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

La contaminacién de la atmésfera, ;tiene efectos sobre la salud?
¢Cuéndo pueden surgir? jPodemos calificar y cuantificar la conta-
minacion 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 pueden
responderse. Las definiciones de contaminacién atmosférica varian
dependiendo del aspecto considerado, pero a nuestros fines sanita-
rios podriamos describirla como un estado circunstancial del aire
que nos rodea, debida a la cual, existen en él sustancias que se
liberan generalmente por la actividad humana y cuyas presencias a
determinadas concentraciones puede ocasionar, a corto o a largo
plazo, perturbacién 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 contaminacién atmosférica esta
condicionada de una parte por las fuentes de contaminacién, los
factores geogréficos y meteorologicos y, de otra, por las medidas
técnicas y legislativas que poseemos.

Distincion entre .
grupos afectados

Es lo que en epidemiologia llamamos personas expuestas al ries-
go. Aqui siempre hay que aclarar la diferencia que existe entre la
contaminacién dentro de las industrias y la del ambiente libre en
razén de las personas que estdn sometidas a sus efectos. En la
industria, los obreros estan en perfecto estado de salud, permane-
cen solamente la jornada de trabajo impuesta en la legislacion y
sufren reconocimientos periddicos. La clase y concentracion del
elemento contaminante es conocida y, por lo tanto, la aplicacion de
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 dia, y los nifios y ancianos mas débiles y
con sistemas adaptativos menos amplios estan igualmente some-
tidos a la influencia de un medio que puede ser peligroso. Lo méas
interesante es que en la ciudad viven también personas que ya
estén enfermas y por lo tanto tienen una minusvalia orgénica que
les hace especialmente susceptibles a los efectos de la contamina-
cion atmosférica.

Antecedentes historicos

taminacién de la atmésfera”, refieren Davenport y Morgis que ya en
1300 se promulgd en Londres un Edicto real prohibiendo el uso
del carbdn en esa ciudad. En Espafia nosotros hemos transcrito lo
que podiamos llamar primera piedra de una Reglamentacion de
Industrias incémodas, insalubres, nocivas y peligrosas.

Es una sentencia de Soleiman Ben Asuad, uno de los famosos
jueces de Cordoba en el afio 852, cuyo veredicto ante una reclama-
cion vecinal fue "que debia colocarse un tubo en la parte superior
del horno para que el humo saliera por la parte mas alta y no perju-
dicase a la vecindad”. Ya en aquella época se ve que las ciudades
comenzaban a ser incémodas.

El interés colectivo universal por los efectos y prevencion de la
contaminacion atmosférica, empiezan a partir de los desastres del
Valle del Mosa (1930), Donora (1948) vy sobre todo del famoso
episodio del “smog” de Londres de 1952, en el que el Servicio
Nacional de Sanidad, evalu6 en 4.000 muertos los efectos de 4 dias

de altos niveles de contaminantes. Posteriormente en 1957, 1958y
1962 han surgido otros periodos con alta mortalidad. En Sheffield,
un grupo de estudio del Medical Research Council, ha estudiado
cuatro periodos de “smog” entre 1956 y 1959. Sus resultados de-
muestran que la frecuencia de bronquitis es doble que en periodos
anteriores. Otros estudios de este tipo se han llevado a término en
algunas ciudades como Hamburgo. Estos episodios de alta conta-
minacién, ligados a una inversion de temperatura, son esporadicos
y. por fortuna, la probabilidad de sufrirlos es pequena. Han tenido
no obstante la trascendencia de evidenciar de manera fehaciente
los efectos nocivos de los contaminantes. Para los hombres que se
ocupan de la salud publica, fo importante es saber qué sucede
cuando, como en lo normal, la contaminaciéon no excede de limites
pequerios a los que continuamente estamos sometidos,; son los
llamados efectos a largo plazo.

Criterios de calidad del aire

Son los deducidos después de realizar pruebas y ensayos que
permiten determinar y establecer la naturaleza y efectos de la con-
taminacion sobre el hombre y su medio ambiente. Estos criterios
sirven de fundamento a los indices de pureza del aire que son
series de niveles o concentraciones y tiempos de exposicion refe-
ridas a unos efectos especificos de grado variable que ejerce la con-
taminacion sobre el hombre, sobre los animales, sobre la vegeta-
cion y en general sobre el medio ambiente. Algunos paises como
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 poblacién mas

sensibles.

2) La concentracion de contaminantes no debe causar molestias

como malos olores o sabores.

