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GENERALIDADES

La atmésfera terrestre es finita y su capacidad de autode-
puracidn, aunque afin no se¢ conoce por completo, también parece te
ner sus limites, por lo menos cn lo que respecta a ciertos conta-

minantes.

Se considera como contaminante a toda sustancia que al ac-

tuar sobre el medio ambiente altera su estado normal.

La contaminacidn atmosférica es la presencia en la atmésfe
ra de uno o mds contaminuantes que principalmente pucden perjudicar

a molestar la vida, la salud y el bienestar humano.(3)

La polucidén atmosférica es un fendmeno natural, inherente,
dado por las cenizas volcinicas, el ozono procedente de tormentas
eléctricas, la erosidén terrestre, etc. y aunque se calcula que -
tinicamente el 0.5% de la contaminacifn atmosférica total es origi
nada por el hombre, (principalmente por la actividad industrial y
la circulacién vehicular); tiene un gran impacto sobre la salud -
por la localizacidn y la concentracidn en centros urbanos e indus

triales. (2)

En diversas ocasiones y en distintos paises el aumento de-
las emisiones de contaminantes ha provocado concentraciones a ni-

vel del suelo que han ido acompafiadas de aumentos espectaculares-
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de La mortalidad y de la morbilidad, como sucedid en el Valle de-
Mosa, Bélgica en 1930; cn Donora, Pemnsylyania, E.U.A. en 1348, -
en Poza Rica, México, en 1958; on Loandres, Inglaterra en 1952 y -

1962 y en 1a Cd. de Nueva York en los afios de 19583 y 1943 (2,3).

Las fuentes contaminantes de mayor importancia son las que

vierten sus desechos al aire.

El Valle de México es un ejemplo de la gravedad de cste -
problema, donde hasta 31977 existian 50 000 unidades industriales,
4000 calderas de pequeiias industrias, cerca de 1000 hornos de ta-
bique, mis de un pillén de hogares y mis de un millén de yehicu--
los que vertfan productos contaminantes a la ntmdésfera. EBsto sig-
nificaba para aquél entonces el consumo diario de 13 600 toncla--
das de gas natural, 3 700 toneladas de combustibles; 5 600 tonrelg
das de gasolina y 1 680 toncladas de gas licuado; con una produc-
cisn de dos millones de toneladas anuales de contaminantes deriva
dos del consumo de combustibles, a las que sc sumaban unas 200 000
toneladas de polve arrastrado por las tolvaneras del exlago de -
Texcoco, Chalco y Llanos de Apan, siendo sus componentes mas fre-
cuentes las particulas de resinas, carbdn, materias orginica, sili

catos, halogenuros, metales y gérmenes. (3)

Se han utilizado una gran variedad de técnicas para apre--
ciar 1os efectos de los contaminantes atmesféricos en la salud hu

mana, Las técnicas experimentales, por cjemple, pucden propercig



nar informaciones waliosas. Algunos expertos se inclinan a pen--
sar que toda desviacién de los valores "normales" de les indices-
fisiol6gicos, bioquimicos o del comportamiento es mis un efecto -
perjudicial que una consecuencia de la adaptacién al medio y pre-
ferirfan fijar valores por dehajo de los cuales no sca posible -
ningun efecto nocivo. Como lo ha indicado el empleo de modelos a
base de voluntarios y de animales es particularmente Gtil para el
estudio de cstos ligervisimos efectos de supuestos contaminantes. -

(4,5).

Clinicamente se pueden evaluar los resultados de los expe-
rimentos con diversos contaminantes en individuos normales para -
determinar a que concentracién provocan cfectos clinicamente noci
vos. Las experiencias de este tipo son fitiles pero ticnen un va-
lor limitado, pues por importantes consideraciones éticas no pue-

den utilizarse personas cnfermas.

Desde el punto de vista epidemiolbgico, sc estudian los -
efectos de lus fluctuaciones de la contaminacidén atmosférica so--
bre la totalidad de 1la poblacién o sobre grupos seleccionados y -
definidos, como nifios, viejos, enfermos, ectc., que pueden ser es-
pecialmente sensibles a la acccidén de los contaminantes sospecho-
sos de nocividad, Los efectos agudos, subagudos y crénices pue-
den estudiarse epidemioldgicamente, pero es necesario tencr en -
cuenta que la existencia de otros factores distintes de la conta-

minacién pueden complicar la interpretacién de las yariaciones de



la mortalidad y de la morbilidad, pués los efcctos de la contami-
nacién atmosférica estdn estrechamente relacionados con otros fac
tores como la temperatura y la situacidn social y ccondmica. La-
prevalencia de infecciones, ¢l hahito de fumar, las medidas tera-
pediticas, la migracidn de poblaciones, la malnutricién y las ten-
siones psicoldgicas pucden plantear dificiles problemas de inter-
pretacién. Tropiezan con especiales dificultades quienes se dedi
can a estudiar la reaccidén a la contaminacidén en el medio de tra-
bajo. (6,7,8). También puede ser importante la contaminacidén del

aire en el interior de las viviendas. (9)

El problema de 1a contaminacidén del aire c¢s Sumamente com-
plejo. La asociacidén entre un contaminante y una enfermedad o -
una defuncidn puede ser mids accidental que causal; es frecuente -
que las concentraciones de muchos contaminantes, algunos de los -
cuales no se han podido medir o idcn;ificar, varien paralelamente,
y en toda poblacidn urbana existen personas con un estado de sa--
lud tan precario que pueden sucumbir ante cualquier "stress' con-

tra el que no se les haya protegido suficientemente.

Los contaminantes del aire conforme a sus caracteristicas-

de accidn se pueden agrupar en:

1. Irritantes reductores entre los que se encuentran el -

anhidrido sulfuroso y las particuias de polvo en suspensién.



2, Irritantes oxidantes, come el ozong y los dxidos nitro-

505,

3. Alergenos, como los mohos, pdlencs y otrvos producidos -

por los seres vivos.

4. Toéxicos, acumulables o no, como el mondxido de carhono,
el plomo, el 3,4 bhenzopireno, los hidrocarburos policiclicos y -

los fluoruros.

De los contaminantes mencionados, son seis los mias impor--
tantes: Los 6xidos de nitrégeno (NO), hidrocarhuros, didxido de -
azufre (502), particulas en suspensién, monéxido de carbono (C0}-
y oxidantes fotaquimicos (“smog"). Hasta ahora no se han precisa
do los valores limites para cada uno de los contaminantes atmosfé

ricos,
OXIDOS DE AZUFRE Y PARTICULAS EN SUSPENSION.

