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Els efectes de la contaminacio en les persones:
queé en sabem i de qué busquem evidencies?

Xavier Basagafia (xavier.basagana@isglobal.org) Institut de Salut Global de Barcelona (ISGlobal).

En aquest article es descriu el problema de la contaminacioé atmosferica centrant-se en els
efectes que produeix en la salut humana. Aixi, descriu breument que és la contaminacio,
per que ens pot afectar, i quina evidéncia hi ha dels problemes de salut que pot causar.
L'article resumeix efectes establerts, com els respiratoris i cardiovasculars, i d'altres que
son arees actives de recerca, com els possibles efectes cognitius. En aquest darrer cas,
es resumeixen els resultats d'un estudi que es va dur a terme recentment a Barcelona i es
descriuen els objectius d'un nou projecte que esta en fase de preparacio.

Paraules clau: Contaminaci6 atmosfeérica, Salut, Particules en suspensié

This article describes the problem of air pollution focusing on the effects that it has on
human health. We describe briefly what air pollution is, why it can affect us, and what
evidences there are about the human health problems it can cause. This article
summarizes which health effects are well established, e.g. the effects on respiratory and
cardiovascular diseases, and which others are an emerging research field, e.g. cognitive
effects. Finally, we describe some results of a study that was recently carried out in
Barcelona and the objectives of new research project that is just starting.
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NT! CCIC presents a I'aire, com ens afecten i quines mesures
INTRODUCCIO caldria impulsar per disminuir els seus efectes.

En els ultims anys ha crescut la preocupacié de
ciutadans i cientifics sobre la contaminacio
atmosferica i els seus efectes sobre la nostra salut.
L'episodi de contaminacié l'any 1952 a Londres
marca una fita important en I'estudi dels efectes de
la contaminaci6 en la salut humana. Durant un
periode d'una setmana, un episodi d'estancament
de l'aire va multiplicar els nivells de contaminacié
per 9, en una época on les fabriques i les cases
cremaven carbd -una de les energies més
contaminants (Figura 1). Durant aquells dies, la
mortalitat va passar d'unes 300 morts diaries a
unes 900, i setmanes després de que els nivells
haguessin tornat a la normalitat el nombre de morts
diaries encara era de més de 400, més elevat que
les habituals. Des de llavors hi ha hagut centenars
d'estudis cientifics fets des de diferents disciplines

cientifiques: medicina, guimica, biologia,
estadistica, etc. que intenten identificar i obtenir
evidencies sobre quins contaminants estan Figura 1. Fotografia de dia durant I'episodi de

contaminacié de 1952 a Londres (Dooley, 2002)
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QUE ES LA CONTAMINACIO
ATMOSFERICA 1 QUINS TIPUS DE
CONTAMINANTS HI HA A L’AIRE?

L'Agencia de Proteccié del Medi Ambient dels
Estats Units defineix la contaminacié atmosfeérica
com una o0 més substancies que tenen
concentracions a l'aire suficientment altes com per
produir danys als humans, a altres animals, a
vegetacié o a materials. Els contaminants es poden
classificar de diverses maneres, pero una d'elles és
dividir-los en gasos i particules en suspensio
(moltes vegades conegudes com a PM, de l'anglés
particulate matter). Els gasos sén aquells
contaminants que estan en estat gasés o vapor. Els
gasos contaminants més rellevants per les seves
consequencies en la salut son el dioxid de nitrogen
(NO2), el dioxid de sofre (SO2) o I'0z6 troposferic
(O3) (no confondre amb l'0ozd estratosferic, la
coneguda capa d'oz6, que es troba a 20 km
d’altura i ens protegeix de la radiacié ultraviolada).
Les particules en suspensié inclouen totes aquelles
substancies que es troben en l'aire en estat liquid o
solid. Aquestes inclouen, per exemple, la pols
d'origen mineral (sorra) o el sutge.