3) No debe causar dafio a los animales, plantas ni cosechas.

4) No debe reducirse la visibilidad.

5) No debe corroer los metales ni dafiar otros materiales

6) Los tejidos no deben ensuciarse, deteriorarse o ser afectados

en sus colores

7) No debe oscurecer el paisaje.

Los criterios rusos son mas restrictivos y en lo que respecta a los
efectos sobre la salud, al contrario que los EE.UU. que se basan en
que no se produzcan efectos sobre los grupos més sensibles, en la
URSS el criterio es que no debe haber cambio ninguno en los meca
nismos de defensa o adaptacion basados en técnicas muy sensibles
fisiolbgicas, microtoxicoldgicas y bioquimicas. Es decir, la persona
no debe ser afectada en absoluto, lo cual constituye un criterio ver-

SR BN La contaminacidn atmosférica: un problema
en el que juegan factores
econdmicos, sanitarios, sociolbgicos, técnicos. . .

daderamente ideal pero excesivamente cerrado.

_ e Con arreglo a los conocimientos actuales, segin la O.M.S
Unicamente queremos recordar que la contaminacion del medio

va unida a la actividad del hombre. Donde éste habita contamina
La diferencia entre lo que sucedia hace muchos afios y hoy dia, es
unicamente de caracter cuantitativo y aditivo. En las zonas indusiria-
les, el fenémeno que hoy comentamos es bien conocido desde la
época de la revolucién fabril. En la monografia de la O.M.S. “Con-
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(1963), los indices de la pureza del aire pueden presentarse en
cuatro categorias de concentraciones, tiempos de exposicion y efec-
tos correspondientes. Las cuatro categorias quedan definidas te-
niendo en cuenta las respuestas variables de diferentes grupos
humanos, por unos valores limites que pueden variar paga un con-
taminante determinado segun el efecto perseguido o los criterios
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Bases epidemioldgicas y experimentales
de los efectos de la contaminacidn
atmosférica

;Cémo podemos poner en evidencia la relacion causal entre
contaminantes y efectos sobre la salud? Los estudios epidemiold-
gicos pueden estar destinados-a-poner de-manifiesto los efectos a
largo plazo, consecutivos a vivir durante mufios afios en una zona
contaminada; los efectos a plazo medio que se presentan en las
semanas o meses de exposicién a una contaminacion determinada
o los efectos inmediatos que siguen a un aumento de la contamina-
cién. Los métodos epidemioldgicos tropiezan con mdltiples dificul-
tades y se referian sobre todo a los efectos a largo plazo, ya que se
trabajaba con promedios mensuales. Esto exigia el tener una po-
blacion testigo. Hoy dia, las técnicas de analisis diario de conta-
minantes mucho méas finas, permiten prescindir de la misma y de-
terminar las consecuencias de contaminaciones de grado variable
sobre la poblacion. Los efectos sobre la mortalidad, bien precisos,
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solo se pueden evaluar en las grandes ciudades. La morbilidad ge-
neral y especifica seria un buen reactivo si existiesen las estadisti-
cas basadas en las declaraciones de enfermedad. Esto sabemos
que s6lo es posible para un pequefio grupo de enfermedades. No
creemos sea momento de exponer aqui las técnicas epidemiologi-
cas para llevar a efecto la recogida de estos datos, sino de exponer
a continuacién, de una manera general, cuales son los resultados
de estos estudios que nos daran la posibilidad de relacionar causa-
efecto.

Bronquitis

En principio estos estudios se han realizado sobre la mortalidad
por bronquitis. Como todos sabemos, el concepto de esta enfer-
medad varia algo .de unos paises a otros, pero para el estudio de los
efectos de la contaminacion, segin el cuestionario del British
Council, el diagnoéstico debe basarse en tos y esputo, al menos
durante tres meses al afio. Las primeras observaciones de Pember-

