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OBJETIVOS:
1) OBJETIVO GENERAL:

Determinar la frecuencia de crisis asmiticas en la zona norte de

la Ciudad de México y su correlacién con los factores climatolégicos y
atmosféricos,

1.,2) OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1,2,1) peterminar el grado de correlacién entre la frecuencia de las
crisis asméticas y el grado de contaminacién atmosférica.

1,2,2) Determinar el grado de correlacién entre la frecuencia de las
crisis asméticas y la temperatura,

1,2.3) Determinar el grado de correlacién entre la frecuencia de las
crisis asmiticas y la precipitacién pluvial.
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INTRODUCCION:

La Zona Metropolitana de la Ciudad de México (2MCM) se encuentra
localizada en una cuenca a 2240 m sobre el nivel del mar; esté rodeada de
montafias de hasta 5200 m de altura snm, la temperatura anual oscila entre
10 y 20 ®C; la precipitacién pluvial media al afo es de 777 mm y se
distribuye principalmente en los meses de mayo a octubre, La ZMCM se
conforma por 16 delegaciones del Distrito Federal y por 17 municipios
conurbados del Estade de México., Constituye un polo industrial resultante
de la activa expansién de ese sector ocurrida a partir de la década de
1940 y acentuada en la década de 1970, "lo que ha dado lugar a que se
asienten en esta A4rxea alrededor de 30 mil industrias, ademés de la
poblacién que se considera de aproximadamente 20 millones de habitantes,
(1)

La contaminacién atmosférica se entiende como la présencia en el
aire de toda materia o energia en cualquiera de sus estados fisicos, que
al incorporarse a la atmbésfera altera su composicién y condicién natural,
Los contaminantes mas importantes por cantidad y frecuencia son: diéxido
de azufre (502), mondxido de csrbono (CO), particulas suspendidas totales
(PST), diébxido de nitrégeno(NO2), ozono (03), hidrocarburos (HC) y plemo
(Pb). El IMECA es el indice metropolitano de la calidad del aire, cuyos
valores numéricos permiten relaclonar el grado de contaminacién
atmosférica con los posibles efectos en la salud, en forma accesible a la
poblacién; se reportan los valores del IMECA del 0 al 500 y se califica
de esta manera: 0-50=buena, 51-l00=satisfactoria, 101-200=no
satisfactoria, 201-300=mala y de 301-500=muy mala, (2)

México es uno de los 30 palses en el Mundo que cuenta con un
sistema de medicién de la calidad del aire, El sistema consta de 32
estaciones que conforman la red Automitica de Monitoreo Atmosférico (RAMA)
y de 19 estaciones manuales, todas ellas ubicadas en lugares estratégicos
de la zona metropolitana, ademés de 2 unidades méviles. El monitoreo
atmosférico proporciona informacién minuto a minuto todos los dias del
afio, sobre los contaminantes presentes en la atmésfera y su grado de
concentracién en las cinco &reas de la ZMCM que scn : Noreste, Noroeste,
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Centro, Sureste y Surceste,(3)

La Ciudad de México es una de las ciudades del mundo mas
contaminada, se calcula que se-arroja al aire anualmente alrededor de
cinco millones de toneladas de contaminantes, entre los que se destacan
NO, S02 y CO; asi como una variedad de particulas de tamafos diversos,
algunas de las cuales, menores de 10 um de diédmetro permanecen en el aire
y son factibles de ser respiradas y depositadas en las vias aéreas, En el
4rea metropolitana, de los contaminantes atmosféricos el 25% proviene de
industrias y 75% de los vehiculos de motor, los que consumen 43 millones
de litros de combustible por dia, (4)

La mezcla de contaminantes son distintas en los diferentes - sectores
de la ZMCM; en el sector noreste los que dominan son el bi6éxido de azufre
y las particulas en suspensién, en el sureste son las particulas en
suspensién, en el suroeste el 03 , en el noroeste son el 03 y el S02 y
en la zona centro el CO y el 03.(4)

El 03 es el principal contaminante del aire que se encuentra en la
atmésfera de la 2ZMCM, sus concentraciones ascienden progresivamente al
salir el sol, alcanzan su madximo entre las 12 y las 15 hrs y desciende
después en el transcurso de la tarde y noche, Mas de 300 dias al afo, 1la
concentracién de 03 supera la norma establecida por el IMECA, que es muy
semejante al de la OMS y al de la Agencia de Proteccioén del Ambiente de
los Estados Unidos, Los dem&s contaminantes con menor frecuencia rebasan
esas normas. (4)

Algunas evidencias derivadas de estudios clinicos y epidemiolégicos
indican que los contaminantes del aire, entre ellos el ozono, pueden
favorecer el desarrollo de cuadros de conjuntivitis, rinitis, sinusitis y

traqueobronquitis; pero la relacién de los mismos con las crisis de asma
es aun discutida, (5)

Los efectos adversos concomitantes son diversos y pueden acontecer
de manera aguda, después de un episodio critico de contaminacién
atmosférica o bien de manera crénica como consecuencia de la exposicién
prolongads a concentraciones relativamente bajas de contaminantes; entre
los dafios a la salud destacan los del aparato respiratorio, En especial en
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las células epiteliales, favoreciendo la peroxidacién de las dobles
‘ligaduras de los 4cidos grasos no saturados, abundantes en las membranas
celulares y el contaminante que mas se ha relacionado con ésto es el
ozono. (4,6) Dentro de las alteraciones del aparato respiratorio
afectadas por estos factores estén la enfermedad pulmonar obstructiva
crénica y el asma, esta Ultima en Estados Unidos tiene una prevalencia del
3% de la poblacién general. (7) De 1980 a 1987 se ha determinado un
aumento tanto en la hospitalizacién, asi como en la mortalidad de este
tipo de pacientes (8). Se tienen referencias donde se menciona que los
componentes de la contaminacién atmosférica, asi como el humo del tabaco,
los irritantes intramurcs y los aerosoles pueden exacerbar el asma (9). De
los contaminantes atmosféricos el S02 es el que se ha demostrado que tiene
mas efecto sobre las vias aéreas y causa & dosis mas pequefas agudizacién
del asma; el ozono y los éxzidos de nitrégenc son mucho menos efectivos

para provocar broncoconstriccién. (10)

