada de la
reaccion, La absorbancia se midio con lector de mi-
croplacas a una longitud de onda de 405-420 mm.,

5. Provocacion bronguial. A tres pacientes se les realizo
test de hiperreactividad bronquial inespecifica con
metacolina, utilizando un nebulizador de Vilbiss (646)
y un espirometro (Fukuda St-90), para medir los para-
metros resperiratorios (CVF y FEV) sequimos el mé-
todo de ATS (T. 2) con diluciones crecientes de
metacolina.

Tabla 2; Estudios realizados

— Prick con Extracto comercial de harina de soja.

- Prick con Extracto preparado con haba de soja {Lab. Abello).
- |g E especifica para harina de soja (ELISA Pharmacia).

- g E especifica para antigeno de soja (HAMLET-Abellg).

- Provocacién bronquial inespecifica con Metacolina.

— Provocacién bronquial con Extracto de soja.

Alos mismos pacientes se les realizo posteriormente,
dejando pasar al menos una semana, test de provo-
cacion inhalativa con soja. Utilizamos Antigeno liofili-




zado preparado por el laboratorio Abellé S.A. con la
misma materia prima con {a cual se preparé el ex-
tracto de P.C. Aligual que en el test de Metacolina los
pacientes habian dejado la medicacion de 12224 ho-
ras antes y ninguno de ellos seguia tratamiento con
corticoides.

El enfermo era ingresado durante 24 horas y se con-
sideraba la prueba positiva cuando el FEV descendia
al menos el 20% del basal; a partir de ese momento
se controlaba al paciente de forma horaria durante 10
horas y de nuevo se median los valores espirométri-
cos a las 24 horas antes de ser dados de alta.

Resultados.

Las P.C. con extracto comercial se realizaron en 29
enfermos siendo positivas en 19 casos (65'5), tomando
como referencia positiva un control de histamina al 1%y
como control negativo suero fisioldgico/diluyente del ex-
tracto.

Las pruebas cutaneas con extracte preparado se
realizaron en los mismos pacientes siendo positivas en
26 casos (89'6%) (T. 3). Este extracto se prob6 en 40
controles para comprobar su validez (T. 5).

Tabla 3: Resultados de pruebas cutaneas.

Positivas Negativas No Realizadas

Prick Extracte Comercial 19 10 3
Harina de Soja (65'5%)  (34'5%)
Prick Extracto Preparado 26 3 3
Habade Soja (89'6%)  (10'4%)

El ELISA (Pharmacia) realizado en todos los enfer-
mos fue positivo en 19 (59'37), en 3 (9'37%) en linea li-
mite y en 10 (31'25%) fue negativo.

Ladeterminacidn de Ig E especifica por Hamlet con el
Antigeno preparado se hizo en 31 pacientes siendo po-
sitiva en 25 (80'61%) y negativo en 6 (19'35%) (T. 6).

Realizando tablas de contingencia con test de hipdte-
sis nula entre los distintos métodos hemos obtenido
diferencias estadisticamente significativas entre los
2 tipos de extracto utilizados en las P.C. con una
P<0'05(GL 1 x24.86) (3). (T. 7).

Respecto a la determinacién de Ig E especifica «in vi-
tro», comparando ambos Antigenos ng se alcanza una
diferencia significativa estadisticamente, pero esta dife-
rencia si es significativa cuando se analiza el grado de

Tabla 4: Copia de Pruebas Cutaneas
en distintas diluciones de extracto.

Soja 11100

Soja 1/10

O
O
o 1 D

O Histamina O

O 0 O .

respuesta que es mayor para el Ag preparado P < 0'01
(GL 4 x,14.88).

Analizando las 2 técnicas diagnésticas para el mismo
Ag también encontramos una diferencia significativa
P <0'025 (GL 3 x° 14.88).

Dado que la provocacion bronquial (como técnica
diagnostica definitiva) no se ha realizado en todos los
pacientes, para valorar los falsos (+) y (-} hemos toma-
do como referencia todos los casos {+) obteniendo los
resultados de la tabla 8.

Tabla 5: Estudio Control

PacientesControles . . . . . .. ... ... .. ... ... 40
Varones . . . . ... ... 1
Mujeres .. .. .. ... 29
Edad ... ...... ... . ..., .. ... . 2y 75afies
Atdpicas . .. ... 18
Noatopicas . ... ...... ... ... ... ... .... 22
P.C.(+)
SojaAlimento . . . ... ... ... ... 1(2'5%}

Sojalnhalante . . ... 1{2'5%}

En la tabla 9 pueden verse los resultados de las P.C.
y la |g E especifica de los pacientes a los que se realiz6
provocacion bronquial. Enlatabla 10 se vean los resulta-
dos de la hiperreactividad inespecifica y los resultados
de la provocacion bronguiaf con alergeno en los mismos
pacientes donde se senalan las W | de metacolina y las




Tabla 6: Resultados de Ig E Especifica Sérica.

Clase=2  Clase 11.1. Clase 0
ELISA-PHARMACIA 19(59'37%}  3{9'37%)  10(31'25%)
HAMLET-ABELLO  25(80'64%) 0 6{19'35%)

concentraciones de Ag con las que se obtuvo caida
FEV! de al menos el 20%.

Enlatabla 11 se ven la concentracion de los extractos
en mg. de proteina.

Enlatabla 12 se presentael estudiorealizado delain-
cidencia de sensibilizacion a soja en el drea sanitaria de
Cartagena con una cifra del 5'70%.

Tabla 7: Tablas de Contingencia

P.c. P.p. ol 1
+ 19 26 2
4. 0.05
- 10 3 wasps
ELISA  HAMLET GL1
+ 18 25 X2 372 NS.
- 13 6 grado de sensib. (0.1,2,3,4)
GL 4
¥ 14.88 p<0.01
Tabla 8: Tablas de Contigencia
Pc. P.p. ELISA HAMLET
+ 18 25 15 23
+ 10 3 13 5
Tomando coma patrén los casos positivos.
GL 3
X 1.2 p<0.025
Falsos negativos
Pec. Pp. ELISA HAMLET
27% 0% 33% 7%

Tabla 9:
Prick extracto comercial soja

1) JCG. - H.62aros -
2} D.M.P. - V.51anos +
3) AFM. -V 56afios -

EXTRACTOS PREPARADOS CON SQJA:
Prick 5 mg/mi.

Provocacién bronquial: 0'5 mg/ml.
diluciones 1100 a 1/1.000.000

Positividades: 1/50.000 - 0’00001 mg/mi.
1/5.000 - 00001 mg/mi.
1/1.000 - 0'0005 mgiml.

ESTUDIO DE INCIDENCIA EN EL AREA SANITARIA

Enfermos vistos en consulta: . 1.575 (del 1-8-1988 al 31-5-1990)

PC.(+) 1.102(70%)
Rinitis 37%
Asma 75%
Rinitis-Asma 49%
Otras patologias 65%

P.C.(+}para Sgja 62 (5'70)

Conclusiones.

Con estos resultados podemos concluir:

1. Con extracto preparado el 90% de los pacientes tie-
nen P.C. positivas y el 80% Ig E sérica especifica de
clase = 2,

2. Las tres provocaciones bronquiales realizadas con
dicho extracto han sido positivas.

3. Elalergeno utilizado en todas las pruebas diagndsti-
cas ha sido extraido de la cascara de soja.

4. Confirmamos que la soja fue la causa de los brotes
epidémicos de asma ocurridos en la ciudad de Carta-
gena enlos aros 87-88 unido a factores precipitantes
meteoroldgicos/ambientales.

5. Enelarea sanitaria de Cartagena el 6% de los enfer-
mos CON finitis/asma extrinseco tiene sensibilizacion
a este aeroalergeno.

Prick extracto preparado soja ELISA HAMLET
+ 0 3
+ 1 3
+ 0 3
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LA SOJA COMO FACTOR DE RIESGO DE ASMA EPIDEMICO
ESTUDIO CASO-CONTROL EN CARTAGENA (ESPANA)
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Introduccion.

La existencia de asma relacionada con la soja apa-
rece en la literatura, como casos aislados, desde hace
mas de 50 afios. Mas recientemente, el Grupo de Cola-
boracién para el Estudio de las Epidemias de Asma de
Barcelona, apunté la importancia de esta leguminosa
como causante de cuadros de asma a nivel colectivo,
asociandelos a la descarga portuaria.

Los servicios de urgencias hospitalarias de Carta-
gena detectaron la aparicién de tres brotes de asma, en
cuyo estudio se observo una alta prevalencia de sensibi-
lizacion a soja entre los afectados (entre 63y 83% segun
la técnica y ef alergeno empleados), sin que ninguno de
los ofros alergenos investigados alcanzara el 50%.

Se planted entonces la realizacion de un estudio
caso-control para analizar la asociacién entre el hecho
de ser asistido por una crisis de asma en dia epidémico
y estar sensibilizado a la soja, cuyos resuitados presen-
tamos.

Pacientes y Métodos.

Tipo de estudio: se trata de un esludio caso-control apa-
reado individualmente.

Definicién de caso:todo enfermo atendido por un cuadro
de asma durante los dias de brote, diagnosticado en fun-
cion de la sintomatologia clinica, en los dos hospitales
de la ciudad que asisten urgencias respiratorias.
Definicicn de control: son pacientes atendidos por un
cuadro de asma en los mismos hospitales, en dias de
afluencia normal.

Fuente de los datos: ha sido los libros de registro de ur-
genicias y hospitalizacion en un periodo de 11 meses
que comprende los brotes mencionados,

Seleccion y criterios de exclusion:todos los diagndsticos

de asma fueron revisados por un médico neumdlogo. Se
excluyen todos aquellos individucs no residentes en e}
municipio de Cartagena o que no se encontraban enél al
inicio de la crisis.

Apareamiento: se ha seleccionado un control por caso,
en funcion del sexo, grandes grupos de edad (0-14,
15-44, 45 0 més) y distrito de residencia, ya que enel es-
tudio de los brotes se observd que existian diferencias
por dichas variables.

Medaicion de la sensibilizacidn. se ha efectuado por dos
tipos de pruebas: 1)Pruebas cutdneas, por la técnica
PRICK; y 2) Presencia de anticuerpos séricos IgE.

Atodos los individuos se les realizd pruebas cutaneas
alos inhalantes habituales, lequminosas, 4caros parasi-
tos del grano y soja, utilizando extractos comerciales.
También se realizd con un extracto de soja preparado a
partir del grano manejado por la industria local. Se consi-
dera positiva una reaccién igual o supericr a la provo-
cada por la histamina al 1%.

La medicion de anticuerpos séricos Ig E especificos

para soja y los demas alergenos investigados en prue-
bas cutdneas se realizd por ELISA con antigenos co-
merciales habituales. Los resultados, valorados en Pha-
debas RAST unidades/ml., se consideraron positivos a
partir de 0.7 o superior. Se investigé ademas ta Ig E es-
pecifica con el extracto preparado, por técnica de
Hamlet, considerandose también como positivo a partir
de 0.7 Hamlet RAST unidades/ml.
Anélisis estadistico. la asociacion entre padecer una cri-
sis asmatica en dia de brote v estar sensibilizado al
grano de soja se estudia mediante la estimacion de la
«0dds ralio» para estudios apareados y por el test de
McNemar. Los limites del intervalo de Confianza al 95%
delaO.R. se calculan por el método de las pruebas cuta-
neas como para los anticuerpos séricos Ig E.




Resultados.

Se han identificado 30 individuos que reunian los
criterios de caso, 4 de los cuales resultaron afectados
en 2 de las 3 ocasiones. Una vez realizadas 39 entrevis-
tas sblo se obtuvieron 18 controles emparejables a
los casos.

Los casos estudiados no difieren significativamente
del total de casos en cuanto a la edad, sexo, distrito de
residencia u hospital de atencion.

Las pruebas cutdneas se han podido estudiar en
16 parejas (Tabla 1). Para la soja no hay pares discor-
dantes {caso negativo-control positivo), ello da una
estimacion de la O.R. incuantificablemente alta. EI 1.C.
al 95% excluye la unidad (limite inferior de 2.8 para
el extracto y 3 para el preparado comercial). La asocia-
ci6n estadistica es muy significativa en ambos casos
{p < 0.001). En todos los demas alergenos el 1.C. in-
cluye la unidad.

Tabla 1: Asma epidémico en Cartagena.
Resultados de las pruebas cutaneas.

ALERGENO N.°Pares O.R. 1.C. - 95%
D. FARINE 16 13 02-9.1
D. PTERONYSSINUS 16 13 02-91
POLVO 13 0.0 0.0-15
**S0JA (COMERCIAL) 16 # 30-#
*S0JA (EXTRACTO) 16 # 28 - #
“ p<0.001 - # |ncuantificablemente altc

La determinacion de anticuerpos Ig E para soja co-
mercial se ha estudiado en las 18 parejas (Tabla 2), en-
contrandose una O.R. de 10 (1.C. 95% entre 1.4 y 434)
{p < 0.01). El estudio de anticuerpos Ig E frente a grano
de soja se ha realizado en 16 parejas, no existiendo nin-
gun par en que el caso sea negativo y el control positive.
La O.R. resulta, también, incuantificablemente alta, y el
limite inferior del1.C. al95% esde 2.2 (p < 0.001). Enios
demas alergenos estudiados el |.C. incluye la unidad.

Tabla 2: Asma epidémico en Cartagena.
Resultados de serologia.

ALERGENO N°Pares O.R. i.C. - 95%
D FARINAE 18 1.0 02-75
D. PTERONYSSINUS 18 08 02-33
POLVO 18 1.0 0.1-75
*SOJA (COMERCIAL) 18 10.0 1.4 -4340
"*S0JA (EXTRACTO) 16 # 22-#
* p<0.01 " p<0.001 # Incuantificablemente alto

No existe variacion de los resutados al ajustar por ni-
veles de Ig E total elevados, atopfa ni por otras legumi-
nosas. Dado el escaso nimero de casos no se ha podido
realizar el ajuste por otras variables.

Discusion.

El sesgo que puede haberse producido al no disponer
de control para todos los casos no cambiaria los resulta-
dos ya que, si la prevalencia de positividad entre contro-
les fuera la encontrada hasta el momento (valor maximo
de 12%. ].C. entre 1 y 32), el mayor numero de nuevos
controles positivos esperados seriade 4 y en § delos 12
casos no emparejados las prugbas cutaneas son positi-
vas al extracto de sojay en 9 hay lg E especifica positiva.

Aungue no se abservan diferencias estadisticamente
significativas, existe una infrarrepresentacion de las mu-
jeres (Tabla 3), de las edades superiores a 45 anos y de
ciertos distritos. El posible sesgo producido por esta in-
frarrepresentacion puede haber influido subestimando
la asociacion. Se decidio aparear por distrito de residen-
cia debido a las especiales caracteristicas del municipio
de Cartagena, de gran extension y un importante volu-
men de poblacion diseminada.

Unicamente los alergenos de soja {comercialy el pre-
parado para el estudio) han mostrado diferencias esta-
disticamente significativas entre casos y coniroles. La
unica estimacion de la O.R. existente parala soja, prepa-
rado comercial-lg E especifica, la sitda en 10 {1.C. 95%
entre 1.4y 434). Aungue el bajo numero de parejas exis-
tente no ha permitido determinar la O.R. para el extracte
elaborado a partir de la soja descargada en Cartagena,
el limite inferior del intervalo de confianza se sitda por
encima de 1 en ambas técnicas.

Tabla 3: Asma epidémico en Cartagena.
Caracteristicas de los casos.

Total Casos  Casos concontrol

TOTAL: 30 18

SEXO: HOMBRES 14 1"

MUJERES 16 7
EDAD: (T DS) 506 22 471 24

RANGO: 0-14 4 3

15-44 2 2

> 44 4 13

DISTRITO: 1 2 0

2 10 7

3 8 4

4 3 1

5 3 2

8Y 10 4 4




Estos resultados apoyan, por tanto, la hipotesis de
que exista una asociacion entre el hecho de sufrir reagu-
dizacion de la enfermedad en dia de brote y estar sensi-
bilizado a la soja (comercial o al extracte preparado para
el estudio), y son concordantes con (0s encontrados en
Barcelona (OR = 42, limite inferior del I.C. = 5.5), de
manera que aumentan la evidencia de asociacion y la
sospecha de una relacion causal.

Sin embargo varios hechos diferencian la situa-
¢idn entre ambas ciudades. En Cartagena, a la es-
casa poblacion (169.000 habitantes) que dificulta

la deteccion de las epidemias, se anade la exis-
tencia de una fabrica cuya ubicacion, en el centro
de la ciudad, exige un transporte en circuito total-
mente urbano, ademds de la descarga portuaria,
anica existente en Barcelona. Esto Ultimo condicio-
na que la presencia de alergenc en el ambiente pue-
da ser mas prevalente en nuestro caso; por ello re-
sultaria de interés investigar qué tipo de manipula-
cion implica un mayor riesgo, asi como la existen-
cia de otros factores externos desencadenantes de
las epidemias.

Este trabajo ha sido financiado en parte por una ayuda a la investigacion (n.® 90/0814) del Fondo de Investigaciones Sanitarias de la Seguridad Social.
Comunicacion presentada en la Reunién Regional Europea de la Sociedad Internacional de Epidemiologia. Granada, 14, 15 y 16 de Febrero de 1990.
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El objetivo de nuestro {rabajo fue la identificacién,
y posterior purificacion y caracterizacion, de las pro-
teinas de soja causantes de los brotes asmaticos ocu-
rridos en Cartagena durante 1987y 1988.

En primer lugar, comprobamos mediante técni-
cas de RAST e inmunodeteccion que la mayoria de
los sueros de los pacientes, que habian sufrido
dichos ataques de asma, presentaban niveles de
IgE elevados frente a un grupo de proteinas de ba-
jo pesc molecular, que se encontraba localizado en
la cascara de la semilla de la soja.

Estas proteinas se aislaron a partir de un extrac-
to de cascara de soja mediante cromatologia liqui-
da de alta resolucion. En un primer paso, el extrac-
to se cromatografidé en una columna de filtracién
en gel, obteniéndose una fraccidn enriquecida en
las proteinas alergénicas, que posteriormente se
aplico a una columna de fase reversa. De este se-
gundo pasc de purificacién, se obtuvieron dos pro-
teinas puras (denominadas A y B) alergénicamen-
te activas.

La caracterizacion fisico-quimica de estas pro-
teinas se realizd mediante electroforesis en geles
de poliacrilamida, en presencia de SDS, e isoelec-
troenfoque. La primera técnica permitié establecer
sus pesos moleculares: 6.500 daltons la proteina A
y 7.500 la proteina B; mientras que la segunda téc-
nica di¢ un valor para sus puntos isoeléctricos de
6.1(A}y6.8(B).

