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RESUMEN

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM), requiere para safisfacer
las necesidades de su poblacion, de procesocs de consumo energético y fuentes de
emisién de contaminantes, responsables de la alta contaminacion atmosférica. La
distribucién de los contaminantes en la ZMCM no es igual, debido a la ubicacion de
las principales fuentes de emision, a las condiciones climaticas y a la accion de los
vientos que acarrean los contaminantes desde el norte hacia el sur en donde se
acumulan por varias horas.

Como la nariz es la primera region de las vias aéreas superiores en contacto con
el aire inspirado, se decidid la realizacion de este estudio, para valorar si la
contaminacion del aire, afecta a la mucasa respiratoria de los residentes del area
metropolitana en forma diferente, de acuerdo con la zona en la cual habitan,
dividiendo para tal fin a la ZMCM para su estudio en dos zonas ia norte y la sur.

Del analisis realizado de los contaminantes medidos por la RAMA se obtuvo, que
el principal problema de la contaminacion atmosférica en la ZMCM se debe a las
concentraciones de ozono, que rebasan la norma mexicana de la calidad del aire
(0.11 ppm) la mayor parte del afio. En algunas ocasiones, los niveles de PM10 y NO,
llegan a rebasar la norma y actian en forma sinergica con el ozono. En la zona norte,
se presentaron durante los cinco dias anteriores a la toma de las muestras, altas
concentraciones de ozono, provocando que los residentes de esta zona estuvieran
expuestos a concentraciones agudas del contaminante, mientras que los residentes
de la zona sur presentaron una exposicion cronica.

Se tomaron muestras de la mucosa nasal a través de un cepillado, en voluntarios
residentes en la ZMCM, y con ellas se realizaron los frotis que se observaron al
microscopio de luz, para detectar los posibles cambios citologicos. También se les

aplicd a los sujetos de estudio un cuestionario de sintomatologia respiratona. Se



esperaba encontrar en la zona sur un porcentaje mas alto en la sintomatologia y
mayor dafio en la citologia, pero los resultados mostraron que de los cinco sintomas
cuestionados tres de ellos se presentaron en la zona norte y dos en la zona sur
correspondiendo uno de ellos al sintoma de epistaxis que es uno de los mas severos
Tambien se observaron aiteraciones celulares como: hiperplasia de células basaies ¥
mucoproductoras, metaplasia y atipia, que se presentarcn con mas frecuencia en la
Zona sur, donde existe una exposicién cronica a ozono, mientras que los leucocitos
polimorfonucleares y linfocitos se presentaron con mayor porcentaje en la zona norte,
en donde se presentd una exposicién aguda al mismo contaminante.

No se chservd que existiera una correlacién entre la sintomatologia y la citoiogia,
y s6lo esta Ultima presentd una correlacion con la zona de residencia, al encontrarse
mas porcentaje de alteraciones celulares en la zona sur.

Debido a las caracteristicas geograficas del Valle de México y a las condiciones
climaticas variables durante el dia y segin la temporada de que se trate, se puede
concluir, que los residentes tanto de la zona norte como de la zona sur se estan
viendo afectados por la alta contaminacién atmosférica principalmente por el ozano,
siendo de gran importancia que se tomen ofras medidas para reducir sus
concentraciones y se realicen otros estudios sobre este y otros contaminantes
ambientales, que ademas de causar alteraciones en la mucosa respiratoria Y &n su

funcion protectora afectan al pulmén y ponen en riesgo la salud humana.



. INTRODUCCION.

1.1 CONTAMINACION ATMOSFERICA.

La atmosfera se contamina cuando se ve alterada por la adicion de particulas,
gases o formas de energia que al incorporarse o actuar en la atmosfera, alteran o
pueden modificar su composicidon y provocan dafio con su impacte en las
condiciones atmosféricas, el clima, la fauna, la flora, en la salud humana y causan
deterioro en las construcciones. El concepto de contaminacion trae consigo el
sentido de degradacion, de pérdida de calidad y efectos ambientales nocivos en el
aire, el agua o la tierra (Godish, 1991}).

La concentracion de personas en las zonas urbanas se ha incrementado en las
ultimas décadas y ha traido como consecuencia el aumento de la contaminacion del
aire, debido a la cantidad de energia necesaria para satisfacer las necesidades de Ia
pobiacion y sus actividades, las cuales, requieren de un nidmero considerable de
procesos de consumo energético y fuentes de emision de contaminantes incluyendo
entre otros: a los sistemas y medios de transporte, actividades industrales,
comerciales y de servicios que arrojan a la atmosfera miles de toneladas de
desechos solidos y gaseosos (Heres et al, 1995); Andrade y Sanchez, 1997).

-



. 2 CONTAMINACION ATMOSFERICA DE LA ZONA METROPOLITANA DE
LA CIUDAD DE MEXICO.

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México (ZMCM), es el espacio
comprendido por e} Distrito Federal y 18 municipios conurbados para constituirse en
una megalépolis. Ubicada en la antigua capital del imperio azteca, tiene mas de 650
afios de ser el centro cultural, politico y econémico del pais y es actuaimente la
ciudad mas poblada del mundo (Gutiérrez et al, 1997, Ezcurra, 1990).

La contaminacion del aire en la ZMCM es consecuencia de las maltiples
alteraciones ecologicas sufridas en el acelerado proceso de urbanizacidn e
industrializacion. Este problema se debe al estilo de desarrollo, que entre otros
fenémenos, propicia un aumento en los procesos de consumo de energéticos y
fuentes de emisidn de contaminantes, que incluyen a diferentes sistemas y medios
de transporte, actividades industriales, giros mercantiies o de servicios y areas
degradadas que aportan polvos y particulas en suspension. Su situacion geografica y
las emisiones de contaminantes atmosféricos, conforman los elementos de un gran
contenedor natural, en el que ocurren complejas reacciones fotoquimicas y aumenta
el potencial de una severa acumulacién de contaminantes atmosféricos (Bravo, 1991,
Gutierrez, 1986).

1.2.1 DETERMINANTES DE LA CONTAMINACION EN LA ZMCM.

Dentro de los factores determinantes del problema de Ja contaminacion de la
ZMCM se encuentran sus caracteristicas geograficas, especiaimente fas orograficas
y las climaticas que propician la dispersién, la acumulacién o la transformacién de los
contaminantes que se encuentran en el aire. Su parte mas baja, una planicie

lacustre, tiene una elevacién de 2240 metros sobre el nivel del mar (msnm), la cual



corresponde al valle de México y se localiza en [a parte suroeste de la cuenca a 10°
35' de fatitud norte y 99° 40’ de longitud ceste. Se encuentra rodeada por una
sucesién de sierras volcdnicas y cerros de poca elevacion (Bravo et al, 1991;
Gutiérrez et al, 1997; Lacy et al, 1893).

La ZMCM presenta un clima templado con temperaturas medias que oscilan entre
los 10° y los 23° C, la extension de la mancha urbana y el consumo de energéticos
que se realiza en su interior, han modificado sensiblemente el microclima.
Actualmente las islas de calor de la ciudad marcan diferencias de hasta 12° C entre
la ciudad y las areas suburbanas y rurales de la periferia con lo que se provocan
movimientos ascendentes del aire contaminado, mismoe que se dispersa o desciende
en ofro punto de la ciudad. Las precipitaciones estan concentradas en el verano,
existiendo un pronunciado gradiente de precipitaciones dentro de la cuenca, desde
areas de gran cantidad de liuvias hacia el suroeste con aproximadamente 1 500 mm
anuales, hasta areas de clima semiarido hacia el noreste con cerca de 600 mm por
afno. Durante el dia y casi todo el afio los vientos dominantes provienen del noreste
con velotidades medias superficiales de 2 mfs, por lo gque los contaminantes son
acarreados desde la zona norte en donde se encuentra el mayor nimero de
industrias, hacia la zona sur del valle en donde se acumulan por varias horas. En los
primeros meses del afo, fuertes vienios vespertinos provenientes del noreste,
acarrean particulas de las areas desprovistas de vegetacion provocando tolvaneras
(Bravo et al, 1991; Gutiérrez et al, 1997; Lacy et al, 1993).

Por su latitud la ZMCM presenta una alta radiacion solar, lo que propicia que su
atmosfera tenga una alta reactividad fotoquimica. Durante las primeras horas del dia
ocurren las inversiones térmicas, que provocan la acumulacién de contaminantes
emitidos durante fa noche anterior y los arrojados por las actividades matutinas de la
poblacién e industrias. Su frecuencia y duracion es mas alta en invierno, coincidiendo
con otros fenémenos metereoldgicos como los sisiernas de alla presién que limitan la
escasa dispersion de contaminantes (Ezcurra, 1991; Gutiérrez et al, 1997, Lacy et al,
1993).



Otros determinantes del problema de la contaminacién se deben a los factores
naturales que han sido modificados. La calidad del aire se ve favorecida por la
presencia de vegetacion ya que amortigua los efectos de los contaminantes y evita la
erosion eolica del suelo. La deforestacian y la ausencia de criterios ambientales en el
proceso de urbanizacion han derivado en una falta de areas verdes. En la ZMCM han
desaparecido muchos de sus bosques debido al crecimiento de la mancha urbana y
sus actividades productivas, que en otros tiempos constituian pastizales, areas
agricolas, lagos y rios. Las asociaciones vegetales alrededor de la mancha urbana
también han sido reducidas y se han deteriorado los diversos ecosistemas causando
una transformacion profunda del paisaje (Bravo et al, 1991; Ezcurra, 1990).

Las actividades o procesos para satisfacer las necesidades esenciales de la
ZMCM también son determinantes en la contaminacion. La extension del Area
Metropolitana obliga a sus habitantes a recorrer grandes distancias para poder
realizar sus actividades cotidianas. En la ZMCM cada vez son mas las industrias y el
namero de establecimientos comerciales y de servicio con procesos contaminantes
que afectan la calidad del aire (Ezcurra, 1991, Fuentes Gea, 1991; Lacy et al, 1993;
Leal et al, 1996).