La exposicién a) 03 o al 502 se ha3 asociado con el detericro en la
funcién pulmonar y el incremento en la hiperrespuesta de los paclentes con
asma. (8) La evidencia de la asociacién de la crisis de asma con la
contaminacién del aire por combustién de hidrocarburos, se puede aunar a
disminucién en la temperatura, infecciones virales, aeroalergenos y humo de
tabaco, produciendo una estimulacién mayor a la via respiratoria. (il)

En Hong Kong se realizé un estudio retrospective donde revisaron la
relacidén entre crisis de asma y contaminacién del aire en edad pedidtrica
obteniendo una alta significancia en la correlacién en pacientes de 1 a 4
afnos de edad. (12)

Otro estudio prospectivo en Suecia donde se seleccionaron 231 pacientes
y se les did seguimiento durante 14 dias con registro sintomdtico y funcional
diariamente y por horario, se hizo entonces correlacién con la centidad de
contaminantes, su tipo y ademds con la temperatura y el grado de humedad
relativa; encontraron una asociacién positiva entre la agudizacién del asma y
la contaminacién del airetr asi como también se encontré relacién
significativa al aumentar la humedad relativa con la sintomatologia
principalmente. (13)
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En un estudio prosgectivo realizado en ocho hospitales de Seattle se
encentrd una alta significancia (p<0.000%) en la relaclén entre las
admisiones de paclentes asmidticos en crisis con la concentracidn de
particulas suspendidas en el aire (14)., Otro estudio efectuado en Hong Keng
en forma retrospectiva en donde se analizaron las hospitalizaciones de
asmaticos de 1983 a 1987 y se correlaciond con los niveles de 502 ,
concluyendo que una exposicién prolongada a este contaminante puede inducir
inflamacién de la via aérea, hiperreactividad bronquial y crisis de asma
(15) .

El asma después de varlos afos de estar presente en una persona se
comporta finalmente como una enfermedad pulmonar obstructiva crénica y en un
estudio realizado en la Universidad Auténoma de Barcelona donde buscaron la
asociacién entre los niveles de diéxido de azufre y particulas suspendidas
con los ingresos al Sexvicio de Urgencias de pacientes con enfermedad
pulmonar obstructiva crénica descompensada, encontrando una correlacién
positiva con los niveles de los contaminantes y el nUmero de ingresos
concluyendo que si pueden tener efecto en personas susceptibles a estos
factores., (16)

Con relativa frecuencia los individuos asméticos refieren que los
cambios clim&ticos empeoran sus sintomas; generalmente se relacionan al frio
y a la humedad, Se han hecho estudios en los Palses Bajos y en Nueva York
coincidiendo temporalmente con los frentes frios el aumento en el nimero de
ingresos a los hospitales; en Melbourne, hustralia y Birmingham, Inglaterra,
las crisis de asma se han asociado a fuertes tormentas.(17)
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA:

¢ Existe relacién entre la agudizacién del asma y el grado de
contaminacién atmosférica, asi{ como con las variacliones de la precipitacién
pluvial y la temperatura?

JUSTIFICACION:

Es importante demostrar que las crisis asméticas se favorecen con
niveles altos de contaminacién atmosférica, asi como con las variaciones
climatolégicas; dado que el asma es una enfermedad donde el componente
fundamental es la hiperreactividad de las vias aéreas a miltiples estimulos y
que Se presenta cada vez cen mas frecuencia, principalmente en la edad
infanti{l, La Ciudad de México es un lugar que generalmente tlene
contaminacién atmosférica importante y teniendo estas evidencias se podri
tener un mejor control de esta enfermedad y de algunos de los factores que
aumentan su severidad.
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VARIABLES:
Mariables independientest

a) Grado de contaminacién atmosférica:

- Definicién conceptual: se entiende como la presencia en el aire de
toda materiz o eneryia en cualquiera de sus estados fisicos y formas, gue al
incorporarse o actvar en la atmosfera altera o modifica su composicién y
condicién natural, %

= Definicién operativa: cantidad de unidades IMECA registradas en cada
mes.,

- Tipo de variable: numérica,

- Escala de medicién: de relacién.

- Indicadores: de 0 a 500 unidades IMECA

b) Temperatura ambiental:

- Definicién operativa: es el registro de los grados centigrados que
tiene el medio ambiente.

- Tipo de variable: numérica,

- Escala de medicién: de intervalo.

- Indicadores: grados centigradoes,

¢) Precipitacién pluvial:

- Definicién operativa: es el registro de la cantidad de agua que
procede de la lluvia y que llega hasta la superficie de la tierra,

- Tipo de variable: numérica,

- Escala de medicién: de relacién,

- Indicadores: milimetros de agua._.
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Variable ds:nand‘eme +

a) Frecuencia de crisis asmética:

~ Definicién operacional; Cantidad de pacientes asmdticos que cursen
con un episodio de inicio subito, con disnea, tos, sibilancias vy
reversibilidad variable con o sin medicamentos, en relacién a cada mes del
aflo en estudio.

~ Tipo de variable: Numérica.

~ Escals de medicién: de relacién.

