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daños sobre plantas, animales y materiales, han sido y son los efec -
tos sobre Id salud los que han promovido en todo el mundo la lu -
cha contra esta nueva epidemia de la Humanidad .

La contaminación de la atmósfera, ¿tiene efectos sobre la salud ?
¿Cuándo pueden surgir? ¿Podemos calificar y cuantificar la conta-
minación del aire? ¿Qué niveles permitiremos en nuestras ciuda-
des? Estas y otras muchas preguntas podemos hacernos . En el cono - '
cimiento actual sobre el tema que nos ocupa, no todas ellas puede n
responderse . Las definiciones de contaminación atmosférica varía n
dependiendo del aspecto considerado, pero a nuestros fines sanita-
rios podríamos describirla como un estado circunstancial del air e
que nos rodea, debida a la cual, existen en él sustancias que s e
liberan generalmente por la actividad humana y cuyas presencias a
determinadas concentraciones puede ocasionar, a corto o a larg o
plazo, perturbación en el estado de salud de los seres vivos, inde-
pendientemente de que surjan otros efectos sobre el medio ambien-
te, materiales, etc . En realidad, la contaminación atmosférica est á
condicionada de una parte por las fuentes de contaminación, lo s
factores geográficos y meteorológicos y, de otra, por las medida s
técnicas y legislativas que poseemos .

Es lo que en epidemiología llamamos personas expuestas al ries -
go . Aquí siempre hay que aclarar la diferencia que existe entre l a
contaminación dentro de las industrias y la del ambiente libre e n
razón de las personas que están sometidas a sus efectos . En l a
industria, los obreros están en perfecto estado de salud, permane-
cen solamente la jornada de trabajo impuesta en la legislación y
sufren reconocimientos periódicos . La clase y concentración de l
elemento contaminante es conocida y, por lo tanto, la aplicación d e
los medios técnicos, para evitarla o disminuirla, siempre se realiza .
En el ambiente libre de las ciudades, por el contrario, los ciudada-
nos viven las 24 horas del día, y los niños y ancianos más débiles y
con sistemas adaptativos menos amplios están igualmente some-
tidos a la influencia de un medio que puede ser peligroso . Lo má s
interesante es que en la ciudad viven también personas que ya
están enfermas y por lo tanto tienen una minusvalía orgánica qu e
les hace especialmente susceptibles a los efectos de la contamina-
ción atmosférica .

Antecedentes histórico s

.Unicamente queremos recordar que la contaminación del medi o
va unida a la actividad del hombre . Donde éste habita contamina .
La diferencia entre lo que sucedía hace muchos años y hoy día, e s
unicamente de carácter cuantitativo y aditivo . En las zonas industria -
les, el fenómeno que hoy comentamos es bien conocido desde la
época de la revolución fabril . En la monografía de la O .M .S . "Con -

taminación de la atmósfera", refieren Davenport y Morgis que ya e n
1300 se promulgó en Londres un Edicto real prohibiendo el us o
del carbón en esa ciudad . En España nosotros hemos transcrito l o
que podíamos llamar primera piedra de una Reglamentación d e
Industrias incómodas, insalubres, nocivas y peligrosas .

Es una sentencia dé Soleiman Ben 'Asuad, uno de los famoso s
jueces de Córdoba en el año 852, cuyo veredicto ante una reclama-
ción vecinal fue "que debía colocarse un tubo en la parte superio r
del horno para que el humo saliera por la parte más alta y no perju-
dicase a la vecindad" . Ya en aquella época se ve que las ciudade s
comenzaban a ser incómodas .

El interés colectivo universal por los efectos y prevención de l a
contaminación atmosférica, empiezan a partir de los desastres de l
Valle del Mosa (1930), Donora (1948) y sobre todo del famos o
episodio del "smog" de Londres de 1952, en el que el Servici o
Nacional de Sanidad, evaluó en 4 .000 muertos los efectos de 4 día s
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de altos niveles de contaminantes . Posteriormente en 1957, 1958 y
1962 han surgido otros períodos con alta mortalidad . En Sheffield ,
un grupo de estudio del Medical Research Council, ha estudiad o
cuatro períodos de "smog" entre 1956 y 1959 . Sus resultados de-
muestran que la frecuencia de bronquitis es doble que en períodos
anteriores . Otros estudios de este tipo se han llevado a término e n
algunas ciudades como Hamburgo . Estos episodios de alta conta-
minación, ligados a una inversión de temperatura, son esporádico s
y, por fortuna, la probabilidad de sufrirles es pequeña . Han tenid o
no obstante la trascendencia de evidenciar de manera fehacient e
los efectos nocivos de los contaminantes . Para los hombres que s e
ocupan de la salud pública, lo importante es saber qué sucede
cuando, como en lo normal, la contaminación no excede de límite s
pequeños a los que continuamente estamos sometidos ; son lo s
llamados efectos a largo plazo .