ton, en 1953, sefialan las diferencias de mortalidad por bronquitis
entre zonas industriales (7,9), zonas semiindustriales (5,4) y no
industriales (5,6). El anélisis detallado de las cifras da paso a intere-
santes consideraciones sobre la influencia de otros factores, como
las condiciones sociales, densidad de poblacién, alimentacion, re-
lacionadas con la ciudad y que nosotros no podemos analizar en
este momento. El mismo Pemberton demuestra una correlacion
entre la mortalidad por bronquitis en las personas de mas de cua-
renta y cinco afios y la contaminaciéon en cada zona investigada.
Los interesantisimos estudios del profesor Reid, sobre la mortalidad
por enfermedades respiratorias del personal civil residente en dife-
rentes regiones en relacion con la niebla, la densidad de poblacién o
la densidad de habitacion, han podido demostrar que la bronguitis
y la neumonia estan maés ligadas a la contaminacion, mientras que
otras enfermedades respiratorias se relacionan més con la densidad
de poblacién o habitaciéon. Stock, estudiando en localidades la
correlacion entre el polvo y las tasas estandarizadas de mortalidad
por bronquitis, también encuentra una relaciorrimportante.
Podriamos citar otros muchos estudios, de Molitor, Pastega, Pe-
trilli, etc., algunos inclusive contradictorios, pero en general se
deduce la relacion evidente de la influencia sobre la mortalidad en
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los sujetos que previamente padecen una enfermedad cardio-respi-
ratoria igual que sucedia con los episodios esporadicos de grandes
concentraciones

Por no alargar la exposicion de numerosos datos, diremos Gnica-
mente que una de las razones demastrables del efecto real dela
contaminacion atmosférica se debe a Lawther, que ha seguido 180
pacientes con bronquitis cronica diariamente, y ha demostrado
una correlacién estrecha entre la contaminacion vy el estado de los
pacientes. Los estudios sobre bronquitis han demostrado un “fac-
tor urbano” en su etiologia. No obstante esta posicidn se complica
a causa de la asociacién establecida entre esta enfermedad y el con-
sumo de cigarrillos. Por otra parte los estudios de laboratorio, cli-
nicos y epidemiologicos, no han demostrado hasta ahora que un
solo contaminante sea la causa de la enfermedad. Cada dia se da
mayor importancia a las sustancias irritantes que podrian actuar de
mediadores.

Céancer

Siempre es interesante y discutida la posibilidad de atribuir el
cancer a la contaminacion atmosférica. No conociéndose la etiolo-
gia verdadera del mismo mal, podemos afirmar que existe una ver-
dadera relacién entre la contaminacién del aire y el cancer de pul-
mén, constituyendo uno de los aspectos del problema mejor conocidos
en razon al interés de contradecir la hipétesis de la relacion positiva
entre consumo de tabaco y mortalidad por cancer bronquial. Stock,
a quien se deben estudios muy importantes sobre estas cuestiones,
ha demostrado con cierta regularidad la coincidencia entre las cifras
de mortalidad y urbanizacion, y después entre indice de polucién
atmosférica y mortalidad por cancer de pulmoén, empleando indices
de mortalidad estandarizados para varias poblaciones. Esta correla-
cién es positiva aun teniendo en cuenta la densidad de poblacion
Otros autores, Burn y Pemberton en 1963 y Gorham en 1959, han
confirmado los estudios anteriores.

Queremos resaltar otro trabajo de Stock y Campbell (1955), por-
que es uno de los fundamentales basamentos en los que se apoya
la posible demostracion de una relacion entre contaminacién y can-
cer de pulmén. Precisamente, queriendo diferenciar el factor urba-
no o rural, han evaluado los indices de mortalidad por céncer de
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pulmén entre los habitantes de una zona rural, en el Norte de Gales,
y una ciudad importante como Liverpool, distribuidos segun los ha
bitos de fumar. Demostraron una elevacion constante de cifras de
cancerosos desde los fumadores "normales” a los grandes fumado-
res, pero ademas una diferencia sensible y constante entre los ha-
bitantes de la ciudad y los de la zona rural, desfavorablemente para
aquéllos.

Calculando:la cantidad de 3-4 benzo-pireno, probablemente ab-
sorbido por la contaminacién del aire y el tabaco, han obtenido una
tal concordancia de cifras entre este hidrocarburo policiclico y la
mortalidad por cancer, que I« 5 lleva a considerar que el benzo-pire-
no es la causa esencial de la enfermedad. Naturalmente que otros
trabajos epidemiologicos no son tan concluyentes, pero en casi to-
dos se puede demostrar una correlacion parcial. Agnesse considera
que el riesgo imputable al tabaco es del 75 % vy a la contamina-
cion el 25 %. No obstante, hemos de destacar gue los recientes
estudios realizados en Dinamarca ponen de manifiesto que atn no
estd demostrado que las pequefas cantidades de 3-4 benzo-pireno
en la atmosfera tengan influencia decisiva en la produccidn de can-
cer de pulmén. Nosotros pensamos como Doll que la contamina-
cidon atmosférica en este sentido puede ser un factor coadyuvante o
promotor en el desarrollo del cancer.