1.3 FUENTES DE CONTAMINACION.

Un contaminante es toda materia o sustancia, sus combinaciones o derivados
quimicos o biolégicos, que al incorporarse ¢ adicionarse al ambiente alteran o
modifican las caracteristicas naturales. También se considera como contaminante, a
toda forma de energia, radioactividad y ruido, que altere el estado natural del
ambiente (Bravo y Sosa, 1997)

Los contaminantes en la atmosfera pueden ser Wberados por una fuente

identificable o pueden producirse en la atmosfera como resultado de reacciones
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guimicas. Se consideran como fuentes emisoras de contaminacion atmosférica
aquellas que resultan de dos tipos de procesos: los naturales y los antropogénicos.
Dentto de los primeros se encuentran los que son provocados por procesos
naturales como las erupciones volcanicas, los incendios forestales no provocados
por el hombre, erosion del suelo, polen, bacterias, particulas organicas en
descomposicién y formacion de ozono en tormentas eléctricas. Los contaminantes
pueden causar serios problemas de calidad del aire cuando son generados cerca de
lugares con asentamientos humanos, llegando a tener un impacto ecoldgico
significativo a nivel regional y ofras veces a nivel global {Bravo y Sosa, 1997,
Godish, 1991; Gutiérrez et al, 1997)}.

Las fuentes artificiales o antropogénicas son aquelias creadas por el hombre para
ia quema de combustibles, que se utilizan para la produccién de calor y generacién
de energia necesarios para la vida y las actividades de los habitantes de las
ciudades. Las emisiones de contaminantes en regiones donde viven muchas
personas, pueden representar un serio problema y causar efectos locales muy
severos por los altos niveles que logran alcanzar y por las condiciones
metereoldgicas que se presenten en el lugar. Estas fuentes antropogénicas de
contaminantes atmosféricos se subdividen en tres grupos: filas, moviles y diversas.
En el primer grupo se encuentran las fabricas, talleres en general, plantas
procesadoras de cemento, fabricas de fertilizantes, fundiciones de hierro y acero,
bafios, incineradores industriales, comerciales, domésticos y de servicio piblico,
refinerias de petrdleo, termoeléctricas e instalaciones nucleares Las fuentes moviles
corresponden a los vehiculos de combustidon interna como automoviles, aviones,
locomotoras, barcos, motocicletas, plantas de emergencia generadoras de energia
gléctrica y plantas elaboradoras de concreto. En las fuentes diversas se incluyen
gquemas a cielo abierto de basura y residuos peligrosos, el usoc de explosivos o
cualquier tipo de combustién que produzca contaminacion (Godish, 1891, Gutiérrez
et al, 1997; Turk y Wittes, 1981).

Las zonas urbanas se pueden considerar como fuentes compuestas ya que

presentan una combinacion de fuentes moviles y fijas. Hay otras fuentes que



adquieren importancia de acuerdo con la concentracion de fuentes moviles en un
lugar y se llaman fuentes indirectas como serian los centros comerciales, deportivos
y la operacion de carreteras (Bravo y Sosa, 1997; Godish, 1891).

Las fuentes maviles contribuyen con el 80% de la contaminacion, mientras que las
fuentes fijas aportan el 15% vy el restante 5% proviene de las fuentes naturales. A
pesar de que los aportes de {as industrias son menores en cuanto a volumen, la
toxicidad es equiparable e incluso puede ser mayor que ia de las fuentes méviles
{(Gutiérrez et al, 1997).

1.4 TIPOS DE CONTAMINANTES.

De acuerdo a su origen, los contaminantes emitidos directamente por una fuente
de contaminaciéon, como resultado de un proceso natural o antropogénico, se
clasifican en primarios o precursores y los que se forman por las interacciones de los
contaminantes primarios con otras compuestos o por la radiacién solar, se clasifican
en secundarios (Suarez, 1991).

Por su estado fisico los contaminantes pueden clasificarse como gases y
partticulas y por su estado quimico en organicos e inorganicos (Bravo y Sosa, 1997).

Los tipos de contaminantes ambientales de la ZMCM, las fuentes que los

producen y el ornigen de los mismos se presentan en el cuadro 1



Cuadro 1.

Principales contaminantes de la ZMCM

(Gutiérrez et al, 1997, Lacy et al, 1993;

SIMA/DDF#1, 1997).

Contaminante

Tipo de
contaminante

QOrigen

Fuentes Principales

Combustion incompleta de

Combustion de vehiculos

Monoxido de Primario hidrocarburos y sustancias automotores 98.5%,
Carbone (CO) que contienen carbono industria 1.5%.
como la gaselina y diesel.
Combustién  industrial y|Fuentes naturales 60%,
Particulas Primario doméstica del carbén,|otros fendmenos fisicos y
suspendidas en combustdlec y  diesel; | quimicos 40%.
su fraccidn procesos industriales;
respirable incendios, erosién y
(PM10). erupciones volcanicas.
Combustién a alta|Vehiculos  automotores
Didxido de Secundario  |temperatura en industrias y|de combustibles fosiles
Nitrogeno (NOy vehiculos. Tormentas | 62%, industria 38%.
eléctricas. Se forma como
producto de la oxidacién
de! mondxido de nitrégeno
(NO)
Combustion de carbdn, | Actividad industrial 97%,
Dioxido de Azufre Primario diesel, combustdleo y|vehiculos automotores a
(80 gasolina con azufre. | diesel 3%.
Fundicion de vetas
metalicas ricas en azuire,
procesos Indusiriales vy
erupciones volcanicas.
Se forma a partir de}Vehiculos  automotores
Ozono Secundaric |reacciones atmosféricas de |80%, industrias 20%.
(O hidrocarburos y oxidos de

nitrégeno bajo la influencia
de |a luz solar.




.4.1 MECANISMO DE FORMACION DE L.OS CONTAMINANTES FOTOQUIMICOS
EN LA ATMOSFERA.

Las reacciones en la atmosfera involucran compuestos de carbono, nitrégeno y
azufre como los de mayor interés. La oxidacion de hidrocarbures {HC), éxido nitroso
{NO) y bidxido de azufre (SO2) da lugar a la formacién de compuestos oxigenados
tales como los aldehidos, bidxido de nitrogeno (NO,) y acido sulfarico (H2S0.).
Estos productos se han denominado secundarios, ya que se forman en la atmésfera
a paritir de los contaminantes primarios emitidos de modo directo por las distintas
fuentes (Bravo y Sosa, 1997).

La radiacién solar influye en los procesos fotoquimicos en la atmésfera,
interaciuando con moléculas que funcionan como fotoaceptores. Los radicales fibres
son el producto de la fotodisociacion de moléculas estables y son muy reactivos
como el oxigeno atdémico (O), el hidrégeno {H}, el radical hidroxilo (OH) y el radical
hidroperoxido (HO3). Los hidrocarburos son importantes por su velocidad de reaccién
con varias especies oxidantes y por su contribucién a la generacion de productos que
forman parte de los contaminantes fotoquimicos como: el NO,, el nitrato de
peroxiacilo (PAN), el ozono (Os} y otros (Bravo y Sosa, 1997; Romieu, 1997)

El Oa2 es un contaminante secundario formado en la atmésfera, a través de una
compleja serie de reacciones quimicas de jos comaminantes primarios conocidos
como precursores, siendo entre ellos los hidrocarburos (HC) y  los dxidos de
nitrégeno NO, los mas importantes, junto con el NO, éste dltimo es un contaminante
secundano que absorbe en forma muy eficiente la energia solar ultravioleta (hv) que
lega a la superficie de la tierra, y es por accién de la misma, que la molécula se
descompone en NO, y oxigeno atomico (O), con lo cual se inica el mecanismo de
formacién de Os en el llamado ciclo fotolitico del didxido de nitrégeno (Figura 1).
Bravo et al, 1991; Bravo y Sosa, 1997).
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Figura 1 Ciclo fotolitico del diéxido de nitrégeno (Bravo y Sosa 1997).




La molécula de Q5 oxida el NO a NO» mas una molécula de oxigeno (O2) y por la
accidon de fa energia solar ultravicleta esta udltima se disocia en dos atomos de
oxigeno los cuales son altamenie reactivos. El radical OH que se forma de fa
reaccion del O con el vapor de agua, reacciona con los hidrocarburos no
saturados para producir un niimero de productos que eventualmente se oxidan si
antes no han reaccicnade con otros compuestos, sin embargo, algunos productos
reaccionan con el NQ, para preducir nitrato de peroxiacetilo (PAN). La luz solar
ultravioleta provee la energia de activacion para las reacciones del oxigeno, los
hidrocarburos no saturados y los éxidos de nitrégeno, para producir acido pernitrico,
mondxido de carbono, ozono, compuestos organicos peroxidicos y aldehidos. Los
atomos de O de la descomposicién del NOz en el ciclo fotolitico, reaccionan mas
rapido con los HC, que los atomos de oxigeno generados de la reaccion del O3 con
el NO por lo cual hay menos consume de ozono, explicandose de esta manera los
altos niveles de este contaminante que se registran en ciertos ambientes urbanos.
Como [a concentracion del contaminante oscila de acuerdo con la intensidad de la
radiacién solar, las concentraciones pico se dan hacia medio dia (Bravo et al, 1991,
Bravo y Sosa, 1997; Devlin et al, 1991; Price et al, 1897; Romieu, 1997).

1.5 LA CALIDAD DEL AIRE EN LA ZMCM.

La calidad del are en la ZMCM depende en todo momento de la emisidon de
contaminantes, de su comportamiente fisicoquimico y de las condiciones
metereolégicas prevalecientes ya que las emisiones pueden ser dispersadas,

transformadas o removidas (Gutiérrez et al, 1997).



El monitoreo del aire es el resultado de los procedimientos de muestreo y de
analisis de contaminantes atmosféricos, para determinar las concentraciones de los
mismos en una muestra de aire (Bravo y Sosa, 1997).

La Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA), cuenta con analizadores de
parametros de gases especificos como el ozono, Gxidos de nitrégeno, mondxido v
didxido de nitrdgeno, didxido de azufre, mondxido de carbono y particulas
suspendidas fraccion respirable (PM10). Esta integrada por 32 estaciones de
monitoreo atmosférico distribuidas estratégicamente en el area metropolitana, donde
se obtienen los valores maximos de los contaminantes presentes en la atmésfera y
se emiten en forma del Indice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA), que es el
valor representativo de los niveles de contaminacién atmosférica y sus efectos en la
salud. El IMECA es la medida que se usa para informar a [a poblacion acerca de los
niveles de contaminacion en el aire, su escala y los niveles de peligrosidad se
muestran en el cuadro 2 (SIMA/DDF, 1997, Ezcurra, 1991; Lacy et al, 1993).