La capacidad de fijacion de IgE especifica de

las proteinas purificadas se determind mediante
la tecnica ELISA. Para ello se adsorbieron las pro-
teinas purificadas a un soporte solido y se incu-
baron secuencialmente con sueros individuales de
pacientes y anti-lgE humana marcada enzimatica-
mente.

Los resultades obtenidos demostraron que la ma-
yoria de los sueros que tenian IgE especifica fren-
te al extracto total de céscara de soja también la
tenian frente a estas proteinas.

Por ofra parte, la contribucion de las proteinas
A y B a la actividad alergénica total del extracto
se estudid mediante ELISA de inhibicion. En este
caso, se adsorbié el extracto a pocillos de PVC,
y la fijacion a la fase sélida de la IgE especifica
de un pool de sueros se inhibio mediante adicion
de distintas concentraciones de las proteinas pu-
rificadas. Ambos alergenos fueron capaces de in-
hibir la fijacion de IgE al extracto completo hasta
unos valores préximos al 100%, demostrando que
estas dos proteinas son alergenos importantes de
la soja.

Finalmente, experimentos de inhibicién cruza-
da entre ambas proteinas demostraron que exis-
te una alta homologia inmunogquimica entre ellas,
compartiendo determinantes alergénicos comunes.

En resumen, los resultados obtenidos permiten
concluir que las proteinas A y B son los alergenos
de la soja responsables de los ataques asmaticos
acaecidos en Cartagena.




MORBILIDAD ASISTIDA POR AGUDIZACION
DE ENFERMEDADES RESPIRATORIAS CRONICAS
Y SU RELACION CON LA CONTAMINACION

José J. Guillén Pérez / José Medrano Tortosa
U. T. Epidemiologia. Direccion de Salud del Area li. Cartagena.

Introduccion.

Después de los brotes epidémicos de asma acaeci-
dos en Cartagena (2-10-87, 13y 14-4-88), se establecid
una monitorizacion de los pacientes asistidos por asma
en los hospitales «Santa Maria del Rosell» y Naval del
Mediterraneo, que llevo al estudio de la demanda de
asistencia por cuadros de asma (1) y a identificar distin-
tos dias de brotes de asma (2, 3).

Posteriormente, y dado los problemas de contamina-
cién quimica existentes en Cartagena, se continud di-
cha monitorizacion, ampliande la recogida a los pacien-
tes con Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica
(EPOC).

Tratamos en este trabajo de describir la demanda
existente en el periodo a estudio (1-8-88 al 31-8-90) por
cuadros asmaticos y enfermedad obstructiva cronica, in-
tentando conocer su relacién con la contaminacion at-
mosfeérica.

Metodologia.

Fuente de datos:Los libros de urgencias e historias clini-
cas de los Hospitales «Santa Maria del Rosell» y Naval
del Mediterraneo. Ya se establecié en anteriores estu-
dios que los otros Hospitales del Municipio de Cartagena
$0n engran parte quirdrgices, siendo sus ingresos médi-
cos en gran medida traslados del hospital del INSALUD
(Santa Maria del Rosell).

Se ha incluido en el registro a todo paciente inscrito
en los libros de urgencias diagnosticado con Asma o si-
nonimos (bronquitis espastica, broncoespasmo, bron-
quitis asmatiforme, crisis asmatica, insuficiencia ventila-
toria en Pediatria), descartandose procesos mal defini-
dos como disnea, insuficiencia respiratoria y bronquitis.
Asimismo, se han registrado aquellos pacientes con En-
fermedad Pulmonar QObstructiva Crénica (Cor pulmona-

le, bronguitis cronicay).

Las variables recogidas fueron nombre, edad, sexo,
datos referenies a la asistencia {Hospital, dia, hora, siin-
gresd en el mismo) y aquellos que permitieron localizar
posteriormente la direccion del asistido (numero de Se-
guridad Social, ISFAS, etc.) descartandose aquellos
cuyo domicilio no se encontraba en los municipios de
Cartagena o La Unién.

Se realizé busqueda activa de aquellos que no cons-
taba domicilio, a través del Servicic de Estadistica Muni-
cipal, y Servicios Administrativos de ISFAS y SOE.

Periodo de estudio: Del 1 de Agosto de 1988 al 31 de
Agosto de 1990.

Andlisis: Se estudia fa distribucién de la asistencia por
dia de la semana y mes del afo. Se analiza también la
distribucion por edad, sexo y distrito de residencia, cal-
culandose las tasas de asistencia por dia por 100.000
habitantes, estandarizadas por el método indirecto con
la poblacion total del municipio de Cartagena (poblacion
de referencia, padron 1987). La comparacién de las ta-
sas se efectua por el test de Ji cuadrado, con un nivel de
significacion del 5% y calculando la razén de merbilidad
estandar y su intervalo de confianza.

Seidentifican los brotes, en funciénde los mismos cri-
terios utilizados en otros estudios (4, 7).
a) ldentificacion de los dias de afluencia inusual; para
cada dia se calcula la media mévil quincenal del periodo
que tiene a este dia como dia central y se calcula la pro-
babilidad de ta ocurrencia del numerc de ingresos obser-
vados en ese dia bajo la hipotesis de que la distribucién
siga una ley de Poisson de media igual a la media mévit
calculada. Sila probabilidad de la ocurrencia es menoral
2,5% se etigueta el dia como de afluenciainusual (1, 6).

En caso de identificarse un dia como de afluencia inu-
sual de pacientes, se ha procedido a calcular la media
mévil de los dias comprendidos en su &mbito de influen-
cia, sin tenerlo en cuenta, repitiendo el analisis utilizando
la media mévil corregida.
b) Agrupacién horaria de la atencidn médica: En los




dias de afluencia inusual detectados se ha procedido a
contrastar la existencia de agrupacion horaria de la aten-
cién médica de los sujetos, utilizando el test de Ja ven-
tana movil de Berman y Eagleson, derivacion de Hunter-
Worsley (6). Se ha comparado el numero total de ingre-
$0s en los 15 dias de referencia utilizados para el calculo
de la media movil y el maximo nimero de ingresos ha-
bido en el dia problema en un periodo de 4 horas.

En el caso de existir otro dia inhabitual en el periodo
de referencia utilizado, se ha procedido a eliminar los in-
gresos observados entre las O y 24 horas del otro dia (si
no existiese agrupacion horaria) 0 10s ingresos observa-
dos las doce horas anteriores y posteriores al centro de
la agrupacion horaria observada, repitiéndose el calculo
para ambos dias.
¢} Agrupacion geografica de los casos: Se han dibujado
en un plano del municipio de Cartagena todos los casos
ocurridos en sujetos residentes en dicho municipio du-
rante cada dia de afluenciainusual. Se ha utilizado como
localizacion geografica la del domicilio det paciente, al
no disponerse de informacion sebre el lugar en que apa-
recieron los primeros sintomas. Se ha recogido la res-
puesta de 15 personas sobre si existia agrupacion geo-
grafica de los casos en cada dia.

Se ha tomado como vélido para asumir que existia
agrupacion geografica si las respuestas positivas fueran
superiores al 80%.

Se ha considerado como dia epidémico, o de brote, a
todo aquel identificado coma dia de afluenciainusual de
enfermos, que presentara agrupacion horaria de la aten-
cion médica y/o agrupacion geografica del domicilio de
los pacientes asistidos.

Distritos Municipales: Utilizamos los Distritos Municipa-
les, pese a su irregular distribucion y diferente tamario,
tanto para calcular las tasas como para determinar las
zonas de mayor exposicion, ya que podemos disponer
de fas pirAmides de edad de cada distrito.

Contaminacién Atmosférica: Remitidos por el Departa-
mento de Medio Ambiente del Ayuntamiento de Carla-
gena y la Agencia Regional del Medio Ambiente, se han
obtenido 489 dias comprendidos entre el 1-1-89 y el
31-8-90, en los que habia registros de valores medios
diarios de SO,. Se ha utilizado el valor medio diario de
S0, en la estacion medidora de Plaza de Bastarreche,
dado que esta situada en el Casco Urbano, equidistante
de las tres empresas mas contaminantes (Espafiola del
Zing, Fesay Pefiarroya) y su valor nos puede indicar una
cifra media que nos sirva para correlacionar con los asis-
tidos en urgencias hospitalarias por asma, EPOC o la

suma de ambos. Se utiliza para el calculc del coeficiente
de correlacion los programas estadisticos SPSS y EPI-
INFO.

Resultados.

El nimero total de procesos respiratorios identifica-
dos en los 761 dias ha sido de 1.613 siendo 1.075 varo-
nes (66,65%) y 538 mujeres (33,35%).

Del total de procesos respiratorios diagnosticados,
735 (45,57%) fueron procesos asmaticos y 878 fueron
EPOC (54,43%), siendo las tasas brutas para la pobla-
¢ién de Cartagena, mas la de La Unién, las reflejadas en
laTabla1.

Tabla 1:
Tasas brutas de asistidos por Asma y EPOC, de Cartagena
mas La Union, distribuidos por sexos.
Periodo 1-8-88, 31-8-90.

Varén Mujer Total
Asma 05 0,54 0,52
EPOC 1,03 0,21 0,62
Total 153 . 0,75 1,14

Asistidos/dia por 100.000 habitantes.

La distribucion de frecuencias del numero de casos
asistidos nos presenta que en el 73,71% de los dias hay
un numero menor o igual que uno de asistidos por asma,
y en un 68,73% de los dias es menor o igual a uno por
EPOC. (Tabla 2).

De los 23 meses estudiados, lamayor media mensual
de asistidos por asma se da en Diciembre de 1988 y Abril
de 1988, con 1,54 y 1,53 asistidos por dia; siendo Marzo,
Abril, Mayo, Octubre, Noviembre y Diciembre los meses
de mayor demanda diaria de asitencia urgente (Grafi-
cal}

S}in embargo, por EPOC es de Enero a Julio la mayor
media mensual de demanda diaria, con Enero y Febrero
de 1990 por encima del resto (2,70 y 2,07 asistidos por
dia).

No se observan diferencias significativas en la distri-
bucion de asistidos por dia de la semana, representando
los sabados el 12,21% del total y los miércoles el
15,62%.

En cuanto a la distribucién de los enfermos atendidos
segun hora de liegada (Tabla 3), agrupadas éstas en pe-
riodos de seis horas, el 55,35% lo hace entre las 6 y las
18 horas, y el 15,25% entre las O y las 6 horas.

Encontramos diferencia significativa (p < 0,01), entre




la distribucion horaria de los asistidos por procesos as-
maticos (21,66% de 18 a 24 horas) y EPOC (32,69% de
12a 18 horas). (Tabla 3).

Considerando juntos los asistidos por Asma y por
EPQC (Tabla 4), encontramos diferencias significativas
(p < 0,001) entre los varones (1,59 asistidos por dia por
100.000 habitantes) y las mujeres {0,78 asistidos por dia
por 100.000 habitantes), siende la maxima frecuencia
para el grupo de edad mayor de 65 afios (4,21 asistidos
por 100.000 habitantes). La misma situacion se repite si
analizamos la distribucion de la EPOC.

Si observamos la distribucién por grupos de edad de
pracesos asmaticos, no encontramos diferencias segun
sexo (0,56 y 0,54 asistidos por dia por 100.000 habitan-
tes), siendo los grupos de edad de0 a7 afosy de8a 14
los de mayor tasa, con 1,11y 0,69 asistidos por dia por
100.000 habitantes respectivamente.

Afectacion por distritos.

Atendiendo el total de episodios respiratorios por
asmay EPOC es el distrito Il en el que aparece una ma-
yor afectacion, con una tasa ajustada de 1,5 asistidos al
dia por 100.000 habitantes. Se repite la misma situacion
en el distrito Il si latasa ajustada la calculamos por sexo,
siendo 1,13 para las mujeres y 1,94 asistidos al dia en
urgencias por 100.000 habitantes para los hombres; si-
guiendo en este caso el distrito V con una tasa de 1,80 y
existiende en1odos ellos diferencias significativas al 5%
(Tabia 5).

Los distritos con menor afectacion serian el lll, Vily el
municipic de La Union.

Si calculamos las tasas ajustadas para asma obser-
vamos que en los distritos | y Il la tasa es mayor con
un 0,82 vy 0,83 asistidos al dia por 100.000 habitantes (p
< 0,05), siendo los distritos VI, VIl'y La Unidén los menos
afectados. (Tabla 6).

Para EPOC son los distritos V, Il y X {con 0°'77,0'69 y
0'66 asistidos al dia por 100.000 habitantes) en los que
encontramos significativamente una mayor afectacion,
siendo el lll el de mener tasa.

Establecemos el Distrito || como el mas afectado si-
guiéndole el I, fundamentalmente por asma, y el V por
EPOC y en varones.

Considerando, ademas, los Distritos il y V como ex-
puestos a contaminacion (las fabricas contaminantes se
encuentran en ¢t Distritc V, limitrofe con el Il), asi como
el | (dado su pequerio tamafio y unos limites arbitraria-
mente establecidos con el ll}, y el resto de Distritos como
no expuestos calculamos el Riesgo Relativo, siendo

1'53(1.C.95%, 1'36 < RR < 1'73; P <0°001), siendo por
lo tanto un 53% superior los procesos por Asmay EPOC
en los distritos expuestos.

Contaminacion Atmosférica.

Efectuamos una primera exploracion intentando co-
rrelacionar contaminacion y asistidos en urgencias. Cal-
culamos el coeficiente de correlacion {r) entre los valores
de contaminacion media diaria por SO, (tomando el va-
lor de la Estacion situada en la Plaza de Bastarreche) y
la cifra diaria de asistidos en urgencias hospitalarias por
procesos asmaticos, EPOC y 1a suma de ambos, siendo
enlos tres casos el valor de «r» cercano a0 (-0'01, 0°01
y 0'02 respectivamente).

Asimismo, se calcula también el valor de «r» entre las
medias mensuales de SO, (lambién tomados en e! medi-
dor de la Plaza de Bastarreche) y el numero de asistidos
mensuales por asma, EPOC y su suma, siendo también
su valor cercano a 0 (-0’04, 022 y 0'14).

Identificacion de brotes.

Identificacion de los brotes de asma: Han sido identifi-
cados 5 dias de afluencia inusual al compararse con su
media movil.

En esos dias, han sido atendidos 23 pacientes, lo que
representa una media de 4,6 personas atendidas.

De los 5dias, uno presenta agrupacion horaria y geo-
grafica, y uno solo agrupacion geografica (Tabla 7), y re-
presentan el 100% de los dias con siete atendidos por
asma; el 20% de los de 5 atendidos, el 13,3% de los de
2yel6,5%delosde3.

Identificacidn de brotes por EPOC:

Han sido identificados 13 dias de afluenciainusual de
pacientes con EPQC al compararse con su media mvil,
uno de los cuales presenta una probabilidad menor de
2,5% solo tras repetir los calculos eliminando otro dia
inusual de su periodo de refemcia. En los 13 dias han
sido vistos 65 pacientes (media diaria de 5}, represen-
tando ef 83,3% de los dias con 6 atendidos, el 30% de
los de 5y el 20% de los de 4 atendidos.

De los 13 dias, 2 presentan agrupacion geografica y
otros 2 agrupacion horaria.

Si consideramos la suma diaria de pacientes atendi-
dos por asma y enfermedad pulmonar cbstructiva croni-
ca, identificamos 15 dias de afluencia inusual al compa-
rar con su media movil, y siendo 2 de ellos solo tras repe-
tir los calculos al eliminar otro dia de frecuencia inusual.
En esos 15 dias se han atendido 99 pacientes con asma




o EPOC (6,6 de media), existiendo en 1 dia agrupacion

geograficay horaria, en otro horaria y enun tercero agru-

pacion geografica.

Tabla 2: Distribucién del numero de casos asistidos por asma,
EPOC y asma-EPOC. Hospitales «Sta. M.* del Rosell»

y Naval del Mediterraneo. Cartagena.
1 Agosto 1988 - 31 Agosto 1990.

Asma EPOC Asma + EPOC
N.°Dias Frecuen. N.°Dias Frecuen. N.°Dias Frecuen.

0 322 4231 275 36,14 122 16,03
1 239 3141 248 32,59 194 2548
2 133 17.48 147 18,32 179 23,52
3 46 6.04 50 657 119 15,64
4 15 1.97 25 328 8t 10,65
5 5 0,66 10 1,31 29 3.81
6 0 0 6 079 24 316
7 1 0.13 0 0 8 1,05
8 0 0 0 0 3 039
9 0 0 0 0 1 013
10 0 0 0 0 1 013

Total 761 100 761 100 761 100

Tabla 3: Distribucion de los enfermos asistidos en urgencias
Hospital «Sta. M.* del Rosell» y Naval del Mediterréneo por
asma, EPOC segun hora de llegada.

Periodo 1-8-88 a 31-8-90.

Hora Asma EPOC Total
llegada  casos % €asos % €asos %

0:01- 6:00 144 19,59 102 1162 246 15,25
£:.01-12:00 200 2721 251 28,59 451 27,96
12:01-18:00 155 21,09 287 32,69 442 27 40
18.01-24:00 218 29,66 211 24,03 429 26,60
No consta 18 245 25 3,07 45 2,79

Total 735 100 878 100 1613 100

Comentarios.

Después de los brotes asmaticos ocurridos en Carta-
gena, y que clinicamente se percibieron, se realizaron
algunos estudios que caracterizaron la demanda de
asistencia hospitalaria por cuadros asmaticos. Este es-
tudio reproduce en parte la metodologia de los anterio-
res, de tal manera que la distribucion de los asistidos as-
maticos por dias de la semana y meses es similar. No
obstante, en este periodo (1-8-88 al 31-8-90) la media
diaria de casos es de 0,96 mientras que en el periodo an-
terior (1-8-86 al 31-6-88) fue de 1,5 casos/dia.

Conocemos |a baja sensibilidad (2) de los diagnésti-
cos en los libros de registro; no obstante, en ambas pe-
riodos debe ser similar pese a que han sido personas
distintas las que han codificado los datos.

Los distritos en los que detectamos mas afectados
por cuadros asmaticos son el | y el Iy los que menos el
Vly el VII. En el periodo anterior los distritos con mayor
afectacion eranel If, IV y VIlly los que menoslos VIl y IX.