Tanto los 6xidos de azufre como las particulas en suspen--
si6n tienen con. frecuencia un origen comin, pués ambos pueden ser
el producto de la quema de combustibles fésiles. El biéxido de -
azufre se desprende de la combustién de los compuestos de azufre-
presentes como impurezas en muchos carbones y aceites pesados. -
Durante ¢! proceso de¢ combustidén, una parte del azufre de e¢sos - -

combustibles puede oxidarse atn mis y dar lugar a la produccién -



de triéxido de azufre, forma cn la que puede emitirse un 5% apro-
ximadamente del azufre. Una parte del azufre del carbln queda rec

tenido en las cenizas en forma de sulfato.

Les efectos de las particulas en suspension estdn determi-
nados no solo por la dosis, sino tambi€n por su composicién quimi
ca y su forma fisica. Cuando un combustible que conticne carbén-
se quema en forma deficiente, el humo que se desprende puede ser-
carbono cusi purc, como sucede con un motor diesel mal regulado, -
o con aerosol complejo formado de pequejfias gotas de alquitrdn co-
mo el que se produce cn la destilacién destructiva y en la combus
tibén defectuosa del carbén, Con los gases de la combustién pue--
den pasar a la atmésfera particulas diminutas de cenizas minera--
les. Tambin puede formarse una contaminacibén por particulas a -
partir de contaminantes gascosos: El bidxido de azufre se puede-

oxidar formando dcido sulflrico y después sulfato.

Aparte de la quema de combustible, hay muchos procesos in-
dustriales que emiten una gran diversidad de particulas. No to--
das las particulas contaminantes resultan de actividades del hom-
bre: son frecuentes los acrosoles salinos consecutivos a lapulve-
rizacién del agua del mar, muchos lugares estdn expuestos a la ac
cién de polvos transportados por el aire que puede provocar gran-
des concentraciones de particulas y tambiBn son frecuentes las -

esporas, el polen, los mohos y otros materiales orgidnicos.



Es importante tener en cuenta que los contaminantes atmos-
féricos en particulas y gascosos rarn vez o nunca se presentan -
aislados y por lo tanto, a menos que el cfecto buscado sea suma--
mente especifico, las técnicas epidemiolégicas pocas veces permi
ten atribuir con suficiente certeza un efecto observado a un con-

taminante determinado,

La mayor parte de los estudios epidemiolbgicos publicados,
tratan de las particulas producidas por la quema de combustibles-
fésiles, y por consiguiente, es necesario obrar con prudencia -
cuando se¢ trata de extrapolar los datos obtenidos 4 situaciones -
en las que los 6xidos de azufre pueden combinarse con otros conta
minantes mds especificos de origen industrial, natural, etc. Pue-
de ser dificil evaluar la exposicién general de los individuos o-
de los grupos a causa de los distintos grades de exposicién en -

las viviendas individuales {10), o en los grandes edificios.(11)
ESTUDIOS EXPERIMENTALES.

Los resultados de cstudios hechos en animales indican que-
la adicibn de diversas particulas al didxido de azufre puede re--
forzar o intensificar sus efectos (iZj. Los trabajos expefimentg
les sobre individuos sanos no han permitido llegar a la conclu- -
sién de que la adicibén de particulas al bidxido de azufre inhala-

do, refuerce sus efectos en las exposiciones de hreve duracién(13).



El método experimental tiene la importante limitacién de -
que por razones de ética, las experiencias solo pueden realizarse
con individuos sanos y, por lo tanto, un resultado negative no ex
cluye una posible nocividad de los contaminantes que, a las mis--
mas d6sis, hubiesen podido producir efectos graves si se hubieran
administrado a enfermos con trastornos importantes de diversas -

funciones como la respiratoria o la cardiovascular.

El tamafio de las particulas tienc una evidente importancia
bioldgica, pués en general,hay que suponer que han de ser mcnores
de 5 micrones para penetrar y quedar depdsitadas en los alvéolos-
(15). Las particulas de mayor tamafio se fijan en las vias respi-
ratorias altas, y pueden provocar irritacién, broncoconstriccién-

refleja e hipersecrecién de mucosidad,

En general, los resultados obtenidos en animales expuestos
a 8xidos de azufre y a particulas, no permite una evaluacidén cuan
titativa del riesgo para la salud humana aln cuando scan importan
tes para esclarecer los mecanismos de accién y, por lo tanto, in-
dispensables para una eyaluacidn total del riesgo (15). Por el -
momento para determinar qué concentraciones de esos contaminantes
pueden se¢r peligrosas, es neccesario basarse en los datos obteni--

dos en el hombre.

El didéxido de azufre por si solo ejerce un efecto irritante.

Se ha observado que la irritacién de la garganta ocurre a la con-



centracidén de 8-12 ppm. y la tos y la irritacién ocular ocurre a-
la concentracién de 20 ppm. Se ha reconocido como un riesgo in--
dustriat y se ha establecido como valor limite en E.U.A. el de -

5 ppm. durante una cxpesicidn ocupacional de 8 hrs. (2)
EFECTOS SOBRE EL HOMBRE.

Sc conocen los resultados de algunos estudios que pueden -
servir para estahlecer relaciones o asociaciones d6sis respuesta-
para el biéxido de azufre y las partfculas en suspensidn, pero el
nimero de esos trabajos es limitado y por ahora se poscen pocos -
datos acerca de los efectos de las variaciones de uno de los dos-
contaminantes mientras el otro sc mantiene en concentracién cons-

tante.

Por lo tanto, es indispensable, hasta que se establezcan -
las relaciones causa-efecto, que el bidxido de azufre, los humos-
localmente asocindos y las particulas en suspensidn se consideren
como indices mds que como los contaminantes aspecificos causantes

de los efectos.
EFECTOS AGUDOS.
Se ha recurrido a técnicas epidemiolégicas para tratar de-

evaluar los efectos independientes o combinados del bibxido de -

azufre y de las particulas,
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Lawther (16) ha mostrado quc el Indice de mortalidad entre
los pacientes ancianos con enfermedades cardiovasculares ¥y enfer-
medades pulmonares ohstructivas crdénicas, se incrementa significa
tivamente cuando el biéxido de azufre alcanza 0.25 ppm y los nive
les de particulas con humo alcanzan 750 mg/m3. En otros trabajos
del mismo autor (17) se estudiaron 1a relacidn de los valores dig
rios de humo y bidxido de azufre con el estado de salud de indivi
duos con enfermedades respiratorias., L1 valor de la experiencia-
quecdd limitado por el hecho de que, en ¢l curso de los afios, se -
han vuelto muy raros los episodios de contaminacidén grave. No se
pudo determinar con suficiente certeza si alguno de los contami--
nantes tenfa un efecto dominante y, en caso afirmativo, cuil de -

ellos,

Carnow y asociados reportaron un incremento en la morbili-
dad de enfermedad pulmonar obstructiva crdénica en el momento de -

altos niveles de bidxido de azufre. (I18)

