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RESUMEN

Estudio realizado en la Secretaria de Saiud del Distrito Federal con 102 pacientes; de tipo
observacional, prospectivo, longitudinal y analitico. Donde el objetive fué describir la refacion

que existe entre los contaminantes mas comunes del medio ambiente y la severidad de la
crisis asmatica.

Obteniéndose que los escolares son los mas afectados, con una clasificacion de moderada y
de acuerdo al indicede correlacidn no existe asociacion entre severidad y niveles de
contaminantes (IMECA).

Por lo que se propone relacionar todas y cada una de las variables por separado con el
nimero de crisis y su severidad, asi como buscar otros factores predisponentes o

desencadenantes.

Palabras Clave: IMECA, Asma, Crisis Asmatica, Ozono, PM10 y Afeccion Respiratoria,

Tabias Ellis y Downs/QOzono, FEM.



INTRODUCCION

Son ya varios los grupos en el mundo que han trabajado scbre ia evaluacion del impacto de
la contaminacién ambiental del aire en la enfermedad respiratoria aguda del nifio
evidenciandose una clara relacion entre la polucion del aire, el incremento en las
manifestaciones respiratorias en nifos asmaticos y el uso de broncodilatadores durante los
dias de mayor contingencia de contaminantes, principaimente ozono (1,2,3,4) En conjunto,
en la zona metropolitana de Valle de México se emiten 4 millones de toneladas de
cortaminantes al afio y esto ha ido en aumento, por lo que consideramos pertinente
investigar ;existird una asociacion directa entre los niveles de contaminacion ambiental,
presentacion de crisis asmatica y valores de flujometria en nifios de 6 a 14 afos dé edad

expuestos a estas condiciones?

La exacerbacién de los sintomas respiratorios cronicos y agudos en pacientes asmaticos
asociados con violaciones a las normas de contaminantes registrada en diversos estudios,
una disminucién en las pruebas de funcién pulmonar particularmente de FEM y FEV1
(5,6,7,8,9,10) acompafiado de un incremento marcado en el numero de visitas a los servicios
de urgencias en distintos hospitates del mundo incluido el nuestro, mas el riesgo de
enfermedad respiratoria aguda que aumenta en un 40% en [a poblacion infantit expuesta
consecutivamente a niveles altos de ozono y otros contaminantes; nos indica la importancia

de estudiar el efecto que produce la exposicion constante a la polucion del aire en procesos



pulmonares agudos como |0 es la crisis asmatica y su severidad en quiénes de por si tienen

ya alteraciones previas en la salud respiratoria como es el caso de los nifios asmaticos.

Particularments en México, estudios hechos en zonas basicamente de mayor indice de
contingencia ambiental (zona norte de la Cd. de México} en pacientes escolares con o sin
asma, se ha encontrado una mayor recurrencia de enfermedades respiratorias agudas
(11,12,13). Por lo que consideramos interesante y factible de ilevar a cabo el presente
estudic en el Hospital Pediatrico Tacubaya el cual es una unidad médica de poblacién abierta
con gran afluencia de pacientes y en donde hasta el afio anterior se atendio en el servicio de
urgencias a 1748 pacientas en edad pedidtrica de los cuales hasta un 45% acudieron por
enfermedades respiratorias agudas, siendo la crisis asmatica la cuarta enfermedad mas
diagnosticada dentro de este grupo de patologia. Ademas de su ubicacion y de contar con la

infraestructura y los recursos necesarios para llevario.a cabo.

Los principales objetivos de la investigacion consistieron en diagnosticar clinicamente la
presencia y severidad de la crisis asmatica en los nifios de 6 a 14 afos de edad que
acudieron al servicio de urgencias del hospital, medir los valores de flujometria durante el
evento agudo y registrar los niveles de contaminantes ambientales en IMECAS (vease anexo
1) registrados en el drea de procedencia de-los sujetos de estudio para finalmente indagar

sobre la posible existencia de una asociacion directa entre las distintas variables.