Cuadro 2 Escalas y niveles del IMECA (SIMA/DDF, 1987)

IMECA
ESCALA 0-100 100-150 150-200 200-300
Nivel Satisfactorio | No Satisfactorio | No Satisfactorio Malo

La Red Manual de Monitoreo Atmosférico se constituye como un complemento a
ia informacién de la RAMA, ya que su principal objetivo es monitorear particulas
suspendidas en el aire y los elementos contenidos en ellas; en esta red se
determinan fos componenies metalicos que son capiurados, asi como sulfatos y

nitratos. También existe una Red Metereolégica cuyo objetivo es proporcionar



informacién que tienda a evaluar la calidad del aire en condiciones normales y
extraordinarias y se refuerza con informacién del servicio Metereoldgico Nacional,
para determinar en forma clara y confiable la intensidad del grado de contaminacién
del aire estimando su duracién, asi como la permanencia de una inversidn térmica,
para llevar a cabo acciones preventivas que protejan a la poblacién (SIMA/DDF#1,
1997; Gutiérrez et al, 1997).

Los criterios para evaluar la calidad del aire contienen informacién actualizada en
cuanto a las caracleristicas y efectos en la salud humana de cada uno de los
contaminantes atmosféricos. A partir de ellos se generan las normas mexicanas de
calidad del aire que tienen comao finalidad proteger la salud de los habitantes tanto de
la ZMCM como de otros estados de [a Republica Mexicana. Estos criterios
corresponden al IMECA 100 o sea, el nivel satisfactorio en que se presenta cada
contaminante y se muestran en el cuadro 3, (SIMA/DDF, 1997; Ezcurra, 1991).

Cuadro 3. Criterios para evaluar [a calidad del aire (SIMA/DDF, 1997)

CONTAMINANTE CRITERIO Tiempo de medicion
Monéxido de carbono (CO) 11.00 ppm 8 h

Digxido de Azufre (SOy 0.13 ppm 24 h

Didxido de Nitrogeno (NOz) 0.21 ppm 1 h

Ozono (O3) 0.11 ppm 1h
Particulas suspendidas (PST) 275.00 pg/im® 24 h
Particulas suspendidas fraccion 150.00 pg/m® 24 h
respirable (PM10)

Plomo (Pb) 15 pg/m? 3 meses

Aungue los niveles de monodxido de carbono se mantienen por debajo de la

norma y los niveles de los didxide de azufre y nitrogeno la sobrepasan en algunas



ocasiones, el principal problema de la contaminacion atmosférica en la ZMCM o
constituyen las altas concentraciones de czono que rebasan la norma la mayor parte
del afio durante varias horas y las particulas PM10 (Lacy et al, 1993; SIMA/DDF,
1997).

En la zona norte existe gran nimero de indusirias y fuentes generadoras de
particulas suspendidas y otres contaminantes precursores de ozono que son
lanzados a la atmésfera y que permanecen por varias horas en esa zona; por la
accion de los vientos, son arrastrados al resto de fa ZMCM, siendo en la zona sur
donde el ozono se acumula debido a las caracteristicas fisicas del valle. (Leal et al,
1996; Encinas, 1999).

.6 EFECTOS DE LA CONTAMINACION EN LA SALUD.

l.os contaminantes atmosféricos tienen distintos grados de toxicidad en el ser
humano, los animales y los vegetales. Aungque ninguan contaminante deja de ser
nocivo a la salud, su importancia relativa depende de las coencentraciones especificas
presentes en cada lugar (Godish, 1991; Maynard, 1993)

Los efectos nocivos de los principales contaminantes atmosféricos sobre [a salud
son:

E! bidxido de azufre, es un irritante de las vias respiratorias altas, puede causar
estrechamiento bronquial, deterioro en la capacidad pulmonar y de la funcion del
epitelio ciliado y aumentar las secreciones mucosas; cuando se combina con
particulas suspendidas puede deteriorar la funcidn pulmonar y aumentar la
frecuencia de ataques en asmaticos. En exposiciones cronicas son mas frecuentes
los sintomas respiratorios y bronquitis cronica.

El bidxido de nitrogeno, es un irritante del tracto respiratorio, en exposiciones

crénicas aumenta la susceptibilidad a las infecciones virales y agrava e incrementa la
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frecuencia de bronquitis cronica. Cuando se combina con particulas suspendidas
ocasiona trastornos en la funcién pulmonar acomparfados con tos y expectoracion.

El monéxido de carbong, interfiere con el transporte de oxigeno, llegando a

ocasionar la muerte en lugares cerrados. Provoca cansancio, reduccion de la
percepcion visual y de ta destreza manual asi como de la habilidad para aprender y
realizar actividades sensomotoras complejas.

Las pariculas suspendidas, causan trastorneos de las vias  respiratorias

particularmente bronquitis vy asma. Las PM10 se alcjan en las regiones
traqueobronquiales y alveolares y pueden provocar dafios pulmonares, cancer y la
muerte (Bardana, 1993; Fuentes Gea, 1991; Lacy ef al, 1993; Leal et al, 1996;
Wanner, 1993).

El ozong, es un gas iritante, dafa las vias respiratorias inflamandolas e
iritandolas y reduce la habilidad que tiene el aparato respiratorio para rerover
particulas extrafias, afectando asi al pulmén. En personas que sufren enfermedades
respiratorias como asma, enfisema y bronquitis cronica los dafios provocados
pueden ser mayores; también afecta a personas sanas dificulfando la respiracién
durante el trabajo y el gjercicio. La exposicidon aguda a este contaminante provoca
irritacion de los ojos y del trato respiratorio, disminucion de la funcién pulmonar y
ocaslona lesiones inflamatorias del aparato respiratorio. La exposicién cronica puede
desarrollar trastornos respiratorios y disminucion de la funcién pulmonar; se le
relaciona con el cancer de pulmén y puede causar envejecimiento prematuro de los
pulmones. Otros estudios han demostrade que provoca dafo en el DNA de las
células nasales que son las primeras que entran en contacto con ef aire inspirado
(Bardana, 1993; Calderén-Garciduerias et al, 1995; Harkema et al, 1987; Hotchkiss
et al, 1989; Lacy et al, 1993; Rusell, 1988, Sandstrém, 1995; Valverde et al, 1997).

El ozono es un potente oxidante capaz de reaccionar con una variedad de
biomoléculas en fluidos de células y tejidos que entran en contacto con €l
especialmente aquellos que cubren el tracto respiratorio; la citotoxicidad del ozono se
piensa esta dada principalmente por los radicales libres formados cuando el ozono

ataca a las biomoléculas y que pueden dafiar a las células pulmonares, macrofagos y
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células epiteliales, iniciando una cascada de reacciones que resulta en dafio
pulmonar, inflamacién y cambios en la capacidad de defensa del individuo. Como el
ozono es una molécula altamente reactiva, se cree que no participa directamente en
reacciones quimicas fuera del tracto respiratorio, aunque es posible que los radicales
libres de mas larga vida, o los productos celulares relativamente estables inducidos
por éste como las citocinas, puedan tener acceso a la circulacion y extenderse hacia
otras partes del cuerpo. (Devlin et al, 1997; Pryor, 1993; Sandstrém, 1995).

.7 EL APARATO RESPIRATORIO.

E! aparato respiratorio esta formado por los pulmones y una serie de vias aéreas
gue los comunican con el ambiente externo. A medida que estas vias aéreas se
introducen en la profundidad del pulmén, se ramifican en conductos de calibre cada
vez menor, hasta alcanzar los espacios aéreos llamados alvéolos. El aparato
respiratorio tiene tres funciones principales: la conduccion del aire, la filtracion del
aire y el intercambio gaseoso. El pasaje del aire por la laringe se emplea para
producir ei habla y el pasaje del aire sobre la mucosa olfatoria de las cavidades
nasales, transporta los estimulos para el sentido del olfato (Gartner y Hiatt, 1997;
Koss, 1992).

El aparato respiratorio se divide en una porcion conductora y una porcién
respiratona (figura 2). La porcidn conduciora se compone de las vias aéreas que
conducen dentro del pulmdn, hasta los sitios donde tiene lugar el intercambio
gaseoso. La porcidon conductora comprende: a) las vias aéreas superiores: boca,
la cavidad nasal y faringe y b) las vias aéreas inferiores: laringe, traquea vy los
bronquios principales; adentro del pulmdn se encuentran los bronquios internos que
se ramifican dando lugar a los bronquiolos. En la porcidon respiratoria se produce el

intercambio gaseosc e incluye: los bronquiclos respiratorios, los conductos



alveolares, los sacos alveolares y los alvéolos. (Geneser, 1891; Koss, 1992; Chrétien
y Nébut, 1996)

Regitn Olfatona

Cavidad Nasal

Vestibulo Fannge

Laringe

Cavigad Bucal Porcién Ceonductora

Traquea

Bronquios

Bronguicios

Bronquiolos Respiratorios
Conductos alveolares Porcion Respiratoria

Alvéclos Terminales

Figura 2. Aparato Respiratoric, porctdn conductora y respiratoria (Ross et al, 1997).



.7.1 LA CAVIDAD NASAL.

La cavidad nasal forma parte de las vias aéreas superiores de la poicion
conductora (figura 2) y es la primera porcién del aparafo respiratorio, que se
encuentra en contacto directo con el aire inspirado y por lo tanto con los
contaminantes ambientales que éste pueda contener. La cavidad nasal fiene como
funcidén principal el acondicionamiento del aire, que consiste en calentarlo,
humedecerlo y eliminar particulas que pudiera arrastrar el aire inspirado, protegiendo
de este modo el resto de las vias respiratorias y el puimén (Koren et al , 1990).