Particulas < 10 um
S0, NO; ozono

* Particula§ 23 m
NO, ozono

Particulas ultrafinas < 0.1 um

Figura 2. Parts del cos on poden arribar les

particules segons la seva mida. Font: ISGlobal

poden arribar als bronquis o als bronquiols. Les
particules de menys de 2.5 ym, anomenades fines,
poden arribar fins als alvéols. Finalment, les
particules ultrafines, de menys de 0.1 ym, poden
arribar al teixit pulmonar i passar al torrent
sanguini, des d’on poden arribar a qualsevol part
del cos i causar problemes, cosa que les fa més
perilloses.

La Figura 3 il-lustra la mida de diferents
particules segons els seu origen. En les no
respirables hi trobem el pol-len, algunes espores, la
pols mineral (sorra) i les cendres més grans. De 1 a
10 um hi trobem la majoria de bactéries, la pols de
casa, acars, al-lergens, i algunes particules de
combustid, sobretot d’olis. En el rang d’ultrafines hi
trobem particules provinents de la combustio, per
exemple dels vehicles, de fabriques o del tabac, i
els virus.
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La mida és important per a la nostra
salut

Una caracteristica important de les particules és
la seva mida, ja que aix0 determina, en part, els
efectes que poden causar en la salut. Els humans
hem desenvolupat maneres de filtrar les particules,
sobretot les d’origen natural, que sén més grans.
Aixi, les particules de més de 10 uym queden
retingudes al nas o la gola (Figura 2). Les de
menys de 10 ym ja son respirables, arriben al
pulmons, pero si sén de més de 2.5 ym només

Figura 3.Exemples de mida de les particules
segons tipus o origen expressada en pm. Font:
Viquipedia.

QUINS EFECTES TENEN SOBRE LA
NOSTRA SALUT?

Quan es descriuen els efectes de la
contaminacié en la salut normalment es separen
els efectes d’una exposicié aguda (per exemple, un
dia puntual amb molta contaminacid) i els efectes
d’una exposicio cronica (viure durant anys respirant
aire contaminat). L'exposici6 aguda afecta
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majoritariament a poblacions susceptibles, sobretot
a gent amb problemes de salut preexistents (per
exemple asmatics o malalts del cor). En canvi,
I'exposicié cronica pot contribuir a desenvolupar
condicions croniques (per exemple asma o
aterosclerosi) en persones que altrament
haguessin estat sanes, cosa que al seu torn
lesposa també a risc de patir els efectes
d’exposicid aguda. En general, els efectes en la
salut de I'exposicié cronica a contaminacié sén molt
més grans que els de l'exposicié aguda. Aquesta
divisio entre efectes d’exposicié aguda i cronica
serveix per la majoria de grans grups de malalties
que s’han relacionat amb la contaminacié, les quals
es passen a descriure tot seguit.

Efectes en la salut respiratoria

L’exposici6 aguda a contaminacié (dies amb
pics de contaminacié) augmenta el risc de morir o
de ser hospitalitzat per malalties respiratories.
També augmenta el nombre de gent que pateix
atacs d'asma i el consum de medicaments
relacionats amb el sistema respiratori. Com s’ha
comentat, aquests augments de risc es donen en
poblacié ja susceptible. A més a més, també s’han
documentat disminucions transitories
(recuperables) de la capacitat pulmonar, sobretot
en asmatics o persones amb malaltia pulmonar
obstructiva cronica. Un exemple és un estudi a
Londres que feia passejar durant dues hores a
asmatics per Oxford Street (carrer molt transitat) i
en una altra ocasié per Hyde Park (un parc sense
transit) (McCreanor i altres, 2007). Després de les
dues hores passejant per Oxford Street, els
participants patien una reducci6 del 6% de la
capacitat pulmonar, mentre que aixd no es donava
guan passejaven per Hyde Park.