Estos dltimos comentarios podrian tener relacion con
que a partir de los brotes asmaticos que salieron a la luz
publica (los dltimos en abril de 1988), se tomaron una se-
rie de medidas encaminadas a evitar la diseminacion de
polvo de soja, como el cuidado en la descarga de los bar-
cos, cubrimiento de los camiones con lonas, control de
los trayectos urbanos, etc., que podrian haber tenido al-
guin efecto positivo, sobre todo si observamos los distri-
tos IV y VIl que antes aparecian como de los més afec-
tados y ahora no. La empresa ACEVESA, que se tras-
ladd en agosto de 1990 a las afueras de la Ciudad se en-
contraba otrora en el distrito Vill. (El periodo a estudioen
este trabajo finaliza el mes del cierre, por traslado, de
ACEVESA, Agosto de 1990). Ademas, el distrito VIII
estd cercano a las rutas seguidas por los camiones en el
transporte diario de soja.

Todo ello hace necesario el seguir monitorizando ios
asistidos respiratorios en urgencias hospitalarias y me-
jorando la calidad de los registros.

En nuestro intento de correlacionar los asistidos con
las cifras de coritaminacion hemos encontrado dificulta-
des que podrian estar afectando los resultados:

- Desconocemos el periodo de latencia desde que la
persona esta sometida a la contaminacion hasta que
aparece la sintomatologia aguda.

~ El municipio de Cartagena tiene una gran extension
(5575 km?) y el fendmeno de Ia contaminacion afecta
de manera importante a una zona geogréfica limitada,
lo que indicaria que hay que realizar estudios en zo-
nas delimitadas aunque se pierda potencia estadisti-
ca. Por ejemplo, realizada la misma prueba de detec-
cién de dias de afluencia inusual sélo para el distrito ],

‘detectamos en el periodo a estudio 3 dias inusuales
de asma, que no coinciden con los 5 dias que se des-
criben enlos resultados para todo el municipio.

- Para finalizar, destacar que ya que hoy dia dispone-
mos de las cifras de contaminacién atmosférica en so-
portes magnéticos, se debera continuar investigando
con los registros ya establecidos, asi como determi-
nar nuevos.

Grafica 1
Media mensual de demanda diaria de asistencia urgente

hospitalaria por asma, EPOC y suma de ambos.
Periodo 1-8-88 a 31-8-90.
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Tabla 4:
Distribucion de la demanda urgente por asma, EPOC y la suma de ambos. Tasa por dia por 100.000 habitantes segun edad y sexo.
Periodo 1-8-88 a 31-8-90.

Grupo Edad Hombres Mujeres Total
Asma EPOC Asma+EPQC | Asma EPOC Asma+EPQC |Asma EPOC Asma+EPOC
9-7 1,15 0,01 1,16 1,07 0 1,07 1,11 0,01 1,12
8-14 0,72 0,01 0.73 0,65 0 0.65 0,69 0.01 089
15-44 0,29 0,08 053 0,30 0.01 0,30 029 0.38 033
45-64 0,46 1,46 1,18 0,75 0.19 0.94 0,61 0.81 1,42
65+ 0,72 6,92 7,64 056 1,25 1.82 063 3,58 4,21
Noconsta 0,02 0,09 1M 0,02 0,02 0,03 0,02 0,05 0,07
Total 0,53 1,06 1,59 056 0,22 0,78 0,54 0,63 1,18
Tabla 5: ' Tabla 6:
Tasas ajustadas (método indirecto) por edad y sexo para cada Tasas diarias de asistidos por asma y EPOC
distrito de Cartagena. Asistidos por urgencias respiratorias en por 100.000 habitantes, ajustadas por edad, método indirecto.
puerta de Hospital al dia por 100.000 habitantes. )
. - Distrito Asma EPOC Total Res.
Distrito Varén Mujer Total
I 082" 0,42 1,19
! 1823 0.67 119 I 083" 0,69* 1,50°
i 194" 113 1.50° Il 043 0,36° 0.79°
Hl 095" 0,59 0,79 IV 0,49 0,36 0,86
v 1,20 0,52 0,86 Y 0,43 6177' 1.19
v 1,80° 0.58 119 Vi 0,34" 0,46 079"
vi 11 0,450 079" Vi 035" 0.50 0,85
Vi 107 0,60 0.85 vl 0,47 052 0,99
Vil 1,35 0,64 0,99 1% 0,41 0.46 0,87
IX 0.96 0.73 087 X 0,49 0,66" 115
X 152 0,76 115 LA UNION 019" 0,48 0,84*
LA UNION 0,99 0,32 0,647 TOTAL CARTAGENA 0,49 0,53 1,02
TOTAL CARTAGENA 1,36 0,68 1,02
* Diferencia estadisticamente significativa al 5%.

* Diferencia estadisticamente significativa al 5%.
Tabla 7:

Dias de frecuencia inusual de enfermos por asma, EPOC y asma méas EPOC en Cartagena y caracterizacion de los mismos.
Periodo 8 de Agosto 1988 al 24 de Agosto de 1990.

ASMA EPOC ASMA + EPOC

Casos Media Movil AH AG iCasos Media Movil AH AG [Casos Media Mdvil AH AG
23-10-88" 5 1,80 NG NO
26-10-88 6 2,07 NO NO
9-11-88 4 1,07 NO NO
13-12-88 5 0,47 NO NO 7 1,80 NO NO
27-12-88" 4 1,40 NO NO
30-12-88 6" 1,60 SI NO
12- 1-89 [k 173 Sl NO
29- 1-89 4 1,07 NO NO 5 1,47 NO NO
12- 2-89 3 0,47 NG NO 5 1,60 NO NO
16- 4-89 m 1,53 SISl 8 2,40 NO NO
4- 9-89° 4 1,27 NO NO 5 1,93 NO NO
6- 9-89 6 1,13 NO NO | 8" 1,80 Sl NO
10-10-89 6 220 NO NO
15-11-89 5 1,47 NO Sl 5 0,93 NO SI 10" 240 sl sl
9-12-89 7 2,73 NG NO
26-12-89 4 1,07 NO NO
3- 1-90 6 1,73 NO NO
6- 4-90 4 0,80 NO NO 7 240 NO NC
21- 590 5 1,20 NO NO 8 253 NO NO
19- 7-90 4 1 NO NO 6 1,67 NO NO
21- 8-90 [ 1,07 NO 8 [ 1,40 NO Si

* Dias detectados tras eliminar ef dia de frecuencia inusual mas cercano.
** Dias considerados brote.
{AH} Agrupacion horaria. (AG) Agrupacion geografica. p< 0025
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Introduccion.

Et estudio de las particulas biologicamente activas,
presentes en Ja atmdsfera, constituye una parcela mas
en el control del medio ambiente (3,5). Entre éstas des-
tacan los granos de polen y las esporas, fundamental-
mente flngicas, asf como las particulas de almidén des-
prendidas durante algunas descargas de soja en las zo-
nas portuarias (1.14).

Los granos de polen y las esporas son los elementos
reproductores de las plantas en los que se encuentran
todos los resortes de la actividad bicldgica del vegetal
(15). Son especialmente abundantes en proteinas y en-
zimas caracteristicas, de tal manera que su presencia
en la atmosfera en forma de dispersion de tipo areosol
puede provocar, con relativa facilidad, reacciones alérgi-
cas en personas sensibles, bien por medio de la respira-
¢ién, o por contacta con mucosas ¢ tejido conjuntivo. Los
granos de polen estan en el aire cumpliendo su mision
reproductora.

La polinizacion es el traslado del polen desde las an-
teras del estambre al estigma de Ia flor. Este traslado
puede realizarse directamente, a través del aire: polini-
zacion anemdfila; por actividad de animales: zoiddfila; o
a fravés del agua: hidrofila. Por supuesto que las plantas
cuya polinizacién se realiza a través del aire son las que
dispersan mas activa y homogenéamente el polen en la
atmosfera. Los granos de polen son liberados de las an-
teras por dehiscencia de estos drganos, por ello las plan-
tas son centros emisores de particulas, en este caso de
particulas vivas. Se considera, en principio, que las le-
yes que rigen la dispersion y sedimentacion del polen
son idénticas a las de las particulas en general, con su
correspondiente velocidad de caida, que depende de la
densidad de la particula, densidad del aire, viscosidad,
etc. Sin embargo, el grano de polen posee unas caracte-
risticas intrinsecas diferentes, como son las ligadas ala
harmometangia. hidratacién o secado del grano en fun-
cién de las condiciones atmosféricas, que se traduce en
una fuerte sedimentacion en condiciones de humedad
(lluvia, rocio, niebla); mientras que en condiciones de
sequedad, el polen se hace menos denso y su perma-

nencia y dispersién en la atmdsfera puede se mucho
mayor.

Condiciones para que los granos de polen sean conside-
rados potencialmente alergdgenos (8,15):

1) Que contengan alergenos capaces de desencadenar
un fendmeno anafilactico.

Los andlisis sobre la composicion quimica de polen,
ponen de manifiesto la existencia en el mismo de ami-
nodcidos esenciales libres, proteinas y enzimas, situa-
dos tanto en el citoplasma de la célula potinica, como en
su esporodermis y son imprescindibles para el control in-
munolégico de vegetal y para el reconocimiento polen-
estigma, formacion del tubo polinicoy posterior fecunda-
¢ion de la ovocélula. Por todo ello, podemos considerar
que todos los granos de polen contienen alergenos ca-
paces de actuar en un organismo humano sensible a
ellos.

2) Que sean anemofilos principaimente; aunque, en de-
terminados cascs, los entomdfilos también pueden
serlo.

Las plantas con polinizacién anemdfila tienen una
mayor produccion polinica, toda la energia del vegetal
se encamina a tener éxito en la reproduccion que, en
este caso, depende del azar. Las cantidades de polen li-
beradas son enormes: se estima que un estambre de
haya (Fagus sylvatica)puede tener mas de 2.000 granos
de polen, una simple flor, mas de 1.000y unaramade 10
afos, aproximadamente unos 30 millones. Un arbol nor-
mal de aliso (Alnus glutinosa), puede producir unos
370 hillones de granos de polen. sin embargo, de los mi-
les de granos de polen que produce una antera, muchos
chocaran contra las paredes, los tejados, otras plantas
g, incluso, contra lag mucosas nasales de las personas
alérgicas, y s6lo alguno llegara al drgano femenino ade-
cuado para realizar la fecundacion. Son estos granos de
polen aerovagantes los que deberan ser tenidos en
cuenta como potencialmente alergoégencs.




3) Que provengan de plantas que vivan alrededor delos
habitats humanaos,

Tratandose de particulas que afectan desde el punto
de vista sanitario a los ciudadanos, las plantas que las
praducen son aquellas gue estan proximas. Sin embar-
g0, no hemos de olvidar, que se trata de plantas anemg-
filas, cuyos granos de polen, dispersados por el viento,
pueden recorrer distancias de 50 0 mas Km.

4) Que haya abundante biomasa de la planta.

Légicamente una planta aislada dificilmente sera ca-
paz de producir fendmenos anafilacticos que afecten a
un sector importante de la poblacién sensible. Sin em-
barge, el conocimiento de la flora local, tanto de areas ur-
banas como rurales, juntamente con el andlisis polinico
del aire y su incidencia en la salud pablica, nos permiti-
ran precisar si determinada masa vegetal reune o no
condiciones para ser considerada potencialmente aler-
gogena.

5) Que los granos de polen floten facilmente.

Los grancs de polen presentes en la atmdsfera son
normalmente pequefios, entre 15y 40 um y tanto su for-
ma, como su orfnamentacion estan especialmente adap-
tadas a la dispersion por el viento. La excepcion la pre-
sentan los granos de polen de las pinaceas (Pinus,
Ables) que son de gran tamano, de 100 0 mas um, pero
que estan provistos de flotadores para favorecer su dis-
persion.

Factores que influyen en la presencia de granos de po-
len en la atmosfera (15):

E! primer factor que hemos de considerar es el Feno-
Iogico. No todas las plantas florecen a la vez, en la
misma época del ano. Algunas presentan varias floracio-
nes, otras una sola, breve g intensa y otras estantodo el
ano floreciendo y, por lo tanto, emitiendo particulas (gra-
nos de polen) de una manera continuada. Otros factores
atener encuenta sonlos Ecoldgicos: Es preciso conocer
la flora focal, tanto autdctona, como introducida. Esta
flora sera, normalmente, caracteristica de una regién y
serd la que de manera efectiva emita particulas a la at-
mosfera. No hay que olvidar tampoco la flora lejanaque,
transportada por el viento o la lluvia, pueda llegar en un
determinado mamento a influir en la concentracién poli-
nica. Hemos de decir, sin embargo, que siempre es la
flora local la que presenta una mayor incidencia, sobre
todo por lo que se refiere a la cantidad; de todas mane-
ras, la posible existencia de reacciones cruzadas podria

permitir que una pequena cantidad de polen, proviniente
de zonas alejadas, fuese capaz de desencadenar un
proceso alérgico.

Los factores meteoroldgicos son fundamentales y de-
cisivos en la presencia de granos de polen en la atmos-
fera (7,10,12). El clima de una region o ciudad serd de-
terminante en el contenide de polen y esporas de su at-
mosfera, sobre todo por lo que se refiere a la época de
floracién de las plantas. De una manera esquematica
podriamos decir: la temperatura es un factor positivo. El
sol favorece el desarrollo general de la planta, provoca la
dehiscencia de las anteras y, por consiguiente, la libera-
cion de los granos de polen. La Aumedad es un factor
duat. La humedad previa favorece el desarrollo de la
planta y la floracién, pero la humedad en el momento de
la maduracion de las anteras, dificulta la liberacion de
grano de polen y, aquellos granos que estan ya en sus-
pension en el aire, por efecto de la harmometangia, ab-
sorben dicha humedad, se hacen mas pesados, sedi-
mentan y ya no son susceplibles de interferir en los pro-
cesos respiratorios. De igual manera, |a ffuvia previa fa-
vorece la aparicion de las flores; perc una lluvia en el mo-
mento de la liberacion o dispersion, limpia la atmosfera,
ocasionando el fendémeno conocide como lluvia polinica,
que sedimenta los granos de polen, retirandolos de la at-
mosfera respirable. El viento es un factor imprescindible
para el transporte y dispersion de fos granos de polen.
De una forma muy esguematica y en términos genera-
les, podriamos decit que un aumento de la temperatura,
humedad relativa baja y viento suave, favorecen la pre-
sencia de polen en la atmédsfera y, por tanto, los proble-
mas de polinosis. Por Gltimo, otros factores a tener en
cuenta son los circadianos (liberacién ritmica del polen),
la mayor parte de las plantas tienen antesis diurnas y
esta antesis es favorecida por el aumento de latempera-
tura y el descenso de la humedad. Por lo tanto, la mayor
probabilidad de encontrar una concentracidn elevada de
polen en la atmésfera la tendremos en las horas centra-
les del dia. Solo en algunas grandes ciudades, debido a
problemas puntuales de inversion térmica, se han en-
contrado concentraciones de polen importantes durante
la noche (6,11).

Por todo ello el control aeropalinoldgico debe reali-
zarse para una ciudad o region determinada de una ma-
nera concreta, ya que las diferencias climaticas y fenolé-
gicas existentes, hacen que no sean extrapolables los
datos de una region o ciudad a otra e, incluso, pueden
existir diferencias considerables entre distitnos puntos
de una misma ciudad o region (2,4,9,12,13,16). Este




control consiste fundamentalmente:

a) Enelanalisis diario de la atmésfera, basado en datos
palinologicos, botanicos y fenoldgicos.

b) Comparacion de los analisis con los datos meteorol-
Gicos.

c¢) Analisis de la incidencia que la presencia de estas
particulas biologicas en el aire tienen sobre la poblacion
humana.

Dentro de esta linea, el control aerobioiégico de Car-
tagena se ha iniciado recientemente por medio de la co-
laboracién de las autcridades medioambientales del Go-
bierno auténomo y el Ayuntamiento de Cartagena, el De-
partamento de Ingenieria Quimica de la Universidad de
Murcia y la Universidad de Barcelona. En él se hace un
seguimiento de las concentraciones de polen, esporasy
otras particulas biclégicas.

Material y Métodos.

Se ha utilizado la red municipal de captadores de fil-
tracion activa a bajo volumen MCV {12). Las particulas
filtradas quedan retenidas en un filtro de acetato de celu-
sosa de 7 cm. de didmetre y 5 um de poro, transparen-
table con aceite de inmersion. La observacion e identifi-
cacion de las particulas bioldgicas se efectua directa-
mente al microscopio éptico.

Para realizar el control de las particulas atmosféricas
procedentes de las descargas de barcos de soja en el

puerto y su transporte a través de la ciudad, los captado-
res estuvieron situados, durante 1989-1990, en cuatro
puntos de la ciudad: Muelle, estacidn Renfe, Hospital y
Cotegio Acevesa.

A partir de 1991 esta en funcionamiento un captador
situado en la estacién Renfe para el control diario de po-
len, esporas y posibles particulas provenientes de las
descargas de soja.

Resultados.

Los andlisis de las tres descargas de soja controladas
durante 1989-1990 se expresan en la Fig. 1. En las des-
cargas de dicimebre-enero y abril, 10s granos de soja es-
taban muy limpios y su incidencia en la atmosfera de ma-
nera significativa en dos puntos de muestreo, Muelle y
Colegio Acevesa (Fig. 2). Durante 1991, las particulas
provenientes del grano de soja, se han detectado funda-
mentalmente en abril y mayo (Fig. 3).

Los primeros resultados de los analisis efectuados
sobre la concentracion de poler atmosférico entre enero
y junio de 1991 se dan a conocer enla Fig. 4. Nos parece
interesante resaltar la presencia de granos de polen de
Artemisia en enero y febrero. Se trala de Artemisia ba-
rrelieriBesser, taxon ampliamente distribuido en la zona
y que tiene una floracion, autumnal-invernal tardia (17),
de tal manera que su presencia en la atmésfera, en una
época tan concreta, deberfa ser tenida en cuenta por su
posible incidencia en la poblacién sensible.

Bibliografia.

1. Anto, J M. J. Sunyer; R. Rodriguez-Roisin; M. Suédrez-Cerveray L. Vaz-
quez. Community outbreaks of asthma associated with inhalation of soy-
beandust. En.. New England Journal of Medicine, 320;1097-1120. 1989.

2. Dominguez, E.; J.L. Ubera y C. Galén. Polen alergégeno de Cérdoba.
FPublicaciones detMonte de Piedad y Caja de Ahorros de Cérdoba. 1984.

3. Edmonds, R.E. Aerobiclogy. The ecological systems approach. £4. Dow-
den, Hutchinson & Ross, Inc. Pennsylvania, 1979.

4. Feméndez-Gonzalez, D.; M. Suarez-Cervera; T.E. Diaz-Gonzalez v
R. Valencia-Barrera. Airborne pollen and spores of Leon {Spain). En:
Grana. En prensa.

