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CALIDAD DEL AIRE, PARTICULAS EN SUSPENSION Y METALES
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INTRODUCCION

La modificacion de la composicion de la
atmésfera por causas antropogénicas o
naturales altera la calidad del aire, a la vez
que puede causar cambios en el clima por
su influencia en el balance radiativo terres-
tre. Por tanto en lo referente a la perturba-
cién de la composicion de la atmésfera se
distinguen dos escalas: a) las escalas local,
regional y de larga distancia, en las que el
deterioro de la calidad del aire o el aporte
de determinados contaminantes puede tener
repercusiones negativas sobre los ecosiste-
mas, e incluso sobre la salud humana'; y b)
la escala global, donde el aporte de conta-
minantes especificos (caso de emisiones de
gases de efecto invernadero o de aerosoles
atmosféricos) o la destruccion de determi-
nados componentes atmosféricos (caso de
la destruccién del ozono estratosférico)
pueden modificar el balance radiativo
terrestre y por ello inducir cambios en el
clima?.

El impacto de la contaminacién atmosfé-
rica sobre la salud es conocido desde anti-
guo. La momia encontrada en el desierto
del Gobi (‘The Beauty of Loulans’, 1800
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antes de nuestra era) se reconoce como la
primera evidencia de ello (http://www.co.
mendocino.ca.us/agmd/AQhistory.htm),
debido a que los arquedlogos atribuyen su
muerte a enfermedades respiratorias causa-
das por las emisiones de combustién de
madera y de polvo mineral. Lao-Tze (afo
500 a.C.) reconocia ya el impacto en la cali-
dad del aire de las actividades humanas.
Alrededor del afio 300 de nuestra era, leyes
romanas ya regulaban en York algunas
fuentes de contaminacion atmosférica,
como la produccién de cerveza. Alrededor
de 1180 Maimonides (Rabi Mose Ben
MAIMON, médico sefardi cordobés, 1135-
1204) escribia: Comparar aire de ciudades
con el aire de los desiertos y las tierras dri-
das es como comparar las aguas que son
podridas y turbias con las limpias y puras.
En la ciudad, a causa de la altura de sus
edificios, lo angosto de sus calles y de todo
lo que se vierte desde sus habitantes y sus
liquidos...el aire se torna estancado, espe-
so, brumoso y neblinoso...Si el aire se alte-
ra alguna vez ligeramente, el estado del
Espiritu Psiquico serd alterado percepti-
blemente.

Pero no solamente existen registros his-
téricos del reconocimiento del impacto de
la contaminacién antropogénica sobre la
calidad del aire, sino también de las emi-
siones naturales. As{ Plinio el Joven descri-
be en una carta a T4cito (VI.16, afio 105
d.C.) el deterioro de las funciones respira-
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torias y la posterior muerte de su padre tras
el regreso de una visita a Pompeya, el 24 de
Agosto del ano 79, para observar la erup-
cion del Vesuvio y haber estado expuesto a
sus emisiones volcanicas (http://es.wikipe-
dia.org/wiki/Plinio_el_Viejo).

Si bien las causas de la contaminacién
del aire pueden pues ser naturales (emisio-
nes volcdnicas, biogénicas, desérticas,
marinas,...) ¢ antropogénicas, son éstas
ultimas las que inciden mds negativamente
sobre la calidad del aire. Existe un gran
nimero de contaminantes atmosféricos con
distintas repercusiones en la atmoésfera.
Entre ellos destacan CO,, CO, SO,, NO,
NO,, O, (el ozono actda positivamente en
la estratosfera ya que reduce la radiacion
ultravioleta, pero en la troposfera tiene
efectos negativos por su elevado poder oxi-
dante), NH,, H,S, material particulado
atmosférico (incluyendo metales, compues-
tos inorgdnicos secundarios y una gran can-
tidad de compuestos orgdnicos, algunos
persistentes) y un elevado nimero de com-
puestos orgdnicos volatiles.

CALIDAD DEL AIRE ACTUAL
EN NUESTRAS CIUDADES

Los indicadores que mejor reflejan la
calidad de vida de una sociedad son los
medioambientales. Asi, solamente cuando
estén casi totalmente satisfechas demandas
como la asistencia sanitaria, el empleo, la
vivienda o el ocio, la proteccién del medio
ambiente ocupa realmente un lugar destaca-
do en la lista de las principales preocupa-
ciones de los ciudadanos.