Fletcher (19) ha comunicado las observaciones realizadas -
sébre un grupo de trabajadores londinenses de 30 a 6Q Qﬂos de edad
ohservados desde 7961 hasta 1966. ELl volumen medic de los espu--
tos fue disminuyendo regularmente incluso entre los individuos que
no habfan modificado sus hidbitos de fumar. Esa disminucién de 1la
‘ expectoracidn coincididé con una reduccién de las concentraciones--
medias de humo en siete puntos de muestreo en Londres. El descen

so de los valores medios del humo durante el invierno, de unos -



13

420 ug/m3 en 1959 a unos 100 ug/m3 en 1965, no sc¢ acompaiid de una
reduccidn de magnitud correspondiente del bidxido de azufre que -

sclo descendid de 300 a 200 ug/m3.

Ziedherg y colaboradores, siguieron la evolucién de 84 pa-
cientes asmiticos de Nashville, durante un periodo de un afo y en
contrd un incremento tres yveces mayor en ¢pisodios ayudos en dias
¢aracterizados por alto contenido de azufre, comparado con los de

bajo contenido dec azufre en la atmdésfera. (20)

Chiaramonte y asociados al cfectuar una correlacidn entre-
las visitas de cmergencia por ataques agudos de asma con niveles-
de contaminacién en la Cd. de Nueva York (Nov, de 1966}, encontra
rop un incremento isgnificativo en sintomas broncopulmonaTes obs-
tructivos, relacionados cen varios dias de altes niveles de biéxi
do de azufre, comparados con las semanas procedentes y subsecuen-

tes al cpisodio de contaminacidn.

En un estudio de 1a funcién ventilatoria de nifios entre 5-
Y 13 afios, de Cincinati y Nueva York, Shy y colaboradores (22), -
demostraron una relacién importunte entre la funcién ventilatoria

la exposicibn al hibxide de azufre cen particulas en suspensibn.
g



EFECTOS CRONICOS.

Las posibles consecuencias a largo plazo de la exposicidn-
episddica a elevadas concentraciones de contaminantes, son mis -
dificilmente disernikles; entre ellas puede figurar la aparicidén-

ulterior de bronquitis crénica.

Debe tomarse en cuenta la posibilidad de que la exposicién
cronica al biéxido de azufre y a materias en suspensibn, favorez-
ca el desarrollo de una enfermedad respiratoria crénica. En gene
ral, para el estudio de este importante problema son mis dtiles -

los métodos epidemiolégicos que las técnicas experimentales.
EFECTOS CRONICOS EN EL ADULTO.

Holland y colabhoradores (23) (24) (25), hicieron estudios-
con los empleados de correos y teléfonos que trabajan al aire li-
bre en Inglaterra y en los E.U.A, y encontraron una corresponden-
cia entre diversos sintomas respiratorios y diferentes niveles de
contaminacién, sobre tode en ¢l prupo de 50 a 59 afos de edad. -
LEsas diferencias persistieron al examinar a diversas categorias -
de fumadores. Los autores cncontraron que en las zonas de mayor-
contaminacién sc ohservaba una reduccién de la funcién pulmonar, -
a cxpensas‘del voluﬁcu respiratorio forzado en un segundo (VEF{)-
y de los indices de flujo respiratoric miximo (IFEM). Holland y-

colaboradores (24} indicaron en este estudio de un grupo profesio



nal que para hacer comparaciones internacionales, lo mejor serfa-
utilizar muestras aleatorias de poblaciones, siempre que difieran
las contaminaciones atmos{éricas. Reid y colaboradores (26) tra-
taron de proceder a esa comparacidén utilizando datos tomados del-
cstudio hechos sobre médicos generales en Gran Bretana (27) de -
una encuesta realizada en Berlin, N.H,, EU, (28). A continuacibn
examinaron los cfectos de la contaminacidén atmosférica por grupo-
de edad y por sexo. [n los casos de bronquitis simple, diagnosti
cados por la emisién de flemas durante tres meses al afio y duran-
te tres afios, la normalizacién seglin el consumo de cigarrillos ex
cluyd toda prueba de la existencia de un efecto de 1a contamina--
cidén atmosférica tanto sohre los hombres como sobre las mujeres. -
En cambio una forma mds grave de bronquitis crénica caracterizada
purrla produccién de flemas, las exacerbacioncs de catarros con -
sintomas tordcicos y las dificultades respiratorias cuando el in-
dividuo marcha a su paso normal, por un terreno llano, guardaba -
relacibn en ambos sexos, con la contaminacién atmosférica. No se
sabe si también pueden influir las diferencias étnicas o la situa

cidn social y econdmica.

Ferris y Anderson (29) estudiaron una muestra aleatoria -
procedente de Chilliwack, Columbia Britdnica (Canadi), donde la -
contaminaci6n atmosférica es escasa. Después de una normaliza- -
cién por edades y hdhitos de fumar, no ohservaron diferencias es-
tadisticas significativas entre los sintomas respiratorios que -

presentaban los indiyiduos de esa comunidad y los de los hahitan-



tes de Berlin, N.H. (EU), ciudad mds contaminada; en las pruebas
de funcién pulmonar (VEFy, IFEM), después de la normalizacién por
edad, estatura, sexo y hibitos de fumar, se observaron ciertas di
ferencias, que en algunos casos alcanzaban significacién estadis-
tica. Parece 1dgico concluir que los resultados de los estudios-
hechos en Berlin y Chilliwack indican que las ligeras diferencias
ohservadas en los sintomas respiratorios y en la funcidn pulmonar,

guardan relacidén con las concentraciones de contaminantes.
EFECTOS CRONICOS EN EL NIRO.

Douglas y Walter (30) llevaron a cabo un estudio retrospec
tivo-prospectivo sobre un grupo formado de nifios nacidos en la -
primera semana de marzo de 1946. Visitadores sanitarios y médi--
cos escolares, mantuyieron a los nifios en observacién fuera y den
tro del hospital. Se registraron la morbilidad y la intensidad -
de los sintomas. Las concentraciones de los contaminantes atmos-
féricos se calcularen a partir de la cantidad de carbdn consumida
en una zona determinada., En las zonas de mayor contaminacidn se-
observ6 una mayor frccuencia de infecciones de las vias respirato

rias inferiores.