Monodxido de carbono

Segan 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 que
el instrumento se sitle en el centro o en el borde de la calzada,
cerca de un punto donde los automoviles se detengan y arranquen
con frecuencia, etc.; b) la altura del instrumento sobre el suelo (los
gases de escape se suelen emitir a menos de un metro del suelo);
cl la velocidad del viento (la distribucién se afecta notablemente por
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 vehiculos pasan por el instrumento de medida: los vehiculos
que se desplazan rapidamente establecen corrientes de aire que
aumentan la tasa de dispersion del monéxido de carbono, mientras
que los vehiculos estacionarios no solo no provocan esas corrientes



sino que son mayores las cantidades de mondxido de carbono pro-
ducidas, a causa de las mezclas mas ricas usadas en esas condicio-
nes y en razéon de que los carburadores estan a menudo mal ajus-
tados.

En Paris, la zona de la ciudad ha sido dividida en 317 cuadrados,
en cada uno de los cuales se ha situado un lugar de muestreo en
un punto de méximo riesgo para los peatones y otras personas par-
ticularmente expuestas a la accion de los gases de escape, tales
como la policia y las personas que viven en los pisos bajos de las
casas lindantes con la calzada en cuestion. En cada lugar se to-
man cada mes cuatro muestras instantaneas, lo que da un total de
algo méas de 15.000 muestras al afio. Sobre la base de los resulta-
dos obtenidos, pueden levantarse mapas que muestran la distribu-
cion del monéxido de carbono sobre la zona de la ciudad.

Ademés de la vigilancia de las concentraciones de monoxido de
carbono mencionada anteriormente, se han llevado a cabo en Pa-
ris pruebas sobre el contenido de carboxihemoglobina en la sangre
de 331 agentes del tréfico, cada uno de los cuales permanecia en
servicio durante 5 horas en el centro de un cruce donde era muy
elevada la contaminacion. En los no fumadores se observé que el
contenido era alrededor de la mitad del correspondiente al equili-
brio entre la sangre y el monoxido de carbono del aire. Por medio
de un método establecido por el Servicio de Investigacion de la
Contaminacién del Aire del Consejo de Investigaciones Médicas de
la Gran Bretafia, gque sdlo requiere una muestra de sangre de 0,1 ml.
se han llevado a cabo también pruebas sobre los policias londinen-
ses destinados a la regulacion del tréafico, los aduaneros y otras
personas que trabajan en transportes de automoéviles, todos ellos
expuestos a elevadas concentraciones de monoxido de carbono.
Para los no fumadores las pruebas mostraron valores de carboxi-
hemoglobina generalmente inferiores al 2% de saturacion, mien-
tras que para los fumadores, las cifras se situaron principalmente
en el orden del 4-6 % .

La afinidad del CO es 210 veces mayor que para el SO,. Las can-
tidades que se fijan dependen de la presion parcial del gas en el
aire inhalado y de la ventilacion pulmonar. Cuando se prolonga la
exposicion se llega a un equilibrio donde para una concentracion en
el aire se encuentra un porcentaje de hemoglobina. La Cinética
permite calcular la tasa de hemoglobina si se conoce la concentra-
cion inicial, contenido en CO en el aire, ventilacion pulmonar y
tiempo de exposicion.

Existe, pues, un margen entre el contenido de carboxihemoglo-
bina observado en la sangre de las personas expuestas a los gases
de escape de los vehiculos y el 66 % de saturacidén que puede con-
ducir a la muerte. Esta Gltima cifra corresponderia de hecho a una
concentracion atmosférica de 1500-2000 p.p.m. mientras que las
concentraciones de la calle rara vez exceden de 30 p.p.m. si bien
pueden producirse maximos de 360 p.p.m. El problema radica, por
consiguiente, en conocer si esas peguefias concentraciones de
mondxido de carbono pueden tener algunos efectos fisiologicos
apreciables. Se han descrito muchos de estos efectos, entre los
que figuran perturbaciones de la agudeza visual, disminuciones del
campo retiniano de visién y de la sensibilidad retiniana para el rojoy
el verde, cambios de actividad refleja, olvido de la conducta apren-
dida v disminucién de la capacidad de hacer mediciones precisas.
Gran parte de los primeros trabajos en este campo se consideran
ahora insatisfactorios, ya que fueron llevados a cabo en condicio-
nes insuficientemente rigurosas. En el Servicio de Investigacion de
Contaminacién del Aire del Consejo de Investigaciones Médicas se
estan realizando una serie de experimentos cuidadosamente com-

probados. Los resultados preliminares no arrojan ninguna disminu-
cién de la capacidad para distinguir sonidos confusos o luces
fluctuantes para un contenido sanguineo de carboxihemoglobina
del 10 % de saturacion.