Criterios de calidad del aire

Son los deducidos después de realizar pruebas y ensayos qu e
permiten determinar y establecer la naturaleza y efectos de la con-
taminación sobre el hombre y su medio ambiente . Estos criterios
sirven de fundamento a los índices de pureza del aire que so n
series de niveles o concentraciones y tiempos de exposición refe -
ridas a unos efectos específicos de grado variable que ejerce la con-
taminación sobre el hombre, sobre los animales, sobre la vegeta-
ción y en general sobre el medio ambiente . Algunos países com o
EE .UU. o Rusia han propuesto criterios de calidad del aire .

En los Estados Unidos, el aire es sanitariamente aceptable cuan -
do cumple los siguientes criterios :

1) No debe afectarse la salud de los grupos de población má s
sensibles .

2) La concentración de contaminantes no debe causar molestia s
como malos olores o sabores .

3) No debe causar daño a los animales, plantas ni cosechas .
4) No debe reducirse la visibilidad .
5) No debe corroer los metales ni dañar otros materiales .
6) Los tejidos no deben ensuciarse, deteriorarse o ser afectado s

en sus colores .
7) No debe oscurecer el paisaje .
Los criterios rusos son más restrictivos y en lo que respecta a lo s

efectos sobre la salud, al contrario que los EE .UU . que se basan e n
que no se produzcan efectos sobre los grupos más sensibles, en l a
URSS el criterio es que no debe haber cambio ninguno en los meca-
nismos de defensa o adaptación basados en técnicas muy sensible s
fisiológicas, microtoxicológicas y bioquímicas . Es decir, la person a
no debe ser afectada en absoluto, lo cual constituye un criterio ver-
daderamente ideal pero excesivamente cerrado .

Con arreglo a los conocimientos actuales, según la O .M .S .
(1963), los índices de la pureza del aire pueden presentarse e n
cuatro categorías de concentraciones, tiempos de exposición y efec-
tos correspondientes . Las cuatro categorías quedan definidas te-
niendo en cuenta las respuestas variables de diferentes grupo s
humanos, por unos valores límites que pueden variar pata un con-
taminante determinado según el efecto perseguido o los criterio s
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aplicados, o según la relación en que esté con otros contaminante s
también presentes o con factores físicos que intervengan .

Los niveles son los siguientes :
Nivel I .– Los valores de la concentración y del tiempo de exposició n

son iguales o inferiores a aquellos en que, dentro de los qu e
actualmente se sabe, no se observa ningún efecto directo o indi -
recto ni se alteran los reflejos o las reacciones de adaptación o
protección .

Nivel II .– Los valores de las concentraciones y de los tiempos d e
exposición son iguales o superiores a aquéllos en que haya pro-
babilidades de observar irritación de los órganos sensoriales ,
efectos nocivos sobre la vegetación, reducción de la visibilidad y
otros efectos perjudiciales en el medio .

Nivel III .– Los valores y las concentraciones de los tiempos de ex -
posición son iguales o superiores a aquéllos en que haya proba-
bilidades de observar desórdenes en las funciones fisiológica s
vitales o alteraciones que puedan provocar enfermedades cróni-
cas o acortar la vida .

Nivel IV.–Los valores de las concentraciones de los tiempos de ex -
posición son iguales o superiores a aquéllos en que haya pro-
babilidades de que se produzcan enfermedades agudas o de -
funciones en grupos vulnerables de la población .

