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PROPOSITO

* Brindar una vision general sobre los nuevos temas
relacionados con los riesgos en salud derivados de Ia
exposicion a contaminantes atmosfeéericos
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ANATOMIA

* Los pulmones tienen alrededor de 500 millones de
alvéolos, formando una superficie total de alrededor de
140 m? en adultos (aproximadamente la mitad de la

superficie de una cancha de tenis)




ELEMENTOS PRESENTES EN UNA PRTICULA DE

AIRE DE LA CDMX

Aerodynamic diameter: 10 uym

Industrial zone:138.43UE/mg
Commercial zone: 170.44 UE/mg

[

Endotoxin
analyzed by
l LAL assay
Naphthalene,
acenaphthylene,
acenaphthene, fluorene,
phenanthrene,
anthracene, Others
fluoranthene, pyrene, Metals
benzo(a)anthracene, analyzed by
chrysene, PIXE
benzo(b)fluoranthene,
benzo(k)fluoranthene,
benzo(a)pyrene, -
dibenzo(a,h)anthracene, Content in ug/mg of PM,:
benzo(g,h,i)perylene, > Al Si, P, S,Cl K, Ca, Ti, Cr,
andindene Mn, Fe, Ni, Cu, Zn, Pb

Fig. 2.
The composition of particulate matter with aerodynamic diameter of 10 um (PM4q). PM4¢ is a complex

Sampling and composition of airborne particulate
matter (PM10) from two locations of Mexico City
Yolanda I. Chirinoa, Yesennia Sanchez-Pérezb, Alvaro
Roman Osornio-Vargasc, Irma Rosasd, Claudia Maria
Garcia-Cuellarb

Toxicology Letters, Volume 237, Issue 3, 17 September
2015, Pages 167-173



RESPIRACION

El pulmon puede almacenar alrededor de 5 litros de aire en su interior (en los
deportistas puede superar los 6 litros), pero solo 500 ml inspiramos y exhalamos
durante la respiracion.

Un muy buen ejercicio para comprender la capacidad que tienen los pulmones
humanos, consiste en tener en cuenta que respiramos alrededor de 15 veces por
minuto, se deduce que tomamos 7,5 ml de aire en ese tiempo.

En ese orden de ideas, es posible plantear la realizacion de una cuenta en la que se
calcule la cantidad de aire que ingresa en un ano a los pulmones para conocer su
ritmo de trabajo. Por ejemplo, haciendo la cuenta obtenemos que respiramos 450
litros de aire en una hora, 10.800 litros en un dia y 3.900.000 litros en un ano

NUESTRA DOSIS DE AIRE.......




LA CONTAMINACION ATMOSFERICA EN LA
AGENDA MUNDIAL

En nuevas estimaciones, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informa de que
en 2012 unos 7 millones de personas murieron —una de cada ocho del total de
muertes en el mundo- como consecuencia de la exposicion a la contaminacion
atmosférica intra y extramuros

Esta conclusion duplica con creces las estimaciones anteriores y confirma que la
contaminacion atmosférica constituye en la actualidad, por si sola, el riesgo
ambiental para la salud mas importante del mundo.

Por su parte un nuevo analisis sistematico de todos los riesgos a la salud encontré
qgue la contaminacion por particulas finas es un problema de salud publica mayor;
contribuyendo anualmente con mas de 3.2 millones de muertes prematuras en el
mundo y alrededor de 76 millones de anos de vida saludable perdidos

Institute for Health, Metrics and Evaluation (IHME) 2012




De acuerdo con el estudio de Carga Global de Enfermedad 2013!, la contaminacion atmosférica por
particulas es el principal factor de riesgo ambiental a la mortalidad en México

Todos los factores de riesgo (metabdlico, comportamiento y ambiental/ocupacional)

Niveles de glucosa elevados en sangre
indice de masa corporal alto
Presion alta

Filirado glomerular bajo

Uso de alcohol

Dieta alta en colesterol total
Fumar

Dieta baja en granos enteros
Dieta alta en carne procesada
Baja actividad fisica

Diet alta en bebidas azucaradas

Dieta baja en vegetales Principales factores de riesgo ambiental

Dieta baja en fruias e
9 Dieta baja en nueces y semillasl ¥ Contaminacion ambiental por
i Contaminacion ambiental por material particulado ! material particulado
Dieta alta en sodio Contaminacion del aire en
Contaminacion del aire en interiores interiores