MARCO TEORICO

Las condiciones ambientales en la Cd. de México han estado cambiando en los ultimos 20
afios debido al incremento de la densidad demogréfica y concentracion de industrias y
automdviles que son emisores en ailo grado de diversos contaminantes, condicionando que
la poblaci6n infantil se vea mas expuesta a componentes fisicos, quimicos y biolégicos que
modifican su capacidad de adaptacién, propiciando el desarrollo de enfermedades
principalmente en vias aéreas y siendo mas afectado el grupo de la poblacién pediatrica.
siendo los factores ambientales como la contaminacién una situacidn de suma importancia
ya que se ha visto en diversos estudios que se incrementa la alergenicidad de pdlenes y

Acaros. Esto ha permitido el incremento de fa prevatencia de! asma en nuestro medio.(1)

En nuestra ciudad se presentan violaciones a alguna de las normas de la calidad del aire en
cerca del 90% de los dias y esta frecuencia no ha variado sensiblemente en los uitimos 4
afios. Siendo el ozono el contaminante que con mayor frecuencia alcanza niveles por arriba
de la norma rebasandola en el 90% de los dias seguida de las PM10 que exceden la norma
an un 50% de los dias (2).

En conjunto, en la Zona Metropolitana del Valle de México se emiten 4 millones de toneladas

de contaminentes at afic y esto ha ido en aumento, por lo que el 23 de diciembre de 1994 la

Secretaria de Salud publich las normas oficiales mexicanas para evaluar la calidad del arre

con respecto al ozono (03), Oxido de Nitrogeno (NO), Particulas Suspendidas Totales (PST).



Bidxido de Azufre {SO2), Mondxido de Carbono (CO), Particulas Menores de 10 Micrometros
(PM10) y Plomo (1).

Los factores que mas contribuyen a que los problemas de contaminacion det aire en nuestra
ciudad sean mas graves son el resultado de las condiciones metereologicas y topogréficas
que condicionan atrapamiento de contaminantes, combinado con ia emisién de los vehiculos
de motor (2.8 millones ) y las 35,000 industrias que operan dentro del drea metropolitana,la
falta de sistemas de control de emisiones y las fuentes estacionarias.

Se considera que existen 3 factores para dar una mayor incidencia de episodios respiratorios
de tipo alérgico como es el asma, por |2 interaccion de:

1.- Pradisposicion genética y del desarrolio

2.- Exposicion a alergeno

3.- Exposicién a facilitadores inespecificos, siendo la contaminacion esencial asi como la
infeccién los factoras mds importantes a considerar.

Se ha sugerido que el ozono afecta a los sujetos asmaticos por aumento en la respuesta de
la via aérea a alergenos inhalados (2,21,22,28) este contaminante es producido por la accion
del didxido de nitrégeno (NO2) en presencia de hidrocarb‘uros siendo en nuestra ciudad el
primer contaminante en rebasar las normas de seguridad ambientalesLas particulas
suspendidas respirables (PM10) son producto de la combustion y esla se refiere a ia
generada por la emision de disel en su mayoria proveniente de industrias y vehiculos
automotares ocasionando cuadros obstructivos que sean mas severos en sujetos asmaticos.
(27}

Los efectos de la ekposicién al ozono en la salud respiratoria han sido ampliamente
revisados. En humanos, la exposicién a ozono por periodos cortos esta asociado con un

decremento de la funcién respiratoria, incremento de la tos, hiperreactividad, permeabilidad @
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inflamacién de las vias aereas, existiendo ademas una respuesta hipertréfica de células
claras, alteracién de funcién de macrofagos y aceleracion en fa limpieza de particulas
bronguiales. El efecto de la exposicién por un periodo mayor de tiempo ha sido definido muy
poco; sin embargo estudios controlados entre humanos y animales sugieren envejecimiento
pulmenar (29).

Los elevados niveles de contaminacidén en las principales ciudades del mundo influyen
directamente en alteraciones de las pruebas de funcion pulmonar principalmente con
alteracién del Volumen Espirado al Final del Primer Segundo (FEV 1), el cual disminuye
hasta en un 25% en sujetos normales y llega a ser del 40 al 50% en pacientes asmaticos
principalmente nifios. Asi como decremento del Flujo Espiratorio Maximo (FEP) por debajo
del 75% y alteraciones en las demas pruebas espirométricas (17,18,19,20,21,26.28,29)
Estudios realizados en Alemania, evalian el impacto del trafico vehicutar en la disminucion
del FEP en 0.71% por 25,000 carros de aumento en el dia a través de la zona escolar e
incremento de la prevalencia acumuiada de sibilancias recurrentes y de la prevalencia de
disnea {30).

