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Antecedentes

Abundante literatura mundial sobre efectos del material particulado
(MP) y la contaminacién atmosférica sobre la salud humana

Acuerdo en el incremento de la morbi-mortalidad en patologias
respiratorias y cardiovasculares

Estudios epidemioldgicos describen que las particulas finas y ultrafinas
producen mayores efectos negativos sobre la salud que las particulas
gruesas.

Sin embargo numerosos y recientes estudios también han demostrado un

impacto similar en la mortalidad causado por las particulas gruesas
(MP10).
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Antecedentes

Numerosos estudios han analizado la correlacion entre MP
2,5 yMP 10 en diversas ciudades del mundo bajo el
supuesto que conociendo la concentracion de un parametro,
se conocera el otro y que si se conoce esta relacion en una
ciudad, se cuenta con parte de la informacidon necesaria para
tomar las acciones de control mas adecuadas sobre las

fuentes.




Antecedentes

e Sin embargo, estudios han demostrado diversidad en los
valores para las correlaciones entre MP2,5y MP10
(Brunekreef y Frosberg 2005). Esta diversidad esta dada
principalmente por diferencias geologicas, climaticas,
atmosféricas, y por las diversas fuentes de contaminacion,
gue aun dentro de una misma ciudad influencian cada sitio
de monitoreo (Rodriguez et al. 2003).

e Por esta razon, diversos autores establecen que debe
prestarse especial atencion al estudio y a la regulacion de
MP10y MP 2,5 en forma separada y que MP10y MP2,5
deben medirse de manera independiente.



Estudio de Brunekreef y Forsberg, 2005. Evidenciae pidemiologica de los
efectos del MP grueso sobre la salud.

Efectos de particulas finas y gruesas por separado sobre la
mortalidad general en estudios de series de tiempo
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Efectos de particulas finas y gruesas por separado sobre
admisiones cardiovasculares en estudios de series de tiempo
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Efectos de particulas finas y gruesas por separado sobre
Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC) en estudios

de series de tiempo
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Estudios sobre asociaciones entre material particulado fino y grueso con
ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

IR N Summary of time senes studies relating fine and coarse particulate matter to hospital admissions

Rel Sludy area Approximate Meoasurement of  Correlation % increase per Estimates from
number of events  coarse particles  coarse-fine 10 pg-m™ 85% CI two-pallutant model
[26] Toronto, Sanada 1700 respiratony [hrect oFa FF was significant in tha MN&
BOMISSIoNS singlo polkatant odel
[27] Toronta, Canads 16500 cardian Dhred 0,72 Cardiac FP 28 (-0,3-549) &
adrmissions CP-7.6 {32-118)
5200 respiratony Respiratory FP 34 (1 4-5.4)
BdmiEsIon CP 4.8 (21-T.6)
[28, 38] Seallle, USA TOO asirma Incsracl Q43 FP 3.4 {0:8-5.1] A
admissions CP 22 00-54)
[29] Toronto, Canada 130000 {far the most Chract 047 IHD:FP 3.2 {222-4.2) GF signilicant lor asthma and
Irecpacd) CP 1.5 M05-2.4) COPD, FPsignificant for
respiralory infections and cysrhythmias
IHD admissions Resp mleclions: FP 4.2 [2.9-5.6) Mewver balh sigrdican
CP 36 (1.9-54)
AsthmaFP 26 (1.0-4.1)
CP 43 (23-6.3)
[36] Santiago, Chile E1000 respiratony Incract 0.84 [cold) 0.61 Cold season MA,
amergency visils in fwarmm) FP 0.6 {(0.2-1.0)
children aged <15 yrs CP0s 10.0-0.9)
Warm season
FP 0.4 (-0.6-1.5)
CF 1.2 10.1-2.4)
[37] Aflanta, LSA 28000 CVD Diract 043 FP 3.3 {1.0-5.8) A
BITHGENCY Wsils CP 1.2 {-1.5-4.0)
[16, 17] Ditroit, LISA Unknown number of Indiract 042 Prneurmania In two-polutant model FP had a langer
hespital admissions in FP 4.1 {0.6-8.1) positve coalficient for preumonia,
akdarly CP a5 i0.0-9.49) heart tailre and IHD, while CP had a