Lunn y colaboradores (31)estudiaron a nifios en su primer -
afio de escolaridad. El nifio cra objeto de un examen médico, se -
preguntaba a los padres cual habia sido hasta entonces el estado-

de salud del nifio y se median el VEFg.75 y la capacidad vital -



forzada (CF). Sc tuverion asi mismo en cuenta los factores socia
les y ccondmicos. 8¢ trataha de familias estables y el nfimero de
emigrantes o inmigrantes en las comunidades era escaso o nulo. -
Sc midié la contaminacién atmosférica durante los tres afos que -
duré el estudio y se encontrd que cn las zonas mds contaminadas -
eran mis frecuentes las infecciones crénicas de las vias respira-
torias altas y bajas. En un estudio hecho tres afios después por-
Lunn y c¢olaboradores (32) se puso de manifiesto que la reduccidn-
del humo en Sheffield habia ido acempafiada de una disminucién de-
las diferencias antes observadas entre los distintos grupos de ni

flos.

Holland y colaboradores (33), efectuaron un estudio en es-
colares de cuatro zonas de Kent (Inglaterra), dos prcdominantemeg
te urbanas y dos de caracter tural. En tres de }as zonas se mi--
dieron el hume ¥y ¢l bibxido de azuflre y se¢ reunieron datos sobre-
hacinamiento, densidad de pohlacién y vivienda., Destacaron cua--
tro factores por su importante relacidn con una baja del indice -
de flujo respiratorio miaximo (IFEM) y con los sintomas respirato-
rios; el lugar de residencia era el mis significativo, a continua
" cign venian los antecedentes de enfermedades respiratorias y, por
Gitimo, la clase social y la composicién de 1a familia.  Leos efec
tos de esos cuatro factores parecen ser simplemente aditives y re

presentan sclo de un 10 a 15% de la variacién total.



Colley y Reid (34) estudiaron a nifies de 6 a 10 ajios de -
edad, residentes de zona$ urhanas y rurales de Inglaterra y Gales
respectivamente. Se cvalud la prevalencia de enfermedades respi-
ratorias en otofio. En ambas zonas se observéd una correspondencia
entre las enfermedades v la intensidad de la contaminacidén, pero-
el mismo nivel de contaminacién, las tasas de prevalencia eran mu
cho mis elevadas en Gales. No estdn claras las razones de la ma-
yor prevalencia de sintomas respiratorios en la zona tural, pero-

sc ha pensado que podria estar relacionada con el hecho de que en

Gales se consume mucho combustible sélido.

En un estudio de Ferris (35) sohre las ausencias escolares
Y las pruebas de funcidn pulmonar dursnte ¢l primero y segundo -
curso de cscolaridad (6 a 7 ajios de edad) en difcrentes escuelas-
de Berlin, N.H. (EUA} a pesar de quet existfan algunas variaciones
en los niveles de contaminacién atmosférica, no se observaron di-
ferencias en el nimero de ausencias, pero los alumnos que f{recuen
taban la escuela situada en el lugar de mayor contaminacién, die-

ron resultados mis bajos en las pruebas de funcidn pulmonar.

Un estudio de mis de 10 afios de duracifn acerca de los efec
tes de la contaminacién atmosférica sobre la salud de los nifios -
de las escuclas primarias del Japén (30) reveld también que exis-
te una asociacién o relacibn directa entre contaminacidn y efec--
tos sobre la salud: en los lugares donde era mayor la concentra--

ci6n de contaminantes, se comprobd que existia un aumento signifi



cativo de la resistencia al flujo respiratorio y un mayor nlmero-

de ausencias escolares.

Biersteker y Van Lecuwen (37) plantearon la cuestién de si
un alojamiento en buenas condiciones podia proteger a los escola-
res; puds no encontraron variaciones significativas en los Tndi--
ces de flujo respiratorio miximo en dos distritos de Rotterdam =~

con diferentes niveles de contaminacidn,

RELACION ENTRE LAS CONCENTRACIONES DE LOS OXIDOS DE AZUFRE Y LAS-
PARTICULAS EN SUSPENSION Y SUS EFECT0OS SOBRE LA SALUD.

Conviene sefialar que la mayoria de los efectos van asocia-
dos a la presencia tanto de particulas en suspensién como de bif -
xido de azufre en climas templados y altitudes relativamente bha--

jas.

En ¢l cuadro sobre efectos previstos de la contaminacién -
atmosférica sobre la salud de diversos grupos de pohlacién, debe-
tomarse en cuenta que un valor numérico asociado a un cfecto dado,
no implica que todos los individuos expuestos serdn afectados de-
esa forma. No se¢ disponc de ninguna informacién vilida que permi
ta proceder a una evalnacién cuantitativa precisa de ese riesgo.-
En general, la proporcién de la poblacién que probablemente seri-
afectada es pequefia.’ Los valores indican simplemente que sc¢ ha -

notificado la existencia de esos efectos y que el nlmero de persg



CUADRO

EFECTOS PREVISTOS DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
SOBRE LA SALUD DE DIVERSOS GRUPCS DL POBLACION

Empeoramiento de

Aumento de la Sintomas Efectos sobre la
mortalidad y de enfermos pulmona Respiratorios visibilidad y moles
las hospitaliza res. tias para ¢l hombre,
Contaminante ciones,
505 500 mg/m’ 500 - 250 mg/md 100 mg/m3 80 mg/m>
(Promedic diario) (Promedio diario) {Media artnftica (Media geométrica -
anual) . anual).
Hummo 500 mg/m3 250 mg/m> 100 mg/m3 80 mg/md

(Promedic diario)

(Promedio diarie)

(Media aritmética
artual}.

Qledia geométrica
anualj.

81l



sonus afectadas es suficientemente grande come para ser estadistj
camente diferente del ntmero de individuos afectudos en los gru--

pos testigo.

Se ha observado un aumento de la mortalidad en la pobla- -
cién general cuando las concentraciones tanto de particulas en -
suspensién como de 6xido de azufre pasan de 500 ug/m3 durante 24-
hrs., El aumento se deja sentir sobre todo en los grupos vulnera-
bles de la poblacién, especialmente cn los individuos con proce--
sos cardiacos o pulmonares. Esas concentraciones han coincidido-

también con un aumento de la hespitalizacién.

Respecto a la morhilidad, esta representa una gama de efec
tos que va desde el trastorno funcional hastu la aparicién de una

enfermedad crénica.