~ Indicadores: nimere de pacientes,
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HIPOTESIS:
1.Hipétesis general:

Los factores climatolégicos y atmosféricos estén correlacionados con

la frecuencia de las crisis asméticas,

1,2 Hipétesis especifica:

1,2,1, El grado de la contaminacién atmosférica tiene una correlacién
positiva de al menos 0.60 en relacién a la frecuencia de las crisis
asméticas,

1,2,2, La temperatura tiene una ccrrelacién negativa de al menos 0,60
en relacién a la frecuencia de las crisis asmiticas.

1.2,3, La precipitacién pluvial tiene una correlacién positiva de al
menos 0.60 en relacién a la frecuencia de las crisis asméticas,
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DISERO EXPERIMENTAL:
*Multivariable,

TIPO DE ESTUDIO:
* Descriptivo
* Transversal
* Retrospectivo
* Epidemiolégico
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MATERIAL ¥ METODOS:

UNIVERSO DE TRABAJO:

Se incluyeron a todos los paciente adultos que fueron atendidos
en el Servicio de Urgencias del Hospital General del Centro Médico la Raza
con el diagnéstico de crisis asmitica en el afio de 1993.

Criterios de seleccién:

Criterios de inclusién:

-~ Cualquier sexo

- BEdad de 15 afos 6 més

- Diagnéstico clinico de asma bronquial
- Diagnéstico clinico de cricis asmatica

Criterios de no inclusién:

-~ Paclentes con diagnéstico de reflujo gastroesofidgico

- Pacientes con datos clinices y de laboratorio de infeccién
bronquial

- Menores de 15 afios

Criterios de exclusioén:
- BEstado asmitico
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METODOLOGIA:

Los datos de les pacientes fueron obtenides de los archives del
servicio de Urgencias del Hospital General del CMN “la Raza”, asi como del
archivo general, del afo 1893 , Todos los pacientes tuvieron registros
de: la fecha de su ingreso, dias de estancia , si requirieron de
hospitalizacién y cuénto tiempo estuvieron internados; para el estudio se
tomé en cuenta el dia de ingreso al servicio de Urgencias.

Para la obtencién del grado de contaminacién atmosférica y de sus
compenentes, por fecha y por hora del dia, se acudié a la Secretaria de
Desarrollo Social y al Sistema de Monitorizacién Atmosférica; se temaron
como casetas de referencia las de la zena noroeste y noreste , entre las
cuales estdn la de Vallejo y Azcapotzalco, para el plomo y las PST se
tomarén los datos de la caseta localizada en el Museo Tecnoldgico de la
CFE. Se calcularon los promedios de los valores pico de cada mes parxa
efectuar los cdlcules de corrxelacién.

Los datos de temperatura y precipitacién pluvial se capturaron de los
boletines meteorolégicos del Servicio Meteorolégico Nacional; también
registrados por dia.
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ANALISIS ESTADISTICO:

Para los datos estadisticos simples se buscaron medias y
porcentajes.

Para buscar el grado de correlacién se usaron los métodos de
correlacién de Pearson,

Para determinar los factores predisponentes se efectuaron anélisis
multivariado,

El célculo de la p se Lasé en la prueba 2 de Fisher con una
validez estadistica menor de 0.05. ‘

Se buscd correlaciones en cada variable de al menos 0.6,
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CONSIDERACIONES ETICAS:

En este estudio al tratarse de uno de tipo retrospectivo no se

contemplaron problemas éticos.
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RECURSOS:

Humanos:

Médico especialista en Neumologia del Hospital General
Médico residente de Neumologia Clinica del Hospital General

Materiales:

* Archivos del HGCMR

-

Bibliotecas de la Secretaria de Desarrollo Social, y
Servicio Meteoroldgico Nacional
+ Sistema de Monitvorizaclitn ktmosférica
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RESULTADOS :

SE encontré un total de 70770 pacientes que acudieron a este
servicio de los cuales 366 cumplieron con los criterios de ingreso, siendo
el 0.51%; el promedio por dia de paclentes resulté de 194, de los cuales
1.002 pacientes/dia fueron de crisis asmética; la media por mes fue de
30.5 casos, La frecuencia fue variable en cuanto a cada mes del afo, en
febrero fue la mayor y en agosto fue la menor, en el primero hubo 38 casos
con un promedio de 1,35 paclentes por dia y en el segundoe con 0,77
pacientes por dia de un total de 24; en general fue mas frecuente la
crisis asmética a principios y fines del aho, (Gréfica 1)

Por otra parte encontramos que la relacién por sexo fue de 3:1 a
favor del sexo femenino.(Gréfica 2) La edad predominante fue de 30-39
afios ocupando un 30% de todos lcs pacientes, le siguieron el grupo de 20-
29 ados con un 20% y de 40-~49 con un 18%; en los otros grupos de edades la

frecuencia fue decreciendo siendo el grupo minoritario de 70 6
mas, (Grafica 3)

Analizando el horario de ingresos a urgencias encontramos mas
frecuencia de las 8:01 a 16:00 hrs con un 44% (161 pacientes), le siguls
de 16:01 a 23:59 con un 39% (143 pacientes) y por Gltimo de 0:00 a 8:00
hrs dando un 17% (62 pacientes). (Gréfica 4)

La hospitalizacién se requirid en el 11% de los pacientes y el 89%
restante solo requirid consulta o hasta 48 horas en el &rea de urgencias,
El mes que tuvo mas internamientos fue noviembre con 7, siguiéndole abril
y enero con 6 y 5 respectivamente; por el contrario el mes que menos
internamientos registré fue junio con 1 paciente y con 2 se presentaron
mayo, julio y octubre. (Gréficas 5)