COPD:FP 0.1 (-3.0-4.5)
CP 4.3 (-1.3-10.5)
IHOFP 1.2 -1.1-3.6)
CP 33 (02-B85)
Hesart fallure
FP 28 {0.1-5.7)
CP 2.0 {-1.5-5.6)

large positive coefficsent for COPD

La fraccion
gruesa puede
ser mas
importante o
por lo menos un
factor de
prediccion de
admisiones
hospitalarias
con respecto a
la fraccion fina



Estudios sobre asociaciones entre material particulado fino y grueso con
ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias y cardiovasculares.

TABLE 2 [SGHTGITED]
Rel Study area Approximate Measurement of  Correlation % increase per Estimates from
number of events  coarse particles coarse—fine 10 pg-m™ 95% CI twio-pollutant model
[30] Les-Anepedes oounby, 11000 _hospital Inchiroc COPD aged =656 yrs MN& L
LISA Edmisstons for COPD FF 2.0 {04-3.6) a
CF 2.0 {-0.2-4.2} Hr4
COPD aged 20.64 s correlacion
FP LT {1-3.3)
oP 24 (0149 entre las PM
COPD aged 0-18 ye .
FP 0.6 (-1.8-3.0) f| nas y
CPE6 (32-180)
[13] West Midlands 47000 CVD Inetirec] 04 CVIRFR 003 (- 504 M g ruesas en
conurbagion, UK adrmissions CP -0.6 -3.3-11.9)
44000 espiratory Resp FP 0.7 (:0.5-1 4) todos estos
admisaions CPO.2(-2227 .
[31] Taranta, Canada G000 respirabory Diract FP 8.8 (3.5-14.00 &
hospital admissions in CPA13 (5472 eStu d I OS fu e
children aged <2 yra
[32] Toronta, Canada T30 asthna Dirzct [FES] Yaung males I, m O d e rad a e n
admissions in chikdren FP -4.5 [-10.8-1.1)
S los valores
Young temales
FF 5.4 {-3.2-12.9) de 028'059
CP 21.3 (8.5-35.5)
[3a4] Vancouver, Canada 4400 hospital admis- Indirect Moderate FF 19.8 {4.0-36.5) FF 15,5 [0.2-34.3) Con U n m ayOr
sian for COPD CP 212 (6.0-37.6) CP 150 {-0.1-32.6)
[35] Spokane, USA 29000 respiratary Indirect 0.31 FP 2.0 (-1.0-5.00 M ValOr
BMETQENGy visils CP 0.8 {-0.4-2.0}
[33] Aflanta, USA 27000 GVD Direct 043 FP 3.3 {1.0-5.6) M a O , 6 9
BMEFGENGY VSTs CF 2.4 {-3.0-8.0)

B5% Cl: 35% confidence inferval; IHD: ischaemic heart deease; CVD: cardiovascular disease. COPD: chranic cbsbrecive pulmonary disease; FP: line parficles; GP:
coarse parlicles; Resp: reapratony; NAC not applicable,



Conclusiones del estudio

e Prestar especial atencidn al estudio y regulacion de las particulas gruesas por separado
de las particulas finas.

* Los estudios de serie de tiempo sobre MP han aportado pruebas de un efecto
independiente del MP 10 sobre la mortalidad diaria, pero en la mayoria de las zonas
urbanas la evidencia es mas fuerte para las particulas finas.

e Estudios sobre enfermedad pulmonar obstructiva cronica, asma y admisiones por
enfermedad respiratoria han demostrado que el MP10 puede dar lugar a efectos
adversos a nivel pulmonar y consecuentes hospitalizaciones e ingresos por enfermedad
cardiovascular.

e Respecto a Chile: revisar con mas profundidad los efectos en salud a largo plazo
debidos a la exposicidon a material particulado grueso y fino de manera separada