5. Lewis, W.H.; P. Vinay y V.E. Zenger. Airborme and allergenic pollen of North
America. Ed. The Johns Hopkins University Press. Baltimore. 1983,

6. Leuschner, R.M; G. Boehm y Chr. Brombacher. Influence of inversion la-
yer on the dally polien count and the allergic attack of patients in Basel
{Switzerland). En: Advances in Aerobiology. £d. G. Boechm y B.M. Leu-
¢chner, 51:19-24, 1987

7. Mandrioli, P. Biometeorology and its relation to pollen count. En: Advan-
ces in Aerobiology. £¢. G. Boehm y R.M. Leuchner, 51, 37-41. 1987,

8. Sdenz, C. Polen y esporas. £d. H. Biume. Madrid. 1978.

9. Saenz, C.y M. Gutiérrez. Contenido polinico de |2 atmésfera de Madrid.
En: Anales de Jardin Boténico, 39: 433-463. 1983,

10. Seoane-Camba, J. y M. Sudrez-Cervera. Sobre &) método de filtracién en
la captacion del polen y otras particulas aerovagantes. En: Actas de/ IV
Simposio de Palinologia: 233-249, 1983,

11. Spieksma, F. Th. M. Fluctuations in grass-pelien count in relation to nigh-
tly inversion and air potencial of atmosphere. En: Int. J Biometeor, 27
107-116. 1983

12, Suérez-Cervera, M. y Seoane-Camba, J. Estudio del contenido polinico
de la atmésfera de Barcelona segun un nuevo método de filtracién. En:
Collectanea Boténica, 14: 587-615, 1983,

13. Sudrez-Cervera, M. y Seoane-Camba, J. Sobre el sistema de filtracion
automética en aerobiologia. En: Anales dela Sociedad de Palindlogos de
Lengua Espaniola, 2: 307-317. 1985.

14. Suarez-Cervera, M. y Seoane-Camba, J. Informe serobioldgico en rela-
cion con el asma epidémico en Barcelona. En: Brots & Asma proaluits per
la inhalacid de pois de soja. Ed. Gip. Col.laboratiu per 'estudi da  asma
2 Barcalona: 1.57-1.60, 1988,

15. Surez-Cervera, M. y Marquez, J. Manual de aerobiologia. En prensa,

16. Roses-Codinachs, M.; Suarez-Cervera, M., Méarquez, J.y Torres, J.M. An
agrobiological study of pollen grains and fungal spores of Barcelona. En:
Grana. Enprensa.

17. Valles-Xiaru, J. Dades sobre la biololgia d'especies ibérico-baleariques
d'Artemisia L. En: Coflect Bot. 17(2): 237-245. 1988.



FIGURA 1

ANALISIS DE LA ATMOSFERA
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FIGURA 2

ANALISIS DE LA ATMOSFERA
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FIGURA 4

TIPOS POLINICOS
ATMOSFERA DE CARTAGENA

[ enero | ~resnero |

Famllia Tipo Familia Tipo
ASTERACEAE Artemisia ASTERACEAE Artemisia
CUPRESSACEAE Gupressus CUPRESSACEAE Cupressus

SALICAGEAE Populus

| MARZO AL |

Famlila Tlpo Familla T |p°
CUPRESSACEAE Cupressus CHENOPODIACEAE-AMARL Chenopodium
CHENOPFODIAGEAE-AMAR. Chenopodium FAGAGEAE Querous
QLEACEAE Syringa OLEAGEAE Olea
PINACEAE Plnus PINAGEAE Pinus
PLATANAGEAE Flatanus PLANTAGINAGEAE Plantago
SALICAGEAE Populus POAGCEAE Poa
MORAGEAE-URTIGAGEAE Morus-Urtica POLYGONAGEAE Rumex

MAYO |

Familia Tipo
ASTERACEAE Senecio
CHENOPODIACEAE-AMAR. Chenopodium
FABAGCEAE Robinia
FAQACEAE Quercus
OLEACEAE Olea
PINACEAE Pinus
PLANTAQINACEAE Piantago
POACEAE Poa
POLYGONACEAE Rumex

MORACEAE-URTICACEAE Morus-Urtica



ASPECTOS GENERALES SOBRE LA CONTAMINACION
QUIMICA DE CARTAGENA.

Joaquin Moreno Clavel
Catedrético de Ingenieria Quimica
de la Escuela Técnica Superior de Ingenieros Industriales de Cartagena

Justificacion.

Con ocasion de celebrarse en Cartagena las Jorna-
das sabre Contaminacion Atmosférica y Salud, que ha
organizado la Consejeria de Sanidad de la Regién de
Murcia, hemos considerado oportuno incluir en la docu-
mentacion especifica que se entregard a los asistentes,
a modo de introduccion dirigida a no especialistas, este
sucinto informe cuya finalidad es la de fijar algunasideas
que consideramas convenientes para el conocimiento
de la problematica de la contaminacion de Cartagena.

Conceptos basicos sobre contaminacion.

El' aumentc de poblacion en las ciudades y la indus-
trializacion de los paises vienen incidiendo en situacio-
nes de alteracion de la composicion del aire, lo que ha
conducido hacia una preocupacion creciente por los pro-
blemas del medic ambiente, el estudic de los contami-
nantes, sus fuentes de produccion, los efectos sobre los
seres vivos y el entorna, y la forma de controlar y reducir
estas situaciones. Cuando se altera la composicion del
aire 0 se le incorporan otros gases, vapores o materia
particulada, en proporciones capaces de producir un
efecto anormal, indeseable o capaz de generar un ries-
g0, aunque fuese remato, se dice que la atmésfera esta
contaminada.

La contaminacién de la atmésfera terrestre es un
fendmeno que sucede de un modo continuado en
nuestro entorno y que procede de distintos origenes,
unos naturales y ctros que son censecuencia de la acti-
vidad humana. Dentro de ésta, se diferencian la gene-
rada por actividades ne industriales y la contamina-
cion que tiene su origen en actividades industriales y
de servicios.

Las impurezas atmosféricas suelen clasificarse
bien como contaminantes primarios ¢ como contami-
nantes secundarios, en funcion de que se encuentren
en la forma en que fueron emitidos o hayan evolu-
cionado, o en base a su estado de agregacion. Am-
bos aspectos tratamos de conciliarlos en el resumen
siguiente.

1.- Contaminantes primarios en forma de gases
y vapores.

Entre la gran diversidad de sustancias de origen an-
tropogenico que pueden contaminar la atmdsfera, des-
tacan por ser fos contaminantes mas frecuentes:

- Los 6xidos ce azufre, que proceden fundamental-

mente de los procesos de combustion, de ias instala-
ciones de tostacion de minerales sulfurados, de la fa-
bricacion de acido sulfurico y de las centrales de ge-
neracion termoeléctricas.
EI SO, es el contaminante mas comun de los que par-
ticipan en la contaminacion atmesférica, aunque de-
terminados procesos emiten también SO,, y también
se puede formar como contaminante secundaria por
oxidacion del SO,. Por ellg, al conjunto de ambos ga-
ses se les suele englobar en el término generalmente
aceptado de SO,. El 8O, reacciona con la humedad
atmosférica formando acido sulfirico que constituye
un peligrosc contaminante secundario, gue se consi-
dera como uno de los principales responsables de las
llamadas lluvias acidas.

- Deentre los dxidos de carbono: El dioxido, se produce
€Omo consecuencia de los procesos de combustion,
constituye un contaminante que, en las concentracio-
nes en que usualmente se encuentra no tiene una ac-
cion directa sobre la salud, aunque plantea et pro-
blema potencial del efecto invemadero. Por el contra-
fio, el monoxido de carbono que se produce por ia
combustion incompleta de los combustibles carbona-
dos, y cuyas fuentes principales son fas emisiones de
los motores de vehiculos o los procesos metalirgicos,
constituye un gas toxico que interfiere en el fransporte
del oxigeno por la hemoglobina de la sangre. Sus
efectos varian desde dolores de cabeza a concentra-
ciones de 30 ppm, hasta la muerte cuando la concen-
tracion supera las 750 ppm.

— Dentro de los dxidos de nitrégeno, se contempian fun-
damentalmente, el monéxido y el didxido, que se de-
signan conjuntamente con la férmula NO,. E! primero,
s un gas incoloro e inodore que se forma por reac-
cion directa def nitrogeno con el oxigeno a altas tem-
peraturas, como las que se alcanzan en los procesos




de combustién. El segundo, se forma por reaccion del
primero con el oxigeno del aire incluso a bajas tempe-
raturas. Es un gas rojizo, asfixiante, con un olor que
recuerda al del cloro. Estos compugstos son contami-
nantes especialmente peligrosos, tanto por si mis-
mos, como por que actuan catalizando diversos pro-
cesos de formacidn de contaminantes secundarios
muy agresivos.

- Con la denominacidon genérica de hidrocarburos
se engloban no sélo los compuestos de hidrége-
no y carbono mas sencillos como metano, etano,
propano y butano, sino también, otros de gran
complejidad que escapan en forma de vapores
o0 inquemados durante los procesos de combus-
tion de productos petroliferos, carbon y madera
o durante ftrasiegos y operaciones industriales
diversas. Simplificando la cuestién, de entre los
hidrocarburos se pueden diferenciar dos grandes
grupos. Los hidrocarbures saturados que, aunque
algunos son toxicos a concentraciones elevadas,
se consideran de modo general que a las concen-
traciones en que se encuentran en el aire no tie-
nen efectos significativos directos sobre el hom-
bre. Y otro grupo, integrado por los hidrocarburos
no saturados y los aromaticos, que por el contra-
rio presentan, en general, mucha mayor toxicidad
y particularmente determinados compuestos que
tienen efectos muy peligrosos como cancerigenos,
e indirectos como fuentes para el desarrollo de con-
taminantes secundarios.

2.~ Los contaminantes primarios emitidos como
particulas solidas y liquidas en suspension.

Su tamario es variable, desde menos de 0.05 um
hasta mas de 20 um. Desde ef punto de vista cualitativo
en la materia particulada puede diferenciarse:

La fraccidn inorganica de la materia dispersa, en la
que se ha revelado la presencia de mas de 20 elementos
metalicos.

La fraccién orgdnica, aun mas compleja y contiene
gran nimero de hidrocarburos alifaticos y aromaticos,
acidos, bases, fenoles, efc.-

La materia particulada con independencia de las ac-
ciones directas que ejerce en el medio ambiente como
consecuencia de su composicién y tamafo, actua sinér-
gicamente potenciado los efectos sobre los seres vivos

de los contaminantes.

Légicamente, el numero de contaminantes primarios
85 mucho mas extenso y comprende todos aguellos
compuestos que se vierten directamente a la atmosfera.
Sea en forma de gases como haldgenos, sulfuro de hi-
drogenc, amoniaco, acido cianhidrico, etc. Sea en
forma de vapores diversos, coma disolventes, perfumes,
o emisiones procedentes de las cocinas. Sea finalmen-
te, como solidos especialmente peligrosos, como
amianto, silice, negro de humo, compuestos de berilio,
selenio, plomo, cadmio, vanadio, contaminantes radiac-
livos, etc.

Lamateria dispersa en la atmdsfera suele clasificarse
por su tamario en particulas gruesas, que se depositan
pronto, fraccion denominada materia particulada sedi-
mentable, y en particulas finas, que se mantienen en
suspension, ¢ materia particulada no sedimentable. El
tamano de estas particulas dispersas determina en ge-
neral la facilidad con la que penetran en las vias respira-
torias. Las particulas de tamafio superior a 5 um quedan
retenidas, porio general, en la cavidad nasal. Por debajo
de este valor las particulas penetran rapidamente en los
pulmones aunque Ia retencion es baja en los tamanos
menores de 1 um.

Muchas de las investigaciones sobre la contamina-
cion atmosférica ocasionada por materia dispersa con-
sisten en su analisis cuantitativo y en el estudio de las
fracciones solubles en acidos y solubles en agua. Sin
embargo, &l conocimiento de la composicion quimica de
la materia dispersa constituye una valicsa informacion,
especialmente, en estudios relacionados con riesgos
sanitarios. En este sentido no deberia omitirse el estudio
de |a presencia en la atmosfera de material biclogico
vivo, 0 restos de éste, de origen natural, de imposible eli-
minacion y que desencadenan fenomenos desagrada-
bles en los individuos sensibilizados, nos referimos de
un modo concreto al polen y alas esporas, y a fracciones
de seres vivos de gran potencialidad alergogena.

3.- Contaminantes secundarios.

Los productos liberados a la atmosfera pueden reac-
cionar entre si originande nuevas sustancias que se en-
globan dentro del término general de contaminantes se-
cundarios. Estos son las formas resultantes de las reac-
ciones que pueden ocurrir en la atmosfera por colision
de moléculas con niveles de energia apropiada, bien en




fase gaseosa, o en el seno de fases liquidas, o por inte-
raccion de los reaccionantes en las superficies activas
de la materia particulada. La formacién de contaminan-
tes secundarios suele ser lavia por la que muchos delos
contaminantes atmosféricos reducen su agresividad o
incluso llegan a eliminarse, pero en otros casos, son la
fuente que genera las situaciones mas criticas de inci-
dencia de la contaminacion, como es el caso de la forma-
cion de los oxidantes fotoguimicos.

Las reacciones fotoquimicas inducidas por la accion
de la luz solar suelen causar los mayores problemas de
contaminacion debido a que aportan alas masas de aire
contaminado radicales libres o iones. El proceso se ini-
cia por la excitacion de una molécula por la accion de un
fotdn y como consecuencia la molécula energizada e
inestable puede evolucionar segln cuatre posibilidades:
- Fluorescencia, o pérdida de energia emitiendo luz.

- Desactivacion por colision, transmitiendo a otro
cuerpo la energia sobrante.

— Disociacion, ofraccionamiento de la molécula en partes.

- Reaccién directa, o formacion de otros compuestos
quimicos por reaccion con ofra molécula.

Como consecuencia, los dos primeros procesos con-
ducen al restablecimiento de la molécula inicial, mien-
tras que los dos ltimos provocan cambios quimicos gue
pueden conducir a ia aparicion de formas especialmente
agresivas.

Aunque el estudio tedrico de estos procesos es com-
plejo, se conoce que el 0zono y el oxigeno atomico, cu-
yas génesis catalizala presencia de oxides de nitrégeno,
son los principalesinductores de la formacion de una se-
rie de reacciones concatenadas en as que se regenera
el promotor y se producen radicales libres a partir de mo-
léculas de hidrocarburos. Reacciones que se extienden
en cadena hasta que el azar determine una colisién en-
tre formas que conduzcan a una reaccion de termina-
cion, que detiene el proceso.

En estos procesos se producen productos muy agre-
sivos que crean situaciones de contaminacion atmosfé-
rica particularmente criticas, conocidas en fa terminolo-
gia anglosajona como smog. Entre ellos, los mas cono-
cidos son los derivados del nitrato de peroxiacile (PAN),
compuestos fuertemente lacrimdgenos y que atacan
también a plantas y verduras, incluso a concentraciones
de 0°02 ppm.

En resumen, la atmosfera recibe continuamente
aportaciones naturales de contaminantes que son cuan-
titativamente mas importantes que las procedentes de la
actividad humana. Sin embargo, los contaminantes que

aporta la actividad del hembre, sea por fa propia concen-
tracion urbana, sea por las emisiones industriales, aun
siendo en su conjunto menores que las naturales, al es-
tar localizadas en zonas poco extensas, inciden con ma-
yor intensidad produciendo alteraciones mas acusadas
con efectos sobre el bienestar, la salud, los vegetales y
los bienes de servicio y de recreo. Como consecuencia,
para controlar tales situaciones y al mismo tiempo com-
paginar la proteccion del medio ambiente con la activi-
dad industrial, las legislaciones fijan limites de concen-
tracion por debajo de los cuales se acepta un determi-
nado riesgo calculado, aunque minimo, para la pobla-
cion. Pese a ello, cuando las condiciones climatoldgicas
inmovilizan masas de aire contaminado, aun con conte-
nidos de contaminantes primarios tolerables, se pueden
producir acumulaciones, cambios en la composicion o
agresividad de la contaminacion como consecuencia de
los cuales sus efectos perjudiciales se incrementan no-
tablemente. Por ello, la incidencia de la contaminacion
atmosférica es particularmente probable que pueda pro-
ducir en ciudades populosas, en poligonos industriales,
0 en zonas donde concurren ambos factores. En este
sentido, a continuacion iniciamos el analisis de algunos
aspectos de la problematica de Cartagena.

El problema de Cartagena.

El fuerte desarrollo industrial que experimento Carta-
gena a partir de los anos sesenta, condujo a que enun
periodo de tiempo inferior a dos décadas se produjera
una singular concentracion de grandes factorias quimi-
cas y metalurgicas. En consecuencia, los problemas de
contaminacion afloraron pronto, tanto por suimportancia
cuantitativa intrinseca, como por las caracteristicas to-
pograficas y climaticas que se dan en el entorno de Car-
tagena.

Efectivamente, la zona esta sometida a la accion
de dos regimenes de vientos dominantes; el ponien-
te, que salve excepciones llega débil y desprovisto
de humedad, y el levante, procedente del Mediterra-
neo que solo produce luvias cuando lo originan bo-
rrascas centradas en areas proximas al Gotfo de Ca-
diz. Como consecuencia, €l régimen pluvial no es
homogéneo y la mayor parte de las lluvias se suelen
concentrar en pocos dias en los que 1as precipitacio-
nes son torrenciales. Por contraste, frente a esta si-
tuacién meteorologica domina en general la abun-




dancia de dias soleados con vientos débiles o en
calma que caractenzan el clima templado y acogedor
de la zona, pero que, como contrapartida, produce re-
gimenes anticiclénicos muy estables en los que las ma-
sas de aire acumuladas en los valles, ¢ en el hondo
dela Ciudad y en su abrigado puerto, apenas sufren mas
que ligercs desplazamientos, propios de la micrometeo-
rologia local, pero sin apenas renovarse, circunstan-
cias que agudizan la incidencia de la contaminacion en
la Ciudad.

Las caracteristicas topogréficas de Cartagena vy
sus dos zonas de ubicacién industrial vienen a de-
terminar, cuando el régimen de vientos correspon-
de a calmas o vientos flojos, condiciones de esca-
sa ventilacidén, con masas de aire atrapadas entre
cadenas montanocsa en el hondo de Cartagena y en
el Valle de Escombreras, cuyo dificil drenaje se pro-
duce a modo de vertido lento en el Meditérraneo por
la unica salida posible, la darsena que une y enlaza
las embocaduras de los puertos de Cartagena y Es-
combreras. Y dado que dicha darsena se encuentra
enmarcada, hacia tierra, por decenas de kilometros de
escarpadas montafias y, parciaimente hacia el mar,
por la barrera de la Isla de Escombreras que la abriga
hacia el sur, la consecuencia es que el régimen de bri-
sas locales que, en otras circunstancias topogréficas,
contribuiria a dispersar las masas de aire contaminadas

de la zona, no s6lo no produce dicho beneficioso efecto,

sino que incluso induce un efecto contrario.

