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Division de Politica y Regulacién Ambiental
Ministerio del Medio Ambiente

MEMORANDUM N° 250 /2011.

De : Sra. Patricia Matus Corres
Jefa Divisidn de Politica y Regulacién Armbiental
Ministerio del Media Ambiente

A :  5r. Rodrigo Benitez Ureta

Jefe Division Juridica
Ministerio del Medio Ambiente

Mat. Sclicita prérmoga para formular anteproyecto de revisién de la Norma de
Calidad Primaria para Material Particulado Respirable {MP10Q}.

Fecha : 21 de junio dej 2011

Por medio del presente, solicito a Ud. considerar los siguientes antecedentes, con
objeto de prorrogar el plazo de formulacian del anteproyecto de la revision del bS

N°59/98 de MINSEGPRES, Norma de Calidad Primaria para Material Particulado
Respirable (MP10).

= Fl proceso se inicié formalmente el dia 13 de enerc de 2010, a través de la
Resolucién Exenta N°21 la que fue publicads el dia 26 y 28 de marzo de
2010, en el diarie oficial y en el diario La Nacién respectivamente.

» Con fecha 22 de octubre de 2010 a través de Resolucidn Exenta N°18, se
realizd la primera ampliacién para la efaboracién del anteproyecto de norma,
cuye plazo sefiala seria hasta el dia 30 de junio del presente. En aquella
oportunidad se planted amphiar los plazos, fundado en la necesidad de contar

con la dictacién de la Norma de Calidad Primaria para Material Particulado
Fino Respirable MP2,5,

= Actualmenie, ya se cuenta con el procese finalizado de la norma MP2.5 a
través del Decreto Supremo N°12 del Ministerio del Medio Ambiente,
publicado con fecha 9 de mayo en el Diario Oficial. Sin embargo, iniciadas las
reuniones de Comité Operativo de la revision de la Norma de MP10, y seglin
consta en acta N°2 de la segunda reunidn de comité aperativo?, para la
evaluacion de la noma anual de MP10, el Ministeric de Salud considerd
necesario aportar los antecedentes sobre los efectos en la salud provocados

por el Material Particulado, debido a exposicién crénica al material particulade
respirable.

' Reunitn realizada con fecha S de abril de 2014, se aprobard dicha Acta en prisima reunion de Comits Operativo.
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A consecuencia del punte anterior, se encuentra en desarralle el Estudio
“Rewvisian bibliografica sebre los antecedentes epidemioldgicos de fos dlttimos
10 afios respecto de los efectos crénicos en la salud, derivados de iz
exposicidn al material particulado en la fraccién MP2.5 y MP10” su objetivo
general es jdentificar, anafizar y sintetizar la evidencia cientifica disponible de
los dltimos 10 afios, sobre los efectos en la salud derivados de la exposicidon
cranica al material particulade respirable. & estudio tiene una duracion de 45
dias, y se espera contar con los resultados finalizado el mes de junio, los que
deberdn contar con la aprobacion de su contraparte técnica, corresnondiente
8 la Jefatura del Departamento de Salud Ambiental de la Divisién de Politicas
Plblicas Saludables y Promocion de! Ministerio de Salud.

Finalizado et estudio en mencion se presentaran los resultados en Ia préxima
reunicn de Comité Operativo, lo que permitird definir de mejor forrma los

escenarios regulatorios que se planteardn en la revisidn de |a Norma de
MF10,

Por lo anteriormente expuesto, se ha evaluado gue el plazo requerido para una
prorroga comprende hasta el dia 31 de diciembre de 2011, Plazo que se estima
suficiente para dar término al anteproyects de la revisidn de norrna,

Sin otro particular, se despide atentamente,

Ministerie’ del
%x‘ faat

Adj.:

Patricia Ma

Jefa Division de Politica Auidcioh Ampientai

- RI de la Norma de Calidad Prirmaria de MP10
- Ampliacion de Anteproyecto de Norma MP10 realizada el dia 22 de Octubre de

2010

C.c.:

- Archive Division de Polifica v Regulacién Ambiental



REPUBLICA DE GHILE :
Ministerio daf Medic Ambiernite

ANPLIA PLAZ0 PARA PREPARACION DE
ANTEPROYECTO PARA LA REVISION DE NORMA
DE CALIDAD PRIMARIA DE AIRE PARA
MATERIAL PARTICULADO RESPIRABLE (MP10),
[.S. N° 58, DE 1988, MINSEGPRES,

Sanfiage, 22 de junio de 2011
RESOLUCKON EXENTA N° 773

YISTOS:

Lo dispuesto en ja Ley N° 12.300, sobre Bases Generales del Medio Ambiente; et
Becreto Supremo N® 93, de 1995 del Ministerip Secretaria Gereral de Iz
Presidencia, que establece el Reglamento para la Dictacion de Normas de Calidad
Ambiental y de Emisién; la Resclucidn Exenta N 21, de 13 de enero de 2010, de
Iz Bireccién Ejecutiva de la Comision Nagional dzl Medio Ambierte, publicada en
el Diars Ohcial e dia 26 de marzo de 200 v en ¢l digrio La Nasion &l 28 del
misma mes, que dio inicio al proceso de revision de la norma primarnia de calidad
de aire para Material Parficulado respirable (MP10) {D.5. N° 58, de 1998, del
Ministerio Secretaria General de la Presidencia de la Repiblica); en la Resolucién
Exenta N8, de 22 de octubre de 2010, de la Ministra del Medio Ambientz, que

ampli6 plazo para ka elaboration del anteproyecto; el Memorandum N°240, de 21

de junia de 2011, ia jefa de la Divisién de Polifica y Regulacion Ambiental de este
Minzsterio; ¥ en la Resclucidn N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de |a
Repihlica. :

CONSIDERANDO:

Cue el dia 30 de junip de 2011, vence el plazo para o process de elaboracion del
anfeproyects de revision de la norma de calicad sedialada en los vistos,

Que mediante el memordmdum N° 240, de 21 de junio de 2011, I jefa de la
Division de Politica y Regulacidn Ambiental sclicité ampliar el plazo para ia
preparacidn del anteproyects de revision de la norma  de calidad aludida, dado
que se requiere con mayores antecadentes asociados a los efecins cranicos en
salud, provocados por &l Material Particulade Respirable, debido a la exposicion a
este contaminante. Para elle, & Ministerdo de Salud, actuzlmente, se encuentra
realizando el estudic "Revisitn Biblisgrafica sobre los  Antecedentes
Epidemioldgicos de los Dltimos 10 anos respecto de los Efectos Cronicos en la
Salud, derivados de la Exposicidn al Matertal Parficulade en la Fraccén MP2S y
ME1.

Que confonmes I dispone el inciso sequnde del articulo 40 de la ley 15300, sobre
Bases Genemales del Medio Ambiente, modificado por la letra B del N° 47, del
arficule primera de la ley N° 20417, comespendera al Ministero del Medio
Ambiente proponer, fadlitar y coordinar la dictacion de normas de emizidn, para lo
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cual debers sujetarse a las etapas sefialadas en el articuly 32, incizo tercerg, ¥ en
el respectivo reglamento, en lo que fusren procedentes,

Que el Reglamento que fija el procedimients para la dictacion de normas de
calidad ambiental y de emisién, D.S. N°93, de 1995, del Ministeric Secretaria
General de la Presidencia, dispons en sy articulo 16 que dentro del plazo de
ciento cincuenta diss, el Director, por resolucion fundada, podra promogar o

disminuir los plazos establecidos para la preparacion de los nformes o del
anteproyecto de norma. o

Glue la mencién hecha al Director Ejecutivo de CONAMA debe entenderse hecha
al Minisiro del Medio Amblente, conforme o dispone e mencionado articulo 40 de
la Ley N° 13.300.

RESLELVD:
Ampliase hasiz ei dia 30 de octubre de 2011, el piaza para la preparacisn def

anteprayects de revision de la norma primmaria de calidad de aire para Material
Particulado respirable (MP 0), 0.8. N° 59, de 1988, MINSEGPRES.

Anotese, comuniquese, y archivese.

7 & A
TR ; IAYGNALIA BENITEZ PEREIRA
' RA DEL MEDIO AMBIENTE

MFGﬂF’@mcF
ce.

Gabinete Ministerial

Division Jurfdloa

Civisidin de Poliics y Regqulacion Ambiertal
Comité Operativa dé [a revigdn de noma
Expediente de {a revigidn de nonma
Oficing de Partes

Archivo
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Gohierrae de Chile

OF. ORD. N? Eiznéi /

ANT.: No hay.

MAT.: Sclicita informar fecha
para presentacion de reporte del
Estudio en mencion.

SANTIAGO, {7 fiL. 2t

DE : PATRICIA MATUS CORREA
JEFA DIVISION POLITICA Y REGULACION AMBIENTAL
MINISTERIO DE MEDIQ AMBIENTE

A : MARIA SOLEDAD CARVALLO
JEFA DIVISIDN DE POLITICAS PUBLICAS SALUDABLES Y
PROMOCION
MINISTERIO DE SALUD

Junto con saludarle, a través del presente, solicito a Ud. que en el marco
del procesn de revision del DS N°59/98 de MINSEGPRES, MNorma de
Calidad Primaria para Material Particulado Respirable {MP10} nos informe
acerca del Estudio gue lleva a cabo el Departamente de Salud Ambiental de
su Divisidn, denominade “Revisidn bibliografica sobre fos antecedentes
epidemiolégicos de los Gitimos 10 afios respecto de fos efectos cronicos en
fa salud, derivados de la exposicion af material particuiade en la fraccion
MP2.5 y MPI0". Especificamente agradeceré nos indique cuande se
encontrara en condiciones de realizar una presentacion del reporte.