La sociedad europea demostrd una ele-
vada concienciacion social en lo concer-
niente a la contaminacién atmosférica y sus
efectos adversos sobre la salud en las déca-
das de 1960 y 1970, desencadenada sobre
todo por los episodios de elevada mortali-
dad de Londres de diciembre de 19528
Todo ello condujo a aplicar medidas de
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reduccién progresiva de las emisiones
urbanas (como, por ejemplo, la limitacién
del uso del carbdn en calefacciones) y a dar
la imagen de que la calidad del aire de las
ciudades era ya aceptable. En las udltimas
décadas se ha producido una focalizacién
del interés social en el cambio climatico,
mas que en la calidad del aire. Sin embar-
20, las evidencias de causa-efecto probadas
por trabajos epidemioldgicos de las déca-
das presente y anterior’>” han demostrado
que, incluso a niveles de contaminacién
relativamente bajos, respecto a los de la
década de los setenta existe un impacto sig-
nificativo de la contaminacién en la morta-
lidad y morbilidad. Ello ha reactivado nue-
vamente el interés social por este tema vy,
con ello, la elaboracién de nuevas directi-
vas de calidad del aire®! con objetivos
mucho mds exigentes que los de las déca-
das anteriores.

Los principales contaminantes atmosfé-
ricos en la Europa mds desarrollada son las
particulas en suspensién, el diéxido de
nitrégeno y el ozono troposférico. Se da el
caso de que los valores limite de particulas
en suspension y los 6xidos de nitrégeno
(Directiva 2008/50/CE!%) se superan princi-
palmente en zonas urbanas, donde habita la
mayor parte de la poblacién. Segtin datos
del Ministerio de Medio Ambiente y Medio
Rural y Marino, el 60% de las estaciones de
control y vigilancia de la calidad del aire de
Espaiia situadas en zonas con elevado trafi-
co rodado superan el valor limite diario de
diéxido de nitrégeno fijado para 2010,
mientras que el 40% y el 70 % de ellas
superan los valores limite anual y diario de
particulas en suspension fijados ya desde
2005. Es cierto que estos problemas de
superacion de valores limite de calidad del
aire en zonas urbanas presentan una dimen-
sién europea. También es verdad que en la
mayor parte de estas zonas el trifico rodado
es la causa principal de las superaciones.
Pero, ;estdn todas las ciudades europeas
igualmente contaminadas?
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Las ciudades escandinavas presentan
unos niveles de contaminacién claramente
inferiores al resto de Europa. Asi en las
principales zonas urbanas se suelen regis-
trar niveles medios de PM10 (pardmetro
normativo para particulas en suspensién
menores de 10 micras en Europa desde
2001) de alrededor de 20-25 micro-gramos
por metro cibico de aire (ug/m?). En ciuda-
des como Berlin, Londres o Amsterdam
dichos niveles suelen aproximarse a 30-35
pg/m3. En Madrid y Barcelona los niveles
oscilan entre 35 y 50 ug/m3, con los valores
superiores registrados en Barcelona. En
Meéxico DF. éstos varfan entre 50 y 70
pg/m3, y en mega-ciudades asidticas como
Pekin o Wuhan, se superan los 125ug/m?.
Los niveles de otros contaminantes atmos-
féricos, aunque con valores de concentra-
cion absoluta diferentes, siguen una tenden-
cia similar a la descrita para las particulas
en suspension.

Aunque existen causas meteoroldgicas
que pueden explicar este gradiente, la prin-
cipal causa son las diferencias en reduccién
de emisiones contaminantes en las regiones
anteriormente consideradas. Desde que en
1999 la CE publicé la Primera Directiva
Hija de Calidad del Aire algunos Estados
miembros comenzaron a plantearse muy
seriamente estrategias de reduccién de emi-
sion de contaminantes atmosféricos para
alcanzar los niveles de proteccién de la
salud. En base a ello, desde 2003, ciudades
como Londres, Berlin, Estocolmo y Parfis,
han aplicado una serie de planes y progra-
mas en este sentido. Ejemplos son la deli-
mitacion de zonas céntricas de baja emision
(en las cuales se reduce drasticamente el
trafico rodado y ademds se restringe el
acceso a los vehiculos mas contaminantes);
peajes para vehiculos privados (especial-
mente a vehiculos 4x4) para acceder a
zonas céntricas; acciones encaminadas a
favorecer el uso del transporte publico fren-
te al privado; aplicacion de filtros de parti-
culas al transporte publico, vehiculos de la
administracién y autobuses escolares;
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reduccién de la velocidad de circulacién;
aplicacién de ordenanzas municipales
estrictas para la reduccién de las emisiones
de la construccion y demolicién; favorecer
el transporte ferroviario frente al rodado;
acciones para favorecer la renovacién de
parque de vehiculos, y una mas elevada exi-
gencia a las emisiones industriales, domés-
ticas y residenciales; entre otras.