El tiempo de estancia en urgenclas de los 326 pacientes que no se
hospitalizaron también se registraron y los resultados son los siguientes:
el 53% (173 pacientes) permanecid de 0-12 horas, incluyéndose los que solo
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habian requerido consulta; el 38% (127 pacientes) se atendid de 13 a 24
hrs en observacién y el 8% restante (26 pacientes) permanecid de 25 a 48
hrs. En précticamente todes los meses del afo se encontrd la misma
distribucién en cuanto al tiempo en Urgenclas, (Gréfica 6)

De la contaminacién atmosférica, se chtuvieron los promedios de las
24 horas del dia de los contaminantes previamente seleccionados y de aqui
se calcularon los promedios por mes; de lo anterior se derivd que el ozono
en todos los meses del afo presentd el valor mas alto en enero siendo de
59 IMECAS, le siguié febrero con 58 IMECAS y por el contrario el valor mas
bajo fue de 29 en Agosto; el monéxido de carbono tuvo su pico en enero con
52 y el valor mas bajo en junio con 19 IMECAS; el plomo tuvo valores muy
bajos, el valor méximo fue en marzo con 0.77 ug/m3; las particulas
suspendidas totales tuvieron su pico en febrero siendo de 46 y su valor
minimo en julio, agosto y septiembre con 7 IMECAS en cada uno de los
meses; el diéxido de nitrégeno tuvo su méximo valor en noviembre con 26 vy
el minimo en junio y julio con 18 IMECiHS, solo que sus valores fluctuaron
menos que el resto de los contaminantes; por dltimo el diéxido de azufre
presenté su pico en enero siendo de 33 y le siguié febrero con 26, los
valores menores de este contaminante fueron en julio con 8 IMECAS. (Gréfica
7

En lo que se refiere a los valores pico de los contaminantes se
hicieron promedios de los mismos por dia y por mes, con los siguientes
resultados en valores IMECA: Ozono en febrero de 148, le siguid enero con
145 y luego diciembre con 140, con los valores mas bajos estuvieron
septiembre con 76 y agosto con 95, El CO con un valor mayor en enero con
51 y un valor menor de 18 en septiembre. Las PST tuvieron su méaximo en
febrero con 46, siguiendo enero con 41 y los valores mas hajos de 7 en
septiembre., El diéxido de nitrégeno fue mas alto en mayo con 55 y le
sfquié abril con 52, luego enero con 45 y el valor mas bajo fue de 16 en
septiembre, El diéxido de azufre con méximo en enero de 33 , febrero de 31
y el menor de 12 en septiembre. Por Gltimo el Plome tuvo promedios
sumamente bajos, aunque el pico se encontrd en marzo con 23 ug/m3 y en
abril con registré de 0, (Tabla 1 y Grafica 8)

Los valores mas altos por dia de los contaminantes en cada mes
fueron como sigue: el O3 tuvo el valor mas elevado en octubre con 233, le
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siguieron febrero y enero con 222 y 217 respectivamente; el CO tuvo un
valor mas alto en enerc con 63 y en diciembre con 52: el Fb en marzo con
23 ug/m3; las PST en enero con 221 y en febrerc con 194; el NO2 tuvo un
valor alto en mayo con 98 y le siguié junio con 85 y por Gltimo el 502 con
un mayor encontrado en enero siendo de 33. (Tabla 2 y Grdfica 9)

Otra de las variables registrada fue la temperatura y en lo que se
refiere a la mixima se encontrd el pico en abril siendo de 26,0 G.C., y la
mas baja en septiembre de 21.8; la temperatura minima tuve su valor mas
alto en junio con 13.7 G.C. v la temperatura mas baja fue en diciembre y
enero con 8.0 y 8.7 G.C,, zespectivamente,(Grdfica 10)

La precipitaciédn pluvial registrada en la Direccién de Servicios
Meterolégicos Nacional; demostrd una mayor precipitacién en jullo
registrando 257.9 mm y en diclembre con ausencla de lluvia, (Gréfica 11)

El 03 tuvo una correlacién de r=0,525 , el CO resultd con r=0,679,
el plomo con una r muy baja de 0,284, las PST su r=0.524, el NO2 con
t=0,177 y el 502 con r=0,607 ; no se obtuvo ninguna p significativa, {Tabla
3 y Gréficas 12,13,14,15,16 Y 17)

La correlacién de la contaminacién por horario y el no., de casos de
crisis de asma de todo el afo, se obtuvo de la sigulente manera: para el
ozono fue de r=0,75, el CO cen r=0,99, el NO2 con r=0,88 y para el
§02=0.35; la p sin significancia estadistica. El plomo y las particulas
suspendidas totales no se les incluyd en este cdlculo ya que sus registros
no se tienen por horario, sole por dia,(Tabla 4)

También se correlacioné la contaminaciédn del aire y el numero- de
casos por cada estaciédn del apo; de primavera fueron 80 casos, en verano
con 81 casos, otodo con 100 e invierno con 105 casos de crisis de asms:; al
hacer la correlacién se observaron valores casl todos por arriba de 0.6,
8 excepcibdbn del NO2 en donde fue de 0,59, con valores de p> de 0.05,
(Tabla 5 Y Grafica 18)
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En lo gue se refiere a la temperatura, la méxima tuvo una media de
23,95 GC, haciendo la correlacién fue de p=-0,422; la temperatura minima
tuvo una media de 11.22 GC y 1la r=-0,628, no teniendo p estadisticamente
significativa, Por ¥ltimo calculando la correlacién de la precipitacién
pluvial arrojo una r=-0.504, todos los valores de p fueron mayores de
0.05, (Graficas 19 y 20)
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DISCUSION:

Este trabajo presenta datos interesantes para tener una idea mas
real de la problemitica de los pacientes asméticos en la Ciudad de México,
s@ revisd el ado de 1993 y se obtuvieron dates de frecuencia de
aproximadamente 1 paciente por dia de todos los paclentes adultes que
acuden al Sexrvicio de Urgenclas del Hospital General CMR, no tenemos
referencias de estudios previos en esta zona, tomande relevancia nuestros
resultados, En un estudio se analizaron la influencia de la edad y el
sexo en las admisiones de pacientes con crisls de asma a 5 hespitales de
Pennsylvania y encontraron una mayor frecuencia en los pacientes
masculinos pero en la edad infantil, ya due después de la pubertad cambia
el predominio del sexo siendo de 3:1 a favor del sexo femenino, lo que
concuerda con nuestro trabajo y aunado a esto encontraron que las mujeres
requerian mas dias de hospitalizaci6én que los hombres; concluyeron
entences que existia la posibilidad de gque las diferencias bloquimicas y
hormonales tengan relacién con la fisiopatologia del asma,(18) Este
estudio se toma como posible explicacién del predominio del sexo femenino,
aungue en reelidad el objetivo del presente trabajo es la relacién con la
contaminacién del aire es importante también buscar posibles explicaciones
de este fenémeno,

Llamé la atencién en los resultados la mayor frecuencia de crisis de
asma en lo que se refiere a la hora de ingreso a Urgencias, que fue de
8:01 a 16:00 hrs, con alta correlacién con el grado de contaminacién,
solo que este resultado se debe de tomar en forma no definitiva ya que la
inflamacién de la via aérea puede haberse desarrollado en horas previas.
No se tiene referencias de estudics prevics en este sentido,

Pasande a lo que se refiere a la contaminacién atmosférica
encontrames en alguncs de los contaminantes una correlacidén alta sin
embargo al hacer el célculo estadistico no obtuvimos una p significativa;
la evaluacién de la significancia de la contaminacidén del aire con el asma
ha side dificil y se han realizado mdltiples estudios epidemioléglicos con
el fin de establecer con claridad que pspel juega la contaminacién del
aire sobre el asma. Uno de esos estudies epldemiolégicos reporta una
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variacién bimodal de acuerdo a la estacibn del aho, estudiando a 48000
pacientes que acudicron a varios hospitales de Hong Kong de 1976 a 1985;
los picos de hospitalizacién para pacientes con asma fueron durante los
meses de octubre a diciembre y disminuyé de abril a junio, lo que semeja

kastante a nuestros resultados, (19}

Uno de los contaminantes que tuvo una correlacién cerca de lo que
esperébamos fue el ozone, a éste se le sefiala cemo uno de los principales
.predisponente para exacerbacibn de asma} a través de inducir cambios en la
funcién pulmonar incluyendo un incremento en la hiperreactividad de las
vias aéreas ,(19) Otres investigadores estudlarzon si la hiperrespuesta
de las vias aéreas inducida por el czono tiene una relacién con la
inflamacion de la via aérea en 10 animales de experimentacidén: encentrando
un incremento en la respuesta de la via adrea después de la primera hora
de haber aplicado el ozcno y regresando a sus niveles hkasales después de
una semana en 6, en las biopsias de la mucosa bronquial de los animales
con incremento de la respuesta, se observé aumento del nimero de
neutréfilos, lo que sugiere que la hiperrespuesta de la via aérea inducida
per ozono depende del desarrollo de inflamacién aguda de la mucosa
brenquial. (20) Los efectos del ozono en la funcién respiratoria y en la
presencia de sintomas respiratorios se evaluaron en 143 nifios de 7 a 9
afios durante 6 meses, en el sur de la Ciudad de México por Castillejos y
cols; encontraron consistentemente una disminucién importante en la
funcién pulmonar con la exposicién a niveles altos de ozono, en 15 nifos
con sintomas crénicos respiratorios en cemparacién a los nifos sin estos
problemas; concluyen que los decrementos en las pruebas de funcién
pulmonar pueden reflejar un proceso inflamatorio de las vias aéreas, (21)
Este estudio es de interés «n el presente trabajo por haberse efectuado
en la Ciudad de México y especificamente en la zona sur, aunque se hayas
realizado en nifos no asmdticos, hay evidencia de que el ozono favorece la
sintomatologia respiratcria y concuerda ccn el resto de estudios donde se
comprueba que produce inflamacién de la mucosa respiratoria, Sin embargo
es diffcl) estshlecer bien estos rvesultades ya que «l resto de
contaminantes también favorecen la inflamacitén de la via aunque sea en
menor grado,
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La exposicién al orzono en el rango de 80-200 partes por millén ha
side asociada con sintemas respiratorios, reduccldn en la funcién
pulmonar, aumente en la hiperrespuesta bronquial, disminucién en la
capacidad de ejercicio y disminucidén en el aclaramiento mucociliar, Se
menciona que aproximadamente después de una exposicién da 8 horas o mis
con es0s8 niveles de contaminacién se ha encontrado disminucién en los
valores espirométricos en personas sanas. Los cambios histolégicos
consisten en: inflamacién peribrenquiolar, engrosamiento del epitelic y
del intersticio, asi comeo también cambios en las proporciones de células
epiteliales, (22)

Las respuestas fisiolégicas y sinteméticas de la exposicién de las
personas al ozono anbiental han sido extensamente evaluadas; la respuesta
se ha correlacionado a la efectividad de la dosis de ozono, lo cual es
producte de la concentracién multiplicada por la ventilacién y por el
tiempe de expesicién, (23)

Hay discrepancias en los resultados de varios trabajos con respecte
a la respuesta de los asmiticos a la exposiciédn del ozono; por ejemplo en
dos estudics efectuados en adolescentes no encontraron diferencia
significativa al comparar sujetos adelescentes sanos y asmdticos después
de exponerlos 3 niveles de 03 de 110 a 165 IMECAS. (24,25)