Aparte 'de la sangre, podrian afectarse también por el mondxido
de carbono otros tejidos corporales. Asi, la inhalacién de una bo-
canada de humo de cigarrillo da lugar a que el epitelio bronquial se
ponga en contacto con una concentracion de alrededor del 2 % de
monodxido de carbono, lo que seria mortal se inhalara continuamente
de la atmosfera durante un corto periodo. Por consiguiente, ademas
del estudio de los efectos fisiol6gicos de bajas concentraciones de
monédxido de carbono en la sangre, deberan investigarse los efectos
sobre otros tejidos. ‘

Influencia sobre la salud de otros gases
desprendidos por los vehiculos de motor

La toxicidad de los gases de escape de los vehiculos ha sido es-
tudiada en el laboratorio por Murphy. Se conoce y se investiga so-
bre las transformaciones quimicas de los contaminantes que se
producen en la atmosfera favorecidos por la irradiacion solar. Esta
influencia puede ser tal, que una emisién de gases, en teoria no
toxica, puede convertirse en un peligro por la conversion, dentro de
la atmosfera, en otros productos més irritantes, tal como sucede
con las nitrolefinas o los compuestos de peroxiacilo. Este autor ha
sometido a ratas, durante un periodo de seis horas, a diferentes
atmosferas contaminadas por los gases de escape de los vehiculos y
ha hecho una diferencia entre aquellas atmdsferas contaminadas a
las que ha sometido a una irradiacion de 3.000 a 4.500 amstrongs
como la solar, y las que no lo han sido, y ha encontrado que las que
han sido irradiadas tienen efecto mayor en cuanto a la resistencia
en la espiracion, un enlentecimiento del ritmo inspiratorio y un
aumento del volumen respiratorio.

Lo maés interesante es que si se ha provocado previamente en un
grupo de animales un edema pulmonar con la naftilurea, la morta-
lidad en ellos es mas elevada en el grupo control con una probabili-
dad menor de 0,02. Esto confirmaria en el laboratorio la posibilidad
de un desastre potencial entre las personas que previamente sufren
trastornos respiratorios, hechos comprobados en los grandes epi-
sodios antes descritos. En general, todos los productos irritantes
por inhalacion producen sintomas del mismo tipo. La sugestion de
que la acroleina es uno de los factores que contribuyen a la irrita-
cién de las mucosas durante los periodos de alta contaminacién, ha
sido comprobada en el laboratorio también por la Escuela Murphy,

- igual que para determinados tipos de nitrolefinas, como el 2-nitro

2-buteno, el 3-nitro 3-hexeno y el 4-nitro 4-noneno.

La efectividad de la funcién pulmonar esta disminuida proporcio-
nalmente a la longitud de la cadena de la olefina y el efecto de
ella puede ser prevenido por la inyeccion previa de atropina, lo que
sugiere un mecanismo neutro reflejo para la respuesta del pulmoén
a los gases irritantes. :

La accion especifica de atmosferas oxidantes que dan lugar al
“smog” fotoquimico se ha demostrado sobre animales y personas
voluntarias, y aungue no es éste el momento de profundizar aqui,
en la composicion de las mismas, diremos que se conocen ya
muchas realidades de la accién del ozono y de los peroxiacetilnitra-
tos. Por ejemplo, se sabe que personas sanas, respirando una
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atmosfera que contenga 0,30 p.p.m. de los Ultimos

wsumo de oxigeno con respecto al grupo testigo y causa irrita-
cion ocular. Los dxidos de nitrégeno experimentalmente producen
edema pulmonar, posiblemente por bajada del tono del sistema
nervioso simpatico. En general, la compleja contaminacion oxic
te que se produce por reaccion fotoquimica, no soélo causa irrita-
cidbn ocular, sino que también existe una relacion entre las concen-
traciones de oxidantes y la frecuencia de ataques de asma
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taminacion del aire no son las Unicas: es preciso tener en cuenta
las cantidades ingeridas con los alimentos o procedentes de otras
fuentes.