En las ciudades espafiolas es importante
destacar ademds el incremento y ‘dieseliza-
cién’ del parque de vehiculos. Los vehicu-
los diesel, de la década de los noventa y
principios de la presente, sin estar provistos
de filtros de particulas y catalizadores espe-
cificos para NO,, emiten niveles mucho
mds elevados de NO, y particulas en sus-
pensién que otros tipos de vehiculos.
Actualmente la mayor parte de vehiculos
diesel ya estdn equipados con filtros y cata-
lizadores. Ademads, existen condiciones
especificas del clima mediterraneo que pro-
pician muy frecuentemente episodios de
contaminacién. Por ejemplo, la baja preci-
pitacién no facilita el lavado de la atmésfe-
ra, no elimina el polvo sedimentado sobre
la superficie urbana, y por tanto favorece la
continua resuspension del mismo. Caracte-
risticas climdticas tipicas del Mediterraneo
y que son causas de atraccion turistica (sol,
poca lluvia, calmas, orografia intricada) son
muy negativas para la calidad del aire, en
cuanto que favorecen la acumulacién y
generaciéon de contaminantes. Por otra
parte, la arquitectura urbana de nuestras
ciudades con altos edificios, escasas zonas
verdes y calles relativamente estrechas
favorecen también la acumulacién de estos
contaminantes.

Considerando todas estas razones, a
pesar de los esfuerzos hechos por la indus-
tria automovilistica para reducir emisiones
individuales de los vehiculos, los niveles de
algunos contaminantes no estdn disminu-
yendo en nuestras ciudades''. Es mds, algu-
nos estudios muestran que posiblemente
debido a la ‘dieselizacién’ y al incremento
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marcado del parque de vehiculos los niveles
de particulas sub-micrénicas se han incre-
mentado notablemente en las dltimas déca-
das'%13, Asi mismo, los niveles de diéxido
de nitrégeno se han mantenido o incluso
incrementado en el dltimo decenio debido a
las mayores tasas de emision de 6xidos de
nitrégeno del diesel, y al elevado ratio di6-
xido de nitrégeno/6xidos de nitrégeno del
motor diesel. Por otra parte, la alta emisién
derivada del desgaste de frenos y ruedas del
incrementado parque de vehiculos ha cau-
sado que los niveles de metales como cobre,
antimonio, estafio, manganeso, zinc y bario
registrados en zonas urbanas sean equiva-
lentes, o incluso en algunos casos bastante
superiores, a los registrados en zonas indus-
triales!4.

CONTROL DE LA CALIDAD
DEL AIRE

El objetivo del control de la calidad del
aire es doble: a) evaluar la calidad del aire y
establecer objetivos que nos permitan, en
las sociedades desarrolladas, exigir estrate-
gias (tecnoldgicas y no tecnoldgicas) para
reducir las emisiones y, por tanto, la expo-
sicién de la poblacién a determinados con-
taminantes; b) investigar las relaciones
causa efecto entre los niveles de exposicion
de la poblacién permite definir umbrales de
protecciéon que luego sean utilizados en la
normativa ambiental. En el presente volu-
men, se publican dos articulos'>!° referen-
tes a la evaluacién de la calidad del aire en
las Palmas de Gran Canaria y Santa Cruz de
Tenerife el primero, y a los niveles de meta-
les pesados en poblacion general adulta que
habita una zona préxima a una planta de
valorizacién energética de residuos en Eus-
kadi el segundo. Ambos tratan problemdti-
cas de gran interés ambiental, de salud
publica y cientifico.

En el primero de los articulos se evalian

los niveles de los principales contaminantes
atmosféricos para el periodo 2000 a 2004.
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Se destaca que aunque para determinados
contaminantes industriales se presentan
mayores concentraciones en Santa Cruz,
son los 6xidos de nitrégeno y las particulas
en suspension los pardmetros mas proble-
mdticos. En el caso de NO, se debe a las
emisiones del trafico, y en el de las particu-
las, ademas de las emisiones antropogéni-
cas, se destaca la influencia de emisiones de
polvo natural desde el cercano continente
Africano. Los episodios de ‘calima’ (causa-
dos por las intrusiones de masas de aire
africano con elevada carga mineral) inciden
marcadamente en la calidad del aire de las
Islas Canarias!”!® y con menor intensidad
sobre la Peninsula!® y el archipiélago Balear.
Los autores describen también patrones
estacionales para los niveles de ozono dife-
rentes a los descritos para muchas zonas de
Europa. Y sugieren evaluar el impacto de
los episodios africanos sobre la salud
humana y establecer sistemas adecuados de
vigilancia. Estudios recientes en otras zonas
de Espafia han encontrado posibles relacio-
nes causa-efecto entre los episodios de
polvo africano y salud®.