La importancia de esta solicitud, se debe a gque seglin consta en el Acta N°2
de la reunién efectuada por el Comité Qperativo {5.04.11) de la respectiva
revision de norma, se esperarian los resultados del mencionade estudic
para continuar con |la discusién del anteproyecto, sin embargo, &l proceso
se ha visto retrasado a la espera de estos resultados.

Por tal motive, agradeceremos su respuesta a la brevedad posible,

Sin otro particular, saluda atentamente a Ud.,

TYS
¥ RE IO AH BIENTAL
M IE

- Expediente Revisién de Norma en mencion
- Division de Politica v Regulacién Ambiental

Teatings A58, Sangibgn Cankre
Feno; (5627 240 SG00
mma.gab.cl
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Mat.: Informa lo selicitado.

Cficio N°112057, del 12 de julic de

SANTIAGO, 23 AG0. 200

DE: SUBSECRETARIO DE SALUD PUBLICA

A SUBSECRETARIC DE MEDIC AMBIENTE

En relacion con el oficio del antecedente me permito hacer llegar a usted, una copia del
estudio denominado “Efectos de 1a fraceidn gruesa PM10-MP-2.5 del material particulado sobre la
salud humana. Revisién Bibliografica™ Dicho estudio fue encargado por esta Subsecretaria de Salud
Piblica con el objeto de aportar antecedentes al comité operativo que se encuentrarevisando la norma

primatia de material particulado contenida en el Decreto Supremo N° 59, de 1998.

Saluda atentamente a usted,

ALZ
PUBLICA

DISTETBUCION

- Subsecretaric Medic Ambiente

- Gabinete Subsecretaria de Salud Publica

- Division de Politicas Publicas Saludables y Promocitn
- Departamento de Salud Ambiental

- Of. de Partes

Incl. Lo indicado
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Efectos de la fracciéon gruesa (PM;q,5) del material
particulado sobre la salud humana.

Revision Bibliografica

MINSAL

Dr. Claudio Vargas R

Julio 2011
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1. RESUMEN EJECUTIVO

Esta revision de la literatura estd enmarcada en la discnsién de la norma de calidad del aire
para el material particulado en nuestro pafs. Los efectos en la salud prevocados por la
contarninacion atmosférica cuentan con evidencia cientifica cada vez mas incontrastable,
que proviene de una variedad de estudios epidemiolégicos realizados tanto en el contexto
poblacional como ocupacional, ademas de estudios toxjcologicos y de exposicion
controlada en seres humanos. En especial para el material particulado se ha acumulado
evidencia que apoya su relacién causal con mortalidad prematura de causa cardiovascular,
respiratoria ¥ cancer pulmonar, asi como un sinmémero de efectos en la morbilidad:
aumento de las hospitalizaciones por cardiopatia coronaria, msuficiencia cardiaca, asma
brenquial, EPOC, efectos sobre el peso al nacer, la tasa de prematuridad y otras. Como
diversos efectos se producen tanto ante la exposicién aguda come eronica hay consense que
se requiere regular ambos patrones temporales de exposicién, La principal motivacion de la
presente revision es evalvar nueva evidencia, vy contrastar la antigua, en relacién a los
efectos en la salud humana de la exposicidn crénica y aguda al PMigzs, El proposito de
esta evaluacidn es que se revise criticamente la propuesta de derogar la norma anual de
PMq stguiendo la revision del 2005 de la norma norteamericans

Gran parte de la evidencia epidemiclégica se ha encontrado evaluands el efecto en la satud
del PMyy. Por esta razén, entre ofras, la OMS estimé gueé era necesario nortnar lag
concentraciones ambientales del PMyg y PM; 5 tanto para las exposiciones crénicas como
las agudas. En esta revision se pone un nive! de exigencia mis alto: encontrar la evidencia
ds los efectos del material particulade grueso independientes de los efectos de la fraccién
fina.

La principal fuente de referencias fue PubMed de 1 National Library of Medicine del NIH,
asi como la bibliografia de la revision reciente de la ISA v [as recomendaciones de la OMS,
Asl mismo se revisaron las referencias citadas en los articnlos de revisién u originales en
busca de trabajos no encontrados en las bisquedas de PubMed.

La revisién se concentra en el periodo posterior al 2005, pero evalla los trabajos de afios
anteriores considerados relevantes.

Se seleccionaron aquellos articulos en que hubiese una mencién explicita al material
pariiculado grueso.

£l material particulado es una mezela compleja de compoenentes con caracteristicas fisicas ¥
quimicas muy diversas que estin deterrninadas por los mecanismos de su génesis. Este
acrosol se forma a partir de particulas directamente emitidas a la atmdsfera {particulado
primario) o aguellas que se forman a partir de procesos de conversion gas-particulas
(particulado secundaric). Actualmente se reconocen 2l menos dos modos: el particulado
fino v el particulado grueso que son evidentes en la distribucién bimodal de la masa de
particulas en fimcion del tamafio. El particulade gruese comprende tanto particulas de
origen natural como antropogénicas.

Las concentraciones son espacialmente mas heterogéneas que las del particulado fino
debido a la rdpida precipitacion al suelo de estas particulas que habitualmente son
transportadas en la atmésfera desde algunos metros a pocos kilémetros, Bl particulado
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grueso comprende polvo en suspensién o resuspendido de los caminos y de procesos
industriales, construccion, y también un componente biolégico en que destacan el polen, ¥
fragmentos de bacterias que contienen lipopolisacaridos. A nivel urbana el desgaste de
neumaticos, frenos y pavimento produce un material particulado ligado al tr&fico vehicular.
En los sectores mirales la actividad agricola, la minerfa y el pelve proveniente de caminos

no pavimentados junto a la accidn del viento sobre la corteza terrestre adquieren mayor
importancia.

Efectos de Ia exposicién de corto plazo de la fraccion gruesa sobre la mortalidad.

Se revisaron 17 estudios publicados en la literatura que analizan la asociacidn mortalidad
diaria y niveles diarios de particulado grueso medido por métodos directos e indirectos. En
general los estudios muestran que incrementos del particulado presentan un efecto en la
mortalidad, en especial en cindades con clima seco y altwra. El éstudio més grande
realizado que comprende 47 ciudades norteamericanas encuentra un efecto estadisticamente
significativo ajustado por particulado fino en mortalidad total, cerebrovasenlar y
respiratoria del orden de 0.47 a 1.14% por cadal( we/m’ de incremento en PMjpas. Se
puede concluir que hay evidencia epidemioldgica creciente que apova el efecto de la

exposicion aguda sobre la mortalidad diaria. Este consenso también se extiende a las
agencias reguladoras.

Efectos de la exposicion de corto plaze de la fraceién gruesa sobre la morbilidad

Se revisaron 15 estudios publicados en Ia literatura que analizan diferentes indicadores de
morbilidad con incrernentos en la concentracion diaria del PMq.25. Hay heterogeneidad en
los efectos reportados, siendo los esmdios canadienses v uno en Barceloma los que muestran
efectos adversos mayores. El estudic més grande que comprende 108 condados en
Norteamérica encuenira un efecto estadisticamente no significative. La medicion indirecta
de Ia exposicién diarfa puede sespar las estimaciones hacia la mule. En conclusitn la

evidenciz sugiere un efecto adverso del material paticnlade grusso sobre distinios
indicadores de morbilidad aguda.

Efectos agudos de las tormentas de arena

Una serie de publicaciones recientes encuentran un efecto deletéreo, estadisticamente

significativo, de la exposicion a tormentas de arena en diferentes 4reas geogréficas,
especialmente sobre [a mortalidad.

Estudios de exposicién bmmana a concentraciones ambientales v Concentrados de
Particalas Ambientales (CAP)

Existen pocos estudios de exposicitn controlada en humanos a material particulado erueso
¥ ellos reportan evidencia de efectos pro- inflamatorios, disminncion de la variabilidad de
la frecuencia cardiaca, y de la existencia de un estado pro-coagulante. Todos estos
mecanismos pueden explicar la asociacién del particulado prueso a los efectos agudas



encontrados en les estudios epidemiologicos. No hay estudios que examinen los efectos de
la exposicién crémica.

Exposicion crénica a material particulado grueso ¥ mortalidad

El estudio de Harvard de las seis cindades encontré 1m efecto sugerente del particulado
grueso sin alcanzar significancia estadistica. El estudio de cohortes més grande realizado a
la fecha, de la Sociedad Americam de Cancer no encontrd efectos significativos. Anlisis
mas recientes, en diferentes cohortes, que han examinado gxplicitamente la asociacidn
presentan resuliados discordantes. En conclusién no hay evidencia suficiente para descartar
un efecto de la exposicién crénica al particulado grueso ni tampoco que sugiera con fierza
la asociacién.