A la contaminacién atmostérica de Cartagena contri-
buyen simultdneamente y de forma aditiva diversas
fuentes, entre las que podemos diferenciar;

— La contaminacién propia de una concentracion ur-
bana relativamente importante, con sus aportaciones
procedenles de la actividad humana, del tréfico, los
movimientos de cargas portuarias y las procedentes
de sus instalaciones anexas de astilleros y arsenal na-
val militar.

- Las emisiones de gases y vapores diversos, proce-
dentes de las plantas de refineria de petroleos, bu-
tanoy fertilizantes a los gue se suma, ocupando un lu-
gar destacado, los dxidos de azufre procedentes de
los procesos de combustion, las plantas de trala-
miento metaldrgico y de las diversas instafaciones de
produccion de acido sulfurico.

— Lamateria particulada, que puede proceder de sus re-
secos campos, de su erosionada sierra, de la activi-
dad minera y de las emisiones industriaies.

Aspectos que son tratados de un modo especifico y
concreto por los ilustres especialistas que forman esta
mesa redonda que, dentro de las Jornadas sobre Conta-
minacién Atmosférica y Salud, ha organizado fa Direc-
cion General de Salud de la Consejeria de Sanidad dela
Regidn de Murcia.
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SISTEMA DE CONTROL ATMOSFERICO EN CARTAGENA.
SITUACION ACTUAL. NECESIDADES DE FUTURO.

Enrique Jiménez Torres
Consejeria del Portavoz del Gobierno

1. Situacion Actual.

En Cartagena esta instalada y operando una Red de
Control, que permite la medida en continuoy entiempo
real de pardmetros relativos a los niveles de inmision y
datos meteorologicos.

La Red esta constituida por los siguientes elementos:
- Conjunto de estaciones de medida en continuo sepa-

radas fisica y funcionalmente para determinacion de

agentes contaminantes y parametros meteorologi-
cos, distribuidas en el entorno de necesidades de la

Red.

- Un Centro de Control ubicado en el Edificio Adminis-
trativo del Ayuntamiento que recibe y trata el conjunto
de informaciones porcedentes de las estaciones de
medida en continuo de inmisién y meteorologia.
Aloja los equipos terminales de comunicaciones sis-
tema ordenador y periféricos, y los programas de fun-
cionamiento continuado de la Red.

- LaRed se soporta por medio de enlaces punto a punto
suministrados por la Compania Telefonica, enlaces
alquilados de bajo coste y adecuados para las exigen-
cias de velocidad y calidad en la transmisi6n de datos
de la Red.

— Sutopologia es tipo estrella, can un nodo central enel
entorno del Ayuntamiento, (Centro de Control) y dis-
tintos nodos terminales en cada una de las estaciones
de medida.

Hay que indicar que en conscnancia con los estudios
de necesidades realizados, para el adecuado funciona-
miento de la Red, el nimero de estaciones previsto es:
- Once estaciones de medida en continuo, (Red de In-

misidn).

- Cuatro torres meteoroldgicas como un primer nivel de
funcionamiento.

- Un equipe SODAR de medida de parametros meteo-
roldgicos, complementario de los equipos de torres.
De estas necesidades excepto cuatro estaciones de

medida que estan en fase de adquisicion, el resto se en-

cuentra instalado y en fase de operacién.

E! equipamiento actua! del Centro de Control, estd
concebido para admitir las necesarias ampliaciones de

la Red de Inmisién y Meteorologia en cuanto a estacio-
nes de medicion.

2. Necesidades de futuro

Una vez presentada la situacién actual de la Red de
Coritrol del Ayuntamiento, las directrices de evolucion
futuras de la Red se basan en los siguientes criterigs:

A} Mdxima capacidad de informacion.

B) Garantia de integracion de los sistemnas actuales y
futuros.

C) Impiantacion escalonada y pianificada.

D) Gestion centralizada de todos los pardmetros y vec-
fores que influyen en el planteamiento de calidad am-
biental

El desarrollo de estos criterios nos lleva a la neces-
dad de contar con una Unidad Logisticaque permita una
explotacion de los recursos, acorde con la gravedad de
los problemas y que no esté mediatizada por otros pro-
blemas colaterales a los que nos ocupan, con €l resul-
tado final de pérdida en la calidad del Servicio que se
pretende dar a la Comunidad.

Los planes inmediatos consisten en:

—- Instalacion e implementacion de la Red de Medida de
Emision de Contaminantes.

- Integracion de las informaciones suministradas por
las diferentes redes. (Emision, Inmision y Meteorolo-
gia).

— Desarrollo de un Sistema de Control en tiempo real.
(Sistema Experto).

— Ubicacién en un Centro Eslratégico de Prevencion y
Control.

2.1. RED DE EMISION.

Ei Conocimiento de las fuentes de emisién es una ne-
cesidad basica para poder cerrar el bucle de control.

En Cartagena las principales fuentes estan ligadas a
procesos productivos de naturaleza diversa y la activi-
dad de los responsables de la Administracion es externa
alos mismos.
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Cualquier actividad de los Organismos Publicos enun
proceso de control como el que nos ocupa, necesita de
una fuerte credibilidad para imponer sus criterios aterce-
ros, por lo que es indispensable contar con una amplia
Red de Datos, que permita el progreso de las Técnicas
de Control, con el fin de mejorar las condiciones de ex-
plotacion y facilitar al mismo tiempo las labores adminis-
trativas encaminadas a prevenir y solucionar las situa-
ciones conflictivas que puedan producirse.

Las actuaciones necesarias para mejorar los conoci-
mientos relativos a las condiciones y caracteristicas de
las emisiones, consisten principalmente en:

A} Instalacion de equipos de medicién en continuo en
las fuentes de emision.

La actividad de la Administracion en este campo, esta
reglada por las normativas existentes y la capacidad de
influencia sobre los equipos a implementar, esta unica-
mente relacionada con los criterios de uniformidad en la
calidad de los datos a recibir, exigiendo que los equipos
permitan el suministro de las variables de emisién, en
modos y formas que sean integrables en la Red Global.

De forma resumida, se exige que los equipos dispon-
gan de:

- Salidas analbgicas en bucles de corriente 4-20 mA.

para suinsercidn a equipos concentradores de datos.

- Disponer de la capacidad de salida digital que indi-

quen de forma automatica el estado del analizador

(calibracion, inactividad, etc.)

- Disponer de Servicios de Telecalibracién mediante

entradas accesibles a otros equipos.

En este apartado, se trabajara para la creacién de un
parque de equipos que permitan el funcionamiento de la
Red de Emision con criterios de homogeneidad y efica-
cia.

B} Instaiacion de equipos concentradores, que permi-
ten ia infegracicn y transmision de los datos de'los
distintos puntos, al puesto Central.

Las sefales de los equipos analizadores, deben pasar
por una unidad concentradora que sirva de interface en-
tre las Fuentes de Emisidn y El Centro de Control. Estas
unidades, han de unificarse por necesidades del proto-
colo de comunicaciones y aspectos de homologacion de
la Red, debiendo la Administracion en este aspecto, emi-
tir las recomendaciones que permitan la integracion de
los diversos entornos en base al conocimiento de las
propuestas que se presentan.

Las tareas de los equipos concentradores, se resu-
men en;

— Adquisicion de las sefiales entregadas por los anali-

zadores y su traduccion a unidades de ingenieria.

- Creacién de archivos historicos, que permitan la recu-
peracion de valores almacenados, para su posterior
tratamiento, ante eventuales fallos de comunicacién.

- Gestion de los estados de los analizadores para con-
solidacién de los datos almacenados.

- Gestidn de drdenes para el telemantenimiento de los
equipos.

- Gestion de las comunicaciones entre las Fuentes de
Emisién y el Centro de Control.

Enlorelativo ala Red de Comunicaciones, la situacion
de los Centros Emisores, en entornos industriales con
facilidades de lineas telefénicas recomienda en nuestro
caso concreto, la utilizacién de enlaces telefonicos de
baja velocidad y bajo coste, suficientes para un flujo de
datos que no requiere tiempos de respuestas superiores
alas decenas de segundos.

Las previsiones de lineas de entrada al Centro de
Control por parte de la Red de Emision se podran satisfa-
cer en el futuro inmediato, sin que se contemplen satura-
ciones de los enlaces enla perspectiva temporal que nos
oeupa.

" C) Instalacion de un Centro de Control de la Red de

Emision, que reciba los datos los trate los relacione
con ofros conjuntos de informaciones entregadas
por olras redes ya existentes. (Inmision y Meteorolo-
gla).

Los datos recibidos, se dirigen hacia un sistema espe-
cifico, encargado de tratarlos, previamente a su integra-
cién en el sistema informatico que reune los aspectos di-
ferenciales de la Red.

Las tareas asignadas al Centro de Control de Emisio-
nes se resumen en;

—. Obtencion de valores instantaneos por fuentes y para-
metros, creacion de la base de datos para la integra-
cién de estrategias de control.

- Vigilancia e informacién en base a normas legales,
con el fin de facilitar las actuaciones de los Organis-
mos Publicos responsables.

— Archivo de datos incorporando las etapas de Emision,
Inmisién y Meteorologia para su estudio y analisis.

2.2, INTEGRACION DE REDES

Aunque la Red de Emision se considera de interés su-
ficiente aun en su vertiente aislada, sus beneficios y ren-
dimiento aumentan considerablemente, si se rodea con
las informaciones ya disponibles a través de otras fuen-
tes como son: :
- La Red de Inmision y Meteorologia, y
- E!Equipo Sodar.




Las tareas a realizar para consequir la «integracion»
con otras redes seran:

— Desarrollo de los protocolos de enlace entre los equi-
pos existentes y |os nuevos equipos de tratamiento a
instalar.

— Desarrollo de las aplicacicnes Software que inserte
los datos elaborados por Sistemas Externos y los pro-
pios de la Red de Emision.

— Desarrollo de las presentaciones e informes que re-
sulten de la integracion de los sistemas existentes.
Enresumen con la existencia dei «Sistema Global» se

dispondra de! conjunto de informaciones gue se mane-
jan enelentorno local de operacion sin mas ayuda exter-
na, de manera sencilla, y accesible a los operadores del
sistema, siendo el interface compatible con el previsto
para cada uno de los sistemas individuales, y preve-
yendo el necesario con la aplicacion del sistema experto
que se impfantara.

3. Desarrollo de sistema de Control en tiempo
real y su implantacion en el entorno informético.

El empleo de Sistemas Expertos para el control y su-
pervision de procesos resulta especialmente aconseja-
ble en los casos en que es necesario adquirir, procesar,
mantener y aplicar una gran cantidad de informacion.

En Cartagena dada sus caracteristicas, en la modeli-
zacion del sistema industrial/atmosfera, es posible susti-
tuir la descripcion exhaustiva, por paguetes de conoci-
miento sintetizado que recojan la experiencia y el criterio
de expertos sobre el comportamiento del sistema.

Una de las caracteristicas mas significativas de los
sistermnas expertos, es 1a separacién que establecen en-
tre el propio conocimiento del problema a resolver y los
pracedimientos generales que los manipulan, que son
siempre los mismos, lo cual hace extraordinariamente
sencillo afiadir nuevo conocimiento al sistema o comple-
tar la experiencia del mismo con nueva informacién.

De forma sintetizada el sistema experto que se pre-
tende implantar constara de:

- La base de conocimientosen la que se presenta el co-
nocimiento general sobre el dominio de aplicacion del
sistema.

- Un MOTCR DE INFERENCIAS O PROGRAMA
GENERAL para aplicar el conocimiento independien-
temente de la aplicacion.

— La BASE DE DATOS, con la informacion sobre el
problema a resolver, y un subsistema de explicacion

que indica como y porque el sistema ha llegado a una

determinada conclusion.

La evolucion de las concentraciones de contaminan-
tes y de las condiciones atmosféricas, es un proceso RE-
LATIVAMENTE LENTO por lo que el sistema experto
puede ser liberado de la exigencia de la velocidad de de-
cision, sin embargo la contaminacion atmosférica es un
sistema con GRAN HISTERESIS en el que corregir
una situacién indeseable cuesta mucho més esfuerzo y
tiempo que evitarla con antelacién.

Es decir el sistema debe anticiparse a 1a generacion
de situaciones conflictivas, combinando predicciones
para la zona con el conocimiento de los comportamien-
tos de los flujos contaminantes en funcién de las caracte-
risticas locales y de las situaciones tipo que aparecen.

La implantacion de medidas restrictivas sobre niveles
de emision y condiciones de funcignamiento, conllevan
un coste importante por lo que la eficacia de las mismas,
previamente ha de estar asegurada, en gran medida, por
lo que es necesario contar con una amplia base de cono-
cimientos, que sirvan como soporte para el disefio de las
estrategias de control y por lo tanto como un ingrediente
basico en la construccion del sistema.

Los elementos esenciales que conforman el sistema a
implantar son:

- Un sistema capaz de recomendar acciones, en
tiempo real para el mantenimiento de los niveles de
calidad de aire dentro de los limites adecuados.

— Una interface de operador que permite tanto el mante-
nimiento y enriquecimiento del sistema, como el dia-
logo con el mismo de cara a interpretar sus recomen-
daciones, y solicitar explicaciones sobre unalinea de
razonamiento especifico.

- Conexion con |a red de medida y control y con [os sis-
temas de prediccion meteorologica.

- Alimentacién de la base de conocimientos utilizando
fa consulta con expertos, y sistema de simulacion
para ayudar al diseno de las estrategias de control op-
timo.

4. Centro operativo.

El lugar de alojamiento del nicleo que conforma la
Red Global, tiene una importancia capital a la hora de
Kacer funcionar, un proyecto como el descrito en sus ge-
neralidades en los apartados anteriores.

Las necesidades de un Centro que recoge informacio-
nes gue afectan ala Seguridad de las personas y los bie-




nes, merecen considerarse teniendo en cuenta los si-

guientes criterios basicos:

1) Independencia operativa de ofros centros adminis-
trativos sometidos a restricciones de horarios, ges-
tion, etc., distintas de las que precisan un servicio de
calidad ambiental.

2) Seguridad y-estanqueidad para la gestion de las in-
formaciones, que permitan tomar las decisiones mas
adecuadas en cada situacion que se produzca.

Por estas razones, la existencia de un Centro Opera-

tivo Estratégico, es una exigencia para el adecuado fun-
cionamiento de los equipos y servicios que conforman la
totalidad de la Red prevista para prevenir y controlar las
situaciones de Contaminacion Atmostérica que se pro-
ducen en la Ciudad, y debe considerarse también como
elemento indispensable y necesario para asegurar el co-
rrecto funcionamiento de los procesos productivos y de
los nuevos sisternas de tratamiento y depuracion que es-
tan en fase de pianificacion y posterior implantacion.



ACTIVIDAD INDUSTRIAL Y CONTAMINANTES QUIMICOS

Fulgencio Garcia
Gabinete de Higiene y Seguridad en el Trabajo. EI Palmar. Murcia

Introduccion.

Cuando se habla de contaminacién ambiental se
hace referencia generalmente ai <ambiente exterior», es
decir, al ambiente de la calle. Sin embargo es importante
incluir en este concepto, los denominados «ambientes
interiores», y especialmente los ambientes de los luga-
res de trabajo, estudiados tradicionalmente por la Hi-
giene Ocupacional.

La inclusion de este aspecto en el tema global de la
contaminacion, queda suficientemente justificada al me-
Nos por dos razones:

- Resulta evidente que son muchas las personas que
pasan una parte muy importante de su tiempo dentro
del lugar donde desarrollan su frabajo, sufriendo la in-
fluencia del ambiente laboral de forma directa. Ade-
mas, los efectos de este «ambiente» trascienden no
pocas veces al ambito familiar, pudiendo afectar de di-
versas formas al resto de la familia.

- Por otra parte, es un hecho de sobra conocido la es-
trecha relacién que existe, desde el punto de vista
cualitativo y cuantitativo, entre las caracteristicas de
los procesos industriales presentes en una determi-
nada zona y la contaminacion del ambiente exterior
de aquella.

Caracteristicas de la «Contaminacion en interiores».

No obstante, la estrecha relacion entre la «contami-
nacidn interior» y la «contaminacion exterior», hay una
serie de notas que caracterizan los ambientes industria-
les y hacen que tanto la metodologia de su estudio como
el disefio de medidas correctoras sea diferente.

Entre estas caracteristicas especiales merece la
pena destacar las siguientes:

- lagama de posibles contaminante que pueden afectar
a las personas de forma significativa es mucho mas
amplia dentro de los ambientes laborales que en el
ambiente exterior (en efecto muchos productos, posi-
bles contaminantes, desaparecen durante los proce-
50s, 0 se diluyen al salilr de los lugares de produccién).

- Las concentraciones ambientales que pueden alcan-
zar los contaminantes son muche mas altas dentro de
los lugares de trabajo que en el exterior.

- Los tiempos de exposicion a estos ambientes interio-

res son menores y normalmente de 8 horas con lo que
quedan 16 horas al dia de «descanso», en donde
tiene mas importancia la eliminacion del contaminan-
te. Esta es la razdn por la que los criterios de valora-
cién que se utilizan en Higiene Ocupacional sean mu-
cho mayores que los indices que se ulilizan para la
contaminacién exterior.

— Las personas expuestas son (o deberian ser) adultos
sanos, sobre los que se puede -y se debe—establecer
mas controles de forma continuada.

— En general, puede decirse que la contaminacion inte-
rior es mas facilmente controlable al estar circunscrita
a un espacio fisico mucho mas limitado.

Efectos de los contaminantes quimicos.

La accion de los contaminantes quimicos sobre el or-
ganismo humano depende de muchos factores: concen-
tracién ambiental, tiempo de exposicion, naturaleza qui-
mica del contaminante, respuesta individual de la per-
sona expuesta e, inclusa, la forma de presentacidn que
puede jugar un papel decisivo.

Entre los numerosos contaminantes que en forma
particulada podrian encontrarse en los ambientes labo-
rales se van a caracterizar muy brevemente los que po-
drian tener unamayor incidencia entre la poblacion labo-
ral de esta zona.

Se citan, en primer lugar, los compuestos metalicos
que pueden encontrarse en forma de humo ¢ de polvo,
segdn su origen, y dentro de ellos los correspondientes
al plomo, al cadmio, al cing y al vanadio.