La cavidad nasal (figura, 3) se encuentra dividida por un tabique en dos
cavidades o fosas nasales, y a su vez, cada fosa nasal se divide en fres regiones: el
vestibulo, la regién respiratoria y la region offatoria {Ross et al, 1994)

E! vestibulo de la cavidad nasal se comunica hacia la parte anterior con el
ambiente externo por dos crificios nasales o narinas y hacia atras con la nasofaringe.
Esta revestido por epitelio estratificado ptano, que se contintia con la piel de la cara y
contiene las vibrisas que filtran tas particulas mas grandes antes de que el torrents
de aire pase al resto de la cavidad. Tambien posee glandulas sebaceas cuyas
secreciones contribuyen a afrapar las particulas (Lesson et al, 1990; Ross et al,
1997).

£l segmento respiratorio de ia cavidad, constituye la mayor parte del volumen de
las cavidades nasales; esta revestido por un epitelio seudoestratificado cilindrico
ciliado. El tabique nasal es liso, pero las paredes laterales presentan pliegues por fa
presencia de tres proyecciones 0seas en forma de concha denominadas: cornetes
superior, medio e inferior. Las secreciones serosas y mucosas no 56lo conservan
himeda (a superficie, sinc que también humedecen el aire inspirado, que es
calentado por la sangre de los plexos venosos, La capa de moco atrapa las
particulas extrafias y absorbe gases contaminantes, siendo esta capa desplazada
por 1a accidn de los cilios del epitelio hacia la nasofaringe, donde es espectorado o
deglutido con la saliva. Los senos paranasales son prolongaciones llenas de aire en
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el espesor de los huesos del craneo y de la cara, que se comunican con las fosas
nasales mediante orificios. Estan revestidos por un epitelio que se continda con el de
la nariz aunque es mas delgado y con menos células caliciformes vy glandulas
(Geneser, 1991, Lesson et al, 1990).

El segmento olfatorio, es fa regidn responsable del olfato. El techo de la cavidad
nasal, la cara superior del tabique y el cornete superior estan cubiertos por un
epitelio olfatorio cuyas células olfatorias son neuronas bipolares que corresponden a

receptores primarios, (Gartner y Hiatt, 1997, Ross et al, 1997).

Seno Frontal
Region Oliatona /
\ Cornete Superor
,' Cornete Medic

A
‘, Cornete Inferior

A -:

i )
d / \
- Vestibuio
‘

—
Cavidad Nasal

Cavidad Bucal

Lannge

Figura 3. Vias aéreas superiores de la parte conductora del Aparato Respiratorio (Tortora y
Anagnotakos, 1993)
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1.8 LA MUCOSA DEL SEGMENTO RESPIRATORIO.

La mucosa respiratoria cubre la region conductora de las vias aéreas con
excepcion del vestibulo de la cavidad nasal y la regidn olfatoria. Por debajo de este
epitelic se encuentra el tejido conectivo subepitelial o lamina propia, muy
vascularizada, en especial en la region del cornete y las regiones anteriores del
tabique nasal, presenta glandulas seromucosas y abundantes estructuras linfoides
que protegen a la mucosa nasal. El epitelio respiratorio estd separado de ia lamina

propia por una membrana basal {Jeffery y Reid, 1977; Gartner y Hiatt, 1897).

1.8.1. EL EPITELIO RESPIRATORIO.

La regién conductora del aparato respiratorio estd cubierta por un epitelio
cilindrico, ciltado seudoestratificado. En los conductos de mencr calibre de las vias
respiratorias bajas se vuelve progresivamente mas delgado, presentandose desde un
epitelio cilindrico simple hasta uno cuboidea simple en los bronquialos de menor
tamafio, y un epitelio escamoso simple en los conductos alveolares y los alvéolos. En
la parte anterior de las narinas hay un epitelio estratificado, escamoso y
queratinizado. En cortes histoldgicos el epitelio respiratoric puede mostrar dos o tres
capas de nicleos, pero cada célula esta anclada en la membrana basal (figura, 4A).
(Bibbo, 1991; Gartner y Hiatt, 1997: Geneser, 1991; Koss, 1992).



i.8.2 CELULAS DEL EPITEL!O RESPIRATORIO DE LA CAVIDAD NASAL.

En el epitelio respiratorio de la cavidad nasal, se han identificado tres tipos
celulares: ias células ciliadas (C), basales (B) y mucoproductoras (GC) (figura 4A).
Estas celulas no s6lo difieren entre si por su morfologia sino también, por su funcién
Y por su respuesta a las lesiones (Harkema et al, 1982; Ross et al, 1997).

Las células basales (figura 4A), corresponden entre el 12-30% de la pobiacién
epitelial. Estas células son pequerias, miden aproximadamente 10-15 pm, se ubican
sobre la membrana basal fijandose a ella y no se extienden por el grosor del epitelio.
Pueden tener una forma redonda o poligonal, con un nucleo denso y un citoplasma
escaso. Se ha sugerido recientemente que la principal funcién de estas células es la
de sujetar las células columnares a la lamina basal, aunque las células basales han
sido consideradas por mucho tiempo como células madre que proliferan para
mantener el reemplazo del epitelio (Bibbo, 1991; Danel, 1996; Gartner y Hiatt, 1997:
Harkema, et al, 1991).

El tipo celular mas numeroso del epitelio respiratorio corresponde a las células
cilindricas ciliadas (C). Representan alrededor de un 50-80% de ta poblacién de
celulas epiteliales. Corresponden a células diferenciadas, que no se dividen ni
participan en la respuesta proliferativa del epitelio; son susceptibles de lesién por
irritantes inhalados y se exfolian facilmente (figuras 4A y 4B). Se unen a la
membrana y a células basales extendiéndose por todo el espesor del epitelio.
Tienen una altura aproximada de 20 pm con una forma columnar o prismatica.
Presentan un citoplasma homogéneo y basofilico, un nacleo oval y excéntrico y ensu
parte apical tiene una placa terminal que sostiene los cilios y microvellosidades, el
extremo opuesto termina en forma de flagelo. Cada célula presenta alrededor de 200
a 300 cilios con una longitud aproximada de 6 pm. Los cilios forman una superficie
mas o menos continua sobre el epitelio de las vias aéreas. Su principal funcion es
generar ) movimiento del moco, gque mediante el movimiento ciliar es conducido
hacia la nasofaringe para su eliminacion ulterior junto con las particulas inhaladas.
(Danel, 1996; Harkema et al, 1991; Koss, 1992; Takahashi, 1982).
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Las células mucoproductoras (GC), (figura 4B) se consideran secretoras porque
su citoplasma contiene granulos secretores, también se encuentran en las glandulas
submucosas y son la fuente de moco que cubre la superficie de las vias respiraforias.
Representan entre el 5-15% de la poblacién de células epiteliales. Su forma es
variable dependiendo de la abundancia de la secrecion mucosa, generalmente tienen
una forma columnar o de copa. El citoplasma es basofilico y el nlcleo redondo
localizado basalmente. Se encuentran dispersas entre las células ciliadas y se
extienden por todo el espesor del epitelio. Estudios recientes sugieren que también
son capaces de dividirse y renovar el epitelio (Koss, 1892; Danel, 1996; Harkema et
al, 1991).

Aparte de las células constitutivas del epitelio respiratorio, existe un flujo continuo
de células inflamatorias hacia éste, que son las responsables de proteger las vias
respiratorias de los microorganismos invasores y de limpiar ias particulas inhaladas y
otras sustancias nocivas. Se presentan en el lumen de las vias aéreas de individuos
sanos, pero su nimero se incrementa en condiciones patologicas y como respuesta
a sustancias téxicas inhaladas. Entre estas células se encuentran: los linfocitos, los
neutréfilos y los eosindfilos. (Calderén-Garciduefias et al, 1995; Rennard, et al,
1991).

Los linfocitos pueden estar asociados con un proceso inflamatorio cronico, su
nticleo ocupa el 90% de la célula y el citoplasma se visualiza como un estrecho ribete
figeramente basofilico. Los neutréfilos o leucocitos polimorfonucleares presentan un
ntcleo multilobulado con lébulos conectados entre si por filamentos delgados de
cromatina, su citoplasma es ligeramente basofilico con granulos que poseen diversas
enzimas y agentes farmacologicos que los ayudan a efectuar sus funciones
Sugieren un proceso inflamatorio agudo y desempefian un papel importante en la
fagocitosis de bacterias y células muertas. Los eosindfilos son células fagociticas que
poseen un ntcleo bilobulado con Idbulos conectados entre si por una banda delgada
de cromatina. Poseen granulos con agentes proteicos y enzimas eficaces para
combatir parasitos. Se observan en enfermedades alérgicas y parasitarias (Bibbo,
1991; Gartner y Hiatt, 1997; Robbins, 1983; Stevens, 1993).
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Figura 4. Microfotografia de células de epitelio respitario humano  4A) Gran ampiiacion del
epitelio respiratorio consistente en células basates (B), células ciliadas (C) y células
mucoproductoras {(GC)  4B) Acercamiento de céiulas mucoproductoras {GC)

y cilladas (C) del epitelio respiratorio (Takahashi, 1982).
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Figura 5 Hiperplasia de células basales (HP) y presencia de metaplasia (M)
en epitelo respiratorio humano (Kess, 1992)
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Ao de los nlcleos o atma ({flechas) {Takahashi, 1982)

de vanaciones en el tama

Figura 6 Microfotografia que muestra la hiperplasia de células mucoproducteras (flechas) en
epitelio respiratorio humano (Takahashi, 1982)
Figura 7 Microfotografia en la que se observa proliferacio

25



1.1.8.3 LESION Y ADAPTACION CELULAR.

Aunque las células se adaptan a cambios en su ambiente, la célula normal esta
realmente confinada a un estrecho rango de funciones por su esfructura y su
programacién genética de diferenciacién y especializacion. Las ceélulas al igual que
los individuos, pueden evitar la lesion mediante la adaptacién a una alteracién de su
entorno. La adaptacién celular es un estado intermedio entre la ¢élula normal y ia
célula lesionada e involucra cambios funcionales y estructurales. La célula se
encuentra capacitada para hacer frente a exigencias fisiologicas, estimulos o
agresiones externas que la pueden lievar a ciertas adaptaciones celuiares, de las
gue resulta un nuevo equilibrio aunque alterado. La lesion celular puede ser
reversible, pero si persiste el estimulo sufre una lesion irreversible y la muerte
celular. Las células alteradas se pueden caracterizar por un aumento en el tamaiio
del nacleo o atipia; entre los aspectos mejor estudiados de la adaptacidn celular se
encuentra la presencia de metaplasia escamosa, hiperplasia e hipertrofia celular
{Bibbo, 1990; Robbins, 1993).