Efectos en la salud del feto, neonato ¥ recién nacido

El grueso de los estudios epidemiolégicos que apoyan Ja asociacién emtre efectos en Ja
salud perinatal s han realizado con medicionas de PM;;.
Hay pocos estudios que examinen de manera especifica los efectos del particulado grueso

sobre la salnd del feto y neonaic lo que no permite establecer una asociacion causal ni
tampoco descartar)a.

Estndios toxicoljgicos

Varios grupos han examinado en diferentes modelos experimentales, tanto en animales de
experimentacion como cultivos de lineas celulares los efectos de la exposicién a material
particulado grueso. Los estudios realizados en Europa y Nortsamérica han encontrado
efectos comparables al particulado fine ¢ inclusc superiores en igualdad de
concentraciones. Estos estudios dan plausibilidad biolégica a los estudios epidemioldgicos
que muestran asociacion entre exposicién aguda y efectos agudos en la salud. No se
encontraren estudios experimenitales con exposicién crénica a la fraccién gruesa.

En conclusion se ha acumulado evidencia suficiente a partir de estudios epidemiolégicos
que establece efectos en la salud en un amplio espectre de variables de resultado en salud
de la exposicion de corto plazo al particulado grueso. Esta asociacion es concordante con
evidencia experimental que identifica los mecanismos de  dario: infiamacién, estrés
cxidativo, citotoxicidad, alteraciones de sistema nervioso autondmico v de la coagulacidn.
En relacion a los efectos cronicos en la salud los estudios son menes numerosos vy la
evidencia es a0n inconsistente La evidencia actual por otra parte ne permite descartar
efectos importantes del particulado grueso en especial luego que se han identificado efectos
agudos y mecanismos de dafio. Es razonable esperar que nuevos estudios con una mejor
caracteTizacion cuantitativa y cualitativa de la exposicién diluciden la cuestién.
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2. Inirodaccién

Esta revisidn de [a literatura estd enmarcada en I discusion de Ja norma de calidad del ajre
para el material particulado en nuestro pafs. Los efectos en la salud provocados por la
contaminacion atmosférica cuentan con evidencia cientifica cada ver mas incomirastable,
qué proviene de una variedad de estudios spidemiolégicos realizados tanto en el comexto
poblacional como ocupacional, ademis de estudics toxicologicos ¥ de exposicion
comtrolada en seres humanos. En especial para & material particulado se ha acumulado
evidencia que apoya su relacién causal con mertalidad prematura de cansa cardiovascular,
respiratoria y cancer pulmonar, asi como un sinmimero de efectos en Ja morbilidad:
aumento de las hospitalizaciones por cardiopatia coronaria, insuficiencia cardiaca, asma
bronquial, EPOC, efectos sobre el peso al nacer, 1a tasa de prematridad, ete. Una revisicn
extensa de esta evidencia, centrada preferentemente en estudios norteamericanos puede
encontrarse en EPA, 2009 (1) El conocimiento se ha ido construvendo prograsivamente,
desplazando el escepticisme inicial e impulsando cambios repulatorios itmportantes que han
llevado a un mejoramiento de la calidad del aire en muchas pastes del mundo. Se ha
comenzado también a reunir evidencia que estos cambios regulatorios y su consecuente
mejoramiento en la calidad del aire han provocado beneficios en 1a salud humana (2, 3,7).
Sin embargo, el progreso no ha sido lineal ¥ ha contado con una gran oposicion por parte
una de la industria, especialmente en USA y también por la reaceién pendular (qUE provoca
cierto voluntarismo en imponer normativas dificilmente alcanzables en los plazos pre-
establecidos como ha ocmrido en Europa. En ambas realidades los avances se han
acompaniade de vcasionales retrocesos.

Una de las normas que fue derogada en USA es el estandar anual parz &] PMrg promedio,
que no debiera ser superado en una media de tres afios. La racionalidad de sn derogacién el
2006 fie que la incorporacién de fa norma para PMs s tanto diaria como anual pemmitia
proteger a la poblacion de la exposicién al material particulado fino, ¥ que las normas para
el PM10 debian estar basadas en [z evidencia de dadio a la salud provocada por el material
particulade grueso (PMins 5). Al momento de tal revision la evidencia de efectos agudos
por parte del material particulado gruesc hacia razonable mantener la noma diaria de
PM10 o sustituirla por una de material particulado prueso. Sin embargo, cOmMo ho se
encontrd evidencia suficiente que apovara la existencia de efectos crémicos provocados por
el PMinzs, se consider$ apropiada su deropacién. La principal motivacidn de ia presente
Tevision es evaluar nueva evidencia, ¥ contrastar la antigua, en relacién a los efisctos en la

salud humana de la exposicion crdnica y aguda al PMygos, El proposito de esta evaluacidn
&% que 5¢ revise criticamente la propuesta de derogar 12 norma anual de Ph;0.

Un buen punto de partida lo constituye la revision de Broneckeef ¥ Fosberg det 2005 (4)
En estos ultimos cinco afios shay nuevas evidencias que permitan ponderar con mayer
precision los efectos en la salud humana del material particulado grieeso? ;La evidencla
anterior justificaba la derogacion?

Gran parte de la evidencia cpidemioldgica se ha encomirado evaluando el efecto en la salud
del PMyp. Por esta razdn, entre otras, la OMS estimd que ers necesario normar las
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concentraciones ambientales del PMyo y PM; s tanto para las exposiciones crinicas como
las agudas. En esta revision se pone un nivel de exigencia mas alto: encontrar Iz evidencia

de los efectos del material particulado grueso independientes de los efectos de la fraccion
fina.

3. Aspectos metodoldgicos de la revision.

La principal fuente de referencias fue PobMed de ]a National Library of Medicine del NTH,
asi como la bibliografia de la extensa revisién reciente de la ISA (1). Asi mismo se
revisaron las bibliografias de los articulos de revision u originales que citaban trabajos no
encontrados en las bisquedas de PubMed. También se reviso el capftulo relativo a Material
particulado de Ias guias para establecer normas de la OMS.

La revision se concentra en el pericde posterior al 2005, pero evalta los trabajos de
cualquier afic en que se examine en particular el papel del particulado gruesc. Debe

reconocerse que fue Schwartz en 1996 el primero que se pregunté en forma especifica
sobre cual fraccibn del material particulado concentraba el mayor efecto toxico.

La estratepia de bisqueda combind algunos MESH come “particulate matter toxicity™,
“particulate matter adverse effects™, “particle size” y otros términos mas especificos como
“coarse particles”, “PMipz 5", Se realizaron biisquedas dirigidas hacia los efectos en el
embarazo y sistema reproductor. Un tema que recientemente ha Ilamado 1a atencién de los
investigadores son los efectos deletérecs de Jas tormentas de arena, por lo que se realizd
una bisqueda dirigida. También se realizé una biisqueda dirigida a la bibliografia chilena a

través de la bisqueda por autores que lideran grupos conocidos en investigacién de efectos
en salud.

Se seleccionaron todos los papers originales sobre efectos en salud en poblaciones humanas
en que hubiese referencia especifica 2} material particulado grueso o PMig.25. Asi mismo se
seleccionaron articulos toxicologicos en que se evaluase la toxicidad del material
particulado grueso. Se seleccionaron todos los articulos de revisién, editoriales o cartas al
editor en que fuese tratade el tema del tamario del particulado como elemeto explicative de
su toxicidad o efecto en salud. Se seleccionaron articulos metodoldgicos que examinaran
las particularidades de la investigacidn epidemioldgica de los efectos del PMygas, en
especial los aspectos telativos a la medicién de 1a exposicidn. Se descartaron todos los
articulos en que no se mencionara el particulado grueso, salvo aquéllos seminales o en que
s¢ presenta un punto conceptual relevante.
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4. Defmiciones, caracteristicas y génesis del material particulado

El material particulado es una mezcla compleja de compenentes con caracteristicas fisicas y
quitnicas rouy diversas que estdn determinadas por los mecanismos de su genesis(1,3,6)
Este aercsol se forma a partir de particulas directamente emitidas a la atmosfera
{particulado primario) o aquellas que se forman a partir de procesos de comversion cas-
particalas (particulado secundaric). Actualmente se reconocen al menos dos modos el
particulado fino ¥ el particulado grueso que son evidentes en la distribucitn bimodal de Ja
masa de particulas en funcién del tamafic. (Ver Fig 1) El particulado fino a su vez
comprende 2l particulade ultrafino con didmetre aerodinamico meror 2.0.1 micrén (que a
su vez comprende el modo de nucleacidn y ¢l modo de Aitken) v que constituyen en
numero la mayer parte de las particulas vy el particulado de acumulacién que representa el
particulado por que va de 0.1 a 1 miicrones ¥ que se forma a partir de procesos de
coagulacion o condensacion de ulirafino. A través de procesos de hidratacion la masa de
estas particnlas puede crecer hasta 5 veces mas. Ambas fracciones provienen
predominantemente de procesos de combustion. Por wltimo el particulado izl
habituaimente equivalente a més de 2.5 micrones de didmetro aerodinimico ¥ que proviene
predominantemente de procesos mecdnicos de ruptura de solidos. Como 1a energia para
este proceso de ruptura awmenta conforme las particulas disminuyen en tamafic un limite
natural para este particulado es de 1 micrén {Ver Figura 2) Podemos apreciar que
estrictamente hay un rango de superposicién entre ambes modos entre 1 v 3 micrones.
Desde el punto de vista operacional la medicion del components de la fraccidn gruesa
importante para la salud comprende aquellas particulas que pueden ser inhaladas, es decir
que penetren el arbol respiratorio més alla de la laringe. Por tal razém las particulas en ¢l
“rangn enifre 2.5 v 10 micrones se conocen como 13 fraccidn tordxica gruesa 0 PMip2s via
menor a 2,5 micras de difmetro aerodindmico como fraceitn respirable ¥a que es capaz de
liegar al alvéolo v evenmalmente entrar al terrente circulatorio (proceso conocido como
wanslocacién ¥ propio de la fraccién ultrafing, en el cudl las particulas podran Heear a
otros érgancs incluido el SNC). En realidad el limite de 10 p para el particulado terixico
corresponde a un limite apoyado por estudios dosimétricos. Sin embargo el limite de 2.5p
se decidi6 en consideracitna las limitaciones tscnicas de los monitores en &l momento que
se implementd tal clasificacion. Hay consenso que hasta 4p es posibie que particulas
lleguen a nivel de la interfase alvéolo capilar.