E1 estudic de las variaclones diarias del estado del pa- -
ciente con bronquitis indica que las agravaciones responden a la- -
presencia simult@nea durantc 24 hrs. de concentraciones de conta-
minantes de 500 ug de hidxido de azufre por m3 y de 250.ug de hu-
mo por m3. En nifios que viven en zonas donde los promedios anua-
les de humo y de éxidos de azufre pasan de 100 ug/m3 pueden obser
varse con mayor frecuencia trastornos de las vias respiratorias -

altas y bajas y una reduccién de la funcién pulmonar.

Las mencionadas concentraciones de particulas en suspensién
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y de 6xidos de azufre que pueden provocar la aparicibn de efectos,
pueden variar en diferentes tugares segin las caracteristicas qui
micas y fisicas de los contaminantes y en funcién de la presencia

de otros contaminantes.

MONOXIDO DE CARBONO.

E1 mondxido de carbono (CO) proviene sobre todo de los -
vehiculos con motores de gasolina, si bién también tienen impor--
tancia las fibriecas y otras operaciones industriales donde se -
queman c¢n forma incompleta combustibles carbonosos, E1l CO consti
tuye ¢l 47% de contaminacién atmosférica, de €éste, el 20% estid da
do por la incineracién de basura, ¢l 10% de fuentes naturales y-
el resto por miquinas de combustidn interna, fibricas, etc. Otras
fuentes considerables y con frecuencia olvidadas de este gas, son
el consumo de cigarrillos {el humo inhalado contiene hasta cl 4%-
de CO) y los dispositivos domésticos de calefaccién que cuando ti
ran mal, pueden producir en el interior de la vivienda concentra-

ciones de CO clevadas y a veces mortales.

CINETICA DE LA REACCION DEL MONOXIDO DE CARBONO CON LA HEMOGLOBINA.

El CO inhalado se combina con la hemoglobina, cuya funcién
vital es el transporte del oxigeno. Como cl CO tiene por la hemo
globina una afinidad unas 240 veces superior a la del oxigeno, es

ta combinacién reversible tiene por primera consecuencia la reduc



cién de 1a capacidad de la sangre para el transporte del oxigeno-
desdc los pulmones hasta los tejidos. Ademis, la presencia de CO
en la sangre perturba la disociacidén de la oxihemoglobina, lo cual

reduce aiin mis la capacidad de transporte del oxigeno.

Las concentraciones de carboxihemoglohina (COHB) en la san
gre, dependen de las concentraciones de €O en el aire respirado, -
de la duracién de la exposicifin y de la ventilacidén pulmonar, que
a su vez estd determinada en gran medida por la actividad del in-
dividuo., (38). Cuando la concentracidn de €O en el aire ambiente
es inferior a la que mantiene un equilibrio con la sangre, el in-
dividuo naturalmente exhala CO. E1 tiempo necesario para que una
persona que estd absorbiendo CO llegue a una concentracidén deter-
minada, dependerd de la concentracifn inicial en la sangre. En -
reposo sc necesitan unas tres horas para que la COHb alcance el -
50% del valor de equilibrio, pero el ritmo de la eliminacidn se -
acelera por ¢l ejercicio y elevando la presifn parcial de oxigeno

del aire inspirado,

En todo estudio sobre la importancia del CO como contami--
nante atmosférico, hay que tener en cuenta que se trata de un gas
que existe normalmente en la sangre en concentraciones hasta del-
0.8% de carboxihemoglobina, comwo resultado de progesos catab6li--
cos (39)(40), y que con frecuencia aparcce en concentraciones ele

vadas en la sangre dc los funmadores que inhalan el humo del taba
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co, Lawther y Commins (41] y Goldsmith (42) han estudiade la in-
fluencia de la contaminacifn del aire y del hidbito de fumar ciga-
rrillos, sobre la concentraciones sanguinea de carboxihemoglobina
En funadores se han encontrado concentraciones de CO superiores -
a una saturacién del! 15%. Es importante tener en cucnta que la -
exposicibén al CO en el aire no siempre eleva la concentracién de-
este gas en la sangre. Por ejemple, una exposici6n continua de -
25 ppm de CO terminard dando wra saturacidén del 43, sea cual fue-
re la concentracién dinicial en la sangre; una persona con una sa-
turacidén inicial en la sangrec al 4% ahsorberi el gas mientras que
un fumador con una saturacidén inicial superior a cse porcentaje y
que no siga fumando eliminard el gas hasta que alcance el punto -

de equilibrio del 4%.

EFECTOS SOBRE LA FUNCION PSICOMOTORA.

En una reunién celebrada bajo los auspicios de la New York
-Academy of Sciances (43) se estudiaron a fondo los efectos biold-
gicos del CO. Los primeros trabajos tratan sSobre los aspectos -
medicolegales de la exposicién al CO y de la definicién de sus -
efectos téxicos en el medio industrial. Se ha comprobado que una
saturacién de carhoxihemoglobona del 20% puede provocar sintomas-
y alterar la aptitud funcional, hay sintomas come cl cansancie y-
la cefalea que no se sefialan hasta que las saturaciones son muy -
superiores al 1Q% (44)}. Sc han observado cefalecas y alteraciones

de 1a coordinacién a concentraciones superiores a una saturacifn-



23

del 10% (45). Bender y colaboruadores éxpusieron a4 voluntaries a-
100 ppm de CO, al aire ambiente durante dos horas y media, y a -
continuacidén practicaron una serie de pruebas psicolbgicas. Con-
una saturacién del 7.2% observaron una reduccidn significativa -
de la percepcién visual, de l1a habilidad manual y de la capacidad
para aprender y recalizar ciertos tabajos intelectuales. Guest y-
colaboradores (47) utilizando una técnica de doble ciego, estudig
ron los umbrales de fusidén- de sensaciones visuales y auditivas -
después de administrar 500 ppm de CO durante una hora (equivalen-
tes a una saturacién del 8%) a 20 voluntarios, sin encontrar nin-

gln efecto.

Stewart y colaboradores (45) estudiaron los efectos de di-
versas concenteaciones de carboxihemoglobina sobre varias pruebas
de aptitud funcional y percepcién, vy comprobaron que con Satura--
ciones del 15 al 20% aparecian cefaleas y alteraciones de la coor

dinacién manual.

Hosko (48) ha demostrado que las respuestas de evocacifn -
visual se modifican cuando las concentraciones de carboxihemoglo-
bina pasan del 20% pero que la actividad eclectroencefalogrifica -

espontdanea no cambia hasta que la saturacién se acerca al 33%.
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EFECTOS SOBRE EL SISTEMA CARDIOVASCULAR.