La mucosa respiratoria es el blanco de agentes toxicos ambientales y
microorganismos, por encontrarse en contacto directo con el aire inspirado. Algunas
iritaciones del epitelio respiratorio pueden ocurrir en respuesta a la amplia variedad
de agresiones causadas. Los cambios morfoldgicos inducidos por dafio pueden ser
de tres tipos: destructivos, proliferativos y metaplasicos, siendo estos, parte
integrante de procesos inflamatorios o de infeccion. Los procesos destructivos
corresponden a un estado agudo de inflamacién y consisten en una descamacion
total o parcial que expene la superficie de la membrana basal, esto puede
observarse después de la inhalacién de toxicos y por la accion de algunos virus y
bacterias {Chrétien y Nébut, 1996).

Dentro de los procesos proliferativos y metaplasicos se encuentran la hiperplasia
{HP) vy la metaplasia escamosa {M). La metaplasia escamosa es una alteracion en
donde existe un reemplazo del epitelio seudoestratificado, cilindrico, ciliado por un

epitelio plano que asemeja un epitelic escamoso estratificado (figura §). Representa
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un intento por reparar la superficie epitelial que ha sido dafiada por agentes tdxicos,
este intento implica un dafie adicional al pulmén ya que el epitelio respiratorio no
cumple con su funcidén protectora original; también es tipica de inflamaciones
cronicas. Es precedida por una proliferacion o hiperplasia de las células basales
(figura 5) que forman un epitelioc de estratos miltiples que se interpone entre las
células epiteliales columnares y la membrana basal. Los agentes tdxicos tambien
pueden provocar hiperplasia considerable de las células mucoproductoras (HPM)
{figura 8) que reemplazan a las células ciliadas del epitelio (Bibbo, 1991; Calderdn-
Garciduenas et al, 1995; Chrétien y Nébut, 1996; Koss, 1992; Takahashi, 1982).

Las células epiteliales respiratorias pueden presentar atipia que indica en el
diagndstico descriptivo, aberraciones minimas a despreciables a partir de lo normal.
Las formas mas frecuentes de diagnéstico de la atipia son el tamafio nuclear (figura
7) y formas aberrantes en la configuracidon normal de [as células. Los procesos
causales mas frecuentes de la atipia son la inflamacion, las reacciones regenerativas

y las neoplasias (Bibbeo, 1991; Calderén-Garciduenas et af, 1895).

1.1.8.4 REPARACION DE LA MUCOSA RESPIRATORIA.

La mucosa de la cavidad nasal y del resto del tracto respiratorio esta siendo
constantemente destruida y renovada. Se ha podido observar en modelos animales
la respuesta al dafio y los cambios reversibles que permiten al epitelio regenerarse vy
restaurar su estructura seudoestratificada. Después de una lesion, existe la
migracion de células adyacentes hacia el area lesionada y desprovista de células,
seguida de una mitosis intensiva de células basales, que lleva a la formacion de una
metaplasia escamosa; también existen procesos proliferativos que originan
hiperplasia de células mucoproductoras y basales, que posteriormente sufren
diferenciacién celular, para convertirse en ¢élulas ciliadas. Se ha observado que la



renovacién del epitelioc de [a mucosa nasal en humanos tarda entre 7 y 9 dias,
iniciandose la regeneracioén de [a mucosa dentro de las dos primeras horas después
de lalesién (Bang, F. y Bang, B., 1977; Puchelle, E.y Zahm, J., 1996)

1.1.9 JUSTIFICACION DEL TRABAJO.

La contaminacién ambiental en la ZMCM se incrementa cada vez méas, como
respuesta a las necesidades de consumo de energia que requiere la poblacion. Los
contaminantes y los precursores generados principalmente en la zona norte, son
arrastrades por la accion de los vientos hacia la zona sur, en donde se acumuian
debido a [a orografia del Valle de México, por lo que no existe una distribucion
homogénea de los contaminantes sobre la Zona Metropolitana. Esto lleva a pensar,
que asi como los contaminantes se distribuyen en forma diferente sobre la ZMCM, de
igual manera los residentes de las zonas norte y sur, se pueden ver afectados en
forma distinta de acuerdo a la contaminacion a la que estan expuestos.

El problema de la contaminacion ambiental es grave y afecta la salud de sus
residentes, provocando enfermedades de las vias respiratorias y exacerbando las ya
existentes. Por tal razén, se consideré pertinente [a realizacion del presente trabajo,
con el que se intenta verificar, mediante una observacion de las células del epitelio
respiratorio y dei analisis de la sintomatologia respiratoria, si existen aiteraciones,
cambios citolégicos y sintomas que se correlacionen con la contaminacidn presente
en las zonas norte o sur de la ZMCM. El término correlacion debera entenderse,
como la relacion que pueda existir, entre la presencia del dafio citologico y los
sintomas con la zona afectada por la concentracion de los contaminantes y no, como

la prueba estadistica que lleva el mismo nombre.



il. HIPOTESIS.

De los contaminantes presentes en la atmosfera de la ZMCM, el ozono es el que
rebasa diariamente y por varias horas la Norma Mexicana de Calidad del Aire. Es un
gas irritante de la mucosa nasal, que provoca sintomatologia y lesion epitelial. Si la
distribucién y acumulacion del ozono, es diferente en la ZMCM, debido a la direccién
de los vientos y a las condiciones orograficas que provocan concentraciones mas
elevadas de dicho contaminante en la zona sur, entonces se espera encontrar
diferencias en la citologia nasal y en la sintomatologia respiratoria de acuerdo con la

zona de residencia de los sujetos bajo estudio.

11I.. OBJETIVO.

A) OBJETIVO GENERAL.
Comprobar si existe una correlacion de los sintomas respiratorios y de la citologia

de la mucosa nasal, con la zona norte © sur de residencia de los voluntarios, en la

ZMCM.
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B) OBJETIVOS PARTICULARES,

1.- Realizar un analisis de los Reportes de Calidad del Aire, para observar el
comportamientc de los contaminantes, en particuiar del ozono que es el
contaminante que rebasa la norma mexicana de calidad del aire frecuentemente y
determinar si existe una distribucion diferente de los contaminantes sobre la ZMCM.

2.- Identificar la sintomatologia reportada por los habitantes de la zona norie y sur de
la ZMCM.

3.- Reconocer la presencia de posibles alteraciones celulares en el epitelic de la

mucosa respiratoria, provocadas por los contaminantes ambientales.

4.- Observar si la sintomatologia respiratoria reportada guarda alguna refacion con

las alteraciones celulares presentadas.

1V. MATERJAL Y METODO

ivV.1 UBICACION DE LAS ZONAS DE ESTUDIO DE LA ZMCM.

Con el objeto de analizar el flujo de la informacion relativa a la contaminacion, se
ha divido a la ZMCM en cinco zonas: zona noroeste, noreste, centro, suroeste y
sureste como se puede observar en la figura 8 (DDF, 1997; Gutiérrez et al, 1997).

Para este estudio, la ZMCM se dividid en dos zonas, la zona norte y la zona sur.

Basados en la division original, las delegaciones politicas, asi como, los municipios
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Con ¢! objeto de analizar el flujo de la informacion relativa a la contaminacion, se
ha divide a la ZMCM en cinco zonas: zona noroeste, noreste, centro, surceste y
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conurbados de la zona noroeste y de la zona noreste quedaron comprendidos como
zona norte. Del mismo modo las delegaciones politicas y los municipios de la zona
suroeste y sureste se integraron a la zona sur. L.a zona del centro quedé dentro de fa
zona norte, incluyendo en su totalidad las delegaciones Cuauhtemoc, Miguel Hidalgo

e Iztacalco (figura 9).

Estado de México

Limrte del
(2253 Estado de México

<=2 Limiie del
Distrito Federal

E=3 Limite de
Delegaciones y
! municipios
i
H Estada de Morelos S A
\
sO e s ~n SE

Figura 8. Zonas en que se divide 1a ZMCM, con el objeto de analizar ! flujo de informacion
relativa a la contaminacion (SIMA/DDF, 1997, Gutiérrrez et al, 1997).
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Figura 9 Zonas en que se dividié la ZMCM en el presente trabajo, con el objeto
de analizar comparativamente la distribucion de los contaminantes
(SIMA/DDF, 1997, Gutiérrez et al, 1997)

IV.2 POBLACION ESTUDIADA.

La poblacion bajo estudio consistid de 97 adultos jovenes, voluntarios, estudiantes
del primer afio de la carrera de Médico Cirujano, cuya edad promedio era de 20 3 &

1.1 afios. De ellos 57 pertenecen al sexo femenino y 40 al masculing. Todos los



participantes tenian su lugar de residencia dentro de la ZMCM, habitando 51 en la
zona norte y los otros 46 en la zona sur. No estuvieron sujetos a exposicion laboral a

otros contaminantes.

IV.3 REPORTE DE CALIDAD DEL AIRE.

Las concentraciones de: ozono, didxido de nitrégeno, didxido de azufre,
mondxide de carbono y PM10, fueron monitoreados cada hora por las estaciones de
la RAMA. De los reportes de calidad del aire de la Zona Metropolitana, medidos en
partes por millén {ppm), se obtuvo el nivel aleanzade por cada uno de los

contaminantes ambientales .

V.3.1 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LOS REPORTES DE LA
CALIDAD DEL AIRE.