Dioxido de azufre

Aunque la ‘mayor parte del S0, en las ciudades proviene de cale-
facciones y hogares domésticos, hacemos mencion especial en esta
exposicion de conjunto por razén de ser quizés el (inico contaminan-
te del que se tienen datos de la relacion dosis-efecto. El Servicio de
Sanidad de EE.UU. ha publicado un libro sobre criterios de calidad
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, 7715 ug/m?® de SO, con 750 ug/m?® de
humo aumenta la media diaria de muertes; de 300-500 ug/m? de
S0, con bajas concentraciones de particulas en suspension aumen-
tan el numero de admisiones en el hospital y el absentismo del tra-
bajo; a concentraciones de 600 ug/m?* de SO, con 300 ug/m? de
humo, los pacientes con brongquitis crénica tienen una acentuacion
de los sintomas. )

Hemos transcrito aqui algunas cifras de SO, acompaiiadas de las
correspondientes de humo, porque es bien conocida la posible po-
tenciacién y el sinergismo de accién cuando se juntan dos sustan-
cias (contaminantes) aunque una de ellas no fuese activa.

El humo, en el mejor de los casos, actuaria como coadyuvante
de la accién del SO,.

Standards

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, son “los indices que
han sido adoptados por un pais y establecidos con caréacter obliga-
torio”. Las normas estaran pues referidas a las disposiciones legales
con las concentraciones maximas admisibles que rigen en una na-
cién o lugar determinado. Las normas serdn siempre fundadas en
los criterios y en consideraciones geograficas, econdmicas, meteo-
roldgicas, etc. Los criterios son descriptivos, mientras que las
normas son prescriptivas y constituyen el lenguaje de accion dando
los limites de “inmision” que no deben sobrepasarse. Como las
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normas estan basadas en los criterios, dependerén las diversas le-
gislaciones de los fines que con ellas se propongan. Por ejemplo,
en la aplicacién rusa muy restrictiva, las concentraciones méaximas
permitidas momentdneamente tienen un valor mas bajo que el
umbral del olor o el de reacciones subsensoriales capaces de cau-
sar cambios en la actividad funcional del cortex cerebral. Para las
concentraciones medias diarias permisibles, han estudiado experi-
mentalmente efectos a largo plazo y han puesto unos niveles en los
que no debe haber cambios en el dptimo fisioldgico o en la movili-
zacion de mecanismos defensivos, lo cual quiere decir que no debe
haber influencia alguna sobre el organismo. Esto corresponde a un
concepto en acuerdo con la definicion de salud de la O.M.S. en el
sentido de que aquélla no es solo la ausencia de enfermedades, sino
un estado de bienestar fisico, mental y social.

Los mismos rusos reconocen que es dificil asegurar estas con-
centraciones tan bajas y entonces se permiten concentraciones li-
geramente superiores durante un corto periodo de tiempo. Se esta-
blece de hecho la distincidon entre "normas higiénicas”™ que se basan
en criterios puramente cientificos, médicos o fisiolégicos y “normas
sanitarias”™ que tienen en cuenta las dificultades practicas de con-
seguir la norma higiénica en una zona determinada. Un modo de
actuar en este sentido completamente opuesto, es por ejemplo el de
Inglaterra, que se acoge a un sentido pragmatico y legisla no sobre
valores méaximos permisibles de inmisién, sino sobre los de emi-
sion obligando a las industrias a utilizar el procedimiento técnico
mas (til en ese momento para reducir los valores de emision.

La imposicién de unas normas deben basarse en el conocimien-
to de un gran nimero de observaciones y ademas desde el angulo
sanitario hay que hacerse segin Joosting varias preguntas antes
de dar el paso definitivo. La primera es de caréacter cualitativo: ; Qué

efecto queremos prevenir? Por ejemplo, ¢la influencia sobre la mor-

talidad o una pequefia deterioracién de la funcién respiratoria?
Después vendria el aspecto cuantitativo. Hace falta precisar el gra-
do del efecto que se quiere prevenir. Finalmente la decision debe
tomarse sobre el aspecto de tolerancia. ;Es aceptable que el 10 %
de una poblacion presente una funcion respiratoria correspondiente
al 80% del valor medio de la poblacién? Hay que conocer los efec-
tos del contaminante en una exposicidon corta pero con concentra-
cion elevada que jaméas debe sobrepasarse y aln dar un margen
de seguridad por encima de él. Para tenerlos con una base cientifi-
ca, hacen falta mas estudios y el esfuerzo de todos los que se
ocupan de la contaminacion atmosférica.