Pel que fa als efectes d’exposicié cronica a
contaminacio, hi ha estudis que la relacionen amb
més risc de desenvolupar asma i cancer de pulmé
(Thurston i altres, 2017). També s’ha vist que
l'exposicid a contaminacio afecta a la capacitat
pulmonar en totes les fases de la vida. La capacitat
pulmonar va augmentant amb l'edat, fins que
assolim el nostre maxim al voltant dels 20 anys. A
partir d’aqui, comencga una lenta disminucié fins al
final de la vida (linia verda de la Figura 4). Quan
s’assoleixen uns nivells massa baixos de capacitat
pulmonar s’entra en una situacio d’extrema fragilitat
gue ens posa a risc de patir esdeveniments fatals.
Com s’ha dit, la contaminacié incideix en la
capacitat pulmonar en totes les edats. Durant la
joventut, pot endarrerir-ne el creixement i evitar que
s’assoleixi el maxim de capacitat pulmonar que

s’hagués assolit vivint en una zona menys
contaminada (linies inferiors de la Figura 4, negra i
groga). Aix0 fa que es tingui menys marge de
declivi fins a arribar a nivells critics a la vellesa (s’hi
arribara abans), per tant, I'exposicié a contaminacié
durant la infancia incideix en el que passara a la
vellesa. Igualment, en I'edat adulta, estar exposat a
nivells alts de contaminaci6 pot accelerar el
decreixement de capacitat pulmonar (linies
vermella i negra a la Figura 4). Aixo també facilita
que s’arribi abans als nivells critics.
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Figura 4. Exemple esquematic de possibles
trajectories de capacitat pulmonar al llarg de la
vida, expressada en anys (Melén i Guerra 2017).

Efectes en la salut cardiovascular

Els efectes de la contaminacié en la salut
respiratoria son els primers que es van descriure,
per ser també els més obvis (respirem la
contaminacio, per tant pot afectar als pulmons). No
obstant, avui en dia hi ha molta evidéncia de que la
contaminacio provoca també efectes
cardiovasculars (Brook i altres, 2010; Thurston i
altres, 2017). Els pics de contaminacié provoquen
augments del risc d’infart de miocardi, insuficiéncia
cardiaca, ictus i aritmies, aixi com també augments
de la pressi6 arterial. Aquests increments de risc es
tradueixen en augments del nombre de morts

prematures i hospitalitzacions per causes
cardiovasculars. Al tractar-se  d’exposicions
agudes, afecten sobretot a persones amb

problemes cardiovasculars previs.

No obstant, també hi ha evidéncies que
I'exposicié cronica a contaminacié contribueix al
desenvolupament de I'aterosclerosi i a la génesi de
la hipertensio cronica. L’aterosclerosi, el procés
d’enduriment de les artéries i la formacié de
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plagues a les artéries, és el principal mecanisme
gue porta a patir infarts de miocardi o ictus. La
hipertensio, per la seva banda, també és un dels
principals factors associats al risc d’infart o ictus.
Aixi doncs l'exposicié a contaminacié contribueix
no només a l'empitjorament de les malalties
cardiovasculars, sind també a la seva aparicio.

Efectes cognitius

En els darrers anys esta creixent I'evidéncia que
la contaminacié pot afectar al cervell i provocar
efectes cognitius tant a la infancia (alentiment del
desenvolupament) com en la vellesa (acceleracid
del declivi cognitiu) (Block i altres, 2012). Alguns
estudis també suggereixen que la contaminacio
podria augmentar el risc de deméncia, Alzheimer,
Parkinson o depressié. Malgrat que les evidéncies
continuen creixent, la comunitat cientifica de
moment considera que la relaci6 entre
contaminacio i efectes cognitius és possible perd
no establerta (Grandjean and Landrigan 2014).

Quines evidencies tenim que reforcen larelacié
entre cognicid i contaminacié?