Dieta baja en omega-3
Sexo no seguro Agua insalubre

Dieta baja en acidos grasos poli insaturados
Dieta baja en fibra Exposixcion a litio

Uso de drogas

Fuente de agua insalubre Lesiones ocupacionales

Baja densidad mineral en los huesos

Dieta alta en carne roja

- 100,000 150,000

] MNOmero de muertes atribuibles
1 Fuente: Global Burden of Disease 2013 (IHME, 2015)




International Agency La  Agencia Internacional para la
Research on Cancer Investigacion sobre el Cancer de Ila

A MS anuncio que clasifico la contaminacion
J)i.w World Health q
|

’xj Organization del aire como carcindégeno para los humanos
(Lyon/Ginebra, 17 de octubre de 2013, ARC)
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La contaminacidn del aire causa cancer de pulmén (Grupo
1).
e En 2010 se produjeron 223 000 muertes por cancer
de pulmoéon en todo el mundo atribuibles a la
contaminacion.

Se observa una asociacion positiva con un mayor riesgo de
cancer de vejiga.
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TENDENCIAS HISTORICAS DE LOS CONTAMINANTES
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TENDENCIAS HISTORICAS DE LOS CONTAMINANTES

Tendencia histérica PM 2.5 (1990-2003)
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TENDENCIAS HISTORICAS DE LOS CONTAMINANTES

Tendencia historica de PM 2.5 (2004-2015)
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TENDENCIAS HISTORICAS DE LOS CONTAMINANTES
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TENDENCIAS HISTORICAS DE LOS CONTAMINANTES

Tendencia historica de O3 (1990-2003)
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Sao Caetano do Sul
Sao Paulo

Itaborai

Santos

Sao Jose do Rio Preto
Rio de Janeiro
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Santiago
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Curico

San Pedro de la Paz
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Arica
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Air pollution management and control
in Latin America and the Caribbean and
implications for climate change. Revista
OPS. Riojas et al. 2016
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ESTADO ACTUAL DE

CONOCIMIENTO




El tamano es importante para determinar
el efecto que tienen las particula en el

sistema respiratorio. o .
La composicion de las particulas es

* Las particulas mas pequenas representan la también importante debido a que éstas
amenaza mas grande. suelen contener metales pesados,
como plomo, cadmio, entre otros

Reduccion de la funcion pulmonar: frecuencia de enfermedades
respiratorias

Agravamiento del asma y bronquitis cronica

Muerte prematura

Silicosis y asbestosis (dependiendo de la composicion) SOZ
Catarro y exacerbacion de asma

Infecciones respiratorias

Enfermedad pulmonar obstructiva cronica

Exacerbacion de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica




EFECTOS A LA SALUD DE LOS CONTAMINANTES TOXICOS

Compuestos organicos volatiles (COVs)

e Afeccidn al sistema respiratorio
e Cancer (daio genotoxico)
e Afecciones teratogénicas y mutagénicas

Benceno

e Cancer (leucemia)
e Leucemia mieloide aguda (LMA)

Hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAP)

e Efectos toxicos sobre el sistema inmunoldgico

e Afeccidn al ciclo reproductivo de hombres y mujeres
e Cancer

e Desarrollo de arterosclerosis

Fidney
Liver
Lramage
Aosthrma,
Chronic
Eronchiti=
Birth Development-
Defect =, al Fraklems in
Miscarri- Children
ages Jexli=ig}
Throat
lrritatiom




OZONO Y FUNCION

PULMONAR




OZONO Y FUNCION PULMONAR

Empeorar las enfermedades
pulmonares cronicas como el
Puede irritar el sistema Reduccion de la funcion pulmonar enfisema y la bronquitis y reducir
respiratorio, provocando tos, haciendo mas dificil la respiracion, la capacidad del sistema
irritacion en la garganta y una en personas que padecen asma inmunolédgico para defender al
sensacion incomoda en el pecho. puede provocar ataques. sistema respiratorio de
infecciones, ademas puede causar
un dano permanente al pulmon.