En el caso de algunos contaminantes conocidos, no siempr e
será posible indicar los valores de las concentraciones y de los tiem-
pos de exposición correspondientes a todos estos niveles : a) porqu e
no se tenga conocimiento de que la sustancia de que se trata pro-
duzca los efectos correspondientes a uno o varios niveles ; b) porqu e
las exposiciones que a ciertos niveles produzcan los efectos corres-
pondientes produzcan además otros efectos más graves, o c) por -
que el estado actual de los conocimientos no permita hacer un a
estimación cuantitativa suficientemente justificada (como, por ejem-
plo, la de los valores correspondientes al umbral de las sustancia s
carcinógenas) .

En el Estado de California se adoptaron los tres niveles siguientes :
1) Nivel adverso aquél en el que se produce irritación sensorial ,

daños a la vegetación, reducción de la visibilidad o efecto s
similares.

2) Nivel grave en el que se produce alteración de la función de l
organismo o que es probable que provoque una enfermeda d
crónica .

3) Nivel urgente aquél en que es probable que se presenten en-
fermedades o defunciones en grupos sensibles de la comunidad .

En Alemania Federal se consideran también tres niveles :
1) Nivel adverso en el que se produce irritación sensorial y daño s

a la vegetación .
2) Nivel peligroso con alteraciones de la función fisiológica .
3) Nivel de urgencia con enfermedades agudas y casos mortales .
La aplicación de los criterios de la calidad del aire con la adop-

ción de diferentes niveles de contaminación, permite expresar e n
cifras la relación entre la concentración y el tiempo de exposición
de los contaminantes y sus efectos. Esta es la única manera par a
obtener una base científica en la selección de normas o standards
de calidad del aire .
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Bases epidemiológicas y experimentale s
de los efectos de la contaminació n
atmosférica

Cómo podemos poner en evidencia la relación causal entr e

contaminantes y efectos sobre la salud? Los estudios epidemioló-
gicos pueden estar destinados ,a poner demanifiesto los efectos a
largo plazo, consecutivos a vivir durante muños años en una zon a

contaminada ; los efectos a plazo medio que se presentan en la s

semanas o meses de exposición a una contaminación determinad a

o los efectos inmediatos que siguen a un aumento de la contamina-

ción . Los métodos epidemiológicos tropiezan con múltiples dificul-
tades y se referían sobre todo a los efectos a largo plazo, ya que s e

trabajaba con promedios mensuales . Esto exigía el tener una po-

blación testigo . Hoy día, las técnicas de análisis diario de conta-
minantes mucho más finas, permiten prescindir de la misma y de -

terminar las consecuencias de contaminaciones de grado variabl e

sobre la población. Los efectos sobre la mortalidad, bien precisos,

Avance técnico, mediciones exacta s
y consecuencias . . .
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solo se pueden evaluar en las grandes ciudades . La morbilidad ge-
neral y específica sería un buen reactivo si existiesen las estadísti-
cas basadas en las declaraciones de enfermedad . Esto sabemos
que sólo es posible para un pequeño grupo de enfermedades . N o
creemos sea momento de exponer aquí las técnicas epidemiológi-
cas para llevar a efecto la recogida de estos datos, sino de expone r
a continuación, de una manera general, cuales son los resultado s
de estos estudios que nos darán la posibilidad de relacionar causa-
efecto .

Bronquiti s

En principio estos estudios se han realizado sobre la mortalida d
por bronquitis . Como todos sabemos, el concepto de esta enfer-
medad varía algo . de unos países a otros, pero para el estudio de lo s
efectos de la contaminación, según el cuestionario del Britis h
Council, el diagnóstico debe basarse en tos y esputo, al meno s
durante tres meses al año . Las primeras observaciones de Pember -

ton, en 1953, señalan las diferencias de mortalidad por bronquiti s
entre zonas industriales (7,9), zonas semiindustriales (5,4) y n o
industriales (5,6) . El análisis detallado de las cifras da paso a intere-
santes consideraciones sobre la influencia de otros factores, com o
las condiciones sociales, densidad de población, alimentación, re-
lacionadas con la ciudad y que nosotros no podemos analizar e n
este momento . El mismo Pemberton demuestra una correlación
entre la mortalidad por bronquitis en las personas de más de cua-
renta y cinco años y la contaminación en cada zona investigada .
Los interesantísimos estudios del profesor Reid, sobre la mortalida d
por enfermedades respiratorias del personal civil residente en dife-
rentes regiones en relación con la niebla, la densidad de población o
la densidad de habitación, han podid o' demostrar que la bronquiti s
y la neumonia están más ligadas a la contaminación, mientras qu e
otras enfermedades respiratorias se relacionan más con la densida d
de población o habitación . Stock, estudiando én localidades l a
correlación entre el polvo y las tasas estandarizadas de mortalida d
por bronquitis, también encuentra una relación importante .