Estudios de exposicion controlada revelan que el oxido de azufre,. generado por i3
combustion de carbon mineral y petréleo y de actividades industriales o emisiones
voleanicas (lluvia Acida), produce exacerbaciones de asma con efectos en nivel de 0.25ppm
que en individuos normales requeririan de al menos 0.6ppm y su efecto se da en asmaticos
en un lapso de 2 minutos con una respuesta maxima en 5-10min.

De manera que entre los contaminantes del aire que ameritan vigilancia especial por sus
efectos nocivos en |a salud dal tracto respiratorio estan: éxido de azufre (302), mondxido de
carbono (CO), Oxido de nitrégeno (NO), ozono (O3), hidrocarburos y las particulas

suspendidas respirables (PM10).



MATERIAL Y METODOS

Se llevé a cabo un estudio de tipo observacional, prospectivo, longitudinal, descripti'vo 7
realizado en el Hospital Pediatrico Tacubaya en el periodo de tiempo comprendido del 1ro de
junio al 16 de diciembre de 1999.

Con muestra de 102 nifios de ambos sexos de6 a 14 afos de edad, con crisis asmatica que
acudieron al servicio de urgencias de ia unidad, procedentes de la zona metropolitana del
valle de México, que aceptaran participar en el estudio.

A su llegada al servicio de urgencias se realizo el diagnostico clinico de crisis asmatica en
base a signos y sintomas caracteristicos clasificAndose posteriormente segun su gravedad
en leve, moderada y severa en base a los parametros establecidos en la tabla de Ellis y
Downs. Se registraron datos como: peso, talia, sexo, edad, lugar de procedencia, y vaiores
de flujometria los cuales se tomaron en tres ocasiones a partir del inicio de tratamiento {con
un medidor de Flujo Espiratorio Maximo Assess Pediatrico con técnica descrita en instructivo
y registrada en litros/min).

Se manejo la crisis asmatica en base a su severidad, siendo egresados del servicio acorde a
evolucion u hospitalizandose.

Los resultados obtenidos en ia determinacion por flujometria se transpolaron a a tabla para
calculo del Flujo Espiratorio Maximo (FEM) en pacientes pedidtricos; basada en el sexo ¥y
talla.Obteniéndose las cifras en porcentajes.

Ademas se registraron los niveles de contaminacion del aire: ozono, bidxido de nitrégeno y
particulas suspendidas fraccidn respirable (PM10), diariamente a partir del inicio del estudio.
Estos datos fueron obtenidos a través de la Red Automatica de Monitoreo Ambiental
(RAMA), que cuenta con 32 estaciones distribuidas en la ciudad de México y su area
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conurbada, tomando el reporte de contaminantes de la estacién de monitoreo mas cercana al
domicilic del paciente.

Dado que los niveles de estos contaminantes se reportan cada hora por la Secretaria del
Medio Ambiente y estos tienden a elevarse en su mayor parte por la tarde despues de las
14:00hrs, se registré esta medicidn en ese horario.

Se utilizd estadistica descriptiva e Indice de Correlacion, presentandose en graficas de

puntos.



RESULTADOS

De los 102 pacientes, durante 5 meses, los limites de edad fueron de 6 a 14 afos, con
promedio de 8 {grafica 1); resultaron 67 (65.7%) del sexo masculino y 35 (34.3%) femenino
con proporcion de 1:1.9.

Acorde a la tabla de Ellis y Downs resultarcn 8 pacientes (7.8%) con crisis asmatica leve, 89
(87.2%) moderada y 5 (4.9%) severa; (grafica 2). Se egresaron 93 (91.1%) a so domicilio y
requirieron hospitalizacion 9 (8.8%).

Los contaminantes incluidos en este estudic fueron: ozono (03), con media de 0.174 y
desviacion estandar de 4.79 rebasandoe la norma establecida de 0.11ppp (anexo 3) 91 dias;
Particulas Suspendidas Fraccion Respirable (PM10) cuya media correspondié a 39.598 y
desviacion estandar de 246.23, incrementandose los niveles por arriba de lo permitido,
unicamente en 3 ocasiones; el tercer contaminante considerado fue el Bidxido de Nitrégena
(NO2) que tuvo una media de 0.133 y desviacion estandar de 1,55 encontrandose siempre
por debajo de la norma.