Chevalier y colaboradores (49}, estudiaron las reacciones-
al €0 de individuos sanos y no fumadores y comprobaron que i satu
racién de un 4% aproximadamente, aumentaba i1a deuda de oxigeno -

con el ejercicio.

Ayres y colaboradores (50)(51), ohservaron una disminucién
del P02 arterial y venoso mixto en horbres con una saturacién de-
carboxihemoglobina del 9% aproximadamente y afirmaron que ese fe-
némeno podria explicar ciertas alteruaciones cardiacas y el awmen-
to ohservado de la deuda de oxigeno. Ayres y cols., (52) advirtie
ron que las diferencias de oxigeno entre las arterias y las venas
coronarias aumentaban uniformemente y que ¢l flujo de sangre arte
rial coronaria sc aceleraba cvando la carboxihemoglobina pasaba -
de una saturaci6n del 5 al 10%; ademis se observaron modificacio-
nes miocirdicas significativas en enfermos con una saturacién de-
cargoxihemoglobina superior al 6%. FEs evidente que la poblacidii-
de cualquier pais tiene enfermos con trastornos en la funci6n mig
cirdica para los que puede ser peligrosa una reduccién de la satu

racién de oxigeno.

Hasta uhora no se ha tratado de la posible importancia pa-
togénica del CO sino de su intervencién en el empeoramiento de en
fermedades preexistentes o en la aparicién de trastornos funciona

les. Los trahajos de Astrup y colahoradores (53) sobre el conejo,
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pueden tener gran importancia para esclarecer la etiologia de -
ciertas enfermedades cardiovasculares. Esos investigadores obser
varon una mayor incidencia de ateromas en concjos alimentados con
colesterol y expuestos ademis a (0, y las alteraciones de las pa-
redes vasculares les hicieron pensar que la relacidn observada en
tre las enfermedades cardiovasculares y el consume de cigarritlos
bién puede explicarse por la exposiclén crbnica o repetida al CO.
Posteriormente a este cstudio, en un eximen de 1000 trabajadores-
elegidos al azar en una {dbrica de Copenhague reveld la existen--
cia de una evidente relacidn entre las elevadas concentraciones -
de carboxihemoglobina despu€s de fumar y la aparicidn de arterio-

esclerosis,

OBSERVACIONES:

AlQn cuando estd generalmente admitido que es necesario piro
teger a los individuos contra concentraciones continfias de carbo-
xihemoglobina del 4% aproximadamente, €5 muy dificil establecer -
el valor mdximo permitido para este contaminante de la atmbsfera.
Por ol hdbito de fumar, muchas personas tienen ya concentraciones
sanguineas superiores a ese 1%, mientras que otros fumadores tic-
nen una concentracién inferior, pero pueden llegar a ese punto de
saturacién con una exposicidn relativamente hreve. Puesto que cl
equilibrio del 4% se conseguird con una inhalaci6én constante de -

25 ppm, esa concentracién es evidentemente nociva.
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OXTDANTES FOTOQUIMICOS

La contaminacidn atmosférica detipo oxidante es frecuente-
en las zonas urbanas; estd causada por la combinacidén quimica, a-
la luz del sol, de hidrocarburos reactivos con 8xidos de nitrdge-
no que producen czono, nitratos de peroxiacile, aldehidos y otros
compuestos quimicos complejos. Los hidrocarburos proceden sobre-
todo el petrBleo y de los gases de escape de los yehiculos de mo-
tor; y los 6xidos de nitrdgeno son emitidos por estos dltimos -
vehiculos y por dispositives fijos de combustidén. Entre los oxi-
dantes fotoquimicos que se estudian, figuran el ozono (03}, los -
nitratos de peroxiacilo (NPA} y otros productos oxidantes de la-
compleja reaccidn atmosférica, que sc¢ miden por diversos métodos-
pero que se expresan en O3, Como sucede con otros contaminantes,
por lo general hay gue recurrir a los métodos cpidemiolédgicos pa-
ra determinar si los oxidantes fotoquimicos, a las concentracio--
nes que sc presentan en las comunidades, tienen efectos nocivos - -

sobre la salud del homhre.

EFECTOS AGUDOS.
EFECTOS AGUDOS SOBRE EL SISTEMA RESPIRATORIQ:

Se comprobd la existencia de una relacifn estadisticamente
significativa entre las crisis de asma y los dias en que los oxi-
dantes alcanzaban concentraciones atmosféricas superiores a 500 -

ug/m3 (0.25 ppu), pero no pudo descubrirse esa relacién en los -
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dias de concentraciones medias de 200 ug/m3.  (0.13 ppm) (54). -
Estc estudio también sugirié que un asmitice es mis intensamente-

afectado por la contaminacidn atmosférica de este tipo.

Young y asociados {55) cstudiarpn ios efectos de 0.70 ppm,
de ozono en sujetos normales; cpcontraron inhibicidn de la respi-
racién profunda, presumiblemente mediante estimulacién de vecepto
res en la via a€rea superior. La resistencia en la via afrea se-
encontrd significativamente aumentada. La inhalacién de altas -

concentraciones causd broncoconstriceidn,

Motley y colaboradores (56) observaron que la fupcidn pui-
monar en enfermos pulmunares cronicos, disminuia cuando quedaban-~
expuestos al "smog" fotoquimico; se encontraron concentraciones -
de oxidantes de 390 a 1370 ug/m3 (0.2 a 0.7 ppm.). La funcibén -~
pulmunar de e¢sos enfermos mejord cuando se les hizo respirar aire
fiitradu, pero empeord de nuevo cuando se les volvid a exponer el
airec ambiente. En un estudio anilogo, Rokav y Massey comprobaron
que los individues expuestos & una concentracién de oxidantes de-
120 ug/m3 (0.06 ppm) no sufrian un empeoramiento de su funcidén -

pulmonar.

Schoettlin (58) hizo un estudio con hombres de mids de 60 -
afios en la zona de Los Angeles, La mitad de 1a poblacidn estu--
diada padecia una enfermedad respiratoria crénica y vna vez clasi

ficada por edad y por hibito de fumar; fue comparado con el grupo
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testigo del mismo sexo. En el grupo de enfermos respiratorios se
observo que un 1% de la variacién de la sintomatologian (tos, cx-
pectoracién, disnea y sibilancias), podian obedecer a las oscila-
ciones de las concentraciones medias de oxidantes, mientras que -
un 17% se podia explicar per la variacidn en el miximo de oxidan-
tes. Los valores correspondientes en el grupe testigo eran de 8%

y de 4%, respectivamente.