En el segundo de los articulos se evalda
el posible impacto sobre los niveles de Pb,
Cd, Cr y Hg en poblacién general adulta
alrededor de una planta de valorizacién
energética de residuos urbanos, que desde
2005 estd en pleno funcionamiento en
Alonsotegi (Bilbao). Los resultados mues-
tran que no se observan diferencias de con-
centraciones en relacién con la cercania de
la planta. Buena parte de la fuente del Pb
continda siendo laboral, mientras que la
exposicion al Cr, Cd y Hg podria tener un
origen alimentario. Esta situacion refleja un
escenario comtn en muchas regiones indus-
triales de Europa. La presién para reducir
los niveles de emisién de metales de la
industria ha sido grande en muchas zonas
europeas, y como consecuencia los niveles
en aire ambiente y los de depdsito atmosfé-
rico se han venido reduciendo en muchas
zonas. Ademds, la prohibicion de gasolina
con Pb ha reducido los niveles de este metal
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en aire ambiente desde centenares de
microgramos por metro cubico a algunas
pocas decenas.

Entre los metales que generan preocupa-
ciébn por su exposiciéon ambiental y que
estan regulados por Directivas de calidad
del aire destacan®'? As, Cd, Hg, Ni y Pb.
Ademads de estos la OMS propone valores
guia para Mn y V, y destaca el posible
impacto sobre la salud humana del Cr. Aun-
que como exponiamos hay una tendencia a
la baja en cuanto a exposicién de determi-
nados metales, se ha de resaltar la existen-
cia de un nuevo escenario relacionado con
el trafico rodado. El incremento del parque
de vehiculos en ciudades fuertemente con-
gestionadas por trafico y la reducida preci-
pitacién atmosférica causan la acumulacién
de metales sobre el firme de rodadura. Estos
provienen de los productos de abrasién de
frenos, discos, ruedas y el propio firme.
Aunque se hayan eliminado los asbestos en
las pastillas de frenos, metales como Fe,
Mn, Cu, Zn, Sb, Ba, Zr, entre otros, son
componentes abundantes en ellas y Zn en
las ruedas. Una diferencia de los escenarios
industriales respecto al descrito para el trd-
fico es que en este Ultimo caso la emision se
produce en aglomeraciones urbanas densa-
mente pobladas. La solucién para reducir
este problema radica esencialmente en la
disminucioén del flujo de vehiculos en zonas
urbanas.

CONSIDERACIONES FINALES

Muchos procesos o actividades emiten
particulas, y muchos de ellos tienen lugar
en aglomeraciones urbanas, con el consi-
guiente impacto directo sobre la poblacién.
Debido a ello, en las ultimas décadas se ha
hecho un gran esfuerzo para reducir las
emisiones de procesos industriales, vehicu-
los, generacion eléctrica, emisiones domés-
ticas y agricolas. Sin embargo la mejora de
la calidad de vida de los ciudadanos que
evoluciona de manera paralela al desarrollo

Rev Esp Salud Publica 2008, Vol. 82, N.° 5

CALIDAD DEL AIRE, PARTICULAS EN SUSPENSION Y METALES

industrial y social, exige cada vez mads tec-
nologia para minimizar los efectos adversos
de los contaminantes en la salud humana,
en los ecosistemas y en bienes de naturale-
za diversa. Ello es debido a que incluso los
niveles alcanzados en la actualidad (muy
inferiores a los de hace 30 afios) tienen
efectos adversos. En este escenario, la
mejora de calidad del aire en el futuro en
paises plenamente desarrollados se ha de
basar en fijar objetivos de calidad del aire
muy estrictos para que de esta manera su
cumplimiento exija el perfeccionamiento
de la tecnologia ambiental o la aplicacién
de planes y estrategias que permitan alcan-
zarlos. Esta situacién es compleja dado que
requiere de conocimientos cientifico-técni-
cos profundos, no siempre plenamente des-
arrollados cuando se aplican planes y pro-
gramas. Ello puede crear situaciones en las
que, en regiones con niveles de exposicion
relativamente bajos, a pesar de aplicar pla-
nes y programas para reducir atin mds las
emisiones, sus efectos no son siempre
patentes en la reduccién de la exposicién'!.
La investigacion futura en este campo se ha
de enfocar a relacionar la reduccién de emi-
siones y sus efectos en la reduccion de la
exposicion.

Este escenario sin embargo no es aplica-
ble mds que en paises plenamente desarro-
llados. Una gran parte de la poblacién del
planeta estd expuesta a niveles de contami-
nantes equivalentes a los que la poblacién
de los paises plenamente desarrollados
estaba expuesta hace 30 afios. En estas
zonas el crecimiento de la poblacién y un
desarrollo poco sostenible, han causado un
deterioro de la calidad del aire y el creci-
miento continuado de las emisiones de con-
taminantes con incidencia en el clima glo-
bal y en la salud de sus habitantes. El apoyo
a estos paises para que compatibilicen el
desarrollo econémico y social con una
minimizacién de las emisiones atmosféri-
cas, es bdsico para cualquier planificacién
en lo referente a emisiones de contaminan-
tes con efectos adversos en la salud, e
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impacto en los ecosistemas y en la modifi-
cacién del clima.
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