0.08 - 0,15 1-3 horas Tos y dolor de cabeza

En individuos sanos, durante el ejercicio: Disminuye la Tasa Maxima de

Flujo respiratorio y la Capacidad Vital Forzada.

1 - 3 horas Incrementa la sensibilidad de las vias aéreas, lo cual podria significar un
aumento en la respuesta a otros contaminantes.

Disminucion de la funcién pulmonar en nifios y adultos, durante
2 - 5 horas ejercicio fuerte

En individuos sanos, durante el ejercicio: Incremento en la frecuencia
respiratoria, disminucion en la resistencia de las vias aéreas,

1 - 3 horas S g .
disminucidn de la funcion pulmonar.




“El ozono puede reducir la funcion pulmonar. Cuando
los cientificos hablan de “funcion pulmonar”, se refieren
al volumen de aire que usted inhala cuando hace una
aspiracion profunda y la velocidad a la que es capaz de
exhalarlo. El ozono puede hacer mas dificil el respirar
profunda y vigorosamente.

Cuando esto sucede, usted puede notar que empieza a

sentirse incomodo al respirar. Si esta haciendo ejercicio
o trabajando al aire libre, usted puede notar que esta
respirando mas rapidamente y menos profundamente
de lo normal.

La funcion pulmonar reducida puede ser un problema
en particular para los trabajadores al aire libre, los
atletas competitivos, y otras personas que se ejercitan
al aire libre”

Fuente: Environmental Protection Agency (EPA). United States. February 2000, http://www.epa.gov/oar/oagps




Fuente: Environmental Protection Agency (EPA). United States. February 2000, http://www.epa.gov/oar/oagps

la imagen muestra una via
respiratoria saludable (parte
superior) y una via inflamada (parte
inferior) en el pulmon.

El ozono puede inflamar el
revestimiento del pulmon y episodios
repetidos de inflamacion pueden
causar cambios permanentes en el
pulmon




MECANISMO DE ESTRES OXIDATIVO

via aérea

Contaminantes del aire

(0,,NO,, particulas de diésel, PM, )

liquido
intersticial
pulmonar

— Oxidantes Detoxificacion
CItoCinas secundarios Citoprotectiva
proinflamatorias

alta baja
EXposicion exposicion

Antioxidantes
GSH, vitaminas Cy E, tiorredexina, cido Urico, proteinas tiol,
acidos grasos, ecSOD, ecGSHpx

. -«
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proteinas lipidos CHO
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Muchos contaminantes son radicales libres (NOx) o tienen capacidad para acarrearlos (ozono, particulas)

Fuente: Romieu, Castro-Giner et al., 2008)




ESTRES OXIDATIVO EN TEJIDO PULMONAR

Oxidantes Inhalados: ETS,
ozono, NO,, PM, - Agentes
bioldgicos

Neutrofilos, AMSs

—_ Estreés Peroxidacion Lipidica (4- Biomarcadores
(oo o/o/o/ef/e] _— OZ"d%t';’O HNE, MDA, F2-isoprostanos) Potenciales
' H2 2

Epitelio / \

Alta regulacion de Transcripcion Liberacion de
moléculas de adhesidon Genética de Citocinas Mediadores Inflamatorios
y Quimiocinas

Proceso
Inflamatorio

Rahaman | and Kelly F. Free Radical Research, 2003; 37(12):1253-1266




POTENCIALES RUTAS FISIOPATOLOGICAS DE LOS EFECTOS CARDIOVASCULARES
POR INHALACION DE PARTICULAS

[Inhalacién de partl’culas]

hrv Dainos por via aérea
interleucina

{Efecto Autonémico} { Activacion/ J [ Particulas en sangre]

Oxido \ Activacion endotelial \ Activacidon
Nitrico Disfuncion de leucocitos

Inflamacion

/

Aguda

fibrinogeno

Estado Hipercoagulable - Fase de respuesta Lesion del Miocardio/ _
Factor VII

T

[Evento Cardiaco}

Fuente: Utell, 2002




J Expo Sci Environ Epidemial. 2016 May 18, doi; 10.10385es 2016 32, [Epub ahead of print]

