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1. Introduccion

Las observaciones de la medicina ambiental giran en torno a como el juicio, sobre los factores
intervinientes en las génesis de las enfermedades, afecta la visién general del problema. En el
pasado, en el marco de estudios epidemiolégicos ambientales, prevalecian las comparaciones
entre regiones, o bien entre ciudades (Dockery et al., Fritzsch et al., Hiilsse; Thielebeule, Kraemer
et al., Mutius et al., Nowak et al., Studnicka et al., Thielebeule; Pelech). Una suposicion bésica
era que las poblaciones bajo estudio se diferenciaran exclusivamente en el factor ambiental
observado, y con ello el factor de influencia. Con referencia a los factores ambientales, se parte
de las diferencias de contaminaciones globales. Por lo general, no se indaga la contaminacién
efectiva respecto de las personas. A causa de la integracién tanto espacial como temporal y,
como asi también, tanto respecto de las causas supuestas como de los efectos registrados, ya no
es posible establecer una afirmacién definitiva aislada sobre los factores intervinientes en la
génesis. El trabajo que aqui se presenta, intenta esclarecer a través de las exposiciones y
prevalencias de microescala, las posibles relaciones de los andlisis de incidencias. Los grupos
de riesgo resultan aqui de particular importancia (Bales, Jaakkola et al., Thielebeule; Pelech).

Son de interés central en este estudio, los siguientes interrogantes e hipétesis:

- Conducen las diferencias de exposiciones locales y limitadas al interior de la cmdad a una
diferencia de prevalencia en grupos de poblacién menos méviles?

- Existen dentro de estos grupos, subgrupos especiales de riesgo?

El primer interrogante, en particular, se fundamenta en los supuestos estudios de macro escala

comparativos (entre regiones, o bien entre ciudades) que se han llevado a cabo. Estos estudios

sugieren que las diferencias de contaminacién a gran escala se traducen en las tasas de

prevalencias, por ejemplo, de las enfermedades de las vias respiratorias y alergias.

2. Metodologia
Se ha investigado, en el marco de un estudio epidemioldgico, una subpoblacion de nifios menos
méviles, de edad entre 4 y 8 afios, referente a las enfermedades de las vias respiratorias y alergias.

Menos moévil significa que los nifios de estas edades se desplazan fundamentalmente en tres
ambientes: La vivienda paterna, la escuela o jardin de infantes, y el camino entre ambos.
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Tab. 1: Poblacién bajo estudio

Leipzig Mendoza
Cantidad bajo estudio 519 58
Nifias/nifios 288/231 31/27
Cantidad de Jardines de infantes /Escuelas 25 3
Edad media de la poblacién (afios) 5,84],1 7,8%1,1

Un proyecto similar al presente que se llevé a cabo en Leipzig con nifios de 0,5 a 3 afios de edad
ya se public6 en BRepEL et al. Una parte fundamental del estudio que aqui se presenta es:

- Larespuesta de un cuestionario de epidemiologia y medicina ambiental.

- La confeccién de una planilla diaria de estado de salud.

- Nota: El método de andlisis de las series temporales (16) y los resultados de su desarrollo
posterior serdn publicados en otro lugar.

- Investigaciones de la exposicién interna con métodos de andlisis no invasivos.

- mediciones personales de la exposicién externa.

- Revisaciones médicas

Como punto importante, en relacién a la exposicion externa, se destacan las inmisiones tipicas
de los vehiculos. Estas deben delimitarse con respecto a las inmisiones provenientes de los
combustibles de uso doméstico. A partir de este problema, y de acuerdo a las mediciones y
descripciones, se subdividi6 la ciudad en subregiones, segtin cuél de los dos dominan los factores
de influencia. Para delimitar los factores de la combustién hogarefia frente a los del transito, se
llevaron a cabo investigaciones en Mendoza, en la que los combustibles de uso hogarefio juegan
un papel secundario. La comparacién de las respectivas prevalencias se realizé dentro de las
ciudades de Mendoza y Leipzig en funcién del grado de dependencia con el transito. Estas
ciudades, por tratarse de poblaciones homogéneas en cuanto a los factores de influencia, sélo se
diferencian por los factores de influencias.