El particulade grueso comprende las particulas de origen natural y también de origen
antropogenica. .
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Figura 1 Representacifn esquemsitica de la distribucién del particulade seglin difimetro en térmings de
masz (tomado de Wilsan {5)),

Las concentraciones son espacialmente mds heterogéneas que las del particulade fino
debido a la rdpids precipitacién al suelo de estas particulas que habitualmente son
transportadas en la ammésfera desde algunos metros a pocos kildmetros, quizd con la
excepeidn de las tormentas de arena cuyas particulas més livianas pueden viajar varios
cientos de kilémetros. El particulado greso comprende polvo en suspension o
resuspendide de los caminos y de procesos industriales, construccidn, y también m
componente biolégico en que destacan el polen, y fragmentos de bacterias que contienen
lipapohisacandos. También a nivel urbano el desgaste de neuméticos, frenos v pavimento
produce un material particnlado muy distinto al que proviene de procesos naturales de
erosién. En los sectores rurales Ja actividad agricola, la mineria v &l polvo proveniente de
carninos no pavimentados junto 2 la accidn del viento sobre la corteza terrestre adquieren
mayor importancia. En la cercania del mar se producen aerosoles con cantidades
importantes de cloturo de sodio. Por 1iltimo también en la combustion se liberan cenizas a
partir de los materiales incombustibles (5,6). La Tabla 1 resume algunas caracteristicas de
ambos particulados. Para una caracterizacion de la fraccion uhtrafina véase ¢l informe de la
ISA (1)
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Tabla 1 Caracterizacién de Jas fracciones del material particsfade presente ¢n ¢l aire troposférico
(traduccién modificada de Wilson (57).

Particulado fino

Particulade groess

Se forma  a parr
dc.

FRES

Solidns grandes, gotag

Ser forma 3 tavés
da:

Bearcdnes  quimicas ¢ vaporizaciom.
Mucleacisn, condenzacitn sobre nicleos, ¥
coagulaciin. Evaporamim de gotitas de
nebling ¥ oubes en gue $2 hen disuslts
gRens

herupciin mecinien (aplastamients, mollenda,
abtigign de superficies, ete ).

Evaporacién de sprays,

Suspensifm de polves

Estin  compuestas | Sulfato, nitrato, amonie, ctcbono elemental. Polvo resnspendide del suele y Jag alles.
der Compuestos orginicos como los HAP. | Cemiza del carbin v petrslen. Onddes de
Memles comn plomo, cadeip, vanadio, elementus de la contera (silics, aboninip, tGtanio
niquel, cobre, zine, manganeso, hisrre) v hierra).
Sal, carbonate de calele, polem, csporas de
honges, mobo. Frogmentos de plotes ¥
animales. Detritas del desgaste de los nentmiticns
Solibhidad Predominantemente solobles, hiproscépicn | Fredominantements mmschiBies ¥ 1)
y delicoeseonte higroscipicos
Fucntes

Combustidn del carbbn, petrdlen, asoling,
dirzel 0 madera
Frocesos a  altas

Remuspensidn def polvo mdusttial ¥ el felo co
carreteras ¥ calles, Suspensim del suelo em

tempiTabaras  coml | mnoria, camings me pavimentados.
fimdiciones ¥ sidenirpicas. S0 Fuentes bicldgicas.
Consimuceién 3 demoliciém, Spray ocedties,
Cromrbrsticn de cardm ¥ peirfileo.
Vida mediz en 2 | DHas a cemmas Minvutas a boras
atthsiema
Distaneaa de viae 100 & TG km 1a10km
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Figura 2. Esquema de la génesis d¢l material particnlado segin Wilson (5)
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3. Efectos de la exposicién de corto plazo de la fraccién gruesa sobre
la mortalidad.

En la Tabla 2 se describen los esmdios de series temporales y algunos de case-crossover
que examinan la influencia del PMipa s en la mortalidad diaria. Hay a) menos cinco nuevos
estudios que se suman 4 los reportados por Brunekreef (4). En esa revisién s describen los
estudios haciendo hincapié en que la mayoria no son significativos o pierden su
significancia cuando se incorpora el PM; s al modelo. Sin embargo podemos constatar que
la mayoria de los estutios informan de incrementos en la mortalidad, pere muchos de ellos
sin significancia estadistica. Si bien no puede descartarse un sesgo de publicacion (3), los
estudios con mayor potencia muestran efectos significativos en ¢l lado del efecto deletéreo.
De los estdios que comprenden sdlo una cludad los més significativos son Santiago,
Ciudad de México y Phoenix. En Santiago llama la atencin que las particnlas gruesas
presentan menor estacionalidad que las finas e incluse los meses de verano superan el
efecto de las finas sobre la mortalidad,

Es de especial interés el estudio multteiudades realizado por Zanobetti v Schwartz {9). En
¢l se estudian 47 ciudades norteamericanas con datos de concentraciones diarias de PMq y
PMz5. La fraccidn gruesa se estima como la diferencia entre ambas (obteniendo el
promedio cuando hay més de un monitor). Los resultados muestran asociaciones
significativas para mortalidad por fodas las causas no accidentales, mortalidad
cardiovascular, mortalidad cerebrovascular y mortalidad respiratoria. El efecto es
aproximadamente lz mitad del efecto asociedo al particulado fino v no se modifica
sustancialmente en los modelos en que se incorporan ambos contaminantes. Hay
heterogeneidad espacial en especial para el particulado grueso en comparacién con el fino,
con efectos mayores en el drea continental seca. Malig (10) reporta un segundo estudio
multeciudades que incluye nweve condados de California, en €l que encuenfra uns
asoclacion significativa entre particulado grueso ¥ mortalidad diaria tanto cardiovascular
como por todas las causas no externas. Adernas se muestra evidencia de un efecto mayor en
los grupos socio-econdmicos més desprotegidos (hispanos y aquellos que no terminaron su
ensefianza media). Por Gltimo concluyen que el conirel regulatorio del particulado grueso
puede proveer importantes beneficios a la salud, y las politicas de control actuales debicran
considerar estos riesgos potenciales y la eventualidad que grupos econdmicamente en
desventaja puedan recibir una propercién mayor del impacto. E) estudio de Pérez {11) usa
un dissfioc de case- crossover y reporta por lo tanto ORs de una regresidn logistica
condicional. Aun cuando los ORs sobre-estimen el efecto por cadald pg/d, el que se
reporta €5 un orden de magntiud superior al del resto de los estudios y se aproxims a las
estimaciones de los estudios longitudinales. No hay comentario en el articulo que explique
esta circunstancia. Se analizé la naturaleza quimica de s fracciones capturadas por los
diferentes fiitros, encontrdndose que el material particulado fino provenia principalmente
de |2 combustién de derivados del petrdleo v el grueso contenia de acuerdo a Ia presencia
de alzimos metales, una proporeién importante de materia proveniente del trafico vehicular
no telacionado a combustion, que se produce por ¢l despaste de frenos, neumdticos y
pavimento. Esta sitmacion se deseribe como propia de Barcelona.

En resumen se han acumulado un nfimero sustancial de estudios que muestran asociacion
entre exposicion de corto plazo a PMio.as ¥ mortalidad total, cardiovascular v respiratoria.
Esta asociacién es robusta al ajuste por PM s ¥ S¢ encuentra a pesar que el error de
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medicién no diferencial del material particulado grueso sesgue los coeficientes de efecto
hacia la nula. Este emror de medicidn tiene su origen en  los métodos indirectos de
estimacion del PMyp.2 5 aplicados en muchos estudios, ¥ por ef hecho que h distribucion
espacial del particulado grueso es mdés heterogénea v por 1o tanto es més dificil que Ia
exposicidn poblacional sea adecuadamente representada por los monttores (12).

Finalments destacar que h filtima revision de la EPA en su informe ISA (1} concluye que
hay evidencia sugerente de asociacién camsal entre la exposicién de corto plazo a
particulado prueso y mortalidad.