Por otra parte se demostraron cambios Iimportantes en adultos
asmiticos con mas obstruccién de la via aérea que en los sujetos sanos
después de la exposicién durante 2 horas de aproximadamente 300 IMECAS con
ejercicio intermitente, La disfuncién pulmonar inducida por el ozono
consiste en la reduccidén de la capacidad pulmonar total y en la
disminucién en los flujes espiratorios; el ozono puede también estimular
directamente las fibras sensitivas de la via aérea (fibras C), las cuales
inhiben la contraccién de los misculos inspiratorios. (23)

Por medio de lavado bronquiloalveolar (LAl en personas sanas se ha
encontrado después de evnonerse a ozono, que hay un incremento
significativoe en los leucocitos PBMN, asi come datos de aumento en la
permeabilidad vascular ya que hay incremento de las proteinas totales,

albtmina, I¢gG, enzimss (elastasas) v marcadores de la inflamacién (PGEZ,
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F2alfa, tromboxanos, etec). (26)

En lo que se refiere al menbdkido de carbono se encontréd una
correlacién elevada de mas de 0.6 lo que apoya nuestra hipétesis, ain
significancia estadistica, este resultado sin embargo da pauta para la
mayor investigacién de este contaminante ya que es de los mas abundantes

en la atmésfera,

El plomo tuvo una correlacién muy baja y por haber encontrado
valores muy bajos creamos gque no tiene relaciétn con la exacerbacién del

asma,

Las pérticulas suspendidas totales alceanzaron poco menos de 0,6 de
correlacién, Se componen principalmente de &cidos fuertes (sulfirico,
nitrico y clerhidrico) asf ccmo teambién de bacterias, hongos y pdlenes; su
efecto broncoconstricter adn estid en duda y se cred que es por el poder de
estimulo de su pH 4cido. (23) En una investigacién se hizo un registro
diario en pacientes asmiticos en el 4rea de Los Angeles durante un
periodo de 34 semanas entre lecs afios de 1972-1975, relacicnaron las crisis
de asma y los niveles de particulas suspendidas totales, hablendo un
incremento de crisis de asma en los dias con altos niveles de particulas
suspendidas totales, (27)

El NO2 tuvo una correlacién muy baja sin significancia estadistica y
fue de los contaminantes que menos fluctuaron sus valores durante los
meses del afio revisadoe. En un editorial se menciona que puede tener un
efecto desfavorable en la salud del aparato respiratorio especificamente y
ademés de ser uno de los principales contaminantes emitidos por los
automéviles, siendo esto importante para la Ciudad de México,(21l) Se
mencionan datos preliminares donde se evaluaron a sujetos asmaticos antes,
durante y después de la exposicién a 120 IMECAS aproximadamente de NO2 y
se observd una disminucién en la capacidad vital forzada y en el £flujo
pico. (28)

Otros estudios han reportade que la exposicién al NO2 potencia la
respuesta Subsecuente a otros estimulos en sujetos asmiticos como lo son
el ejercicio y algunas sustancias como la histamina. (29,30) El mecanismo
de dafio por el NO2 ha sido evaluado con LA, reporténdose evidencia de la
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disminu < {40 en la viazbilidad de las células o el aumento en el numero de
células  {pflamatorias en pacientes sanos exzpuestos continuamente por 3 a
3,5 a9 2 cantidades equivalentes a 160 a 240 IMECKS y con ejercicio
intemit ente. (23)

E 1 tltimo de los contaminantes registrados fus el 502, este tuvo una
correla < {én de 0,607 que cumple con nuestra hipétesis, sin embargo ccmo
ya s¢ tabla mencionado también presenté una “p* no estadisticamente
signifi —ativa. En algunos pacientes asméticos se produce un incremento
asintom % tico en la resistencia de las vias aéreas después de la exposicién
de lo @quivalente a menos de 150 IMECAS de 502,(31) Se ha observado
tanmblén. el efecto broncoconstrictor del 502 con meros de 0.10 ppm que
equivil e gproximadamente a 76 IMECAS, siendo potenclado este efecto por la
resplia < {60 oxal, el incremento en la ventilacién, el alre frio, el aire
seco, & =| como también la exposicién previa al czono. (32,33,34,35), Hay
evidenc i a de que puede desarrollarse la tolerancia al 502 en sujetos con
asma dl  esponexrse en forma repetida; se dice que la respuesta pulmonar al
502 ¢35 significativamente atenuada en asmiticos expuestos recurrentemente
a 0.2 p3>m(130 IMECAS aprox.)por lo menos 1 hora durinte ejercicie. (36,37)
Un mc anlamo de accién del 502 parece ser la estimulacién del
perasimy>dtico, ya que se ha comprobado que la utilizacién de derivados de
la atropine inhibe la respuesta de la via aérea en sujetos normales y
asmitic s al ser expuestos a esta sustancia, (38) También como se habia
comenta <o en los antecedentes de este trabajo se menciocna que el diéxido
de anf rees el que tiene mas efecto sobre las vias aéress y que es capaz
a dosis  pequefias de praducir una agudizacién del asma; con lo que podemos
apoysr en base a los resultados que este contaminapte es uno de los
princlp a les en la génesis de una crisis de asma.

E 1 horario tuvo una relevancia especlal en nuestro trxabajo ya que
las cor relaciones mas altas fueron obtenidas al analizar el no. de casos y
la flic tuacién de los diferentes contaminantes en el transcurso de las 24
horas Ge cada dia del aho, observando que al aumentar la contaminacién
durapte= ¢l dia también aumenta el nimero de pciente que ingresa a
Urgenci-zas lo que apoya también en cierta manera la influenclia de la
contini rzacdén en la agudizacién del asma; de cualquier manera hay clerta
difien) tad para hacer esta correlacién ya que los pacientes ingresan al
hosplte 1. a diversas hocas influenciado por diferentes motives, como por
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ejemplo gravedad de la crisis, lugar de residencia y facillided de
transporte al Hospital, No tenemos referencias previas con respecto a este
tema.