Los cuestionarios epidemioldgicos fueron estructuralmente idénticos, y s6lo se adaptd a preguntas
tipicas de cada pais. La base de este cuestionario fue el cuestionario estdndar de la American
Thoracic Society (1979 y 1987), el proyecto de estandarizacién epidemioldgica (ver Ferris) de
la British Medical Research Council (1960), la International Union Agency of Lung Diseases
(BURNEY et al.) y otros extractos de la literatura (MURAKANI et al., SAMET).

Con respecto a las exposiciones externas, corresponden mediciones en el exterior y en el interior
de las viviendas y establecimientos escolares (escuelas, jardines de infantes, ect.) (FRANCK et al.,
HuULssE; THIELEBEULE).

Nota: En Mendoza se usaron los datos de NO , particulas y SO, a partir de la Red de Mediciones
del Ministerio de Medio Ambiente de la Provincia de Mendoza y los datos de ozono del Instituto
para el Estudio del Medio Ambiente (IEMA). El procesamiento de las mediciones de VOC se

realiz6 en Leipzig.
Para evaluar la intesidad de los combustibles de uso doméstico se analizé SO,, CO, NO,_, PM

y para analizar los del trdnsito se usaron NO , O,, VOC. Ademds se incorporé las condiciones
externas descriptas por los padres. Para ello se tomé en cuenta las preguntas del cuestionario
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epidemioldgico con respecto a la situacién de la vivienda (del jardin de infantes y escuela), a la
ciudad y a los referidos a la influencia del trdnsito (trdnsito de calle principal, calles secundarias,
parques, espacios verdes), como asi también la intensidad subjetiva de la carga del transito
(frecuencia de formacién de polvo, densidad del transito, zonas de transito tranquilo). Estos
datos se referenciaron a los mapas de transito de la ciudad. Mas atin se pregunté cémo eran
transportados los nifios a la escuela y de vuelta a sus casas, es decir a pie, en bicicleta, en auto, en
transporte publico, por calles muy transitadas, etc.

3. Resultados

En adelante se presentard el primer an4lisis complejo de los estudios. Para ello no se abordar lo
situado en las planillas diarias de estado de salud ni en las revisaciones médicas, que serd discutido
en otra parte. La figura 1 siguiente caracteriza los componentes indicadores de la situacion en
ambas ciudades.

Componentes directrices
de la situacién higiénica del aire
0,09 + - "~ TglLeipzig .- 5 : i 1
: SHEL |mMendoza| -~ .

¢ [mg/m?]

sS02 NO2 polvo

Fig. 1: Caracterizacién de la situacién higiénica del aire segiin sus componentes directrices
(Valores medios aritméticos para el periodo 1992-1994).

Si se compara la diferencia de contaminacién entre ambas ciudades, se pueden extraer claramente
lo siguiente:

- Se pueden delimitar diferentes subregiones dentro de la ciudad a partir de valores menores,
medios o mayores de densidad de trdnsito y de la descripcion de los mismos. Nota: Las
diferentes zonas dependientes de la densidad de trdnsito estdn mds marcadas para Mendoza.

- Las emisiones de los combustibles de uso doméstico son mds importantes para Leipzig. Aqui
también se reconoce una estructura dependiente de la ciudad.

- Las emisiones provenientes del trifico y de los combustibles de uso doméstico estdn
parcialmente correlacionados para Leipzig.
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La figura 2 que sigue, muestra la carga de VOC dependiente del transito. En vista del cuadro de
enfermedades, se resumieron los siguientes subtipos diagnésticos para conseguir una abundante
muestra que considerara los problemas de la edad en la caracterizacién del diagnéstico.

En el grupo asma se consideraron el asma bronquial, asma espasmddica y el asma bronquial. En
el grupo bronquial se tomaron en cuenta la bronquitis crénica, bronquitis con fiebre y bronquitis.
En el grupo alergia se suman las reacciones alérgicas y la alergia. Los datos se los tomaron del
cuestionario.
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Fig. 2: Representacién de la carga de VOC provenientes del trdnsito.
Se calcularon los siguientes tiempos de prevalencia media (Tabla 2):
Tab. 2: Tiempo de prevalencia para la bronquitis, asma y alergias

Bronquitis Asma Alergias

Leipzig 56 7 8
Mendoza 24 12 21

Se reconoce claramente una prevalencia mayor de las enfermedades bronquiales en Leipzig, y
de las enfermedades alergicas y asmaticas para Mendoza.