En conclusién hay evidencia epidemiolégica creciente que apoya el efecto de 1a exposicidn
aguda sobre la mortalidad diaria. Este consenso también se extiends a las agencias
Teguladoras.

12



]
s

hr “.L

e

el

{It-Ewlzo ra-0'g-M R
{6T-£ 13501 (9181008 IRInaseEAL I A1
i T (686 LFE Rl ] NGZ0E [BMISEACIPIED) BIQaTE (L1}eanpd
Q1P Qs
au ®e-0tE gaLpUf optiradar op) TRJNASEACITED WO XMEd (UF S
{ET T-HE R I0F D erormdiay
{ELD-CO°0-IPED Te[IaERAGTpIE
ou TSN K AN By DaGL {2191, cangy e Tueyg [Ephmy
(S 1-gP ol | (SET-EF0er[ wLjRTIdSAY
(I T-20ae (EO -4 QPR D (RepApREY | IR[MASHACIOHI])
(18 0EL 0300 (e B-08 0-JZL T Z1T) olafdios | preHHTM oLETU]
(107 0-F0 03620 (o 00010 DIPIYSS | ABMI¥EAUIPIES]
L 0PTE0LED R A ] eanpul | erd Qnoooos [B10] | WEM Ud SapeAma Lf | (ahIAqoUeS
(£ Z-1T'0)E 0009k | TE{ROFEACIRIE]) T o] [
ugysiaad adtupusig 0w BN Blalpuy ONEL0l 0], | Ua Sopepucs 3wy O
DIIOEAT Op] {09-5pk € BlI2Tip] gk Int|fhs AQERTE VEN ‘HuemyT | (BRTETMEA
Operodal op] {Fo-SFI00 LY [ ] B0, W ENERY [§ 3Ly
26 00T AC[OPERAEITY
ApRTOdaT o] (m1-co-len Boanpnl Loolz L VAN ‘Beyaee] | (PEZEEieNT
¥all [
opELdd Bh (69T ERRIp DOOSE LTI A ‘mednparene | 1Ehmneurddr )
(oo e Idsay
(60 TIP% TR NISENDIPAE
vpEladal oy (-t 10670 i fiti. A [Eo], | BpeumD ‘Rancuey |(DEleanaua|ph |
ro-0rZh fLerai't HAANpU] O010E 19101, oopeapy ap peiily (R DRalRnses
BRI
ofrtparsdan s () -8 e=be g Bigag] 0006% [EHRL, | oUTay SPURTPTIAY ISa¢, | {BTINDSHJ
[Catl o A (62 T)'| A 0pG0Y [E10L WEL BEIY LS [INELLE|
SOSUAIPEIED
A13afS Op] I-0Tsn [ A | Qa0 [ [BI0L, | Sepepmid 140 o e gy
operiodar opy CEAN AT Oh] EJIAIT(T LA BLapE] (51} pagdig
gy (e T-9 005 0 ealg LR ey oFeeg | {p1)sAEnng
ApaTOdaT Op] -1 0 A | DoosT &L WSO ApEpnia s1ay | (E{jRimayag
i
souBujurengd | g1 fod ag EE:“,EE_ vFanAE Opa 281 wnrds
sop  ap  oppajy | opars ap uppempsd | ¥ dp  uniipaly | S0)Ua4a ap g\ pupod-puy Audn- ] Ll B

(]34) JoIHANNA 4D EPEAIPOE PERIEATNr 4 059023 OpEINAHIBE 1213320 VEDHINRL 3D 224055043 d8ud £ 4| BA0GUIA) B318E A0 EOIPMIEY T QU



N
s
-._..-. b .Ir.H

corkar

e

vl

LM T ma SI-OR ] J5p 0)TONE 3J0E pEPIELoW ] ap Jernmasred oymauraton] ¢ eandig

s S Lo £
%%%%53 oSt

T ak

I S B B O
T

HH
r
1t

gl

4 0F



6. Efectos de la exposicién de corto plazo de la fraccion gruesa sobre
Iz morbilidad

La Tablz 3 muestra una serie de estudios que han relacionado hospitalizaciones por
diversas causas, habimalmente cardiovasculares (incluyendo cardiopatia coronaria,
insuficiencia cardiaca, arritmias, etc) y respiratorias (Asma, EPQC, Infecciones
Tespiratorias, etc.) en distintas categorias de edad. Llama la atencion que aparecen fuertes
asociaciones en algunos estudios (especialmente canadienses) mientras dros muestran
asociaciones inconsistentes que més parecen artefactos de las miltiples pruehas estadisticas
realizadas. ;C6mo explicar esta heterogeneidad en la fuerza de b asociacidn® Una
alternativa es que esta heterogeneidad sea real y dependa de la distinta naturaleza del
material particulado grueso en diferentes locaciones geograficas. Para que esta sea una
explicacion razonable se requieren mas estudios de tipo toxicoldgico o epidemiolégico con
une mejor caracterizacion de la exposicién. Por otra parte las variables de resultado
utilizadas ne siempre corresponden a hospitalizaciones genuinamente de vrgencia y estin
contaminadas con hospitalizaciones electivas. Este hecho puede disminuir la potencia
estadistica de los estudios. En Ja direccién contraria puede ocumir un segundo problema.
Salvo dos estudios, €l resto no ha controlade los efectos por PMa 5. Es cierto que como lo
muestra Brunekreef (4) la correlacidn entre material particulado grueso v fino es my
mferior a la reportada entre PM; s v PMyp, y habitualmente fluctia alrededor del 0.50 e
incluso en algunas localidades es cercana a 0. Sin embargo €l estudio multisitios mas
grande (28), disefiado especificamente para evaluar el efecto del material particulado
grueso sobre las hospitalizaciones cardiovasculares y respiratorias, nos da algunas Iuces.
Este estudio realizado en USA fue disefiade con un poder de 80% para detectar un riesgo en
exceso de 0.45% en hospitalizaciones cardiovasculares y de 0.81% en hospitalizaciones
respiratorias. Las hospitalizaciones seleccionadas comrespondieron a urcencias ¥ 52 estimd
un modele jerdrquico bayesiane, de mode que los intervalos de confianza son en realidad
intervalos de credibilidad de la distribucién a posteriori. B! estudio encontré que un
amento del PMip.os provocaba un incremento significative del 0.36% en las
hospitalizaciones de urgencia cardiovascular v un 0.33% no significative en las
hospitalizaciones respiratorias. Una vez que se ajustaban los modelos por PMs s el efecto
sobre las hospitalizaciones cardiovascnlares cayé a 0.25% haciéndose no significativo, yel
efecto sobre las hospitalizaciones respiratorias cayd a 0.26% manteniéndose sin
significancia. Por contraste mencionemos que el efecto del PM; 5 era aproximadamente tres
veces (0.71% en cardiovasculares) superior d encontrado para el PMipas. Los autores
realizan un andlisis secundario en que mencionan que hay evidencia sugerente que hay
modificacidn del efecto por la “urbanicidad” del condado. Esto es el efecto seria mayor en
los condados con mayor proporcién de poblacion urbana de acuerdo con los andlisis del
material particulado wrbano grueso que muestran diferencias con aquel proveniente de
zonas rurales. En suma y considerando el poder de los estudios listados se requiere contar
con mievos estudios de potencia adecuada para precisar el posible efecto. Sin embargo,
como €l mismo articnle de Peng menciona es probable que en USA sigan colocandose
medidores de PMp s v retirindase los de PM)yg como ha venido ocurriendo los dltimos afios
a menos que la EPA reposicions las nommas para el PM, .
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Una serie de otros estudios intemtan dar plausibilidad biol6gica al efecto del material
particulade grueso sobre la salud cardiovasenlar y respiratoria con hallazgos tambin
diversos. Metzger (29) encuentra asociacién entre arritmias y niveles de material
particulado grueso en un estudio en que evalia 518 pacientes con defibriladores
autométicos implantsbles durante un periodo de seguimiento de 10 afics. Sin ¢mbargo
advierte contra interpretaciones muy fuertes al mencionar que se realizaron miltiples
prucbas estadisticas. Yeatts (30) reporta 1m estudio de panel en 2smiticos y encuentra una
disminueién de la variabilidad en fa frecuencia cardiaca asociada con incrementos en el
materia] particulado grueso medido directamente v no con particulado finc. Especula que la
presencia de endotoxinas en la fraceién gruesa puede provocar estos efectos previamente
descritos en estudios de exposicién controlada a PM; . s concentrado.

En conclusitn los estudios epidemioldgicos sugieren una asociacion entre la'exposicion

aguda al particulado grueso y efectos en distintos indicadores de morbilidad cardiovascular
y respiratoria.