El plomo es uno de los metales utilizados desde mas
antiguo y sus efectos téxicos fueron descritos 370 a.C.
por Hipocrates. No cbstante el mecanismo de su accion
téxica no estd perfectamente claro y es objeto de nume-
rosos estudios.

LLas vias de entrada del plomo inorganico en el orga-
nismo mas importantes son la respiratoria, y laingestion,
directa o indirecta, que en determinadas circunstancias
pueden ser muy importante. El plomo actua sobre el sis-
tema hematopoyético y sobre los gldhulosrojos, afectaa
la funcidn renal y ejerce una accion neurotdxica peri-
férica.




El plomo interviene en muchas industrias, entre ellas
citaremos los procesos de metalurgia del plomo y del
cing, fabricacion de acumuladores, pinturas, insectici-
das, ... (salas de tirg).

La Orden de 9 de Abril de 1986 (B.O.E. 24 de Abril de
1986), aprueba el Reglamento para la prevencion de
riesgos y proteccion de la salud de los trabajadores por
la presencia de plomo metalico y sus compuestos ioni-
cos en el ambiente de trabajo.

El Gadmio, ha visto su produccion incrementada con-
siderablemente en los Ultimos 20 afos. Entre los proce-
sos susceptibles de producir contaminacién, se encuen-
tra laindustria del cinc y la extraccion de cadmio a partir
de residuos, el cadmiado de metales, preparacion de
aleaciones, pigmentos para pintura, etc.

El cadmio puede ser absorbido tanto por via respira-
toria como por via digestiva, siendo mucho mas impor-
tante la primera desde el punto de vista de la Higiene
Ocupacional. Aungue no son los tnicos, el higado y los
rifiones son los principales lugares de almacenamiento
en el organismo de este elemento.

Una intoxicacion cronica puede afectar al sistema
respiratorio, a los rificnes, al sistema dsec, presentan-
do también una accién cancerigena. Los valores limi-
tes ambientales propuestos para 1992 suponen una
notable disminucion del actual, intentan diferenciar la
fraccion respirable, para lo que se propone un TLV de
0'002 mg/m®, del propuesto para el «polvo total» que
quedaria con un valor de 0’01 mg/m?,

El valor actual es de 0'05 mg/m? y na incluye la nota-
cion de «compuesto sospechoso de ser cancerigeno»,
mientras que los valores propuestos si.

Une de los usos mas frecuentes del vanadio es como
calalizador, concretamente en la fabricacion de 4cido
sulfirico y anhidrido ftalico.

La fuente industrial de exposicién mas importante la
constituyen el poivo y humes de V,0, cuya accion toxica
consiste en una irritacion de las vias respiratorias.

El «TLV» adoptado por la A.C.G.I.H., como V,O;, es
de 0'05 mg/m®

En cuanto & la toxicidad del Cinc en 1a industria, re-
sulta de la exposicion a los humos de dxido de cin, res-
ponsable de la fiebre de los fundidores.

En la metalurgia del cinc los riesgos de intoxicacion
dependen fundamentalmente de la presencia de otros
metales tales como el arsénico, el cadmio, el manga-
neso o el plomo. La presencia frecuente del As en el cinc
constituye una posible fuente de exposicién a arsena-
mina cada vez que el ¢inc entra en contacto con un acido.

Otros metales que es necario controlar, en cuanto a

su presencia en el ambiente por su posible efecto canceri-
geno, son el cromo y el niquel, y sus compuestos, que pue-
den encontrarse en diversos procesos industriales —solda-
dura de acero inoxidable, bafios elctroliticos, etc.—

Un segundo grupo de conlaminantes que se encuen-
tra de forma particulada, esta formado por las nieblas,
dentro del cual destaca la presencia de nieblas de caréc-
ter acido destacando las de &cide sulfirico, que pueden
formarse a partir del SO, y las de acido clorhidrico. Pro-
ducenirritacion de las vias respiratorias superiores, piel,
0jos y erosion en los dientes.

Determinados bafios electroliticos pueden producir
nigblas conteniendo productos extremadamente tdxicos
como &cido cianhidrico.

Finalmente consideramos un grupo muy importante
de contaminantes formado por gases y vapores.

Los gases, dependiendo de su naturaleza y propieda-
des quimicas, actdan de forma muy diversa sobre el or-
ganismo.

Es interesante considerar un grupo de gases de ac-
cion «irritante» que producen una inflamacion de los teji-
dos con los que entran en contacto. La actuacion enuna
determinada zona de las vias respiratorias depende ba-
sicamente de su solubilidad en agua. Dentro de este
apartado consideremos el amoniaco, el didxido de azu-
fre y los vapores nitrosos.

El amoniaco, dada su gran solubilidad en agua, aclua
fundamentalmente en la parte superior de las vias respi-
ratorias dando lugar arinitis, faringitis, etc. Tiene la «ven-
taja» de ser detectado por el olfato antes de que provo-
que irritaciones importantes.

Los procesos industriales en los que puede encon-
trarse son muy diversos; procesos quimicos de sintesis,
fabricas de abonos, industria del petréleo, etc.

Como todas las sustancias irritantes ademas de un
valor limite promedio para 8 horas de exposicion, 25
ppm, ia A.C.G.|.H. le asigna un valor méximo para expo-
siciones cortas (35 ppm).

Ha de citarse finalmente la posibilidad de que en su
manipulacion se produzcan accidentes importantes a
causa de proyecciones de gas licuado sobre personas
sin proteccion.

El dioxido de azufre, llega a actuar sobre los bron-
quios produciendo bronquitis y bronconeumonia, aun-
que, dada su solubilidad en agua queda «retenido» casi
su totalidad en la mucosa nasal.

Entre los procesos industriales donde se produce de
formamas importante se encuentran aquellos que tratan
minerales compuestos de azufre (tostacion), las com-
bustiones de hulla y derivados del petréleo, la industria




del petrdleo, la fabricacion de acido sulfirico, etc.

En el ambiente se encuentra asociado con el rigxido
de azufre, originado en ciertas combustiones o produ-
cido por la oxidacion del SO, proceso que se ve favore-
cido por la presencia de particulas metalicas (Mn, V, Cr,).

Si la humedad ambiental es suficiente el SO, reac-
ciona inmediatamente produciendo acido sulfrico.

Es parcialmente responsable de la contaminacion at-
mosférica de las grandes aglomeraciones industriales
procedente de la combustion del carbdn y del petrole.

Con gl nombre de «vapores nitrosos» designamos una
mezcla heterogénea de éxidos de nitrogeno dentrode la
cual el diéxido de nitrdgeno NO, es i de mayor impor-
tancia para la higiene ocupacionalconun TLY de 3 ppm.

Este gas de caracter oxidante se forma cada vez que
el 4cido nitrico actua scbre metales {decapado de cobre
o de bronce) o sobre material organico (nitracion de al-
goddn). Ademds de estos procesos, son muchos en los
que pueden encontrarse vapores nitrosos: fabricacion
de acido nitrico, de Acido sulfirico y en la produccion de
numerosos productos quimicos tales coma explosivos
colorantes, lacas, efc.

El NO, actda scbre los pulmones pudiendo originar
edemas.

Exposiciones prolongadas a bajas concentraciones
ambientales (0'5 - 3'5 ppm) favorecen el desarrollo de in-
fecciones pulmonares posiblemente al reducir el poder
bactericida de los macrofagos.

Se ha hablado de forma muy general de algunos de
los contaminantes que se consideran mas importantes
dentro del contexto de estas Jornadas. Evidentemente
no estan todos, incluso es posible que se hayan omitido
algunos que pudieran tener efectos graves aunque, po-
siblemente mas localizados, como determinadas mez-
clag complejas de vapores organicos en las que algunos
de sus componentes pudieran ser compuestos muy toxi-
€0s, perola limitacién de tiempo impide entrar en una ex-
posicion mas extensa.

Valoracién de la exposicion.

La actuacion preventiva, dentro y fuera del ambiente
laboral, implica una valoracién previa de la exposicion.
El proceso de valoracién de la exposicion es dificil y

requiere, ademas de disponer de unos medios técnicos
humanos y materiaies, adecuados, el conocimiento con
detalle de los diferentes ciclos de trabajo a que estan so-
metidos cada una de las personas presuntamente ex-
puestas.

En un mismo puesto de trabajo la composicion del
ambiente varia a lo largo de la jornada aunque solo sea
por un gfecto acumulative. Con mayor razdn cuando en
el puesto de trabajo hay fuentes intermitentes o las ope-
raciones se realizan de forma no periédica. De esta si-
tuacion real se deduce que esta valeracion ha de reali-
zarse necesariamente desde la empresa con la colabo-
racion de las personas afectadas y sus representantes
de forma que «reciban toda la informacion necesaria y
una formacion completa sobre»... «los procedimientos
de evaluacion del riesgo»... «y la necesidad de llevar a
cabo mediciones». (Directiva 80/1107/CEE).

Conclusion.

Los problemas higiénicos ambientales que se presen-
tan en nuestra sociedad son muy dispares. Enunexiremo
del espectro se encuentran determinadas actividades en
donde se ha logrado unos niveles de contaminacion que
no afectan de forma apreciable a la salud y, si acaso,
provocan sensaciones de disconfort. En el otro extremo
se encuentran otras actividades que constituyen un au-
tentico riesgo para la integridad fisica del trabajador, so-
brepasando los limites de exposicion establecidos.

Tal vez la ausencia total de contaminacion sea meta
dificiimente alcanzable pero es necesario intentar ha-
cerlo de forma continuada, y desde luego evitar por to-
dos los medios que el ambiente en general y en especial
el del trabajo, en donde necesariamente las personas
han de permanecer, sea una amenaza para su salud.

Insistiendo en este Gitimo aspecto, la DIRECTIVA
MARCO 89/391/CEE, relativa a la aplicacion de medi-
das para promover la mejora de la seguridad y la salud
de los trabajadores en el trabajo, define un objetivo, ge-
nérico, la proteccion de la salud en el trabajo, que ex-
cede el cumplimiento estricto de los minimos de la nor-
ma, imponiendo una obligacion complementaria: la ne-
cesidad de mejorar el medio en el que se trabaja, inde-
pendientemente del nivel alcanzado.

Referencias Bibliograficas.

TLV'5; Valores Limite (para Sustancias Quimicas y Agentes Fisicos en el ambiente de Trabajo} e Indices Bioldgicos de Exposicion para 1990-1891.
Adoptados por la A.C.G.I.H. para 1990-1981. Conselleria de Trabajo y Seguridad Sccial. Valencia.

Leuwerys, R. (1982). Toxicologic Industrielle et Intoxications professicnelles. Masson, Paris.

Irving Sax, N. Industrial Pollution. Van Nostrand Reinhold Company.



ESTUDIO DE LA EXPOSICION AMBIENTAL AL PLOMO
Y AL CADMIO EN GESTANTES Y RECIEN NACIDOS
DE CARTAGENA Y DE LA COMARCA DEL MAR MENOR

Aurelio Lopez Martin
INSALUD. Cartagena

Justificacién y Objetivos.

L os problemas de contaminacion ambiental despier-
tan una importante carga de ansiedad social que en mu-
chas circunstancias carece de una base objetiva y racio-
nal.

El concepto de Salud acuniado porlaO.M.S. hace hin- -

capié en unas condicicnes ambientales que permiten un

desarrollo integral del ser humano. En esta linea, uno de

los requisitos imprescindibles para una adecuada cali-
dad de vida, es un medio ambiente lc menos agresivo

posible y libre de cualquier fuente de riesgo inmediato o

potencial.

La zona de Cartagena, reune unas condiciones es-
peciales, fruto de un desarrollo industrial y unas peculia-
ridades climaticas que la convierten en un area geogra-
fica con problemas en cuanto a las caracteristicas higié-
nicas de sumedio ambiente. Muchos han sido los puntos
pianteados en esta ciudad en relacion con la contamina-
cibn ambiental, unos felizmente solucionados y otros
pendientes todavia.

En el momento actual es importante conocer las re-
percusiones sobre la poblacion no expuesta laboral-
mente ante ciertos contaminantes, en concreto el Plomo
{Pb) y el Cadmio {Cd).

Habitualmente los estudios se han centrado funda-
mentaimente sobre el Pb, olvidandose con frecuencia
que, desafortunadamente la exposicion suele ser amas
de un elemento.

El abjetivo de este trabajo (que forma parte de un es-
tudio méas amplio) puede desglosarse en tres puntos:

- Estudio de los niveles de impregnacion at Pby Cd de
una pobtacidn no expuesta laboralmente (gestantes y
recién nacidos del area de Cartagena).

— Situacidn de esta pobiacion en relacién a otra con re-
sidencia en una zona libre de contaminacion ambien-
tal (gestantes y recién nacidos de la comarca del Mar
Menor).

- Corretacion de los datos analiticos y toxicoldgicos con

una serie de parametros clinicos y de pruebas com-
plementarias.

Material y Métodos.

1. Serie estudiada: caracteristicas y distribucion.

El estudio ha sido llevado a cabo en dos grupos de po-
blacion:

1.1. Poblacion gestante.

Esta poblacion se ha dividido en dos subgrupos se-
gun el area geografica gue ocupa, ya que presentan
unas caracteristicas climatolégicas y de polucién am-
biental radicalmente diferentes;

- gestantes pertenecientes al drea de mayor contami-
nacion ambiental, que han sido atendidas en el Hospi-
tal Nuestra Sefiora del Rosell de Cartagena.

- gestantes ubicadas en el drea del Mar Menor, que han
sido atendidas en el Hospital Los Arcos.

El numero de gestantes estudiadas ha sido de 90 y
100 respectivamente, habiéndose efectuado la recogida
al azar, siguiendo el ritme normal de presentacion en el

" hospital.

En esta poblacion se han estudiado los siguientes pa-
rametros en relacion con los metales analizados:

1) EDAD, predominan entre 20-30 ahos.

2) DOMICILIO, se distribuyen en:

— «alto grado de contaminacion»: las gestantes que re-
siden en una zona comprendida dentro de un radio de
un Km. a partir de los focos emisores.

- «grado medio de contaminacién»: las gestantes que
residen en un area que abarca de 3-5 kildmetros a
partir de la zona anterior (casco urbano de Cartagena
propiamente dicho).

- «bajo grado de contaminacion»: que comprende & las

. gestantes que residen en los alrededores del casco




urbano de Cartagena (> 5 kilémetros), exceptuando
las zonas de ubicacion industrial.

— «area no contaminada»: que corresponde a las ges-
tantes que viven en la comarca del Mar Menor. Como
ya hemos dicho, esta poblacion esta compuesta por
100 gravidas.

3) HABITO TABAQUICQ, que hemos clasificado segun

el nimero de cigarrillos y tiempo de habituacion, en:

— «intenso»: consumo de mas de 20 cigarrillos/dia du-
rante un periodoe de tiempe superior a 10 afos.

- «moderado»: consumo de 10-20 cigarrillos/dia du-
rante un periodo entre 5-10 anos.

— «leve»: unconsumo inferior a 10 cigarrillos durante un
espacio de tiempo menor a 5 afos.

— «ng fumadores»: se consideran en este grupo aque-
llas que nunca hantenido este habito y las que lo deja-
ron al inicio de la gestacidn. (Se ha ofrecido mayor re-
levancia a la cantidad de cigarrillos frente al tiempo de
habituacién, a la hora de fijar estos niveles).

4) EDAD GESTACIONAL, hablamos de:

- «pretérmino», cuando la gestacion finaliza antes de la
3B semana.

- «término», cuando el parto tiene lugar entre la 38-42
semana.

- «postérmino», cuando la gestacién se prolonga mas
alla de la 42 semana.

5} GESTACIONES PREVIAS, distinguiendo los si-
guientes puntos:

— primiparas primigestas.

- gestacion previa normal o patoldgica.

— abortos previos.

- conjuntamente gestaciones y abertos previos.

6) ENFERMEDADES PREVIAS, consideradas las pa-
decidas hasta antes del inicio de la gestacién, en el sen-
tido de padecimientos crénicos, registrandose un estado
de salud dptimo en el 100% de ambos grupos.

7) Tolerancia al embarazo, hablando de:

- «huenas, cuando no se ha registrado sintoma alguno
o cambios en el normal fisiologismo.

- «mala», cuando se ha registrado algun tipo de sinto-
matologia como nduseas, anorexia, malestar gene-
ral, etc...

8) PATOLOGIA DURANTE EL EMBARAZO:
- gestosise HTA.

diabeies.

anemia.

infecciones.

metrorragia y amenaza de aborto.

— mas de un parametro junto.

- sin patologia.

9) También hemos valorado EL MES DE INICIO DE
MOVIMIENTOS FETALES, referido por las gestantes, y
el

10} TIPQ DE PARTQ, segun haya sido eutécico, instru-
mentado 0 cesarea.

1.2. Poblacion neonatal

Compuesta por 2 subgrupos correspondientes a las
poblaciones de gestantes que acabamos de comentar,
destacando ios siguientes parametros:

1 Sexo, existiendo un predominio de mujeres en el
Rosell y de varones en los Arcos.

2 Somatometria, en la que los indices considerados
han sido peso, talta y perimetro cefalico.

3 Vitalidad al nacimiento, valorada por el test de
APGAR, que tiene en cuenta el tono, color, reflejos, res-
piracién y frecuencia cardiaca.

Se puntda de 0-10, considerandose normal por en-
cimade8.

Finalmente, el Gitimo pardmetro ha sido la PATOLO-
GIA NEONATAL, analizando aquellos neonatos gue han
sufrido alguna enfermedad en el periodo neonatal inme-
diato, durante la 1.2 semana de vida.

2 Meétodo andlitico

Para la determinacion de cadmio, plomo y zinc-proto-
porfiring, se ha utilizado sangre venosa recogida en tu-
bos de plastico de 5 m!. que contienen como anticoagu-
lante EDTA-K. La muestra se mantiene congelada hasta
el momento del andlisis.

1) Determinacion de plomo

E! plomo en sangre total se determina por Espectrofo-
tometria de Absorcion Atémica con llama, utilizando el
método Delves Cup!".

2) Determinaciones de cadmio.

Las muestras fueron analizadas por Espectrofotome-
tria de Absorcion Atomica. Se emplearon un autoanalia-
dor y un corrector de fonde de deuterio. Se ha utilizado
un equipo Perkim-Elmer 5100, HGA-600 y AS-40.

La exactitud del método se confirma mediante la utili-
zacion de muestras de sangre de concentracion cono-
cida procedentes del programa de control interlaborato-
rios del «Queen Elizabeth Hospital, Birminghan».




3} Otras determinaciones.

