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Resumen

Introduccion: El aumento de emisiones contaminantes ala atmosfera supone un cambio de paradigma en los
factores de riesgo de multiples enfermedades, especiamente en las enfermedades del tracto respiratorio. La
inhalacion de particulas toxicas y gases disminuye la actividad mucociliar, reduce la actividad de los
macréfagos, estimula la produccién de mediadores inflamatorios e incrementa el estrés oxidativo con la
formacion de radicales libres. Clinicamente se observan un empeoramiento de |os sintomas'y de las pruebas
de funcidn respiratoriay un incremento en los ingresos hospitalarios, en especial en el asmay en la EPOC.
Dentro de los contaminantes atmosf éricos, |as particulas PM 10 (particulas 10 ?m), que se depositan en €l
tracto respiratorio superior einferior, tienen un impacto adverso significativo sobre lasalud. El vaor limite
diario parala proteccion de lasalud es 50 2g9/m3 y el valor limite de media anual, 40 2g/m3 (Directiva
2008/50/EC). En una evaluacion preliminar se ha comprobado que en el centro delaciudad y alo largo de
2018, en 27 dias se superd el valor de 35 2g/m3, y en 4 dias (16/02/2018, 18/04/2018, 27/09/2018 y
10/12/2018) fue superior a’50 2g/m3.

Objetivos: Determinar larelacion entre los niveles de PM 10y las visitas a un Servicio de Urgencias de
Atencién Primaria de pacientes con exacerbacion de EPOC o de asma. Ademas, interesa conocer como se
comportadicharelacion en diferentes grupos de pacientes, por sexo y tramos de edad.

Disefio: Estudio observaciona analitico.
Emplazamiento: Servicios de Urgencias de Atencion Primaria (SUAP) del Area metropolitana de la ciudad.

Material y métodos. Las mediciones de contaminantes en €l aire seran obtenidos através de la Red de
vigilanciay control de la calidad del aire en Cantabria (Gobierno de Cantabria,
https://www.airecantabria.com/), concretamente con datos de |a estacion de Santander-Centro. Los datos
clinicos seran obtenidos de la historia clinica de atencién primaria. Los 4 dias de 2018 con niveles de PM 10
> 50 2g/m3 (dias-pico) actuaran como referencia, estableciéndose 3 grupos de andlisis, a efectos de
comparaciones: Grupo 1, pacientes atendidos en el SU al dia siguiente de un dia-pico (lag +1); Grupo 2,
pacientes atendidos alos 2 dias de un dia-pico (lag +2); Grupo 3, pacientes atendidos en 4 dias aleatorios con
niveles de PM 10 25 2g/m3 (grupo control). Ademés del motivo de asistencia, se analizaran las variables sexo,
edad, tabaguismo, estacionalidad, comorbilidad y los niveles simultaneos de otros contaminantes (SO2, NO2,
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CO). Seredlizaran andlisis bivariante y multivariante para gjuste de confusores.

Aplicabilidad: La contaminacion ambiental es un determinante de la salud emergente. Tiene un impacto
notabl e sobre |os pacientes con patologias respiratorias cronicas, y debe ser incorporada en la consultade AP
junto alos tradicionales factores de riesgo abordados.

Aspectos ético-legales: El Proyecto seraremitido al Comité de Etica de Investigacion Clinica de Cantabria
para su aprobacion. Se seguiran los postulados de la Declaracion de Helsinki sobre Investigacién sobre
Personas.

Palabras clave: Contaminantes atmosféricos. Enfermedades respiratorias. Salud ambiental.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espafiola de Médicos de Atencion Primaria (SEMERGEN). Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los
derechos reservados.