16
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7. Efectos agndos de las tormentas de arena

Schwartz (44) no encontrd efecto sobre la mortalidad de incrementos significativos de la
concentracion de particulas gruesas en Spokane, una localidad en USA con episodios de
tormentas de arena recurrentes (concentracién promedio los dfas de tormenta 268 pg/m’®
versus 42 pg/m’ los dias normales). Un estudio de Staniswallis @5) en El Paso, usando
metodologia no estindar si encuentra asociacion. Pérez @6} estudia el efecto del polvo
proveniente del Sahara en 1a mortalidad en Barcelona encontrando que un incremento de 10
ug/nt provoca un aumento del 8.4% {IC de 95% 1.5-15.8) en la mortalidad diaria, sin que
hubiese asociacion con particulado fino en esos dias. El impacto del material particulado
grueso disminuyé a 1.4% los dias sin polve afficano identificade por fotos satelitales. Los
autores especulan gue el efecto puede deberse a la presencia de material organico en ese
particulado, lo que explicaria también el aumnento en las exacerbaciones de asma que se
reportaron en Martinica. Chen (47) en Taipei {Taiwén} encontro un efecto sin significancia
estadistica, en especial para Ia mortalidad respiratoria asociadz 2 las tormentas de arena
primaverales provenientes de desiertos de China y Mongolia. El mismo srupo ha reportado
una serie de efectos en la salud asociados a tales tormentas (48-55). Un amdlisis
independients en relacién a las hospitalizaciones por causas especificas en Taipei realizado
por Bell {36} encontré evidencia no concluyente (la estructura de rezagos de 12 asociacion
no fue consistente).En Korea, Kwon (57) encontré efectos sobre la mortalidad
cardiovascular durante los tres dias siguientes a 1a llegada de las mismas tormentss de arena
asiaticas. En Brisbane (Australia), Rutherford (58) reporta que episodios de polvo
provenientes de Areas desérticas de Australia provocan exacerbaciones de asma. Lo

interesante €5 que este polvo awmenta particularmente la fraccion fina del material
particulado.

En conclusién parece haber evidencia suficiente para considerar que el material particulado
grueso de origen natural asociado a las tormentas de arena, puede tener efectos deletéreos
en la salud (39,60). Es por lo demés una reafimnacion de la heterogeneidad del material
particulado grueso v la necesidad de estudios especificos a nivel de cada localidad, asi
como también lo peligroso que parece desestimar a prior] su capacidad de dasio.
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8. Estudios de exposicion humana a concentraciones ambientales ¥
Concentrados de Particulas Ambientales (CAP)

En tales estmdios varios grupos de investigadores han expuesto a voluntarios a material
particulado, usando un concentrador de particulas, de tal manera de Gbtener una
concentracion en la gue se verifiquen efectos agudos de cardcter transitoric. La mezcla a la
que estos voluntarios son expuestos se comoce como CAP (del inglés Concentrated
Ambient Particles). En el caso del particulado grueso se pueden encontrar dos estadios (61,
62, ver tabla 4). Ningumo de los estudios encontré efectos en s fancion pulmomar, pero en
une hubo efectos discretos de carfeter inflamatorio en el lavado bronquio-alveclar v
disminucidn de la variabilidad de la frecuencia cardiaca ¥ una elevacidn, aunque no
significativa, de los factores de coagulacién sugercntes de favorecer un estado pro-
coagulante. En ambos se aprecié una disminucion de la variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Samet (63} revisa los efectos de las distintas fracciones del material particulado en
experimentos realizados en el Laboratorio de estudios en humanos en Chapel Hill de 1a US
EPA. En ellos se aprecia un efecto pro-inflamatorio mds intenso del material particulado
fino y gruese y un efecto més marcado sobre la variabilidad de 1a frecusncia cardiaca del
ultrafino.

Un estudio reciente evaliia la activacion de penes ante la exposicitn a CAP de diferentes
fracciones del particulado, encontrando Ja activacion por el particulado gmeso de varias
vias relacionadas con inflamacidn (64).

En los estudios (30, &) efectuados con cohortes que =2 siguen por algunas semanas
evaluando la exposicion ambiental ©  personal a distintas fracciones de particulado se
aprecia una asociacién con una disminucitn de la variabilidad de 1a frecuencia cardisca,

En sintesis se puede concluir que existen pocos estudios de exposicién en humanos a
material particulado grueso y que eflos en general encuentran cierta evidencia de efectos
pro-inflamatorios, en la variabilidad de la frecuencia cardiaca, v favorecen un estado Pro-
coagulante, mecanismos que pueden explicar la asociacién del particulado grueso cen los
efectos agndos encontrados en les estudios epidemioléeicos.
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9. Exposicién crénica a material particulado grueso y mortalidad

La primera investigacién en evaluar los efectos de la exposicion cronica 2 Ja contaminacidn
del aire en un disefio prospectivo fue el estudic de Harvard de las seis ciudades cuya
publicacién original data de 1993 (66). En esa investigacién se sionié una cohorte de 8096
sujetos en seis ciudades con diferentes niveles de concentraciomes de comtaminantes
promedio. El disefic encontrd una fherte asociacion entre niveles de contarmipacién,
cspeciaimente por material particulado en todas sus fracciones y sulfatos con mortalidad
fotal y cardiopulmonar. No encontrd asociacion con céncer pulmonar. Con posterioridad ha
sido revisada (67) y el seguimiento s¢ ha extendido por otros ocho afios, en un pericdo en
que la contaminacion fie declinanda. $i bien se midid ] particulads grueso incorporado en
el PM;s inicial y PMig de los dltimos afias, o hube un anilisis especifico de la fraccion
gruesa en la publicacion original. Las revisiones posteriores se han centrado en la fiaccidn
fina ¥ el examen de la ventana ternporal de exposicién crénica que tiene efectos en la
mortalidad. Tunto a otra evidencia (el estudio de la cohorte de enfermeras) muestra
evidencia que uma disminucién de la exposicidn de dos afios puede tener un Impacto
positivo en la reduccion de la mortalidad. En una revisién de la EPA de la data del estudio
de las seis chudades para la revision de Ja norma de 1996 (68) se estimé un riesgo relativo
de 1.19 (93% IC ,0.91-1.55) ante un incremento en 10 p/o en el PM; <15

Sin lugar a dudas e} estudic més influyente en la cuantificacion -de los efecios de la
contaminacion por particulas ha sido el seguimfemto de la coborte de la Sociedad
Americana de Cancer ep cerca de 200 ciudades de USA con 500000 adultos ¥ que el 2002
presentd un segundo seguimiento de 16 afios(69,70) Este estudio demostrd efectos
aproximadamente un orden de magnitud por scbre las estimaciones de los estudios de series
temporales: 6 & 8% en la mortalidad cardiopulmonar v ademds encomird un efecty
significativo entre 8 y 13 % ,dependiendo del periodo de exposicion considerado, para
cancer pulmonar. El examen de los modelos que incorporarcn la exposicién a ‘material
particulado grueso (medida en forma indirecta) no encontrd una asocizcion sipnificativa.

Los estudios de cohorte europeos no han analizado en forma dirigida el impacto de la
€Xposicion a material particulado grueso y mortalidad. En general se han concentrado en
estimar la exposicion de la contaminacién proveniemte del irifico {71) 0 mediciones de
dxidos del nitrdgeno (72).

Dos estudios de cohorte noricamericanos han reportade reciemtemente resultados a la
exposicion a PMp.;. Bl estudio AHSMOG (73) que sigue una cohorte de adventistas no
fumaderes en California epconrd una asociacién marginalmente significativa entre la
exposicin a material particulado gmeso y mortalidad por cardiopatia coronaria en mujeres
con un riesgo relativo de 1.38 (IC 95%,0.97-1.93) de maenitud similar al efecto del PM; -
en un modele ajostado multivariante. En mujeres post-menopausicas el riesgo relative fie
de 1.61 (IC 95%,1.12-2.33). En hombres no hubo efecto con ninpuna fraccion. Los
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resultados eran robusios a la incorporacion de los contaminantes gaseosos, pero no se probo
¢l modele con los dos componentes de particulado.

Otros estudios realizados en cohortes de mujeres (74-76) encuentran efectos significativos
¥ superiores a los habituales con la exposicién a PMz 5. Sin embargo ningimo de ellos
encopird asociacion con particulado grueso. En el comentario de los autores se sospecha
que la estimacion imprecisa de la exposicion al PMg.; 5 sea una explicacién posible, a pesar
que ¢l modelo de exposiciém ha sido probado como consistente para la exposicién de largo
plazo.

Un estudic publicado reciemtemente (77) de una cohorie masculina seguida con un
protocolo similar al usado en [a cohorte de enfermeras no encontrd efecto para ninguna
exposicion a particnlado. Los autores especulan con un efecio diferencial entre hombres v
mujeres, ¢ que las caracteristicas sociceconémicas de la cohorte {con buen status
socioecondmico) determinen una modificacion de efecto.