La concentracion de Zinc-Protoporfirina se ha deter-
minado con un hematofluorimetro de lectura directa
AVIV Mod. 206. EIC.V. es del 5%

Método Estadistico

El estudio estadistico ha consistide en:

1} Contrastes de independencia mediante el Andlisis
de tablas de contingencia a través del Test de la X2 de
Pearson. Este analisis se completo con el de residuos,
para ver entre qué niveles de las variables en las que se
probaba la independencia ¢ asociacitn, se establecia
dicha relacion. Esta circunstancia se ha expresado en
las tablas con el signo (+).

2} Contrastes de igualdad de medias mediante Andli-
sis de Varianza. En aquellos casos en que dicho analisis
probaba la diferencia entre medias se procedia a reali-
zar contrastes entre cada dos medias mediante un estu-
dio distribuido segun la t de Student.

3 Andlisis de correlacion con el fin de determinar la
dependencia lineal entre dos variables cuantitativas.

4 Andlisis multivariante: Andlisis Discriminante.

El Andlisis Discriminante, ncs ha permitido compa-
rar las poblaciones y detectar las variables gue mas dis-
criminan, estableciendo ademas, funciones lineales dis-
criminantes para peder clarificar casos distintos a los es-
tudiados.

Resultados.
Las abreviaciones usadas para denominar las distin-
tas poblaciones son las siguientes:
- GR-GA: gestantes Rosell y Arcos.
- RNR-RNA: neonatos Rosell y Arcos.

1. Domicilio.
Esta variable expresa el grado de exposicion ambien-
tal. (Gréfica 1).

2. Gestaciones previas.

Tabla {1:
GR GA
SinGestaciones . . . ... ....... 33 36
Gestaciones Normales . . .. . ... .. 36 42
Gestaciones Patolégicas . . . . . . . .. 1 5
Abortos . ... ... ... L. 6+ 4-
Varios Parametros . . . . .. . ... .. 14 13

Existe una diferencia estadisticamente significativa
entre estas dos poblaciones destacando la mayor inci-
dencia de abortos previos en las gestantes del Rosell,
obteniendo la siguiente funcion:  x*=10,29 (P <0,03)

3. Tolerancia al embarazo (Tabla 2).

Existe diferencia significativa entre ellas, con peor to-
lerancia para el grupo de gestantes del Rosell:
¥=614 (P<0,01)

4. Patologia neonatal.

La Tabla 3 refleja aquellos recién nacidos que han
presentado alguna patologia en el curso del periodo
neonatal precoz.

Tabla 2: Tabla 3:
GR GA RNR RNA
Buena 33— 57+ ConPatologia 7 2
Mala 57+ 43— SinPatologia 83 98

5. Somatometria de los Recién Nacidos.

Tabla 4:
RNR RNA
<2500 gr. 7 5
2.500-4.000 gr. 78 83
PESO  >4.000 gr. 7 12
Media 3.340 3.380
D. Tipica 441 5,50
<48 cm, 16 10
48-50 cm. 54 56
TALLA  >50 cm. 20 34
Media 49,1 49,5
D. Tipica 18 19
<34 ¢m. 13 4
34-36 cm. 54 56
P.C >36 cm. 3 5
Media 34,4 346
D. Tipica 0,96 1.1
6. APGAR.
Tabla 5:
RNR  RNA
Normal:>8 86 99
Anoxia: <7 4 1
Media 913 92

D. Tipica 1,1 0,71




7. Cadmio.
Tabla 6:
GR GA RNR RNA
<0,1 uGiL 2 % 2 59
01-05 59 72 59 40
05 -1 4 2 3 1
1-5 1 0 2 0
5-10 0 0 0 0
Media 0,16 017 0,18 0.1
D. Tipica 018 0,13 0,20 010
Total 90 100 30 100
8. Plomo.
Tabla 7:
GR GA RNR RNA
<10 pgr1ooml. 62 72 66 81
10-30 26 28 23 19
30-40 1 0 1 0
40 - 60 1 0 0 0
60 - 80 0 0 0 0
Media 8,42 7.67 79 7.1
D. Tipica 5,79 3,98 419 3,29
Total 90 100 90 100
9. ZPP.
Tabla 8:
GR GA RNR RNA
<5.ug/gHb 89 100 84 100
5-30 1 0 6 0
>30 0 0 0 0
Media 1,44 2,1 2,2 2,2
D. Tipica 0,62 0,42 1,26 .51
Total 90 100 90 100

En las poblaciones de gestantes se observan diferen-
cias significativas entre las distintas posibilidades de Ex-
posicion domiciliaria y las medidas de Plome (Gréfica 2
y Tabla 9).

Tabla 9
Suma de Medias
Fuentes Cuadrados DF Cuadraticas P
Entre grupos 2022942 2 101.1471 316 0,04
Dentrodelosgrupos  2787.6613 87 32.0421
Total 2989.9560 89

y al aplicar estudies complementarios (t de STUDENT),
se derivan las relaciones siguientes:

COMICILIO

1.- Leve 2.— Moderado 3- Alto
T(1,3)=-24763 (P<0,02)
T(2,3)=-23711 (P<002)

Existen diferencias significativas entre las medias de
Pb respecto a la buena o mala tolerancia al embarazo:
(Grafica3y Tabla 10).

Tabia 10
Suma de Medias
Fuentes Cuadrados OF Cuadréticas P
Entregrupos 206.5851 1 2065851 653 0,01
Dentrodelosgrupos  2783.3704 B8 31.6202
Total 2989.9560 89

En el Analisis Discriminante aplicado a las pobla-
ciones de gestantes, se han analizado las siguientes
variables:

- Edad - Toleranciaal embarazo

- RecuentoLeucocitaric  — Mes inicio movimientos

- Hemoglobina fetales

- Cadmio - Tipodeparto

- Plomo - Semanas de gestacion

- ZPP — Control de gestacion
Grafica 1
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Se observa un predominic de «Grado Medio» en las gestantes de
Cartagena.

Bajo Grado

Las variables que discriminan aisladamente son:
ZPP:F (1/188) = 75,842 (P <0,005)
Tolerancia al embarazo: F (1/188) = 6,278 (P <0,025)
Mes inicio mov. fetales: F (1/188) = 8,869 (P <0,005)

Deltotal de todas fas variables utilizadas, las que mas
discriminan son:
- Plomo.
- ZPP.
- Mes de inicio de movimientos fetales.
F(3/186) = 32,845 (P < 0,005}




Las funciones discriminantes para cada grupo son:

Lg = —25,6579 + 0,2058 (plomo) + 4,1562 (ZPP) +
10,2353 (Mes inicio de movimientos fetales).
L, = —26,5342 + 0,0979 (plomo) + 6,8763 (ZPP) +
98,4602 (Mes inicio de movimientos fetales).
El porcentaje de observaciones correctamente clasifi-
cadas es;
- Rosell:  73,3%
- Arcos:  84%
— TOTAL: 78,9%
Para las poblaciones de recién nacidos del Rosell y
Arcos, se hantenido en cuenta para este andlisis, las si-

guientes variables:
- Cadmio - Peso
— Plomo - Talla
- ZPP - Perimetro Craneal
- APGAR - Patologia Neonatal

observandose que la Gnica variable que discrimina entre
ambos grupos es el cadmio, mostrando los siguientes
resultados:
F(1/188) = 7,737 (P < 0,005)

siendo las funciones discriminantes:
Ly =-1,3168 + 6,9943 (Cadmio)
L, =-0,9741 + 4,4633 (Cadmio)

El porcentaje de observaciones correctamente clasifi-
cadas es del 64%

Gréfica 2
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Existen diferencias significativas entre los diferentes niveles de exposi-
cion domiciliaria y las medias de plome.

Discusion.

En cuanto a las poblaciones de gestantes, los casos
en los que se han encontrado niveles elevados de meta-
les son muy escasos, apareciendo exclusivamente en el
grupo del Rosell, no habiéndose registrado alteraciones
biolégicas inducibles por aquellos. Asi pues, las diferen-
cias que hemos encontrado entre ambas poblaciones de
gestantes, sobre todo a expensas del Pb y la ZPP, las
atribuimos principalmente a la existencia de exposicion
ambiental. {Gréfica 2).

El aire en las areas urbanas e industriales contienen
mayor concentracion de contaminantes que el de zonas
rurales (2).

En general, la contaminacién es mayor cuanto mas
cercano esté el punto de eliminacién industrial ejercien-
do ademés un importante papel la influencia edlica (3).

Se estima que la contaminacién aportada por la in-
dustria representa mas del 30% de la emision de parti-
culas y mas del 95% de la emision de SO,, resuitando la
derivada de los vehiculos, buques del puerio y calefac-
ciones domésticas, despreciable (4).

Fuera del ambiente industrial, 1a mayor parte de la
carga corporal deriva de la comida (5,6).

Por tanto cada vez es mayor el interés existente en
establecer unos indices de exposiciénametales, en gru-
pos de poblacidn sin exposicion laboral segan su proxi-
midad a los nicleos industriales, para prevenir su acl-
mulo y toxicidad.

Hemos encontrado una peor tolerancia del embarazo
—es decir, clinicamente sintomatico, cursando con nau-
seas, vomitos, anorexia, malestar general, obnubilacion,
etc., mientras que una gestacion normal es clinicamente
asintomatica o paucisintomatica— en las gestantes del
Rosell respecto al grupo control, con significacion esta-
distica. (Tabla 2).

A su vez, las medias de Pb para las dos modalidades
de tolerancia (buena o mala), muestran también diferen-
cias significativas en el grupo del Rosell. (Tabla 10y Gra-
fica 3).

Aunque esta variable también depende de otros as-
pectos como el nivel educacional, umbral de tolerancia,
subjetividad individual, etc. se podria atriuir al Pb un pa-
pel favorecedor en este sentido.

Grafica 3
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En cuanto al mes de inicio de movimientos fetales, he-
mos observado que son significativamente mas tardios
en el grupo de gestantes del Rosell respecto a los Arcos,
sin olvidar que la valoracion personal de las gestantes
contiene cierto grado de subjetividad.

Pese a ello, estd descrito un retraso en la maduracion
neuroldgica en los recién nacidos con niveles elevados
de Pb (7.8). Ello podria explicar la mayor lentitud en pre-
sentar los primercs movimientes fetales.

Esta Gitima variable junto con la ZPP y la Telerancia
del embarazo, marcan diferencias significativas entre
las dos paoblaciones de gestanies.

El BEIl del Pb para las mujeres en periodo fértil es de
30 ng/100 mi.; para el caso del Cd aplicado a personas
adultas no expuestas profesionalmente, es de 5 ug/1.
Parala ZPP el valor esta fijado en 6 pg/g Hb.

Es bien conocida la transferencia de Ph através dela
placenta (9} durante toda la gestacidn. También se ha
demostrado que «in Gtero» el limite maximo de toleran-
ciasin efectos adversos por el metal es de 37 wg/dl (10).

El cuanto al Cd, se ha observado que cruza también
|la placenta a cualquier edad gestacional, aunque la con-
centracion de Cd en el feto sblo aumenta considerablie-
mente al término de la gestacién (11).

Por todo efio es por lo que el estudio de la poblacion
gestante suscita un mayor interés por el riesgo que com-
porta la presencia de niveles tdxicos sobre la mujer ges-
tante y su descendencia.

Asi vemos que respecto al Pb, la tasa media es de
8,42 ug para el grupo del Rosell y 7,67 para el de los
Arcos.

El 100% de las gestantes de los Arcos ha presentado
cifras por debajo de 30 ug/100 mi mientras que en las del
Rosell se han registrado dos casos convalores de 32,3 y
42,2 ug/100 ml. {Tabla 7).

Respecto ala ZPP, ias cifras se sitlan por debajo del
limite de toxicidad en la totalidad de ambos grupos saivo
una gestante def Rosell. (Tabla 8).

En cuanto al Cd. se han registrado cifras inferiores a 1
g en la totalidad de ambos grupos excepto en un ¢aso
del Rosell. (Tabla 6).

En cuanto a la vitalidad neonatal, valorada por el in-
dice de APGAR, en el 4rea de gestantes de mayor expo-
sicion ha sido inferior pero sin significacion estadistica.
(Tabla 5).

Se ha observado que los necnatos con tasas altas de
Pb presentan hipotonia, escasa respuesta a estimulos y
en definitiva, sintomas de depresion neurolégica (12).
Ello podria explicar la peor vitalidad de los neonatos pro-
cedentes de las gestantes expuestas.

Respecto a la somatometria necnatal, aunque estan
descritos recién nacidos de pesos inferiores cuando pre-
sentan cadmiemias elevadas (13}, nosotros no hemos
encontrado diferencias significativas en cuanto al peso,
talla o perimetro craneal de ambos grupos de neonatos.

Existe una mayor incidencia (sin significacion esta-
distica) de patologia neonatal en el drea de mayor expo-
sicion. {Tabla 3). En este sentido se han descrito efectos
adversos fundamentalmente a nivel neuroldgico en neo-
natos con cifras de Pb superiores a 37 ug/dl (10).

Tras aplicar el andlisis discriminante vemos que la
{inica variable gue diferencia significativamente ambas
poblaciones de neonatos es el cadmio. Efectivamente la
media ha sido de 0,18 pgr/) para el Rosell y de 0,11 g/l
para (0s Arcos.

En cuanto al Plomo, las medidas obtenidas para neo-
natos del Rosel! y Arcos son de 7,9y 7,1 ugrrespectiva-
mente, existiendo 24 casos en el Rosell ocn cifras supe-
riores a 10 pgr, teniendo uno de ellos un valor superior a
30 ugr.

En cuanto a la ZPP, el 100% de los neonatos de los
Arcos ha presentado cifras inferiores a 5 pg, mientras
que en el Rosell han habido 6 casos por encima de ese
valor. {Tabla 8}.

Cabe destacar que el interés en esta poblacion se
acentua dado que aunque las cifras de Cd y Pb no esten
significativamente elevadas respecto a los vaiores re-
ferenciados para adultos, estos grupos de poblacién
presentan un umbral toxicologico desconocido, por lo
que deben ser estudiados con mayor precision y deteni-
miento (14).

Por otra parte los niveles de ZPP estan elevados al
nacimiento y durante el primer afio sin ser ello indicativo
de intoxicacion piimbica.

Conclusiones.

1. Lasituacién geogréfica de la ciudad de Cartagena, la
localizacion y caracteristicas de su complejo industrial
asi como sus peculiares condiciones meteorolbgicas,
hacen que su poblacion esté permanentemente expues-
ta a unos niveles de contaminantes quimicos elevados.
2. La existencia de exposicion ambiental hace que las
cifras de Plomo aparezcan significativamente elevadas
en razén con la mayor proximidad a los focos industria-
les, como ocurre en el caso de las gestantes.

3. Los valores de ZPP y Plomo para la poblacién de ges-
tantes residentes en el area de exposicién industrial, di-
fieren significativamente respecto a una poblacién ho-
méloga perteneciente a una zona sin contaminacién am-
biental.




4. De formal similar, el contenido de Cadmio en sangre
de recién nacidos residentes en el area industrial, es sig-
nificativamente mas elevado que el de su grupo controt.
5. Latolerancia al embarazo es peor para las gestantes
ubicadas en el area expuesta, guardando una relacién
directa con los niveles de Pb en sangre.

6. Durante la gestacion el inicio de los primeros movi-
mientos fetales es significativamente mas tardio en la
poblacion de Cartagena respecto al grupo control.

7. Eltest de APGAR, que valora la vitalidad del recién
nacido, se afecta en funcion de los niveles de metales
analizados.
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MORTALIDAD GENERAL, POR CAUSAS ESPECIFICAS
E INCIDENCIA DE CANCER EN CARTAGENA,
Y SU COMPARACION CON LA SITUACION
EN OTRAS AREAS GEOGRAFICAS REGIONALES

Maria José Tormo Diaz / Carmen Navarro Sanchez
Servicio Epidemiologia. Consejeria de Sanidad. Murcia.

Introduccion.

Los efectos, que sobre la salud de la poblacion del
area municipal de Cartagena, ha provocado la contami-
nacion ambiental incustrial y urbana, no han sido evalua-
dos. Algunos estudios han sido elaborados a raiz de epi-
sodios agudos de asma relacionados con la descarga,
sin filtro, del haba de soja (1, 2, 3, 4). Ademas, solo re-
cientemente (5), se ha empezado a disponer de datos
manejabies de los indices mas importantes de contami-
nacion atmosférica (SO, y particulas). El objetivo de este
informe es analizar y discutir, con los indices disponi-
bles, patrones diferenciales de mortalidad general, por
causas especificas ¢ incidencia de cancer, en el ambito
geogréfico del area de Cartagena. Los mismoas indices
de otras reas geograficas regionales asi como Murcia
municipio y el total regional han sido utilizados como
comparacion. La hipdtesis del estudio es que contro-
lando por un factor diferencial basico, como es la dife-
rente estructura de edad de ias poblaciones compara-
das (es por este motivo que todo el andlisis va a basarse
en tasas de motalidad e incidencia estandarizadas), y
asumiendo una homogeneidad en la distribucion pobla-
cional de otras variables que influencian la mertalidad e
incidencia de tumores (nivel socioecondmico, acceso a
los servicios médicos, etc.) las diferencias en la mortali-
dad e incidencia observadas pudieran estarinfluidas por
la distinta presion de polucionantes ambientales existen-
tes en los ambitos geogréficos estudiados.

La metodologia, resultados y su interpretacion critica,
mas alla de Ia hipdtesis de trabajo, son presentados. Se
sugieren otras lineas de investigacion.

Metodologia.

aj Andlisis de la mortalidad.

1. Evolucion de la mortalidad 1980-85:

Se obtuvieron, el numero de defunciones por grupos
de edad, sexo y municipio, del Movimiento Natural de la
Poblacion (MNP) (6) 1980-1983 {unicos afios disponi-
bles con la mortalidad por municipios especificadas).
Las defunciones para el ao 1984-85 se obtuvieron de la
explotacion directa de los datos proporcicnados por el
Instituto Regional de Estadistica. Se usaron los codigos
de municipio 016 y 030 para Cartagena y Murcia, res-
pectivamente.

2. Mortalidad por causas especificas 1984-85:

La Gnica informacion por municipios manipulable, fue
la explotacion directa de los datos ofrecidos por el Insti-
tuto Regional de Estadistica, correspondiente a los afios
1984-85. Se agreqo la informacién de ambos anos para
obtener una mayor estabilidad en las tasas. Las causas
especificas analizadas fueron: Tumores Malignos, En-
fermedades del Aparato Circuiatorio y Enfermedades
del Aparato Respiratorio {respectivamente las rubricas
19-42, 61-69 y 70-73 de la lista reducida de causas de
muerte de la CIE-9 revision).