La Tabla 3 muestra las diferencias entre asma, bronquitis y alergias segin el esquema arriba
mencionado, entre fuentes de emisiones primarias y secundarias, asi la relacion de exposicion
para sectores de la ciudad
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Tab. 3: Relacién de exposicién (Odds ratio) en funcion de la situacién de exposicion.

Asma Brongquitis Alergias
Ambitos con carga predominante Leipzig 0,8 (0,5...1,5) 1,4(1,0..1,8) 1,1(0,7...2,0)
de combustibles de uso domésticos

Ambitos con carga predominante Leipzig 1,7(0,9..3.0) 0,7(0,5...1) 1,8(1,0..3,1)
del trdnsito

Mendoza 1,3 (0,2...7,5) 0.4 (0,1...2,3)
(a0 =0,05)

La investigacion pretende aclarar hasta que punto se diferencian, en la poblacién de riesgo de
los nifios observados, nifios con predisposicién familiar frente a nifios sin predisposicion familiar.

asma alergia bronquitis asma alergia bronquitis

Leipzig Mendoza

Fig. 3: Relacion de exposicion para enfermedades de las vias respiratorias y alergias por exposicion
frente a inmisiones tipicas de los vehiculos en funcién de la predisposicion familiar

4. Discusion

Los resultados muestran que pareciera muy probable demostrar, dentro de una misma ciudad,
sobre la base de una observacion de la exposicién localmente diferenciada, la existencia de
efectos relacionados con la exposicién. En especial, las emisiones de combustibles domésticos,
parecieran tener mayor influencia sobre las enfermedades bronquiales, mientras que las emisiones
dependientes del transito sobre las asmas y las alergias.

Eluso del NO, como indicador de este tipo de emisiones ha sido descripto en (DAWSON; SCHENKER,
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MAGNUSSEN), referidas a la influencia de la ocurrencia de casos de asmas. Del mismo modo, se
observo para los nifios que viven cerca de zonas de transito denso, una mayor prevalencia de
enfermedades respiratorias (Murakani et al.).

En el estudio que aqui se detalla, pareciera que se puede confirmar tal afirmacion de acuerdo
con investigaciones comparativas en ciudades que no presentan contaminacion por combustibles
de uso doméstico pero si por transito, y aquellas que poseen ambos tipos de contaminacién. Se
supone que las inmisiones tipicas dependientes del transito tienen su propio espectro de efectos
y probablemente contribuyen a un aumento de la prevalencia de asmas y alergias, sin que se
necesite un efecto condicionante a través de las inmisiones de combustibles de uso doméstico
como lo es el diéxido de azufre SO,.

Las investigaciones muestran ademds, que dentro de los grupos participantes de este estudio y
que aqui se presentan para su discusion, existen grupos de riesgo que especialmente reaccionan
sensiblemente a los estimulos externos. Mientras que en las alergias evidentemente se encuentran
igualmente afectados nifios con predisposicion familiar y aquellos sin predisposicién, en las
asmas reaccionan nifios exclusivamente con predisposicion familiar, surge entonces, que la
conducta profildctica conduce a una minimizacidén, en estos casos especiales, de riesgos de
enfermedades. Se puede pues afirmar, que dichos nifios no deberian ser llevados a la escuela por
calles de trafico denso y que, en lo posible, las paradas en las proximidades de calles de trafico
denso sean lo mads corta posibles.

El trabajo que aqui se presenta muestra que con ayuda de estudios a nivel de microescala se
pueden claramente reconocer diferencias en las prevalencias condicionadas por exposicion y
ademds identificar las exposiciones en detalle. Sin embargo, permanecen sin respuesta una serie
de interrogantes. Especialmente, aparece el problema de la medida y/o parte de la influencia de
la contaminacién o carga de los ambientes cerrados en los organismos infantiles. Las
investigaciones futuras y el procesamiento de los estudios mostrardn si es aqui posible alguna
otra afirmacién distinta de estas causas. Se espera ademds, obtener algunos indicios a partir de
los estudios de las vias respiratorias sobre la exposicién interna, y en qué medida se ven afectados
también los pardmetros funcionales, como por ejemplo, el metabolismo.
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