Se hizo también la correlacidén de los ingresos y las estaclones del
aftlo, con valores altos; se observd también la fluctuacidén aimilar en
cuanto al aumento o disminucién de la frecuencia de crisis de asma con al
aumento o disminucién de la contaminacidén en las estaciones del afo; por
ejerplo en invierno hubo mas contaminacién y fue la época donde hubo mas
ingresos a Urgencias; no hay referencias de este fendmeno.

Pasando a lo referente a temperatura y precipitacién pluvial también
obtuvimos resultados interesantes., En primer lugar la temperatura, la
mixima con una media de 23,9 GC, tuvo una correlacidn menor de 0.6 y con
“p" no significativa, con lo que podemos decir que la temperatura en esos
valores no influye en forma importante sobre el asma. La temperatura
minima presentd una correlacién mayor de 0.6 y una p no significativa, lo
que sugiere que a menor temperatura hay mas casos de crisis de asma. Lo
anterior concuerda con algunos trabajos reportados, por ejemplo: Trabajo
en donde estudian a 13 pacientes con asma y a 13 personas sanas de las
mismas caracteristicas a quienes se les expuso durante 45 minutos a
temperatura de 2 GC, con temperatura normal de 24 GC; se efectuaron
mediciones espirométricas antes de la exposicién al aire frio y luego se
midieron a los 15, 80 y 200 minutos después de la exposicién; los
pacientes control no mostraron cambios significativos en la €funcion
pulmonar, en cambio los pacientes asméticos a los 15 minutos mostraron
cambios significativos con reduccion en los resultados de los flujos de
las vias aéreas. (39) En un estudio realizado en las Islas Bermudas, que
fue de tipo retrospectivo, se revisd un aflo, registrande los ingresos al
Servicio de Urgencias del Hospital de Bermudas, asi como también los
datos de las condiciones climatolégicas, entre los cuales estaba la
temperatura, encontrando que la disminucién de la temperatura tuvo
relacion con la presencia de mas crisis de asma obteniendo una p<0.01,
(40) Otro donde se investigé si habia broncoconstriccién en 8 sujetos
asmiticos, los que realizaron ejercicio y en una ocasién respiraban aire
ambiente de 23 a 26 GC y en otra respiraban aire frio a temperaturs de -
10.9 a -8.6 GC, habiendo diferencia entre los dos métodos, ya que al
respirar aire frio hubo una ciada mas importante en la conduccién
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especifica y en el VEF1l que con ejercicio y aire a temperatura ambiente;
concluyeron entonces gue tanto el ejercicio como el frio producen
broncoconstriccién y que al yeunirse hace mas severo el problema, (41)
Hay un reporte de New Orleans donde encontraron una significancia
estadistica aceptable entre los dias de “epldemia de asma” y las bajas
temperaturas. (42)

La precipitacién pluvial tuvo también una correlacién por debajo de
lo esperado en nuestra hipétesis, sin embargo observamos que en los meses
en que llueve menos se presentan mas casos de crisis de asma; siendo lo
contrario a algunas referencias ya que por ejemplo en Briminghkam se asocié
una “epidemia de asma” con un periodo de tormentas, asi como otra similar
en Melbourne hustralia en 1984, de dende surglercn opiniones como la de
Morrow=-Brown y Jackson que sugieren que este cepisodio probablemente se
debié a la masiva movilizacién de esporas. (42) Hay otro estudio al cual
ya hicimos referencla, dende enalizaron la relacién del aumento del numero
de crisis asmiticas y el grado de humedad relativa que es influida de
manera directamente proporcional por la precipitacién pluvial, encontrando
que al haber baja humedad relativa habia mas nimero de pacientes con asma
y con una p<0,01. (40) Lo que se ajusta a lo que cbtuvimos.

Dr. Agustin Lépez de Lara Diaz Pag. 26 Tesls Neumologia HGCMR



CONCLUSIONES:

1) lLos resultados demuestran que existe correlacién importante
entre las variaciones de los contaminantes en el aire y la frecuencia de
crisis asmitlica; sin embargo también se aprecia que no es posible separar
a esos contaminantes, por lo que se puede mencionar que la respuesta en

los sujetos asmiticos ohedece a la coembinacién de todos elles,

2) El ozono es uno de 1os contaminantes mas estudiados por sus
efectos principalmente a nivel respiratorio, los estudics epidemiolégicos
como el presente dan orientacién en cuante a su efecto en paclentes con
asma, de ahi la utilidad de este tipo de estudios; ademés de los estudios
clinicos,

3) El diéxido de azufre es otro de los contaminantes importantes,
al cual se le ha comprobade un efecto danlno a nivel del epitelio
respiratorlo; su correlacién en este trabajo fue alta y apoya trabajos
previos, su estudio debe continuar al igual que el del ozono,

4) En lo que se reflere a la precipitacién pluvial como se anoté
previamente hay discrepancias en cuanto a la existencia de correlacién con
las variaciones en el nimero de crisis de asma; nuestros resultados apoyan
que hay mas agudizacién del asma en la época del aho cuando llueve menos;
por lo anterior es un aspecte gue aun debe investigarse més con estudios
de mayor cobertura,

5) La temperatura baja favorece la presencia de crisis asmética, es
una afirmscién muy factible de acuerdo a los resultados de éste y otros
trabajos.