Podríamos citar otros muchos estudios, de Molitor, Pastega, Pe -
trilli, etc ., algunos inclusive contradictorios, pero en general s e
deduce la relación evidente de la influencia sobre la mortalidad en



los sujetos que previamente padecen una enfermedad cardio-respi-
ratoria igual que sucedía con los episodios esporádicos de grande s
concentraciones .

Por no alargar la exposición de numerosos datos, diremos única -
mente que una de las razones demostrables del efecto real de l a
contaminación atmosférica se debe a Lawther, que ha seguido 18 0
pacientes con bronquitis crónica diariamente, y ha demostrad o
una correlación estrecha entre la contaminación y el estado de lo s
pacientes . Los estudios sobre bronquitis han demostrado un "fac-
tor urbano" en su etiología . No obstante esta posición se complic a
a causa de la asociación establecida entre esta enfermedad y el con -
sumo de cigarrillos . Por otra parte los estudios de laboratorio, clí-
nicos y epidemiológicos, no han demostrado hasta ahora que u n
solo contaminante sea la causa de la enfermedad . Cada día se d a
mayor importancia a las sustancias irritantes que podrían actuar d e
mediadores .

Cánce r

Siempre es interesante y discutida la posibilidad de atribuir e l
cáncer a la contaminación atmosférica . No conociéndose la etiolo-
gía verdadera del mismo mal, podemos afirmar que existe una ver-
dadera relación entre la contaminación del aire y el cáncer de pul-
món, constituyendo uno de los aspectos del problema mejor conocido s
en razón al interés de contradecir la hipótesis de la relación positiv a
entre consumo de tabaco y mortalidad por cáncer bronquial . Stock,
a quien se deben estudios muy importantes sobre estas cuestiones ,
ha demostrado con cierta regularidad la coincidencia entre las cifra s
de mortalidad y urbanización, y después entre índice de polució n
atmosférica y mortalidad por cáncer de pulmón, empleando índice s
de mortalidad estandarizados para varias poblaciones . Esta correla-
ción es positiva aun teniendo en cuenta la densidad de población .
Otros autores, Burn y Pemberton en 1963 y Gorham en 1959, ha n
confirmado los estudios anteriores .

Queremos resaltar otro trabajo de Stock y Campbell (1 955), por -
que es uno de los fundamentales basamentos en los que se apoya
la posible demostración de una relación entre contaminación y cán-
cer de pulmón . Precisamente, queriendo diferenciar el factor urba-
no o rural, han evaluado lo's índices de mortalidad por cáncer de

pulmón entre los habitantes de una zona rural, en el Norte de Gales ,
y una ciudad importante como Liverpool, distribuidos según los há-
bitos de fumar . Demostraron una elevación constante de cifras d e
cancerosos desde los fumadores "normales" a los grandes fumado -
res, pero además una diferencia sensible y constante entre los ha-
bitantes de la ciudad y los de la zona rural, desfavorablemente par a
aquéllos .

Calculando'la cantidad de 3-4 benzo-pireno, probablemente ab -
sorbido por la contaminación del aire y el tabaco, han obtenido un a
tal concordancia de cifras entre este hidrocarburo policíclico y l a
mortalidad por cáncer, que I~ s (leva a considerar que el benzo-pire-
no es la causa esencial de la enfermedad . Naturalmente que otro s
trabajos epidemiológicos no son tan concluyentes, pero en casi to -
dos se puede demostrar una correlación parcial. Agnesse consider a
que el riesgo imputable al tabaco es del 75 % y a la contamina-
ción el 25 % . No obstante, hemos de destacar que los reciente s
estudios realizados en Dinamarca ponen de manifiesto que aún n o
está demostrado que las pequeñas cantidades de 3-4 benzo-piren o
en la atmósfera tengan influencia decisiva en la producción de cán-
cer de pulmón . Nosotros pensamos como Doll que la contamina-
ción atmosférica en este sentido puede ser un factor coadyuvante o
promotor en el desarrollo del cáncer .