Asi mismo en un re-andlisis de la coherte de veteranos Lipfert {78, 79} encuenira una
asociacion mas fuerte ente exposicidn a trafico vehicnlar que 2 PMo s. Estudia ademés la
exposicién de largo plazo para PMigzs ¥ encuentra una asociacidn significativa con
mortalidad total en un modelo de un contaminante (RR de 1.07 IC 95%, 1.01-1.12) ante un
incremento de 10 p/m’ en la fraccidn

Podemos concluir que la evidencia es afin fragmentaria ¢ inconsistente en relacion a los
efectos sobre la mortalidad de la exposicidn cronica al particulado grueso. Se requieren
mas estudios con una mejor medicién de la expoesicion para establecer la causalidad de la
asociacion. Desde la perspectiva inversa la evidencia nio permite concluir que la exposicion
cronica no presenta riesgos para la poblacién.
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10.Efectos en la salnd del feto, neonato y recién nacido

Evidencia creciente ha relacionado la contaminacién ambiental del aire con una setie de
resultados adversos, tales como parto prematuro, bajo peso al nacer o menor pesd, recién
nacidos pequefios para la edad gestacional (PEG), v también con mortalidad perinatal,
especialmente postneonatal y anomalias congénitas. (80-86) Una revisidn sistemética
reciente del tema (87) concluye sobre un total de 41 estudios revisados el PMs 5 se asocia 2
parto prematuro, bajo peso al nacer y PEG; asi como el PMy, se correlaciona con PEG. La
evidencia en relacion al resto de los contaminantes no fue conchryente. Hace mencidn & tas
dificultades metodoldgicas para aislar los efectos de los contamipantes vy lograr
estimaciones apropiadas de la exposicién que considere la movitidad de las embarazadas,

Otra evision (88), esta vez de las anomalias congénitas asociadas a la contaminacién
concluye que hay evidencia sugerente que liga a la contaminacion y ciertas anomalias
congénitas, especialmente cardiacas, pero que aun faltan estudios con mejor evaluacion de
la exposici6n y otros que diluciden los mecanismos que estin deas de tal asociacién.

La revisién de la ISA (1) concluye que hay evidencia sugerente de una relacidn causal entre
la exposicién de largo plazo a PMy s ¥ resultados en satud reproductiva v del desarrollo.

El grueso de las investigaciones se ha llevado a cabo con mediciones de monitores o
promedios de los condados, o modelos de dispersién de los contaminantes y se ha medido
_habitualmente PMig 0 PMo 5 que se encuentra en niveles inferiores a los encontrados en
mestrg pais.

Se encontraron dos estudios que hacen up analisis separado del PMhg.o 5.

Parker JD (89} examiné por separado la exposicién cronica durante los diferentes trimestres
del embaraze a particulado fino v grueso en todo EEUU ¥ encontrd asociacion con los
miveles de PMipz5 medido como la diferencia entre la medicicn por condado de]l PMys v
PM; 5. Por cada 10 ug/nd de incremento en el particulado grueso hubo una disminueién de
13 gramos en ¢l peso. El modelo consideraba tanto covariables confundentes de la madre
come variables contextuales como regidn o dimension wbano-mural. También encontrd
gran heterogeneidad espacial, a lo que la autora atribuye los hallazgos inconsistentes que 5&
encontraron hastz el 2004,

JEYoung(30) Son por oira parte examina la asociacion con la mortalidad infantil en una
cohorte de 359459 recién nacidos, pero 2 diferencia de Bobak(®1} y ofros que usaron
exposicion diarfa, evalia la exposicion cronica usande modelos de regresion de Cox
extendida que permite agregar la contarninacion como una variable tiempo dependiente.
Encoentra una asociacidn para cada una de las fracciones de material particulado
examinadas para mortalidad infantil de todas las causas en recién nacidos de peso normal,
como también para mortalidad respiratoria. No hubo asociacién con muerte stibita Los
riesgos relativos ante un incremento equivaleste al intervalo mtercuartilico del particulado
fino fueron de 1.53 (1.22-1.90) para mortalidad por todas las causas y de 3.15 {1.26-7.85
para mortalidad respiratoria y de 1.19 (0.83-1.70) y 2.86 (0.76-10.85) para mortalidad total
¥ respiratoria para ¢l caso del particulade grueso. La exposicién al particulado prueso fie
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medida usando Iz resta del promedio de las mediciones de PMyp v PMas lo que poedifa
sugerir que a pesar que la asociacion no es significativa hay un sesgo de mala clasificacion
no diferencial hacia Ja nula.

Los estudios toxicoldgicos que dan plausibilidad bioldgica a los hallazgos estan en fase de
desarrollo. La revisidn de la ISA (1) estima que hay evidencia en animales de
experimentacién que apoya la existencia de los efectos, pero los mecanismos son ain
especalativos. Un articulo reciente de Pei-Chen Lee (92), que estudia 196 embarazos en un
condado de California, encuentra elevacion de los niveles de proteina C reactiva en el
plasma de las embarazadas durante la primera mitad del embarazo, apoyando el mecanismo
inflamatorio como aquel gue media los efectos del material particulado.

La revision de la ISA del 2009 concluye que b evidencia es insuficiente para decidir si el

particulade grueso afecta la salud perinatal ¥ reproductiva, basado en la escasez y calidad
de las investigaciones que han estudiado [z asociacién.

En conclusién hay pocos estudios que examinen de manera especifica los efectos del
particulado gruese sobre la salud perinatal. SI bien no es posible establecer una asociacion
causal, los escasos estudios existentes legjos de descartar un efecto sobre ¢] desarrollo del
feto sugieren la posibilidad del mismo.

11.Estudios toxicoldgicos

Se han realizado una gran cantided de estudios toxicolégicos, tanto in vitro como en
animales de experimentacién, fundamentalmentz para comprobar la toxicidad de las
diferentes fracciones del material particulado ¥y su composicién quimica, pero muy
especialmente para establecer los mecanismos de dafio que explican los hallazgos
epidemiclégicos y dar sustento bioldgico a la causalidad de la asociacion.

Una revision reciente (93) que contextualiza los estudios toxicoléeicos a la luz de la
evidencia epidemiolégica evalia la importancia del tamafio del particulado, que siempre
debe ser analizado en conjunto con el componente quimico predominante. Es asi como
particulas de poliestireno de diferente tamafio parecen indicar que el dafio se asocia a la
superficie de contacto del total de particulas, pero al mismo tiempo se reconoce que cierto
particulado gruese puede ser aln mas toxico que el fino 2 una misma masa a pesar de las
diferencias de superficie de contacto. Este hecho se debe a [a diferente reactividad quimica
de los compuestos.

Par ejemplo Wegesser (94) compara la toxicidad del PMig 24 y el PMa 5 provenientes de los
extensos incendios forestales ocurridos ¢l 2008 en California v de ambas fracciones de la
contaminacién habitual En ese estudb se instilé a nivel traqueal una solucion en ratas de
ambos componentes y se midi6 el efscto inflamatorio detectando la cantidad de neutrafilos,
la concentracién de proteinas en el lavado bronquic-alveolar (BAL) v el dafio histoldgico
provocado. Se concluye que el material particulade del incendio contiene elementos mas
toxicos a igual masa que el particnlado ambiental habitual. Ademas la toxicidad de ambas
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fracciones aparece similar. Sin embargo los autores previenen que el uso de instilacién
traqueal puede enmascarar las diferencias reales entre contaminantes en condiciones de
exposicion habitual.

Un estudio de Happo (95) evaliia los efectos inflamatorios de la instilacién a nivel tragueal
de concentrados de tres fracciones del particulado (PMip.s s, PMs 502 y PMyo) provenientss
de tecoleccién de campafias de monitoreo en seis ciudades europeas a traves de la medicién
en el liguido del BAL de proteinas, neutréfilos, LDH y mediadores de 1a inflamacién de
una cepa de ratones. Concluye que 2l particulado grueso tiens mayor actividad inflamatoria
que el fmo, ¥ que el uvlirafino sdlo causa un nivel de inflamacion muy escasa. La
variabilidad de los efectos fue mayor para el material particulado fino que para & grueso.

Jalava (96) estudia Ias mismas muestras en una preparacion in vitro de wna linea celular de
macréfagos. Se midieron una serie de medjadores de la inflamacién, &xido nitrico, vy
citokinas (factor de necrosis tumoral alfa e interlenkina 6) jumo a un test de citotoxicidad
(MTT) y andlisis de la apoptosis y cicle celular. Nuevamente las muestras de PMp.2s
tvieron mayor efecto inflamatorio que las de PM: 502 y PMg 2. Sin embargo hubo marcada
heterogeneidad por ciudad y estacion del afio siendo esta mayor para el particulado fino y
ultrafino. Por ejemplo las muestras del PMa sz durante la primavera en Barcelona ¥ VErano
de Atenas fireron las con mdas poder inflamatorio. Los autores especuian que esto puede
deberse a la intensa actividad fotequimica durante tales campafias. La muestra de PM;»
proveniente del invierno de Praga  tuvo el mayor poder citotoxico y apoptético. Los

autores concluyen que el tamafio de las particulas, fuentes v procesos de transformacidn
afectan e] perfil de citotoxicidad de] material particulado urbano,

Cho (97) estudia la toxicidad in vivo en ratones de diferentes fracciones de tamafio de
particulado recolectados a diferentes distancias de una autopisia urbana en Carolina del
Norte. Los ratones recibieron la dosis por aspiracién aro faringea. Se midis el resultade
inflamatorio, la fincién pulmonar con un test de broncoreactividad y la fisiopatologia
cardiaca a las 18 horas. Ademés se analizé la composicion quimica de las muestras. La
composicion de las muestras cercanas a la autopista era similar a las muestras alejadas, peto
presentaban una concemiracion mayor y mayor proporcién de endotoxinas y metales. El

material particulado grueso mostro en general un mavor efecto sobre el pulmén ¥y ¢l fino
sobre el corazdn

Odra revisidn de Valavanidis @8) concliye que la toxicidad depende inversamente del
tamafio del particulado y muty especialmente de la naturaleza quimice del mismo.