6) Tienen importancia especial las estaciones del afio sobre el
asma, ya que en la Ciudad de lMéxico durante el invierno es cuando los
niveles de los contaminantes son mas altos y hay temperaturas mas bajas,
dande dos factores que faverecen la crisils asmética; lo que debe de
orientar sobretodo al manejo preventivo de este padecimiento durante este
periodo del aho.
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7) Los meses que tuviercen niveles de czono por arriba de 100 IMECAS
como promedio de sus valores pico en todo el mévs, tuvieron mas incidencia
de pacientes con crisis de asma, asi come también los meses con valores
por arriba de 20 IMECAS de didxido de azufre; por lo que pueden tomarse
como valores de referencia para prevenir este problema.

8) Se concluye con los resultados estadisticos que, algunos de las
variables analizadas presentaron correlacién muy baja y ctros por el
contrario tuvieron una r alta, atn sin significancia estadistica, los
valores por encima de nuestro parémetro que fue r > de 0.6 nos obliga a
investigar la proporcién de descontroles de-asma que acuden a nuestro
Rospital en relacién a los que son atendidos en el resto de los
Hospitales de la Zona norte de la Ciudad de México, ya que por este motivo
la muestra no es representativa de la poblacién afectada por la
contaminacién y las variaciones climatolégicas; de. cualquier manera se
sustenta con clerta confisbilidad la relacidén de la agudizacién del asma y
los cambios que suceden en las caracteristicas y ccmposicién del aire.
Todo lo anterior da lugar a la necesidad de efectuar estudios
multicéntricos: y para obtener resultados mas representativos se puede
diseflar también, un estudio prospectivo y multicéntrico,
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Anexo 1
HOJA DE RECOLECCION DE DATOS:

DATOS DEL PACIENTE:
No progresivo:

Iniciales del paciente:
Domicilio del paciente:

Sexo: Mi__ F: Edad: _ aflos

Fecha de inicio de sintomatologia:

Fecha de Ingreso a Urgencias:

Hora del ingreso:

Diagnéstico de asma desde:

Requirié de Hospitalizacion: S:__ N: Cudntos dias:
Si no requirid, horas de estancia en Urgencias:
Hospitalizaciones previas: S___ N___, Fecha aproximada:
Mes:

DATOS DE CONTAMIMACION ATMOSFERICA:

Grados IMECA de: Concentracién en ug/m3 de aire

03:
[oo}
Bb:
PST:
NO2:
502

TEMPERATURA;

Méxima: Minima: Medias

PRECIPITACION PLUVIAL{ valores en promedio mensual):

Cantidad en mm: Grado de humedad relativa(t):
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[CONTAMINACION DEL AIRE

(PROMEDIOS DE LOS VALORES PICO DE CADA CONTAMINANTE)

ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRRL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO{ SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
OZONO (MECAS) 145 148 123 122 126 105 97 95 76 117 126 140
WMONOXIDO O CARBONO (IMECAS) 51 48 21 20 23 26 19 20 18 34 40 35
{PLOMO (ug/m3) 0.15 0.15 0.80 0.00 { 0.04 | 0.05 | 0.05 0.04 0.04 0.04 0.05 0.06
PARTICLAS SUSPENDIOAS TOTALES (MECAS) 41 46 40 30 13 9 7 7 7 E 11 19
DIOXIDO DE NITROGENG (WMECAS) 45 42 45 52 5! 33 20 19 16 25 34 32
OIXIDO DE AZUFRE (MECAS) 33 31 22 20 14 15 14 18 12 18 20 22
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[ CONTAMINACION DL AIRE

{YALORES PO DE CADA CONTAMINANTE)

EWERD | FEBRERO | MARZD | ABRIL | FAYO| A0 | JUL1D Amsm] SEPTIETIBRE | OCIUBRE | MOVIEMBRE | DVNIEMERE
O/ (1ICAS) 217 22 211 187 § 181} 200 | 159 191 145 232 00 212
TIONDRI DO DY CARBOWD (ITFECAS) 63 49 21 26 23 41 12 24 0 41 48 h¥4
P1.OYI0 (wg/m 3) 020 0.30 23 o1 | 032] 0a1 | 036 | a32 0.33 035 0.46 0.47
PARTICAAS SUSPENDIDAS TOTALLS (IMTFCAS) 221 194 193 182 | 94 102 €6 SR S2 &7 38 154
DIGIDO DE W8 TROCY WD { IFFCAS) 5 51 6 D) 98 8 33 sl 28 42 36 40
DIIRTO0 DE AT RE (TIECAS) 33 34 29 22 4 40 14 19 12 19 21 30
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Tabla 3

PARNETROS r p
MNO. DE CASCS5/PPO3 0525 M5
NO.DE CASGCS/PPCO 0672 NS
MNO. DE CASOS/PPPD 0248 NS
NG, DE CASOS/PPPST 0.524 NS
NO. DE CASCS/PPNGO2 0177 NS
MC DE CASCS/PPS02 0.607 NS
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[CORRELACIGN DE CONT AMINACIGHN POR HORARIO Y NO. DE CASOS DE CRISIS DE ASMA l@@ﬂ
Valores promedio

Horario Ni de casos 03 co NO2 S02
0:00-8:00 £2 21 25 23 37
8:01-16:00 161 81 29 31 ' 19
16-01-23.59 143 31 z9 256 16

PEARSON 0.75 0.99 0,88 0.35
Vator de p NS NS NS NS
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Tabla 5

CORREL ACIGH DE LA CONTATMINACION DEL AIRE ¥ NO. DE CASOS POR ESTACIONES DEL AfD

ESTACIONES | NO. DE CAS0S 03 €c Pb PST HO2 SOz
PRITIAVERA 8¢ 44 22 Q.03 17 20 il
VERAHGD 81 32 21 0.04 7 21 g
OToHO 100 42 2 0,95 13 23 17
{HVIERNO 105 53 32 0,28 42 21 5
pome————— — -

PLARSON 0,69 0.91 0,74 0.69 0,59 0.91
Valor dc p NS NS NS NS NS NS
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