Monóxido de carbon o

Según Chovin y Trufert, en las ciudades las concentraciones ob-
servadas dependen de ciertos factores, a saber : a) el emplazamiento
del instrumento detector ; los valores observados dependen de qu e
el instrumento se sitúe en el centro o en el borde de la calzada ,
cerca de un punto donde los automóviles se detengan y arranque n
con frecuencia, etc . ; b) la altura del instrumento sobre el suelo (lo s
gases de escape se suelen emitir a menos de un metro del suelo) ;
c) la velocidad del viento (la distribución se afecta notablemente po r
los vientos de una velocidad superior a dos metros por segundo a
nivel del suelo en una calzada limitada por casas ; y d) la velocidad a
que los vehículos pasan por el instrumento de medida ; los vehículo s
que se desplazan rápidamente establecen corrientes de aire qu e
aumentan la tasa de dispersión del monóxido de carbono, mientra s
que los vehículos estacionarios no sólo no provocan esas corriente s
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sino que son mayores las cantidades de monóxido de carbono pro-
ducidas, a causa de las mezclàs más ricas usadas en esas condicio-
nes y en razón de que los carburadores están a menudo mal ajus-
tados .

En París, la zona de la ciudad ha sido dividida en 317 cuadrados ,
en cada uno de los cuales se ha situado un lugar de muestreo e n
un punto de máximo riesgo para los peatones y otras personas par-
ticularmente expuestas a la acción de los gases de escape, tales
como la policía y las personas que viven en los pisos bajos de la s
casas lindantes con la calzada en cuestión . En cada lugar se to-
man cada mes cuatro muestras instantáneas, lo que da un total d e
algo más de 15 .000 muestras al año . Sobre la base de los resulta-
dos obtenidos, pueden levantarse mapas que muestran la distribu-
ción del monóxido de carbono sobre la zona de la ciudad .

Además de la vigilancia de las concentraciones de monóxido d e
carbono mencionada anteriormente, se han llevado a cabo en Pa-
rís pruebas sobre el contenido de carboxihemoglobina en la sangr e
de 331 agentes del tráfico, cada uno de los cuales permanecía e n
servicio durante 5 horas en el centro de un cruce donde era mu y
elevada la contaminación . En los no fumadores se observó que e l
contenido era alrededor de la mitad del correspondiente al equili-
brio entre la sangre y el monóxido de carbono del aire . Por medi o
de un método establecido por el Servicio de Investigación de l a
Contaminación del Aire del Consejo de Investigaciones Médicas d e
la Gran Bretaña, que sólo requiere una muestra de sangre de 0,1 ml .
se han llevado a cabo también pruebas sobre los policías londinen-
ses destinados a la regulación del tráfico, los aduaneros y otra s
personas que trabajan en transportes de automóviles, todos ello s
expuestos a elevadas concentraciones de monóxido de carbono .
Para los no fumadores las pruebas mostraron valores de carboxi-
hemoglobina generalmente inferiores al 2 % de saturación, mien -
tras que para los fumadores, las cifras se situaron principalment e
en el orden del 4-6 % .

La afinidad del CO es 210 veces mayor que para el SO 2 . Las can-
tidades que se fijan dependen de la presión parcial del gas en e l
aire inhalado y de la ventilación pulmonar . Cuando se prolonga l a
exposición se llega a un equilibrio donde para una concentración e n
el aire se encuentra un porcentaje de hemoglobina . La Cinética
permite calcular la tasa de hemoglobina si se conoce la concentra-
ción inicial, contenido en CO en el aire, ventilación pulmonar y
tiempo de exposición .