3. Pablacion:

La poblacion utilizada como denominador de las ta-
sas ha sido la proyectada por el Servicio de Epidemiolo-
gia en base al Censo de 1981 el Padron de 1986. El me-
todo utilizado fue la interpolacion geométrica. Mas deta-
lies sobre la metodologia utilizada estan disponibles (7).

4, Estandarizacion de tasas:

Las tasas utilizadas para el analisis son el resultado
de la estandarizacion por el método directo, utilizando
como poblacion de referencia la poblacion por edades y
sexos de la Region de Murcia, anos 1984-85. En definiti-




va, con fines de comparacion entre areas geograficas
con diferente estructura etaria, se hacalculadolatasade
mortalidad global que se esperaria en la Region de Mur-
cia si esta experimentara las tasas de mortalidad por
grupos de edades observadas en Caragena y Murcia
municipio.

b) incidencia de Cancer.

1. Casos incidentes:

Lafuente de datos son los casos de cancer incidentes
en el periodo 1983-1985 en la Region de Murciay proce-
den del Registro de Cancer de Murcia. Estan incluidos
tumores malignos carcinomas «in situ» y los tumores pa-
pilares de la vejiga urinaria. La codificacidn se hace de
acuerdo con la Clasificacion Internacional de Enferme-
dades para Oncologia (CIE-0) (8). Del total de casos un
77% tienen confirmacion histologica y/o citolégica.

2. Estandarizacion de las tasas de Incidencia:

Para el estudio geografico de la incidencia del cancer
dentro de la Regién de Murcia se empleala Razonde In-
cidencia Estandarizada (RIE) por Area de Salud. Las
Areas de Salud corresponden a las establecidas en ef
Decreto de delimitacion de Areas de Salud de la Region
de Murcia {(BORM 3-6-87) y Decreto de delimitacion de
Zonas Basicas de Salud (B.O. Ministerio Sanidad y Con-
sumo 1986).

La RIE por Areas de Salud es una fasa estandarizada
por edad por el métodoindirecto. Se calculadividiendo el
numero de casos observados en el Area de Salud co-
rrespondiente por el de esperados, utilizando como es-
tandar las tasas de incidencia anual especificas por
edad y sexo del conjunto de la region para el periodo de
estudio (1983-85). EI RIE correspondiente a lamedia re-
gional es 100. El error estandar se calcula por método
aproximado mediante la formula RIE 1, donde res el nu-
mero de ¢asos incidentes observados (9).

Al no disponer de la informacién de poblacion del
censo de 1981 por municipios y edad no se ha podido
hacer estimaciones para 1983-85. En consecuencia, se
ha empleado el padron de 1986. Como, a excepcidn de
ios menores de 10 afios, la poblacion de 1986 es mas
numerosa que en los tres afcs anteriores, se produce
una ligera subestimacion de la RIE.

Los criterios para las localizaciones a estudic han
sido: 1). Tumores para los que existe alguna evidencia o
sospecha de su asociacion con la contaminacion am-
biental; 2). Tamafio de muestra suficientemente grande

para evilar variaciones importantes debidas al azar;
3). Se han excluide los tumeres de piel porque 1a ex-
haustividad de los datos registrados no era homogénea
por Areas de Salud. Por esta razén se ha seleccionado
las localizaciones de pulmon, laringe, vejiga, y prostata
en hombres y sistema hematopoyético en ambos sexos.

Resultados.

a) Andlisis de la mortalidad.

La mortalidad general y especifica del municipio de
Cartagena ha sido comparada con la experimentada en
el municipio de Murcia y el total regional.

1. Evolucion de la mortalidad general:

Las tasas de mortalidad, durante el periodo 1980-85,
se han mantenido estabilizadas para as tres delimitacio-
nes geograficas analizadas (Tablas 1y 2). La region de
Murcia presenta la tasa media méas baja durante el pe-
riodo (8.35 y 7.54 por mil hombres/muijeres), seguida de
Carlagena municipio (9.16 y 7.56 por mil hombres/muje-
res). Las tasas medias mas elevadas en el periodo han
sido las observadas en Murcia municipio (9.53 y 8.11 por
mil hombres/muijeres, respectivamente).

Tabla 1:
Evolucién de la Mortalidad General 1980-85. Hombres
{Tasas estandarizadas por 1.000 hombres)

Ano Total Region  MurciaMun.  Cartagena Mun.

1980 8.50 9.63 9.23
1981 8.51 992 9.33
1982 8.1 9.54 8.90
1983 8.64 9.44 9.25
1984 8.07 9.18 8.63
1985 8.30 9.52 9.64
Xperiado 8.35 9.53 9.16
Tabla 2:

Evolucion de la Mortalidad General 1980-85. Mujeres
(Tasas estandarizadas por 1.000 mujeres)

Ao Total Region  MurciaMun. Cartagena Mun.

1980 751 8.36 7.60
1981 7.54 8.12 712
1982 741 810 7.88
1983 7.55 792 7.16
1984 7.51 8.10 7.57
1985 7.70 8.07 8.03
Xperiodo 7.54 8.1 7.56




No se ha observado ninguna tendencia en el patron
de mortalidad por &reas durante el periado (Gréaficos 1y
2). Las tasas de mortalidad anuales oscilan aleatoria-
mente en un rango de 8-9 defunciones por mil hombres
0 7-8 defunciones por mil mujeres. £l periodo bajo estu-
dio esinsuficiente para detectar tendencias enla mortali-
dad si las hubiera. En estas circunstancias es dificil ha-
cer previsiones, pero las cifras aqui observadas son
consistentes con las de otros paises y areas desarro-
llados, y posiblemente como en ellos, permaneceran
sstacionarias. Sin embargo, en los dos Ultimos anos
(1984-85) se detecta un ligero aumento en las tasas de
montalidad observadas en Cartagena municipio para
ambos sexos, aunque una vez mas, pueden ser debidas
a fluctuaciones aleatorias.

2. Anglisis de la montalidad especifica por causas, afos
1984-85.

2.1. Mortalidad por grandes grupos de causas:

Las Graficas 3 y 4 presentan la mortalidad por gran-
des grupos de causas: tumores malignos, enfs. del apa-
rato circulaterio y del aparato respiratorio. Globaimente
se observa que {as tasas de mortalidad por tumores ma-
lignos son muy similares, para ambos sexos, en Carta-
gena y Murcia municipio, siendo ligeramente inferiores
en el total regional. Las tasas de mortalidad por enferme-
dades del aparato respiratorio presentan tasas inferiores
en Cartagena municipio que en Murcia municipio.

2.2. Mortalidad por tumores malignos.

La mortalidad por tumores malignos {Graficas 3y 4)
es menor en la Region de Murcia tomada en su conjunto
{1.5 por 1.000 hombres}) que en Cartagena y Murcia mu-
nicipios, ambas con tasas similares (1.2y 1.16 por 1.000
hombres respectivamente). En las mujeres el patron es
consistente, con tasas ligeramente més bajas en el total
regional (1.08 por 1.000 mujeres) que en Cartagena y
Murcia capital (1.18 y 1.22 respectivamente).

Por localizaciones {Graficas 5 y 6), la mortalidad por
cancer de pulman es la mas frecuente en los hombres.
La tasa de mortalidad mas elevada para esta localiza-
¢ién se encuentra en Cartagena (71.6 por 100.000 hom-
bres), seguida de Murcia municipio (62.6) y el total regio-
nal {50.2). Lamortalidad por tumores de prostatay vejiga
son ligeramente més altos en Cartagena (19.6 y 13.5
respectivamente) que en Murcia municipio (17.6y9.5) o
que el total regional (15.6 y 8.7). Estos hallazgos son
consistentes con los observados en los estudios de inci-

dencia del cancer correspondientes al mismo periodo.
En cambio, la mortalidad por leucemias y tumores de la
piel es menor en Cartagena que el total regional o Murcia
municipio con tasas mas altas.

En las mujeres, las tasas de mortalidad por tumores
de pulmdn son ligeramente mas elevadas en Cartagena
(5.9 por 100.000 mujeres) que en Murcia municipio (4.8)
o ¢l total regional {5.0}. En Cartagena, la tasa de mortali-
dad por tumores de la piel s mas elevada (3.6). Lo con-
trario ocurre con la tasa de mortalidad por Leucemias
(5.9) que es la menor de las tres areas geograficas estu-
diadas.

En resumen, aunque las tasas de morialidad por tu-
mores malignos son, en magnitud, similares en las tres
areas geograficas estudiadas y para ambos sexos, las
mayores diferencias se observan en las tasas de mortali-
dad por tumores del pulmon y de la vejiga en hombres
y en Cartagena municipio, donde |as tasas son mas ele-
vadas.

2.3. Mortalidad por enfermedades respiratorias.

Globalmente y para ambos sexos {Graficas 7y 8), la
mortalidad por enfermedades del aparato respiratorio es
mas elevada en Murcia municipio {116.7 y 69.8 defun-
ciones por 100.000 hombres y mujeres respectivamen-
te) que el total regional (95.5 y 60.3 respectivamente) o
Cartagena (93.5 y 50.4), con fas tasas menores.

Por grupos especificos de causas, Cartagena esta si-
tuada en una posicion mas favorable, en cuanto a expe-
riencia de mortalidad, que Murcia municipio o el total re-
gional, para las Neumonias y Bronquitis Crénica/Enfi-
sema/Asma. Solamente para Influenza y otras Enfs.
Respiratorias, las tasas de mortalidad observadas en
hombres son superiores a las de Murcia municipio o et
total Regional. En las mujeres, todos los subgrupos de
causas presentan una experiencia de mortalidad mas fa-
vorable en Cartagena que en Murcia municipio o el total
regional.

Enresumen, la mortalidad por enfermedades del apa-
rato respiratorio, tanto globalmente como por subgrupos
mas especificos, presenta, para ambos sexos, unas ci-
fras menores en Cartagena que cuando las compara-
mos con Murcia municipio ¢ el total regional.

2.4 Mortalidad por enfermedades cardiovasculares.

Tomadas en su conjunto (Graficas 9y 10}, las tasas
de mortalidad por enfermedades cardiovasculares, son
ligeramente mas elevadas en Cartagena (3.57 y 4.22 por




100.000 hombres y mujeres respectivamente) que en
Murcia municipio (3.19 y 3.59) o el total regional (3.18 y
39).

Cartagena presenta tasas de mortalidad por Infarto
Agudo de Miocardic (IAM) ligeramente mas elevadas en
ambos sexos. La tasa de mortalidad por Accidentes Ce-
rebro-Vasculares (AGV), son en cambic inferiores entre
los hombres de Cartagena municipio. En resumen, 1a
mortalidad por enfermedades del aparato circulatorio es
ligeramente superior en Cartagena municipio que en las
otras dos areas estudiadas para ambos sexos y sigue el
patrén de la mortalidad por IAM.

b} Incidencia del cancer.

1. Incidencia global de cancer.

La incidencia de cancer, de todas las localizaciones,
es mas elevada en el Area de Cartagena que la media
regional (Grafica 1), siendc este exceso de riesgo ma-
yor en los hombres que en las mujeres, RIE de 1128y
102.9 respectivamente y estadisticamente significativo
{sblo en los hombres). El resto de areas presenta tasas
por debajo de la media regional, incluso Murcia, aunque
éstas son proximas a la regional.

2. Cancer de Laringe.

El Cancer de Laringe {Grafica 2) presenta una inci-
dencia mas baja en el Area de Cartagena que en el con-
junto de la region, sin que esta diferencia alcance signifi-
cacién estadistica. El bajo numero de casos en mujeres,
solamente 8 casos en la Region en todo el periodo estu-
diado, impide su vaioracidn por areas.

3. Cancer de Bronquios y Pulmén.

El Cancer de Pulmon es el mas frecuente en los hom-
bres, tanto en el conjunto de la region como por Areas.
Tiene una incidencia elevada en Cartagena al comparar
con la Regién, con una Razén de Incidencia Estandari-
zada de 117.3, que es significativa estadisticamente
(p < 0.05). (Grafica 3).

4. Cancer de Prostata.

Esta localizacion (Grafica 4}, presenta en el Area de
Cartagena, un riesgo superior a la media regional, es-
1ando las demas areas en torno ala region o muy por de-
bajo.

5 Veijiga Urinaria.

La RIE del Area de Cartagena (Gréafica 5), en el Can-
cer de Vejiga en hombres, es la Unica superior a 100 de
todas las areas, aunque como ocurre en otras localiza-
ciones, con excepcion del pulmon, no alcanza significa-
cién estadistica,

8. Sisterna Hematopoyético y Reticulo Endotelial.

Solo en las mujeres la RIE en Cartagena (Gréfica 6},
sobrepasa ligeramente la media regional y este aumento
puede ser debido a fluctuaciones aleatorias. Enlos hom-
bres la RIE se encuentra entre las mas bajas de la re-
gion.

7. Otras localizaciones. (Gréaficas 7 a 10).

La incidencia de cancer de colon y de estémago en
hombres también es algo mas elevada en Cartagena
€0sa qUe No ocurre con las mujeres.

En resumen, el Area de Salud de Cartagena presenta
una mayor incidencia global de cancer, asi como de al-
gunas localizaciones que se han senalado asociadas
posiblemente a la contaminacion quimica, esto es, pul-
mon, vejiga y prostata, siendo apreciable especialmente
en los hombres.

Discusioén.

La conclusion global, del analisis efectuado sobre la
mortalidad por areas geograficas es de que excep-
tuando al cancer de pulmdn y, posiblemente, de vejiga
en hombres, no existen importantes diferencias ni en
cuanto ala mortalidad general ni en cuanto a causas €s-
pecificas cuando comparamos la experiencia de Carta-
gena municipio con Murcia municipio o el total regional.

Laimportancia de este andlisis puede estar masen|lo
que oculta que en lo que revela. Asi mismo, han de bus-
carse respuestas alternativas a los resultados observa-
dos:

1. Aunque la mortalidad es un indicador basico del es-
tado de salud de una poblacion, no es lo suficiente-
mente sensible para detectar el impacto de exposi-
ciones ambientales multiples y con niveles interme-
dio-bajos en poblacion general.

2. En este sentido la incidencia, al no estar influfda por
factores ligados al tratamiento y al prondstico de la
enfermedad se considera unindicador més directo de
la exposicion a tactores de riesgo.

3. Las causas de mortalidad & incidencia de cancer que
tradicionalmente se relacionan con laexposicion ato-

("1 Los datos con los que se elabora cada grafica son los que figuran en la parte inferior de cada una de ellas. La media regional (= 100) esta igualmente senalada en

todas las gréficas.



xicos ambientales (enfermedades respiratorias, tu-
mares de pulmdn y vejiga, etc.) estan también rela-
cionadas con factores de riesgo para la salud como el
habito de fumar, algunas exposiciones profesionales
{hidrocarburos, polvo de silice), caracteristicas de la
vivienda. Las diferencias de mortalidad e incidencia
de cancer observadas para estas causas pueden ser
explicadas por un diferente patron de distribucién de
dichos factores de riesgo.

4. En este andlisis, aunque se han usado tasas estan-
darizadas por edad, todos los grupos de edad han
sido incluidos. Si la contaminacién ambiental pro-
duce una mayor mortalidad en grupos selectivos (ni-
fios muy pequefios o ancianos) este andlisis no es el
indicado para detectar esas diferencias.

5. No tenemos datos sobre contaminacion atmosférica
que permita correlacionar la experiencia de morbi-
mortalidad observada con las emisiones efectuadas.
Este tipo de analisis podria, limitando temporo-espa-
cialmente a la poblacion bajo estudio, aumentar su
poder de detectar diferencias en mortalidad e inci-
dencia de tumores,

6. El periodo bajo estudic, en fa evolucion de ia mortali-
dad, pese a su laboriosidad, ha sido muy corto. Series
de mortalidad mas largas podrian poner mayor pers-
pectiva temporal a 1a evolucion de la mortalidad y ser
capaces de detectar tendencias, si existieran.

7. Laincidencia de cancer se ha analizado por Areas de
Salud. El Area de Cartagena esta formada por siete
municipios y solamente algunos distritos del munici-
pio de Cartagena serian los expuestos. Esto hace
poco sensible el estudio por areas. Sila incidencia de
cancer de puimon, vejiga, etc. fuera mas elevada en
las zonas expuestas y, sobre todo, de gran magnitud,
seria un argumento de mayor fuerza para una asocia-
cién causal.

Otras lineas de investigacion/recomendaciones.

Hasta ahora se ha pasado revista a dos indicadores,
mortalidad e incidencia de cancer, que se obtienen ruti-
nariamente en el Servicio de Epidemiologia de laConse-
jeria de Sanidad. En progresc esta el analisis geografico
de algunas enfermedades transmisibles de declaracion
obligatoria y el estudio de las urgencias hospitalarias por
EPQC, Asma y otras enfermedades relacionadas. Tam-
bién el andlisis de laincidencia de cancer por distritos en
el municipio de Cartagena.

1. Tanto niveles de contaminacion ambiental interme-
dios durante largos periodos de tiempo como hreves

episodios de alta contaminacion producen mayor im-
pacto en enfermos crénicos respiratorios y cardia-
cos. El estudio de la descompensacion de estos en-
fermos relacionandola con los niveles de contamina-
¢ion segun areas gecgraficas nos permitiria delimitar
mas la poblacion en riesgo y su evolucion.

. Si lo que se pretende es aislar el efecto de contami-

nantes especificos y evaluar sus interacciones con
otros factores de riesges se deberia realizar un segui-
miento a |a poblacién expuesta. Ademas se podrian
concentrar los esfuerzos en poblacion mas vulnera-
ble como escolares que presenta la ventaja adicional
de tener minima exposicion al tabaco y no estar ex-
puesta a exposiciones ocupacionales.

. Dado el consistente patrén de mayor morbi-mortali-

dad por cancer de pulmon y vejiga en Cartagena se
sugiere |a realizacion de sendos estudios caso-con-
trol.

. El flujo de informacion sobre niveles de contamina-

cion en las dreas urbanas e industriales debe ser po-
tenciado, desde la Agencia Regional de Medic Am-
biente y ia Naturaleza a los Servicios de Salud Publi-
ca, de una forma facimente manipulable por estos
Servicios.

. El'nivel de contaminacion atmostérica en Cartagena,

al menas por SO, y particulas, es elevado, supe-
rando envarias estaciones de medicién de la Red Au-
tomatica de Cartagena los valores guia (de 40 a 60
pg/m* de SO, de media anual) establecidos por la
Comunidad Europea (10). No es necesario esperar a
realizar mas estudios epidemioldgicos para iniciar |as
medidas de control. Se conocen las fuentes de emi-
sidn y la situacién medio-ambiental.
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