Un estudi recent va detectar nanoparticules de
magnetita en teixit cerebral huma (Maher i altres,
2016). Aquestes particules es formen durant la
combustié, per exemple en els vehicles. Aixi,
aquest estudi va demostrar que particules
formades a I'exterior del cos podien accedir al
cervell, que anys enrere es considerava estanc a
particules externes. Agquestes particules son
toxiques pel cervell i podrien ser un dels
mecanismes que expliquen [l'associacié entre
contaminacié, cognici6 i malalties neuro-
degeneratives.

Recentment a Barcelona es va dur a terme un
estudi (estudi BREATHE) en el que van participar
2715 nens de 7 a 10 de 39 escoles (J. Sunyer i
altres, 2015). En l'estudi es van mesurar les
concentracions de contaminacio a les escoles, tant
dins de les aules com als patis. També es van
administrar diversos tests de memoria de treball i
d’atencio als nens en quatre visites diferents durant
un any. Aquestes capacitats estan en ple
desenvolupament durant aquestes edats, i per tant
es va poder observar una trajectoria de millora
durant I'any d’estudi. No obstant, analitzant els
resultats en funcié dels nivells de contaminacidé de
cada escola, i controlant per altres variables que
poguessin explicar I'associaci6 com el nivell
socioeconomic, es va veure que els alumnes
d'escoles més contaminades tenien  un

desenvolupament més lent que els d’escoles
menys contaminades (Figura 5). En concret,
mentre que en les escoles menys contaminades hi
havia una millora d’'un 12% durant un any, en les
més contaminades la millora era d'un 7%.
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contaminacio
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Figura 5. Trajectories de la memoria de treball
durant un any en escoles amb alta i baixa
contaminacio (Sunyer i altres, 2015).

L’estudi BREATHE ha produit altres resultats
rellevants. Per exemple, gracies a I'analisi quimic
de les particules que quedaven atrapades en els
fitres dels aparells de mesura es va poder
quantificar quines eren les fonts de les particules i
quin percentatge representaven en cada escola.
Per exemple, als patis, el percentatge més alt de
particules eren d’origen mineral, provinent de la
sorra dels patis, mentre que a linterior de les
classes les més nombroses corresponien al grup
que contenia particules provinents de la pell i de la
roba dels nens i del guix. Quan es va repetir
lanalisi de la relaci6 entre tests cognitius i
particules diferenciant pel seu origen, només les
particules provinents del transit van mostrar efectes
perjudicials per la cognicié (Figura 6) (Basagafia i
altres, 2016). En un subestudi de BREATHE amb
263 nens es van fer ressonancies magneétiques del
cervell i es va confirmar [lalentiment de la
maduracié del cervell en els que assisteixen a
escoles més contaminades (Pujol i altres, 2016). A
part d'analitzar els efectes de I'exposicié cronica a
contaminacio, una altra analisi va observar que la
capacitat d'atencié també és vulnerable als pics de
contaminacio. Independent de I'escola on anaven,
els dies amb nivells més alts de contaminaci6 es
recollien pitjors testos d'atencié que en els dies
amb nivells més baixos (Sunyer i altres, 2017).
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Figura 6. Canvi en la trajectoria de la memoria de treball superior el funcié de les particules amb intervals de
confianga al 95%. Valors negatius indiquen un alentiment del desenvolupament (Basagafa i altres, 2016).