Existe, pues, un margen entre el contenido de carboxihemoglo-
bina observado en la sangre de las personas expuestas a los gase s
de escape de los vehículos y el 66 % de saturación que puede con-
ducir a la muerte . Esta última cifra correspondería de hecho a un a
concentración atmosférica de 1500-2000 p .p .m. mientras que la s
concentraciones de la calle rara vez exceden de 30 p .p .m . si bie n
pueden producirse máximos de 360 p .p .m. El problema radica, po r
consiguiente, en conocer si esas pequeñas concentraciones d e
monóxido de carbono pueden tener algunos efectos fisiológico s
apreciables . Se han descrito muchos de estos efectos, entre lo s
que figuran perturbaciones de la agudeza visual, disminuciones de l
campo retiniano de visión y de la sensibilidad retiniana para el rojo y
el verde, cambios de actividad refleja, olvido de la conducta apren-
dida y disminución de la capacidad de hacer mediciones precisas .
Gran parte de los primeros trabajos en este campo se considera n
ahora insatisfactorios, ya que fueron llevados a cabo en condicio-
nes insuficientemente rigurosas . En el Servicio de Investigación d e
Contaminación del Aire del Consejo de Investigaciones Médicas s e
están realizando una serie de experimentos cuidadosamente com -

probados . Los resultados preliminares no arrojan ninguna disminu-
ción de la capacidad .para distinguir sonidos confusos o luce s
fluctuantes para un contenido sanguíneo de carboxihemoglobin a
del 10 % de saturación .

Aparte *de la sangre, podrían afectarse también por el monóxid o
de carbono otros tejidos corporales . Así, la inhalación de una bo-
canada de humo de cigarrillo da lugar a que el epitelio bronquial s e
ponga en contacto con una concentración de alrededor del 2 % d e
monóxido de carbono, lo que sería mortal se inhalara continuament e
de la atmósfera durante un corto período . Por consiguiente, ademá s
del estudio de los efectos fisiológicos de bajas concentraciones d e
monóxido de carbono en la sangre, deberán investigarse los efecto s
sobre otros tejidos .

Influencia sobre la salud de otros gase s
desprendidos por los vehículos de motor

La toxicidad de los gases de escape de los vehículos ha sido es-
tudiada en el laboratorio por Murphy . Se conoce y se investiga so-
bre las transformaciones químicas de los contaminantes que s e
producen en la atmósfera favorecidos por la irradiación solar . Est a
influencia puede ser tal, que una emisión de gases, en teoría n o
tóxica, puede convertirse en un peligro por la conversión, dentro d e
la atmósfera, en otros productos más irritantes, tal como suced e
con las nitrolefinas o los compuestos de peroxiacilo . Este autor h a
sometido a ratas, durante un período de seis horas, a diferente s
atmósferas contaminadas por los gases de escape de los vehículos y
ha hecho una diferencia entre aquellas atmósferas contaminadas a
las que ha sometido a una irradiación de 3 .000 a 4 .500 amstrong s
como la solar, y las que no lo han sido, y ha encontrado que las qu e
han sido irradiadas tienen efecto mayor en cuanto a la resistenci a
en la espiración, un enlentecimiento del ritmo inspiratorio y u n
aumento del volumen respiratorio .

Lo más interesante es que si se ha provocado previamente en u n
grupo de animales un edema pulmonar con la naftilurea, la morta-
lidad en ellos es más elevada en el grupo control con una probabili -
dad menor de 0,02 . Esto confirmaría en el laboratorio la posibilida d
de un desastre potencial entre las personas que previamente sufre n
trastornos respiratorios, hechos comprobados en los grandes epi-
sodios antes descritos . En general, todos los productos irritante s
por inhalación producen síntomas del mismo tipo . La sugestión d e
que la acroleína es uno de los factores que contribuyen a la irrita-
ción de las mucosas durante los períodos de alta contaminación, h a
sido comprobada en el laboratorio también por la Escuela Murphy,
igual que para determinados tipos de nitrolefinas, como el 2-nitr o
2-buteno, el 3-nitro 3-hexeno y el 4-nitro 4-noneno .

La efectividad de la función pulmonar está disminuida proporcio-
nalmente a la longitud de la cadena de la olefina y el efecto d e
ella puede ser prevenido por la inyección previa de atropina, lo qu e
sugiere un mecanismo neutro reflejo para la respuesta del pulmó n
a los gases irritantes .

La acción específica de atmósferas oxidantes que dan lugar a l
"smog" fotoquímico se ha demostrado sobre animales y persona s
voluntarias, y aunque no es éste el momento de profundizar aquí ,
en la composición de las mismas, diremos que se conocen y a
muchas realidades de la acción del ozono y de los peroxiacetilnitra-
tos . Por ejemplo, se sabe que personas sanas, respirando un a
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atmósfera que contenga 0,30 p .p .m . de los últimos, incrementan e l
consumo de oxígeno con respecto al grupo testigo y causa irrita-
ción ocular . Los óxidos de nitrógeno experimentalmente produce n
edema pulmonar, posiblemente por bajada del tono del sistem a
nervioso simpático . En general, la compleja contaminación oxidan-
te que se produce por reacción fotoquímica, no sólo causa irrita-
ción ocular, sino que también existe una relación entre las concen-
traciones de oxidantes y la frecuencia de ataques de asma .