Por lo que |a calidad general del aire ambiente en el valle de México, expresada en IMECAS
se encontrd no satisfactoria (100-200 puntos) en el 42% del tiempo y se considerd mala en el
18% de este periodo (Cuadro de Contaminantes y Valores de IMECA). |

El Indice de Comelacion FEM/Qzono resulté de —1.436, para FEM/PM10 de -19.940 y

FEM/NO2 da —0.261.



CONCLUSIONES, ANALISIS DE RESULTADOS Y SUGERENCIAS

1.- En la clasificacion clinica del asma y de acuerdo a la clasificacion de Elis y Downs, en la

mayoria de los pacientes fue moderada.

2.- Dentro de los pacientes afectados predominan los escolares

3.- El czono se elevo duranie et periodo de la investigacién, 91 dias, lo que corresponde al

60% del tiempo del estudio.

4.- De acuerdo al indice de correlacién y tomando en cuenta el ozono, tenemos que no hay

relacion directa entre el incremento de este contaminante y la severidad de |a crisis.

5.- En cuantc al PM10 en donde se consideran Particulas Suspendidas de Fraccién
Respirable, se encontrd una corrleacion de 0.26, que traduce que no existe accion directa

con este parametro y la severidad de la crisis.

&.- Se sugieren otras medidas de volumen respiratorio para buscar la asociacién entre dichas

variable

7.- También se sugiere realizar esta linea de investigacion durante todo el afo, incluyenda la
himedad del medio ambiente y los periodos de contingencia, asi como las variables

epidemiolégicas en cuanto a enfermedades respiratorias.
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CUADRO DE CARACTERIZACION DE VARIABLES

ASCCIACION DE
VARIABLES

Severidad de |a Crisis
Asmathca/valores da
Flyjometria,

Valores de Flujometria/
Niveles de Contamina-
Cidn ambientat

Niveles de Contamina-
Cién Ambiental/Severidad
De |a crisia asmdtica

CARACTERIZACION OE VARIABLES

CLASIFICACION

Cuantitative, Categdnca,
Ordinal, discrets

Cuantitativa, Numénca,
Continue, de Intervale

Cuantitativa, Numérica,
Continua, Absoluta

TRATAMIENTO GRAF!CA SUGERIDA
ESTADISTICO
Prueba dei binomio Tabla con Clasficacién
Irtervaia de Confianze Categdrica

Moda, Mediana, prome

dio, desviacién estindar
Coeficienta de Comreia-
cion, Porcentaje

Moda, Mediana. preme-
dio, Desviacién estdndar,
Coeficienta de Comela-
cién, Porcentaja

Grdfica de Puntos
Recta de Regresiéncidn

Grifica de Puntos
Recta de Regresiin

Tabia con
Clastficacién -Categorica.

ANEXO 2
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TABLA DE CLASIFICACION PARA LA SEVERIDAD DE CRISIS ASMATICA(ELLIS Y

Parametro

Disnea

Habla En
Conciencia

Frecuencia
Respiratoria

Musculos:
Accesorios
Sibilancias
Pulso/min
Pulso
Paradéjico

Muscular

FEP

Leve

caminando
Acostado
Parrafos

Agitado

Aumentada

Usualmente No

Moderadas

<100

Ausente
<100mmhg

<70-80%

Falla respiratoria

Muy agitado Confuso

DONWS){28).

Moderada Severa
hablande en reposo
sentado encorvado
Frases Palabras
Mas Agitado
Aumentada > 30/min’
Usuaimente usualmente
Intensas Intensas
100-200 >120
Presente Presente
10-25 >25
50-70% >50

ANEXO 3

Movimientos
paradéjicas.
TIA
Ausentes
bradicardia
Ausente
fatiga



IMECA

El IMECA consiste en una transformacién de las concentraciones de contaminantes a un
nimero adimensional que indica el nivel de contaminacién de manera senciila y facil de
comprender

Un IMECA de 100 puntos equivale a la norma de la calidad del aire para un contaminante
determinado y los multiplos de 100 IMECA se han desarrollado por medio de algeritmos
sencillos que toman en cuenta los criterios de salud ambiental.