Se utilizaron en este estudio, los reportes de la calidad del aire, de los
contaminantes ambientales de: los cinco dias y de los tres meses anteriores a la
toma de las muestras correspondientes a la temporada invernal (meses de octubre,
noviembre vy diciembre de 1996), y también de los meses de junio, julio y agosto del
mismo afio (temporada de verano), con el fin de conocer los niveles de
contaminacion a los que estuvieron sometidos los habitantes tanto de la zena norte
coma de la zona sur de la ZMCM,

Con los valores de las concentraciones de ozono monitoreadas cada hora,

durante los cinco dias anteriores de la toma de cada una de las muestras, se efectud

.
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un promedic para obtener el valor de la concentraciéon de ozono por hora; lo mismo
se realizé para los dias comprendidos en los tres meses anteriores a la toma de las
muestras y en los meses de la temporada de verano. Se tomaron en cuenta las
concentraciones diarias registradas de este contaminante desde las 8:00 AM hasta
las 18:00 PM, que corresponde al intervalo de 10 horas durante ias cuales, este
contaminante alcanza los niveles mas altos, debido a la radiacién soiar qgue
promueve su formacion. Con estos valores promedio se realizaron graficas, con ei
fin de conocer el comportamiento que presenté este contaminante sobre iz atmésfera
de la ZMCM.

De los otros contaminantes, sélo se hizo un conteo de los dias en que rebasaron
la norma, para los cinco dias antetiores 2 la toma de cada una de las muestras y

para los tres meses anteriores a la realizacion del estudio.

IV.4 APLICAGION DE LOS CUESTIONARIOS.

Se aplicé un cuestionario de salud respiratoria, con el objeto de conecer si los 97
jévenes voluntarios presentaban uno o mas de los sintomas de: alteraciones en
nariz, irrtacion, estornudos, rinorrea (presencia de fluido nasal) y epistaxis
(hemorragia nasal). Este cuestionario también comprendia preguntas en relacion a;
sus datos personales, zona y lugar de residencia, datos de su vivienda, habitos y
enfermedades relacionadas con su salud respiratoria

También se aplicd un cuestionario de sintomatologia reciente, que consistic en
preguntas breves de la sintomatologia presentada en los dias anteriores a la toma de
muestras en relacion a: gripe, tos, rinorrea, irfitacion de ojos, dolor de estébmago y de
pecho, con el objeto de saber si contaban con alguna de estas molestias al momento

de la toma de muestras.



Con los resultados de ambos cuestionarios se abtuvieron las frecuencias v los

porcentajes en gue se presentaron los sinfomas en los sujetos bajo estudio.

V.5 METODOLOGIA PARA LA OBTENCION DE MUESTRAS.

El estudio de la citologia se realizé a los 97 voluntarios, a los que se les tomé una
muestra del epitelio respiratorio, por medic de un cepillade nasal. La obtencién de
muestras se efectud los dias: 15 y 20 de enero, 27 de febrero y 7 de marzo de 1997,
correspondiendo estas fechas a la temporada invernal.

Para realizar el cepillado nasal se requirié de un cepillo suave, el cual se introdujo
a través de la cavidad nasal indicada por el voluntario (que no tuviera molestias ¢
sangrado) y se gird suavemente, con el objeto de que una parte de la mucosa nasal
quedara adherida a las cerdas del cepillo.

Obtenida la muestra de epitelio, se procedié a realizar los frotis, pasando el cepillo
sobre los portachjetos marcados con la clave de registro de cada participante.
Inmediatamente se procedid a su fijacion con Sacomano, (fijador compuesto por
alcohol al 50% con un contenido de 2% de carbowax 1540) durante cinco minutos y
posteriormente fueron tefiidas siguiendo el procedimiento general para hematoxilina
y eosina con la fomula de Harris (Sheehan y Hrapchak, 1980). El carbowax se infiltra
y ocupa los espacios microscopicos, previniendo que las células se colapsen
protegiéndolas durante el secado, permitiendo asi que se adhieran bien al cristal del
portacbjetos por lo que resulta un fijador muy dtil (Koss, 1992).

Finalmente se procedié a la observacion con el microscopio de luz, para

determinar la presencia de posibles alteraciones citologicas en las muestras.



IV.6 METODOLOGIA PARA EL ANALISIS DE LA CITOLOGIA NASAL.

Para la deteccién de los cambios celulares se tomd como referencia la citologia
normal y las alteracicnes celulares reportadas en la bibliografia, ya que en el Area
Metropolitana, todos los habitantes se encuentran expuestos a concentraciones
variables de contaminantes y no existe en otra parte de la Repubiica Mexicana, una
zona con las caracteristicas similares a las que se presentan en la ZMCM, en la cuat
se pudiera obtener un testigo, ya que en ofras entidades, se presentan circunstancias
y otros contaminantes que afectan a sus pobladores locaimente, por o que no
reunen las caracteristicas necesarias para tal fin.

La observacion con el microscopio de luz se concentrd en la forma y tamano del
nicleo, distribucion homogénea de la cromatina, nucleclos evidentes, relacién
nucleo-citoptasma, proliferacion celular, metaplasia y presencia de células
inflamatorias.

La valoracidn de la citologia consistio en determinar la presencia o ausencia de
las alteraciones celulares y de los células inflamatorias en la preparaciones

abservadas.

IV.6.1 SECUENCIA DE ANALISIS DE LAS PREPARACIONES,

El primer paso consistié en la revision de las preparaciones con el objetivo de
10X. Se hicieron exploraciones con movimiento del porfaobjetos en sentido
horizontal, iniciando por el extremo superior izquierdo y hasta alcanzar el extremo
opuesto; luego se realizd un movimiento vertical bajando el portaobjetos vy
superponiendo un poco las areas observadas para cubrir todo el extendido vy
nuevamente un deslizamiento horizontal en sentido contrario. Estos movimientos se

alternaron hasta terminar con toda la extension de la preparacion
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A su vez, y como segundo paso, con el objetivo de 40X se observaban, durante
las exploraciones, las células que se sospechaba podian presentar alguna alieracion
en cuanto a la relacién entre el volumen nuclear y citoplasmico que indicaria la
presencia de atipia. También se confirmo la presencia de metaplasias, hiperplasias y
el tipo de céluias inflamatorias presentes.

El tercer paso consistic en la tipificacion celular. Las células expioradas en el
segundo paso, junto con los criterios tomados inicialmente, s& usaron para llegar a
su tipificacidon. Con esto se realizd una tabla de alteraciones presentes en cada
preparacion, que posteriormente fue utilizada para obtener las frecuencias y

porcentajes de las alteraciones cifologicas en la mucosa nasal de los voluntarios.

IV.7 ANALISIS ESTADISTICO.

Las respuestas de los cuestionarios de sintomatologia respiratoria y los resultados
cbhtenidos de la observacion citologica, se capturaron en el programa Epilnfo (version
5.0, CDC, USA, 1990), se obtuvo, la frecuencia y el porcentaje de cada sintoma
presente y de las alteraciones celulares, cbservadas en los residentes tanto de la
zona norte como de la zona sur. Para saber si las diferencias encontradas en los
sintomas y en la citologia por zonas eran significativas, se realizé una prueba de X2
con un criterio estadistico de significancia de p<0.05, en el programa Graphpad
Instat (version 1.14. 1990).



V. RESULTADOS,

V.1 RESULTADOS DE LOS DATOS DE CONTAMINACION AMBIENTAL.

Con los valores de las concentraciones de ozono medidas por la RAMA desde las
9:00 hasta las 18:00 horas, se obtuvo el promedio de los valores por hora de: los
cinco dias anteriores a la toma de cada una de las cuatro muestras, de los meses de
la temporada invernal y de los meses de junio, julio y agesto de {que corresponden a
la temporada de primavera-verano). Con los promedios obtenidos se realizaron
graficas para determinar e compontamiento del ozono en las zonas norte y sur de la
ZMCM.

La grafica 1 corresponde a los valores promedio de ozono de los cinco dias
anteriores a la toma de las muestras. En ella se puede apreciar, que el
comportamiento del ozono es similar en ambas zonas de la ZMCM, con niveles bajos
en las primeras horas del dia que se incrementan con el aumento de la radiacion
solar, alcanzando los niveles maximos entre las 13:00 y 14:00 horas para
posteriormente comenzar a descender. Los valores de las concentraciones de O se
presentaron mas elevadas en la zona norte a excepcion del valor de las 14:00 horas
que fue mas alto en la zona sur. En ambas zonas se rebasd la norma mexicana de la
calidad del aire y aunque en la zona sur se encontrd la concentracion mas alta del
contaminante, la zona norte presentd mayor tiempo de exposicidn a concentraciones
de ozono por afriba de 0.11 ppm.

La grafica 2 corresponde a las concentraciones promedio de ozono, de los tres
meses anteriores a la toma de las muestras, que pertenaecen a [a temporada invernal
Se puede observar un comportamiento similar del contaminante en ambas zonas,

incrementandose conforme aumenta la radiacion solar, pero a diferencia de ia grafica



anterior, en ésta se presentan concentraciones mas altas de ozono en la zona norte
durante las primeras horas dei dia hasta alcanzar un pico Maximo a las 13:00 horas,
para posteriormente comenzar a descender. Por otro lado, las concentraciones en la
zona sur permanecieron mas bajas que en la zona norte durante la mafiana para
alcanzar su pico mas zalto hacia las 15:00 horas iuego empezar a bajar. Comparando
las concentraciones de la zona norte v de la zona sur, se puede observar, que en la
zona sur es en donde se presentan las concentraciones mas altas del contaminante,
éstas, cuando van en aumento, presentan niveles de ozonce mas altos en la zona
nerte y cuando van en descenso son mas altas en la zona sur.

La grafica 3 representa los valores promedio de ozono en los meses de junio, julio
y agosto, en ella se observa que los niveles del contaminante en ambas zonas se
empiezan a elevar en forma parecida y con concentraciones semejantes hasta el
medio dia y a partir de ahi, las conceniraciones de 0zono en la zona sur se elevan en
forma considerable y alcanzan picos mas altos que rebasan la nerma mexicana de
calidad del aire, mientras que las concentraciones de la zona norte s& mantienen
mas bajas.