Wayne y colaboradores (54) estudiaron la influencia de los
oxidantes sobrc ¢l rendimicnto atiético comparando los tiempos -
registrados en una carrera de fondo contiempos anteriores de la -
misma competencia y los mismos atletas en la zona de Los Angeles.
Observaron que si durante la hora anterior a la carrera la concen
tracidén de oxidantes era superior a 200 ug/m3 (Q,] ppm), un ntGme-
ro considerable de atletas tardaban nis tiempo en su carrera, cs-
decir, obtenian peores resultados, mientras que si los menciona--
dos valores de oxidantes sc producian dos o tres horas antes de -
la competencia o en cl curso de la misma, no existia esa asocia--

cién.

Smith (60), en un grupo de 32 estudiantes universitarios -
estudi6 los efectos de los nitratos de peroxiacilo (NPA) sobre el
consumo de oxigeno c¢n reposo y durante un ejercicio de cinco ming
tos en bicicleta ergométrica. Sb6lo sc utilizé la concentracién -

de NPA de 1480 ug/m3 (0.3 ppm) bastante elcvada en comparacidén a-



la existente en cl ambiente normal; el esfuerzo fuc de 900 kp/m2
por min. Sec observd que el gasto de oxfgeno aumentaba en rela- -

¢ién al del grupo testigo durante el esfuerzo, pero no en reposo.

Los cfectos agudos de la contaminacidn atmosférica de tipo
oxidante son los siguientes: irritacién manifiesta de ojos, nariz
y garganta. En lo que respecta a la irritacidén ocular se han lo-
grado preparar curyas de désis-respuesta hastante precisuas, pero-

no se ha podido hacer lo mismo con los demis sintomas.

En los estudios de laboratorio, hechos sobre seres humanos
s¢ ha observado que la inhalacidén de ozono a una concentracién de
1 180 a 1 570 ug/m3 (0.6 - 0.8 ppm) durante dos horas, producia-
una disminucién de 1a capacidad de difusién para el CO, una baja-
de la adaptabilidad dinfmica, una reduccién de la capacidad vital

y una disminucién del VEF (55).

No se¢ sabe si el ser humano puede desarrollar una toleran-

cia al ozono como se ha visto en el animal.

En el cuadro 1T se exponen las concentraciones asociadas a

diversos cfectos sobre el hombre.



CUADRDO

I1

EFECTOS PROVISTOS DE LOS OXIDANTES FOTOQUIMICOS SOBRE

LA SALUD DE GRUPOS DE POBLACION VULNERABLE.

Mumento de la

Aumento de

‘mortalidad. las crisis ag Disfuncién Molestia e irritaci6n ocular,
maticas. pulmonar.

No se ha sefialado 250 mf/m3 200 wg/m3 200 mg/m3

hasta ahora una hora wna hora, una hora.

13
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BIOXIDO DE NITROGENO

El bidxido de nitrdgeno (NO2) y el Oxido nitrico (NO) se -
designan a menudo, con la denominacitn conjunta de 6xidos de ni--
trbégeno o NOZ. El NO es emitide por los vehiculos de motor y por
los dispositives fijos de combustidn, mientras que el NOZ tiene -
su origen en las industrias quimicas y de la nitracién y se pre--
senta conjuntamente con ¢l proceso oxidante fotoquimico. La ma--
yor parte de los estudios relativos a los efectos de los dxidos -
de nitr6geno se han ocupado sobre todo del NOZ, pubs adn no se co

noce bién la actividad del NO.

Debe tomarse en cuenta que ¢l NO2 puede ejercer efectos -
biolégicos distintes de los que se¢ observan en asociacién con el -
complejo de la contaminacién fotoquimica. [l gas puede existir -
como contaminante primario en zonas no afectadas por la contamina
cién oxidante fotoquimica y, por consiguiente, debe ser considergr
do como un contaminante independiente que exige el establecimien-

to de criterios y pautas distintos,

Se¢ ha observado que ¢l NO estd relacionado con un incremen

to en la susceptibilidad a la infecci6n respiratoria.

En un estudio hecho con escolares de 5 a 8 afios de edad en
Chattanooga. (IN, EUA.), se compararon dos zonas testigo de conta-

minacidn "baja" con dos zonas de contaminacidn "eleyada' (una por
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el NOZ y otra por particulas en suspensién}, y se puso de mani- -
fiesto que los valores del VEFg 95 cran considerablemente miis al-
tos en las zonas testigo que en la de contaminacién "elevada" por
NO2. Las concentraciones de particulas en suspension y de SO2 no
parccian intervenir en los efectos observados sobre la salud. -
Otra observacidén fue que la incidencia de enfermedades respirato-
rias agudas entre los ecscolares, sus hermanos y sus padres eran -
considerablemente mayor en la zona de contaminacidn elevada por -
NOZ2 (61-63). En esua zona sc¢ observéd asimismo una mayor frecuen--
cia de infecciones de las vias respiratorias bajas en las mues- -
tras de nifies de 2 a 3 afies expucstos desde su nacimiento, mien--
tras que no se registrd esc aumento entre los que sdlo habian es-
tado expuestos durante un ajio a menos. La concentracidén media de
NO2 en 1a zona de contaminacidn "elevada" era de 190 ug/m3. (0.10
ppm) y fuc superada durante el 40%, el 18%, y el 9% dc los dias,-
respectivamente, en las tres estaciones de vigilancia; en las zo-
nas testigo esa concentracidén fue superada en un 17% de los dias-

solo en una de las estaclones.

La expesicién de determinadas especies animales a las con-
centraciones de NOZ que se encuentran en el aire ambiente, han -
provocado alteraciones celulares y trastornos en los elcmentos ¢s
tructurales de los pulmones, asi como un aumento de la mortalidad

debida a acrosoles infecciosos (64).
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CONCLUSTON:

Las relaciones existentes entre las enfermedades humanas y
la exposicidén a la contaminacidén no son sencillas, ni se conocen-
con exactitud., La muerte y la enfermedad representan solo el ex-
tremo limité de toda una gama de respucstas. Ademds, algunos fac
tores del medio pueden afectar especialmente a ciertos grupoes de-
poblacién, en particular a los mds jévenes, a los mids viejos, a -

los que padecen enfermedades y a los expuestos a otros productos-

téxicos.



v

6.

34

BIBLIOGRATIA

. OMS. Serie de informes técnicos. No. 157. 19858.

Ribon, A.: Air pollution, its effects on health and respirato-

ry disease. Ann. Allergy 39: 279-283, 1977.

Neri, R.: La vigilancia epidemioldgica ambiental en México. -

Sal. Publ. Méx. 19: 773-777, 1977.