Plomo
El plomo que se añade en forma orgánica para impedir la ex-

plosión prematura del carburante es emitido en gran parte como u n
aerosol de sales y óxidos inorgánicos ; la mayor parte de las partícu-
las tienen un diámetro inferior a 1 micrón . Al inhalar esos aerosole s
se puede absorber del 25 % al 50 % del plomo que contienen . Ca -
si todos los alimentos, muchas aguas potables y el humo del tabac o
contienen también plomo en cantidades variables . Numerosas in-
vestigaciones han revelado que el contenido de plomo de la atmós-
fera de las calles suele ser de 1-10µg/m' . Algunos investigadore s
han llegado a encontrar concentraciones de hasta 25g/m 3 . per o
la media- es de 2-4 .t g /m 3 . Basándose en esas cifras, se calcula qu e
la absorción de plomo por inhalación de aire en las calles es d e
20-80 µ g /m 3 por día .

Las frutas y las legumbres qué crecen al lado de las grande s
carreteras pueden ser contaminadas por los gases de escape de lo s
vehículos de motor y contener plomo en proporción de varias parte s
por millón, pero es dudoso que esta contaminación sea importante
comparada con la que proviene de otros alimentos .

En muchos países se han hecho amplios estudios y encuestas so-
bre los efectos de la inhalación del plomo en suspensión de la at-
mósfera, que han comprendido la determinación de las concentra-
ciones de plomo en la sangre y en la orina . En 100 individuos qu e
viven en una ciudad moderna y que no están especialmente expues -
tos por razones profesionales, es corriente encontrar concentracione s
sahguíneas de 15-40µg/100 mi . Según los resultados de cierta s
encuestas, los habitantes de las ciudades presentan concentracio-
nes sanguíneas de plomo ligeramente superiores a las que se en-
cuentran en los habitantes de las zonas rurales, pero la mayoría d e
los autores han sido incapaces de demostràr la existencia de un a
relación significativa entre las concentraciones observadas y l a
exposición a los gases de escape . Otras encuestas no han revelad o
aumento alguno de la excreción urinaria de coproporfirina iii o d e
ácido delta-aminolevulínico en las personas que viven en grande s
ciudades . La excreción urinaria de esos compuestos es tambié n
normal en los policías de tráfico que trabajan todo el día en las ca-
lles . Ello no quiere decir que la absorción de plomo no puede provo-
car trastornos metabólicos de otra índole .

Los resultados de los estudios antes citados parecen indicar que ,
por el momento, no está demostrado que el plomo de los gases d e
escape tenga efectos nocivos para la salud . No obstante, es bie n
sabido que la exposición a ésa y a otras muchas sustancias contami -
nantes puede acarrear su acumulación en el organismo sin qu e
haya señales apreciables de toxicidad . En ciertos casos, esos con-
taminantes acumulados pueden quedar liberados a causa de un a
infección o de condiciones bioquímicas anormales y producir sínto-
mas manifiestos . En otros casos, las consecuencias de esa acumu-
lación se conocen mal y es preciso prolongar las observaciones par a
descubrir posibles efectos a largo plazo . Por último, no hay qu e
olvidar que las cantidades de plomo absorbidas a causa de la con -
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taminación del aire no son las únicas : es preciso tener en cuent a
las cantidades ingeridas con los alimentos o procedentes de otra s
fuentes .