ALGUNES EVIDENCIES QUE ESTEM
BUSCANT

Recentment ha comencat el projecte de recerca
ATENCI!O, liderat conjuntament per Ilnstitut de
Salut Global de Barcelona (ISGlobal) i el Centre de
Recerca per a I'Educacié Cientifica i Matematica
(CRECIM), i que compta amb el suport de
RecerCaixa, un programa impulsat per |'Obra
Social “la Caixa” amb la col-laboracié de I'ACUP.
Aquest projecte pretén confirmar algunes de les
troballes de l'estudi BREATHE fent servir un
disseny experimental. Una de les critiques que
tenen els estudis observacionals, com BREATHE,
és que per molt que s’intenti controlar per altres
variables importants sempre es pot haver deixat
fora alguna cosa que expliqui la relacioé observada i
gue no sigui la contaminacié. Els experiments
permeten esvair aquests dubtes, encara que sovint
son més dificils d’'implementar. Moltes vegades,
com en el cas d’ATENCIO, es restringeixen a
avaluar associacions a curt termini. Els
experiments també compten moltes vegades amb
problemes étics. Per exemple, no es pot posar algu
a respirar aire amb nivells de contaminacié molt
alts, o assignar a algl a viure en una zona
contaminada. Al projecte ATENC!O solucionem el
problema étic no contaminant 'aire sin6 purificant-
lo, cosa que ens permet comparar les condicions
actuals (contaminacié alta) amb escenaris més
nets.

Aixi, en el projecte ATENC!O volem veure si
purificant l'aire, i per tant disminuint el nivell de
particules, es millora el rendiment en els tests
d’atencié. Per fer-ho, dividirem aleatoriament a

classes de 3er d’ESO en dos grups, que aniran a
dues aules diferents, una amb un purificador que
funcionara correctament, i I'altra amb un purificador
que només recirculara l'aire sense filtrar-lo. En les
dues aules es realitzaran les mateixes activitats, i al
cap de 2 hores, els alumnes realitzaran els tests
d’atencio. Si detectem que els alumnes de l'aula
amb aire purificat responen millor, tindrem una
evidéncia més que l'exposicid a particules pot
alterar les capacitats d’atencié a curt termini.

REDUIR LA CONTAMINACIO FUNCIONA!

Tot i que a nivell cientific quedin encara
preguntes per resoldre, hi ha evidéncies suficients
com per exigir que es prenguin mesures per
disminuir els nivells de contaminacié atmosférica a
les ciutats el més aviat possible. Els efectes
cardiovasculars, respiratoris i de mortalitat
prematura, molt més establerts, aixi com algunes
analisis economiques, justifiquen aquestes accions.
La confirmacié del efectes cognitius, aixi com
d’altres efectes en la salut on comenga a haver-hi
evidéncies emergents, com els efectes en la
diabetis o la reproducci6, no farien res més que
confirmar aguesta necessitat i fer-la més palesa.

A més, ja hi ha estudis que mostren els
beneficis de les reduccions dels nivells de
contaminacio. Per exemple, a EEUU, on s’han fet
politiques que han permés reduir a la meitat les
concentracions de particules contaminants de
menys de 2,5 micres entre 1980 i 2010, s’han
reduit un 33% les morts prematures degudes a la
contaminacio i en consequéencia s’ha augmentat en
6 mesos l'esperanca de vida (Fann i altres. 2017).
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A California, un estudi ha mostrat com el
decreixement de les concentracions de particules
ha anat en paral-lel a la disminucié del percentatge
de nens amb baixa capacitat pulmonar (Figura 7)
(Gauderman i altres. 2015). Un altre estudi també a
Califérnia va mostrar com les comunitats que
havien experimentat reduccions més grans en els
nivells de particules eren les que mostraven una
reduccié més gran en el percentatge de nens amb
simptomes de bronquitis, mentre que en les
comunitats on les reduccions de particules eren
modestes, el percentatge de bronquitis es mantenia
practicament igual (Berhane i altres, 2016).

Per totes les raons exposades en aquest article,
la reducci6 dels nivells de contaminacié atmos-
ferica suposen una de les actuacions de salut
publica amb un potencial de beneficis més ampli
arreu del planeta.
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-

N

1995 2000 2010

18

16

Figura 7. Evoluci6 de les concentracions de
particules i el percentatge de nenes amb baixa
capacitat pulmonar a California (Gauderman i
altres, 2015)
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