IMECA de 100-200 indica que ia calidad del aire no es satisfactoria
IMECA de 200-300 indica que \a calidad del aire es mala
IMECA >300 indica que la calidad del aire es muy mala.

VALORES DE IMECA Y NORMAS DE CALIDAD DEL AIRE VIGENTES A PARTIR DE

ENEROQ DE 1998,
Monduado
PUNTOS | QZONO PM10 Bidxido de | de Bitwido de

IMECA, {03) Nitrtdgeno |{Carbona | Azufre
{NO2) {C0) . {802

PPM Mcg/m3 PPM FPM PPM
(1 hr} (24 hrs} (NO2) (1 hr) (1 hr}

500 0.600 500 2.00 50.0 100
450 0.539 550 1.778 45.1 0891
400 0.477 500 1.552 402 0782
350 0418 480 1.328 354 0674
300 0.355 420 1.105 305 0565
250 0.254 385 0.881 258 0.458
200 0.232 350 0.657 207 0.347
150 0171 350 0.434 159 0.229
100 0.110 150 0.210 1.0 0130

Fuente: Secretaria del Medio Ambierts. Red Automdtica de Monitoreo Ambiental (RAMA],

ANEXO 4
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DISTRIBUCION DE LAS ESTACIONES DE MONITOREO AMBIENTAL
EN EL VALLE DE MEXICO

ANEXO 6




Asociaciacion entre la presentacién de la Crisis Asmatica, Flujometria y Niveles de
Contaminacion Ambiental en nifos de 6 a 14 afics de edad en el Hospital Pediatrico
Tacubaya.

GRAFICA 1: Grupos de Edad.

FRECUENCIA | % PORCENTAJE
6 - 8 Aflos 65 63.7 %
9 - 11Afos 30 294 %
12 - 14 Afios 7 6.9%
TOTALES 102 100.0 %

Gréfica de Sectlores

9-11 afios
29,4%

12-14 anos
6,9%

63,7%
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e la Crisis Asmatica, Flujometria y Niveles de

Asociaciacién entre la presentacion d
6 a 14 afos de edad en el Hospital Pediatrico

Contaminacién Ambiental en nifios de
Tacubaya.

GRAFICA 2: Clasificacidn de la Severidad de la Crisis asmatica.

FRECUENCIA | % PORCENTAJE
Leve 8 7.8%
Moderado 89 87.3 %
Severo 5 49%
TOTALES 102 100.0 %

Grafica de Sectores

Severo

Moderado 4,9%

87,3%

ANEXO 8
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Asociaciacion entre la presentacién de la Crisis Asmdtica, Flujometria y Niveles de
Contaminacian Ambiental en nifios de 6 a 14 arfios de edad en el Hospital Pediatrico
Tacubaya.

GRAFICA 3: Distribucion de Porcentajes por Estacion de Monitoreo

% PORCENTAJE

(TAC) Tacuba 481 %
(AZC)Azcapozalco 87 %
{PED)Pedregal 7.7 %
{CES)Cerro de la Estrella 48 %
{CUNCuitldhuac 3.8%
Otros 269 %

TOTALES 100.0 %

Gréfica de Sectores

OTROS
26,9%

CuUl &
3,8% 8

CES
4,8%

ANEXO 9 § K
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Asociaciacion entre la presentacion de la crisis asmatica, Flujometria y niveles de
contaminacién ambiental en nifios de 6 a 14 arios de edad en ef Hospital Pediatrico
Tacubaya.

GRAFICA 4:Indice de Correlacion FEM1 / OZONO

Grafica de Dispersion
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Asociaciacibn entre la presentacién de la crisis asmatica, Flujometria y niveles de
contaminacién ambiental en nifios de 6 a 14 afios de edad en el Hospital Pediatrico

Tacubaya.
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Asociaciacién entre fa presentacion de la crisis asmatica, Flujometria y niveles de
contaminacién ambiental en nifios de 6 a 14 afios de edad en el Hospital Pediatrico

Tacubaya.
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