Dióxido de azufre

Aunque la mayor parte del SO 2 en las ciudades proviene de cale-
facciones y hogares domésticos, hacemos mención especial en est a
exposición de conjunto por razón de ser quizás el único contaminan -
te del qué se tienen datos de la relación dosis-efecto . El Servicio d e
Sanidad de EE .UU. ha publicado un libro sobre criterios de calida d
del aire en el que se recogen numerosas referencias de concentra-
ciones alcanzadas en algunas ciudades y su influencia sobre la sa -
lud humana . Por ejemplo, 715µg/m 3 de SO 2 con 750µg/m 3 de
humo aumenta la media diaria de muertes ; de 300-500µg/m3 de
SO2 con bajas concentraciones de partículas en suspensión aumen-
tan el número de admisiones en el hospital y el absentismo del tra -
bajo ; a concentraciones de 600 µ g /m3 de SO 2 con 300 µg /m3 de
humo, los pacientes con bronquitis crónica tienen una acentuació n
de los síntomas .

Hemos transcrito aquí algunas cifras de S0 2 acompañadas de las
correspondientes de humo, porque es bien conocida la posible po-
tenciación y el sinergismo de acción cuando se juntan dos sustan-
cias (contaminantes) aunque una de ellas no fuese activa .

El humo, en el mejor de los casos, actuaría como coadyuvante
de la acción del S0 2 .

Standards

Según la Organización Mundial de la . Salud, son "los índices qu e
han sido adoptados por un país y establecidos con carácter obliga -
torio"" . Las normas estarán pues referidas a las disposiciones legale s
con las concentraciones máximas admisibles que rigen en una na-
ción o lugar determinado . Las normas serán siempre fundadas e n
los criterios y en consideraciones geográficas, económicas, meteo-
rológicas, etc . Los criterios son descriptivos, mientras que la s
normas son prescriptivas y constituyen el lenguaje de acción dand o
los límites de "inmisión" que no deben .sobrepasarse . Como las

normas están basadas en los criterios, dependerán las diversas le-
gislaciones de los fines que con ellas se propongan . Por ejemplo ,
en la aplicación rusa muy restrictiva, las concentraciones máxima s
permitidas momentáneamente tienen un valor más bajo que e l
umbral del olor 6 el de reacciones subsensoriales capaces de cau-
sar cambios en la actividad funcional del cortex cerebral . Para la s
concentraciones medias diarias permisibles, han estudiado experi-
mentalmente efectos a largo plazo y han puesto unos niveles en lo s
que no debe haber cambios en el óptimo fisiológico o en la movili-
zación de mecanismos defensivos, lo cual quiere decir que no deb e
haber influencia alguna sobre el organismo . Esto corresponde a u n
concepto en acuerdo con la definición de salud de la O .M.S . en e l
sentido de que aquélla no es sólo la ausencia de enfermedades, sin o
un estado de bienestar físico, mental y social .

Los mismos rusos reconocen que es difícil asegurar estas con-
centraciones tan bajas y entonces se permiten concentraciones li-
geramente superiores durante un corto período de tiempo . Se esta-
blece de hecho la distinción entre "normas higiénicas " que se basan
en criterios puramente científicos, médicos o fisiológicos y "norma s
sanitarias" que tienen en cuenta las dificultades prácticas de con -
seguir la norma higiénica en una zona determinada . Un modo d e
actuar en este sentido completamente opuesto, es por ejemplo el d e
Inglaterra, que se acoge a un sentido pragmático y legisla no sobr e
valores máximos permisibles de inmisión, sino sobre los de emi-
sión obligando a las industrias a utilizar el procedimiento técnic o
más útil en ese momento para reducir los valores de emisión .

La imposición de unas normas deben basarse en el conocimien-
to de un gran número de observaciones y además desde el ángul o
sanitario hay que hacerse según Joosting varias preguntas ante s
de dar el paso definitivo . La primera es de carácter cualitativo : ¿Qu é
efecto queremos prevenir? Por ejemplo, ¿la influencia sobre la mor-
talidad o una pequeña deterioración de la función respiratoria ?
Después vendría el aspecto cuantitativo . Hace falta precisar el gra-
do del efecto que se quiere prevenir . Finalmente la decisión deb e
tomarse sobre el aspecto de tolerancia . ¿Es aceptable que el 10 %
de una población presente una función respiratoria correspondient e
al 80 % del valor medio de la población? Hay que conocer los efec-
tos del contaminante en una exposición corta pero con concentra-
ción elevada que jamás debe sobrepasarse y aún dar un marge n
de seguridad por encima de él . Para tenerlos con una base científi-
ca, hacen falta más estudios y el esfuerzo de todos los que s e
ocupan de la contaminación atmosférica .
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