La obtencién de los valores promedio de ¢zono para el mangjo de los datos,
imposibilita la presentacién real de los niveles de ozono, haciéndolos parecer mas
bajos, pues llegaron a alcanzar en la zona norte picos de hasta 0.220 ppm en la zona
norte y 0.248 ppm en la zona sur, en los cinco dias anteriores a la toma de las
muestras con hasta 7 horas de exposicion a niveles por encima de 0.11 ppm en
ambas zonas {Tabla 1). En los meses anteriores a fa {oma de las muestras se
obtuvieron picos de 0.280 ppm en el norte y de 0.323 ppm en el sur, llegandose a
alcanzar exposiciones a este contaminante de 6 horas en el norte y hasta 7 horas en
el sur

En cuanto a los niveles de los otros contaminantes monitoreados por la RAMA se
obtuvo que los niveles de diéxido de azufre no rebasaron la norma mexicana de
calidad del aire. En la zona norte de la ZMCM, el mondxido de carbono rebasé la
norma un dia, las PM10 13 dias y el didxido de nitrégeno 19 dias durante la

temporada invernal.



Tabla 1 Picos maximos de ozono y tiempo de exposician de los cinco dias
anteriores a la toma de las muestras.

DIAS ANTERIORES PICOS MAXIMOS DE TIEMPO DE EXPOSICION A O,
A LA TOMA DE OZONO (ppm) MAYOR A 0.011 ppm (h)
MUESTRAS
FECHA ZONA NORTE | ZONA SUR ZONA NORTE| ZONA SUR

10-01-97 0.046 0.098 0 0
11-01-97 0.073 0.098 0 0
12-01-97 0.089 0.127 0 0
13-01-87 0.142 0.101 4 1
14-01-97 0.103 0.118 0 1
15-01-97 Toma de Ia primera muesira

15-01-97 0.123 0.106 2 0
16-01-97 0.139 0172 5 3
17-01-97 0.203 0.188 5 5
18-01-97 0.081 0.075 0 0
19-01-97 0.182 0.133 5 4
20-01-97 Toma de la segunda muestra

22-02-97 0.175 0.180 5 5
23-02-97 0.170 0.161 7 6
24-02-97 0.169 0.226 5 6
25-02-97 0.220 0.236 7 7
26-02-97 0.166 0.157 1 2
27-02-97 Toma de la tercera muestra

02-03-97 0.213 0235 | 7 6
03-03-97 0.210 0.179 6 7
04-03-97 0.168 0.248 3 5
05-03-97 0.111 0.170 1 2
06-03-97 (0.043 0.073 | 0 0

Q7-03-97

Toma de la cuarta muestra
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V.2 RESULTADOS OBTENIDOS DE LOS CUESTIONARIOS.
a) Cuestionario de salud respiratoria.

De los 97 voluntarios residentes de la ZMCM que contestaron el cuestionario de
salud respiratoria, 4 de ellos reportaron padecer de asma, tres pertenecen a zona sur
y uno a la zona norte. Resultaron fumadores 18 de ellos, con una cantidad de menos
de 10 cigarros al dia.

La sintomatologia obtenida de los cuestionarios de salud respiratoria fue mas alta
en la zona norte. Aqui resultaron mas alios los sintomas de: irritacion de nariz,
estornudos y rinorrea, que corresponden a tres del total de cinco sintomas que
fueron solicitados dentro del cuestionario. En la zona sur, se obtuvo mayor frecuencia
en epistaxis y alteraciones en nariz.

De la prueba de X2, solo se obtuvo una diferencia significativa para ei valor de
estornudos con una p<0.05.

En el cuadro 4 se presentan los porcentajes obtenidos de los cuestionarios de
sintomatologia respiratoria y los resultados obtenidos de la prueba de X*. La grafica 4

muestra los resultados en forma comparativa para ta zonas norte y sur de la ZMCM

Cuadro 4 Porcentajes de los sintomas del cuestionario de salud respiratoria
en la zona norte y sur de la ZMCM y resultado de la prueba de X*.

ZONA ALTERACION |IRRITACION | ESTORNUDOS | RINORREA | EPISTAXIS
NARIZ
NORTE (n 51) 4.1% 6.2% 20.6% 19.6% 1.0%
SUR _ (n 46) 6.2% 52% 10.3% 13.4% 4.1%
X (p) p>0.05 p>0.05 p<0.05 * p>0.05 p>0.05

*diferencia signfficativa
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b) Cuestionario de sintomatologia reciente.

Los cuestionarios de sintomatologia reciente, corresponden a los sintomas
cuestionados al momento de la toma de muestras, en los que se solicité informacion
sobre |a presencia de: tos, ojos irritados, dolor de estémago, dolor de pecho y gripe o
fluido nasal. Los resultados indicaron que estos sintomas se presentaron con mas
frecuencia en la zona norte y no se encontraron diferencias significativas como
resultado de la prueba de X? obteniéndose una p>0.5.

En el cuadro 5 se pueden observar los porcentajes obtenidos del cuestionario de
sintomatologia reciente y los resultados de la prueba de X°. La grafica 5 muestra los

mismos resultados en forma comparativa para las zonas norte y sur de la ZMCM.

Cuadro 5 Porcentajes de los sintomas del cuestionario de sintomatologia reciente,
al momento de la toma de las muestras y resultado de la prueba de X2,

ZONA TOS QJOs DOLCR DE DOLOR DE GRIPE
IRRITADOS ESTOMAGO PECHO

NORTE (n51)| 15.5% 19.6% 24.7% 11.3% 8.3%

SUR __ (n46)] 11.3% 14.4% 16.5% 9.3% 1.0%

X> (p) | p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05 p>0.05

46
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V.3 RESULTADOS DE LA CITOLOGIA OBSERVADA.

Las observaciones de la citologia en el microscopio de luz, muestran alteraciones
citolégicas como: hiperplasia de células basales (HB (figuras 10a y 10b), metaplasia
(M) (figura 11), hiperplasia de células mucoproductoras (HM) (figura, 12), atipia (A)
(figura, 13) e infiltrado inflamatoric con la presencia de linfocitos (L} (figura, 14},
eosindfilos (E) (figura 14) y leucocitos polimorfonucleoares (PMN) (figura, 15).

En la ZMCM se encontraron diferencias en la citolégia entre ambas zonas. Los
porcentajes obtenidos indican que las alteraciones citolégicas se presentan con mas
frecuencia en la zona sur, encontrandose: hiperpiasia de células basales y
mucoproductoras, metalasia y atipia. En la zona norte se obtuvo un porcentaje mas
alto en el infiltrado inflamatorio con PMN vy linfocitos y en la presencia de moco en las
preparaciones. Los ecsindfilos se encontraron en igual porcentaje para ambas zonas

Aplicando la prueba de X® no se observaron diferencias significativas
obteniéndose una p>0.05, para los cambios citologicos entre la zona norte y sur. En
el cuadro 6 se observan los porcentajes obtenidos p de las alteraciones celulares
observadas y los valores de la prueba de X2, En la grafica 6 se aprecian los

porcentajes obtenidos para la zona norte y sur de la ZMCM.

Cuadro 6 Porcentajes de las alteraciones celulares encontradas en las citologias de los
habitantes de la zona norte y sur de la ZMCM y resultado de la prueba de X*.

ZONA HIPERPLASIA | HIPERPLASIA | METAPLASIA | ATIPIA MOCO PMN LINFO ECSI

BASAL MUCOPROD
Norte (nS1) | 39.2% 26.8% 371% 62% | 48.5% | 47 4% | 45.4% | 12.4%
Sur (n 46) 40 2% 29 9% 412% 83% | 443% | 443% | 371% | 124%

X (p) p>0 05 p>0 05 p>0 05 p>0.05 | p>005 | p>0.05 | p>0.05 | p>005
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Figura 10a. Microfotografia de epitelio respiratorio hurnano de un residente de la zona sur,
con hiperplasia de células basales (HB) y un grupo de células ciliadas (flecha) (400X}.

Figura 10 b Microfotografia de epitelio respiratorio humano de un residente de la zona
norte, con hiperpiasia de células basales (MB) (600}X}



W
Figura 11. Microfotografia de epitelio respiratonio humano en la que se muestra la
metaplasia escamosa (M) y células mucoproductoras (GC) (600X).

Figura 12 Microfotografia de epitelio respiratorio humano en |a gue se observa
hiperplasia de celulas mucoproductoras {400)X)



Figura 13. Microfotografia de epitelio respiratorio humang en la que se observa proliferacion
de celulas basales acompanada de atipia (flecha) (600X).
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Figura 14 Microfotografia de epitetio respiratonio humano con células del infitrado
inflamatorio como hnfocites (L} y eosinofilos (E) (B800X)



Figura 15. Microfotografia del infiltrado inflamatorio del epitelio respiratono humane en
donde se observan leucscitos polimorfonucleares (PMN) y linfocitos (L) (B00X).



Vi. DISCUSION

De acuerdo al analisis realizado de los contaminantes ambientales, el ozeno es el
que rebasa la norma mexicana de calidad del aire con mas frecuencia. Las
concentraciones de este contaminante se presentan mas elevadas en la parte oeste
de las zonas norte y sur de la ZMCM, y fue en esta dltima en donde se encontraron
los niveles mas altos del contaminante. Las concentraciones y el tiempo de
exposicion a ozono varian de acuerdo a la temporada que se trate, ya gue su
acumulacion y dispersion depende de las condiciones metereologicas v de la
presencia de vientos (Gutierrez et al, 1997).

Los valores de concentraciones de ozono presentados por Calderon-Garciduefias
et al, (1995), sefialan que los niveles de este contaminante son mas altos en la zona
sur, lo cual coincide con lo analizado en el presente estudio. Se pudo observar que
los niveles de ozono se han visto incrementados, ya que los valores informados por
Calderon-Garciduefias et al, {1995) como elevados para la zona sur en 1993,
corresponden a los obtenidos para la zona norte en el presente trabajo para 19986,
con Jo cual se tiene la idea del incremento que ha tenido la contaminacién en la
ZMCM en los ultimos afios.