Por iiltimo Schwarze (99} que revisa la importancia del tamafio v la composicitn de las
particulas para el efecto sobre las células in Vitro, concluye que en general &l particulado
grueso presenta un potencial similar de dafio inflamatoric al fing en una base de
equivalencia de masa. Este fendmeno se ha hipotetizado que se relaciona a la presencia de

endotoxinas en esa fraccidn, pero otros estudios revisados en (93) encuentran que sobrepasa
258 MECANISno.

Podemos conclulr que a pesar que es necesario tomar en consideracién la diferencia entre
las concentraciones ambientales y las aleanzadas por instilacién traqueal en e} escenaric
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expetimental, asi como el diferente comportamiento en la depositacién en el 4rbol
bronquioalveolar de las diferentes fracciones de PM, el potencial del particulado prueso
para inducir efectos a nivel pulmonar no puede ser descartado. Los efectos mutagénicos v

carcinogénicos del particulade grusso no se han estudiado experimentalmente de manera
especifica para la fraccion.

12.Estudios en Chile

En Chile la preocupacion per los altos niveles de contaminacion vienen de la década de los
80, materializéndose a fines de clla una red de monitorec con mediciones diarias de PM;p,
PM2s ¥ ofros contaminantes eriterio. Esto junto a la existencia de registros de mortalidad y
més recientemente de morbilidad apropiados ha permitide la realizacion de una serie de
estudios de los efectos agudos de la contaminacién atmosférica muy poco despuds de los
trabajos pioneros de este tipo de estudios(100,101,14,34) . v dado altos niveles de
particulade producto de las caracteristicas de la cuenca y las condiciones meteorolégicas
que permiten un adecuado poder estadistico, se han seguido estudiando efectos por parte de
mvestigadores nacionales y extranjeros.(102-106) La simacién se ha replicado con
posterioridad en otras ciudades como Temuco que presenta condiciones de saturacién en
inviemo.(107,108)

En relacion a los efectos del Materia] particulado grueso, el estudio de Cifuentes (14) que
uso mediciones directas del mismo (se usaron sensores dicotdmicos localizados en parte de
la red, registros analizados en (109)} permitié mostrar que el particulado grueso presentaba
un efecto en la mortalidad diaria., aunque ¢l beta correspondiente perdiera significancia
estadistica en el modelo que inchuia PM; 5.

Con posterioridad no se ha esmdiado directamente €l particulado grueso, a excepeitn del
esmdio de llabaca(34) en morbilidad infantil en el Servicio de Urgencias del Calvo
Mackenna, con resultados positivos ya comentados, pero con una estructura de rezagos mas
extensa a la que se acepta habitualments. Recientemente Cakmak {103) estudio la
asociacion de componentes del particulado fino, identificados por andlisis factorial. Es
interesante que dentro de los factores identificados, uno de ellos contenia silice ¥ representa
al suelo o a material de la corteza. Este componente se asocié més débilmente que los
derivados de la combustidn, con la mortalidad cardiovascular v Tespiratoria, pero no con la
mortalidad por todas las causas no extemas. Los auteres sostienen que esto puede deberse a
la accidn directa del silice que provocaria inflamacion en la via agrea o a que este transporta
algunos elementos provenientes de emisiones de la combustidn del diesel. Al evaluar los
efectos en las visitas a emergencia Cakmak (102} encomird que el componente “suelo”™ se
asociaba con mayor fuerza a la morbilidad respiratoria, '

Cifuentes (110) al realizar un andlisis de la conveniencia de mantener ia norma annal de
PMp, ¥ usando sdlo los efectos del PMos derivados de los estudios de cohore
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norteamericanos, en especial &l estudio de 1z cohorte de 1a Sociedad Americana de Canecer,
liega a la conclusién que tal mantencitn es costo-eficiente en. particular mientras se llega a
los niveles més resirictivos de la norma de PMes en el afio 2021, El grueso de estos
beneficios se obtiene en el Gran Santiago y las ciudades del sur. $i aceptarnos algin grado
de riesgo de ]a exposicidn crénica para el particulade grueso, su regulacién también seria
costo-beneficiosa en las ciudades del norte de Chile, donde en algunas zonas es
predominante.

13.Conclusiones

Existen en geperal dos posiciones en elacidn al significado que se da a la evidencia
reunida en la amplia variedad de estudios que han demostrado efectos en la salud de la
comtaminacion del aire. Por un lado estén quienes creen que el gran responsable de estos
efectos puede ser identificado con €l material particulado fino. Para ejemplificar esta
postura podemos citar a Joel Schwarte, un influyente investigador en el 4rea y que ha
gjercido cierto liderazgo en las visiones que sustenta. Su respuesta a una carta sobre la
posibilidad de efectos deletéreos del particulado grueso evidenciado en un episodio es
tajante en negar la posibilidad de efectos del particulado grueso, basade en sns propios
estudios empiricos.

Por otra parte estén aquellos que sin desestimar la Importancia del particulado fino,
consideran que es la mezcla de contaminantes la que provoca los efectos, ¥ es muy dificil
asignar responsabilidades especificas. Es asi como Perez v Kiinzli (111) sostienen:

“Mientras que los estudios experimentales confirman un vango de efecios relacionados a
contaminantes umicos, debe ser enfatizade que los efectos de la contaminacion del dire
ambiental no pueden ser atribuidos a un tnico contamingnie en la mezcla, En contraste
(como en el caso del humo del tabaco} muchos contaminantes actian juntos en wna serie
de mecamismos parcialmerte intervelucionudos, que resultan em lus asociaciones

observadas entre los niveles de contaminacidn actuales de comtaminacion del aire ¥y un
rango de efectos en salud.”

Para ser justos, ambas posiciones son de énfasis, la postura de este £HUpO TeComoce en la
contaminacidn de origen antropogénico, ¥ en especial la combustidn del combustible Fbsil
comao el principal responsable de los efectos. Sin embargo también debemos reconocer que
el dogma de que el material particulado fino (incluyendo al ulwafing) s el tnico cansarite
de los efectos en salud parece ir desmoronéndose y autores como el propio Schwartz (5
reconocen Ios efectos agudos gue provoca el particulado grusso.

Si consideramas la evidencia de los estndios toxicoldgicos que documentan desde cambios

inflamatorios a efectos carcindgenos provocados por la exposicién 4 material particulado
grueso de diversa condicitn, los estudios que mnestran la asociacién del PMyga 5 a efectos
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agudos y la escasez de estudios epidemiologicos sobre efectos cromicos que hayan
examinado tal asoclacidn, parece al menos aventurado desestimar estos efectos cronicos. El
principio precaworio reconoce de algin modo que de existir dudas razomables que un
contaminante ejerza un efecto deletéreo no banal debe ser apropiadamente regulado, hasta
que se reiina evidencia que permita confirmar o descartar tales efectos.

El informe que sustenta los estindares propuestos por la OMS afirma a este mismo
Tespecto:

“El PMpp se sugiere como un indicador relevamte para la mayoria de la evidencia
epidemiologica y para el que hay una data mads extensa de mediciones en todo el wumdo,
Sin embargo, como se discute mds abajo, lu los valores numéricos para las noymas-gidas
propiomente tales estdn basados en estudios que wsavon PM: 5 como indicador, ¥ uma pazon
de PMs 5: PMig de (1.3 se usé parva derivar el valor apropiads de la norma-guia de PM;,,
Esta razén de 0.5 es cercang a luy observadas tipicamente en dreas urbanas en los paises
en desarvollo y se encuentra en la base del rango (0.5-0.8) encontrade en las dreas
urbanas de los paises desarrollados. Si se justifica por las condiciones locales, esta razon
puede ser cambiada basada en la informacién local cuandp las novmas del pafs sean
establecidus.

Easado en los efectos en la selud conocidos, normas tante para exposicion de corto plage
(24 horas) y large plazo {anual} son recesarias para ambos indicadores de Muterial
Particuladoe "(112)

Por otra parte la inocuidad del material particulade que se origina en Ia corteza es puesto
cada vez més en duda. En nuestro pais donde una fraccidn de esa contaminacidn puede
provenir de la actividad minera y por lo tanto estar en parte constituida por elementos de
transicidn como el cobre. Esto sin desconocer que tal elemento, &i como el arsénico
proviene de igual manera de procesos indusiriales como las fundiciones que aportan al
PMzs.

Una visi6n diferente de la evidenciz es la que presenta la revisitn de Ja ISA (1,113). Enella
ninguno de los efectos crdnicos a nivel cardiovascular, respiraterio, carcinogénico, del
embarazo y fisiologia reproductiva, asi como en relacion a la mortalidad total v por causas

especificas parece teper suficiente evidencia epidemiolégica, a pesar de presentar evidencia
toxicologica creciente.

Por iltimo se hace necesario reconocer que estos resultados negativos o contradictorios en
el ambito epidemioldgico pueden tener en parte su origen en aspectos metodolégicos de los
esmdios que evalGan los efectos del material particulado grueso que no han sido del todo
resueltes. En particular los sesgos que provienen de la medicién inadecuada de la fraccion
Sruesa ya sea porque no se le mide directamente o porque su representacicn espacial con
los monitores actuales es menos consistente que para el particulado fine.
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