Ferris, B.: Test to assess effects of low levels of air pollu-

tants on human health. Arch Environ Health. 23: 553-558, 1970,

Rjazanoy, V.: Bull WHO. 32:389, 1965.

Benavides, R: Efectos de la contaminacifén ambiental producida-

por una planta de coque cn los trabajadores expuestos. Rev. -

Med. Chil. 102: 715-723. 1974,

. Rogan, J.: Role of dust in the working enviromment in develeop

ment of chronic bronchitis in british coal miners. Br.J.Ind. -

Med. (England) 30:217-226. 1973.

. Higgins, I.: Chronic respiratory disease in mining communities.

Ann. N.Y. Acad. Sci. (U.S.) 200; 197-210, 1972.



11

12.

13,

15.

16.

17,

18.

35

Binder, R.: Importance of the indoor environment in air pollu

tion exposure- Arch. Environ., Health. 30: 277-280, 1976.

Biersteker, K.: Int. J. Alr Water Pollut. 9: 343, 1965,

Gubernskej, U.: Gig. Sanit. 4:26, 1969

Andur, M.: Arch. Bnviron. Jlealth 16:460, 1968.

Frank, N.: Int. J. Air Water Pollut. 8:125, 1904,

. Task group on Lung dynamics for committce II of the Interna--

tional Radiological Protection Commission. Health Phys, 12: -

173, 1966.

Amdur, M: J. air Pollut. Control Assoc. 19: 638, 1969.

Lawther, P.: Compiiance with the clean air act.: Medical as--

pects. J. Inst, Fuels, 36: 341, 1963.

Lawther, P.: Thorax 25:525%, 1970,

Carnow, B: Chicago air pollution study 502 levels and acute -

illness in patients with chronic hronchopulmonary disease. -

Arch. Environ. Health 18:768, 1969.



20,

23.

22,

23.
24,
25.
267
27.

28.

36

Fletcher, C.: Scand. J. Respir. Dis. 48: 285, 1967.

i

Zeidberg, L.: The Nashville air pollution study.: I Sulfur
dioxide and bronchial asthma. Am. Rev. Resp. Dis. B4: 489, -

1961,

Chiaramonte, L.: Air pollution and obstructive respiratory -

disease in children. NY. State J. Med. 70: 394, 1970.

Shy, C.: Air pollution effects on ventilatory function on -
U.S8, school children. Results of studies in Cincinnati, Cha-
tanooga and New York., Arch, Environ, Health, 27: 124, 1973,
Holland, W.: Arch. Environ. Health, 10:338, 1965,

Holland, W.: Lancet. 1: 445, 1965.

Helland, W,: Am. J. Epidemiol. 82: 92, 1969.

Reid. D.: Br. Med. J. 2:1487. 1964,

College of General Practititioners. Br. Med. J. 2:973, 1961.

Ferris, B.: Am. Rey. Respir. Dis, B6:165, 1962,



29,

30,

3q.

32.

33,

34.

35.

30.

37.

38.

389,

40,

37
Ferris, B.: Proc. R. Sou. Med. 57: 979, 1964,
Douglas, J.: Br. J. Prev. Soc. Med. 20:1, 1966,
Lunn, J,: Br. J. Prev. Soc. Med. 23:7, 1967.
TLunn, J.: Br. J. Prey. Soc. Med., 24:223, 1970,
Holland, W.: Br, Med. J. 2:245, 1969
Colley, J.: Br. Med, J. 2:233, 1970,
Ferris, B.: Am. Rey. Respir. Dis. 102: 591. 1971,
Toyama, T.: Ind. Health 2:34, 1964,
Biersteker, K.: Procedings of the second international air = -
pollution congress. Washington, D.C. New York and London. -
Academic Press. 13971,
Forbes, W.,H. Am J. Physiol. 143: 594, 71945,

Sjostrand, T. Scand. J. (lin. Envest. 1:201, 1949.

Coburn, R: J. Clinic. Tnvest. 42: 1172, 1969.



41,

42.

43.

44,

45,

46.

47.

48.

49.

50.

51,

53.

Lawther,

Goldsmith

Ann. NY. Acad. Sci. 174: 1, 1974.

Lindgren.

Stewart,

Bender, W.:

, Jo

S.:

P: Ann. NY. Acad. Sci.

Acta. Med. Scand. 167 (Suppl 356): 1,1961.

Arch. Toxical. 27: 142,

Guest, A.: Ergonomics 13: 587,

Hosko, M.:

Chevalier, R.: H.

Ayres, S.:

Ayres, S.:

Ayres, S.

Astrup, TI.:

Arch.

Arch. Environ. Health,

174:

Environ. Health.

Am. Med. Assoc.

R.: Arch. Environ. Health. 21:

1970.

135,

154,

1970,

Ann. NY. Acad. Sci. 174:122, 1970,

19740.

1971.

21 174, 1970,

198:1061, 1966.

Science 149: 193, 1965.

t Ann. NY. Acad. Sci. 174:268,

H.

Atheroscler. Res.

7: 343,

18:699, 1969,

1970.

1967.



54.

55.

56,

57.

58

59,

60.

61.

62.

63,

64 .

@ u
A quav ‘;\Q‘}‘
% "
5&("“% oh W
i 39

Schoettlin, C.: Air pollution and asthmatic attacks in the -

Los Angeles area, Public Health Rep. 76: 545, 1961,

Young, W.: LBffect of low concentration of ozone on pulmonary-

function in man, J. Appl. Physiol. 19:765, 1964,

Motley, H.: J. Am. Med. Assoc. 171:3469, 1959,

Rokaw, S.: Am. Rev. Respir. Dis. 86:703, 1862.

Schoettlin, C.: Am. Rev. Respir. Dis. 86:878, 1962,

Wayne, ¥,: Am. Med. Assoc. 199:901, 1967,

Smith, L.: Am, J. Public. Health 55:3460, 7965.

Shy, C.: Chattannoga School children study. Effects of commu
nity exposure to nitrogen dioxide methods, description of po-
llutant exposure and results of ventilatory functioh‘testing.
J. Air Pollut. Control Assoc. 20:53%. 73970,

Shy, C.: J. Air Pollut. Contrel Assoc¢, 20:583, 1974Q.
Pearlman, M.: Nitropgen dioxide and lower respiratary illness,

Pediatrics 47: 3931, 1976.
Henry, M.: Arch. Environ. Health. 20: 566, 1970.



	Portada
	Contenido
	Generalidades
	Óxidos de Azufre y Partículas en Suspensión
	Monóxido de Carbono
	Oxidantes Fotoquímicos
	Bióxido de Nitrógeno
	Conclusión
	Bibliografía