En los valores promedio de ozono de los cinco dias anteriores a la torma de cada
una de las muestras, se presentaron en la zona norte elevadas concentraciones de
ozono, que sobrepasaron la norma mexicana de la calidad del aire y estas
concentraciones permanecieron por mas tiempo en esta zona que en la zona sur, por
lo que los residentes de la zona norte se vieron expuestos durante esos dias a
concentraciones agudas de ozono. Por su parte los residentes de ta zona sur,
presentaron una exposicibén cronica a ozono, que se remonta a los tres meses
anteriores a la toma de las muestras, correspondientes a la temporada invernal y
también a los meses de la temporada de primavera-verano, con presencia de altas

concentraciones de este contaminante, lo cual concuerda con reportes de afios



anteriores de autores como: Bravo, (1988, 1991); Lacy, et al (1993) y Calderén-
Garciduefias et al, (19892 y 1995), quienes encontraron que los niveles de este
contaminante son mas altos en la zona sur. Se observa, que los patrones de
comportamiento del ozono varian y aunque las concentraciones de este
contaminante son generalmente mas altas en la zona sur, que en la zona norte, los
niveles de contaminacion se han incrementado por el aumento en el ndmero de
fuentes emisioras de contaminantes en esa zona qué provocan que la calidad del
aire no sea satisfactoria (Gutiérrez et al, 1997; Lacy et al, 1993).

Borja-Aburto et al, {1997) encontraron, que ofros contaminantes que exceden la
norma mexicana de calidad de aire ademas del ozono en la ZMCM, para los afios de
1990 a 1992 son las PM10 y el SOz en la zona norte, mientras que del analisis
realizado en este trabajo basado en los repories de calidad del aire en 1996, se
abtuvo, que los contaminantes que rebasan la norma ademas del ozono son las
PM10 y el NO2 en la temporada invernal.

Se encontraron diferencias en la sintomatologia entre los habitantes de las zonas
norte y sur. Los sintomas como estornudos, irritacion y rinorrea fueron mas
frecuentes en la zona norte, pero fue en la zona sur, en donde se presento e
sintoma mas severo que corresponde a la epistaxis y las alteraciones en nariz. E!
sintoma de estornudos, fue el que estadisticamente presentd una diferencia
significativa de p<0.05. Harkema et al, {1987) informan de considerable irritacion y
moco en la cavidad nasal de monos expuestos a concentraciones de 0.15 ppm de
ozono por 8 horas durante 6 dias, por lo que los sintomas gue se encontraron con
porcentajes mas elevados en la zona norte, pudieron ser provocados por la
exposicion aguda a ozono presentada en los dias anteriores a la toma de las
muestras; el aumento en la sintomatologia también pudo deberse a un sinergismo
del ozono con las PM10 y el NO», ya que Lippman, (1989}, menciona estudios en
donde se incrementa la respuesta al ozono por su interaccion con el NOz
presentandose mayor mortalidad en los animales expuestos por el aumento en las

infecciones, mientras que Borja-Aburto et al, (1997), encontraron mayor mortalidad
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en personas expuestas a ozono cuando ceincide con altas concentraciones de PM10
y SO:.

Existieron diferencias por zona en la citologia observada, siendo las alteraciones
ceiulares encontradas: hiperplasia de células basales y mucoproductoras, metaplasia
y atipia las cuales mostraron un mayor porcentaje en los residentes de la zona sur.
La hiperplasia de células basales, ya sea para la formacion de una metaplasia o para
la regeneracion del epitelio dafado (Puchelle y Zahm, 1996), coincide también con
un porcentaje mas alto de metaplasia en la zona sur. Calderén-Garciduefias et al,
(1992), encontraron hiperplasia basal en exposiciones a corto plaze a ozono
{exposicién aguda), mientras que una prominente hiperplasia basal y metaplasia
estan presentes después de exposiciones a un periodo largo at contaminante
{exposicién cronica). También Calderdn-Garcidueftas et al, (1995), observaron la
presencia de atipia en células de la mucosa nasal expuesta a concentraciones altas
de ozono en la zona suroeste de la ZMCM, lo que se ajusta con los resultados
obtenidos en este trabajo, en donde se encontraron estos cambios celulares con mas
frecuencia en la zona sur; la presencia de atipia en |a citologia indica que el material
genético también se esta viendo alterado por la accion de los contaminantes, lo que
puede provocar un cambio en la profiferacion celular, originando células malignas
gue pueden acarrear otros problemas; Valverde et al, (1997}, descubrieron darfio en
el DNA de células de la mucosa respiratoria en residentes de la zona sur, como
resultado de 1a exposicibn a ozono. La presencia de hiperplasia de células
mucoproductoras y metaplasia en la mucosa nasal es sefialada por Crétien y Nébut
{1996), lo cual se relaciona con los resultados obtenidos en este estudio, en donde
se encontré un mayor porcentaje de hiperplasia de células mucoproductoras y
metaplasia en la zona sur, que presenta una exposicion crénica a dicho
contaminante; Harkema et al, {1987}, también indican la existencia de hiperplasia de
células mucopreductoras a exposiciones agudas de ozono en el epitelio respiratorio
de monos. Estadisticamente no se encontraron diferencias significativas (p< 0.05)
entre la citologia de ambas zonas, lo cual puede deberse a que tanto en las

exposiciones agudas como en las cronicas se reporta |a presencia de estos tipos de
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alteraciones celulares y a que en las observaciones no se contabilizo la severidad si
no la presencia de |las mismas. La presencia de moco con mayor porcentaje en la
zona norte, seria la respuesta provocada por la irritacién causada de los
contaminantes sobre la mucosa respiratoria (Widdicombe, 1991). Los porcentajes del
infiltrado inflamatorio como leucocitos polimerfonucleares y linfocitos, fueron mas
altos en la zona norte. Koren et al, (1990), Harkema et al, (1987, 1991) Graham,
(1990) y Hottchkiss, (1989), observaron a los polimorfonucleares como la céluia
inflamatoria que predomina en los procesos inflamatorios agudos, al ver aumentado
su ndmero como respuesta a la exposicidbn a ozono. Lo anterior coincide con el
porcentaje obtenido de polimorfonucleares que fue mas alto en la zona norte, en
donde se presenta una exposicidon aguda a este contaminante; mientras que los
linfocitos que se esperaba encontrar con mayor porcentaje en la zona sur, en donde
se presentan exposiciones crénicas a ozono, también se encontraron mas elevados
en la zona norte, esto podria deberse a que los residentes de la zona sur se ven
expuestos a episodios agudos de contaminacion por ozono dentro de su misma
exposicion cronica, con concentraciones mas altas del contaminante (hasta 0.323
ppm) y originan contingencia ambiental. La prueba de X? indica que no hay
diferencias significativas (p>0.05) en los valores obtenidos del infiltrado inflamatorio
entre la zona norte y sur, o cual probablemente se deba al tipo de valoracion
citologica realizado, en donde solo se tomé en cuenta [a presencia o ausencia de las
células inflamatorias en las preparaciones y no se realizd un conteo de las mismas,
que quiza hubiera proporcionado mas datos en cuanto a la severidad de la inflacion
por zona. Los eosinofilos se presentaron con porcentajes iguales en las dos zonas, 10
que sugiere que este leucccito no tiene una respuesta asociada al problema
estudiado.

Se esperaba que la citologia observada de la mucosa nasal, cuyos porcentajes
fueron mas altos en la zona sur, caincidieran con una sinfomatologia mas alta en la
misma zona, en donde las concentraciones de ozono fueron mas elevadas, pero no
se obtuvo una relacion entre ambas. Haciendo una correlacion de los sintomas y la

citologia con las zonas de residencia, se pudo observar que las alteraciones



celulares como hiperplasia de células basales y mucoproducioras, metaplasia y atipia
guardan una refacién con la zona sur, ya que fue en esta zona donde se presentaron
las concentraciones mas altas de ozono. El infiltrado inflamatorio, no presentd una
correlacion con la zona sur, pero en la zona norte se obtuvieron valores mas
elevados del infiltrado, por lo que si existio una relacién con la exposicion aguda del
contaminanie en los residentes de esta zona.

En cuanto a la sintomatologia, no se vio refiejada en este estudio, una correlacién
entre jos sintomas y la zona de residencia como se esperaba, probablemente por el
incremento que ha tenido el ozono en la zona norte, a su sinergismo con otros
contaminantes y al tipo de exposicion aguda que estd provocando imitacion y
molestias en las vias respiratorias altas; también pudo existir una cierta tendencia de
los sujetos al momento de contestar los cuestionarios, por ta informacién gue reciben
de los medios de comunicacion.

la sintomatologia presente al momento de la toma de las muestras,
correspondiente al cuestionario de sintormatologia reciente, presenté valores mas
altos en la zona norte de la ZMCM, sin que se obtuvieran diferencias significativas en

la prueba de X* entre ambas zonas (P>0.05).
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1)

2)

&)

VIl. CONCLUSIONES

La distribucion de los contaminantes atmosféricos, particularmente el ozono sobre
la ZMCM, nc es homogénea en las zonas norte y sur, observandose diferentes
concentraciones alcanzadas por el contaminante, diferencias en su tiempo de
formacion y de dispersidn en la atmosfera. Las concentraciones de 6zono se han
visto incrementadas, siendo notorio su aumento en la zona norte en donde se

reportaban en estudios anteriores niveles mas bajos de este contaminante.

Los residentes de [a zona norte presentan una exposicidon aguda a ozono,
mientras que los residentes de la zona sur estan expuestos a concentraciones

cronicas del contaminante, con periodos agudos.

Se encontraron diferencias en la sintomatologia y en la citologia de los residentes
de la zona norte y de la zona sur de la ZMCM, asi como, cambios citologicos
correspondientes a procesos de respuesta y regeneracion del epitelio respiratorio,

como consecuencia a las agresiones del ambiente.

No existid una relacion entre los sintomas y la citologia. Ya que los residentes de
fa zona sur, expuestos crénicamente a concentraciones de ozono, presentaron
porcentajes mas altos en las alteraciones celulares, se puede decir, que existe
relacion de su citologia con la zona de residencia en la ZMCM. La sintomatologia
no presentd una correlacion con la zona de residencia de los sujetos bajo estudio,
ya que los sintomas se presentaron con mas frecuencia en la zona norte y se
esperaba que éstos se presentaran mas elevados en la zona sur, en donde las

alteraciones citologicas fueron mas altas.
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8) Ya que el ozono &s un contaminante atmosférico que se encuentra en el aire de
las grandes ciudades, en donde se concentra un gran nimero de personas, es
importante continuar con estudios que puedan complementar los resultados
obtenidos en este trabajo y ayudar a evaluar el impacto de ia contaminacion

atmosférica en [a salud humana.
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