Is daily exposure to ozone associated with respiratory morbidity and lung function in a representative sample
of schoolchildren? Results from a panel study in Greece,

Sarmoli E', Dimakopoulou K1, Evangelopoulos D7, Rodopoulou 51, Karakatsani A2, Veneti LY, Sionidou M*, Tsolakoglou IF, Krasanaki |7, Grivas 6%,
Papakosta D%, Katsouyanni kK19

Environ Ees. 2016 Aug149:145-50. doi; 101016/ .envres 2016.05.007. Epub 2016 May 15,

Schoolchildren's antioxidation genotypes are susceptible factors for reduced lung function and airway
inflammation caused by air pollution.

Chen BY' Chen CH', Chuang vc!, Kim H2, Honda %2, Chiang HC?, Guo vL5,

[nhal Toxicol. 2016 Jul,28058)5374-52, doi: 10.1080/08395835375.2016.1153199.

Differential expression of pro-inflammatory and oxidative stress mediators induced by nitrogen dioxide and
ozone in primary human bronchial epithelial cells.

Mirowsky JET-Z Dailey LA%, Devlin RB®.

ﬁ [nhal Toxicol. 2016 Jun; 28071531 3-23. doi: 10.3109089353375.2016.1170310. Epub 2016 &pr 21,

Age-related differences in pulmonary effects of acute and subchronic episodic ozone exposures in Brown
Morway rats.

Shnow 547 Gordon ©J%, Bass VL2 Schladweiler MCT Ledbetter A0 Jarerna K&Z Phillips PMZ, Johnstone AF2, Kodavanti UPT,

PLoZ One., 2015 Mow 3010011 el 42565, dai: 10,1371 journal pone 0142565, eCollection 2015,

Long-Term Exposure to Primary Traffic Pollutants and Lung Function in Children: Cross-Sectional Study and
Meta-Analysis.

Barone-Adesi F1, Dent JE', Dajnak D, Beevers 5%, Anderson HR12, Kelly FJ%, Cook DGT, Whincup PHT.




RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS EPIDEMIOLOGICOS ANTERIORMENTE SENALADOS

Is daily exposure to ozone
associated with
respiratory morbidity and
lung functionin a
representative sample of
schoolchildren? Results
from a panel study in
Greece.

Schoolchildren's
antioxidation genotypes
are susceptible factors for
reduced lung function
and airway inflammation
caused by air pollution.

Differential expression of
pro-inflammatory and
oxidative stress mediators
induced by nitrogen
dioxide and ozone in
primary human bronchial
epithelial cells

Autor/aio

Samoli E et al,
2016

Chen BY et al,
2016

Mirowsky et al,
2016

Contaminante

Ozonoy PM2.5

Ozono y dioxido de
nitrégeno

Resultados

Un incremento de 10 ppb en la exposicion a O3 se asocio con un aumento en la
probabilidad de presentar cualquier sintoma ((OR: 1.19) 95% IC: 0.98, 1.44), en
gran parte atribuido al aumento de las probabilidades de congestion de la
nariz ((OR: 1.23) 95% Cl:, 1.00; 1.51). Los hallazgos indican que la exposicion al
O3 a corto plazo puede estar asociada con sintomas respiratorios que se
extienden resultados reportados previamente para la poblacién asmatica

Las PM2.5 muestran un incremento significativo en el GSTM1 nulo en nifios en
leucocitos (8.52%; IC 95%: 3.13 a 13.92%) y de neutrofilos (9.68%; IC 95%: 4.51 a
14.85%) en el lavado nasal. Mientras que los niveles de ozono fueron
significativamente e inversamente asociados con el flujo espiratorio forzado al
25% de la capacidad vital forzada (FEF25%) (-0.43L / s; IC 95%: -0.58, -0.28L / s)

Los genes relacionados con el estrés oxidativo fueron altamente inducidos con
dioxido de nitrégeno, mientras que la expresion de genes de funcidon pro-
inflamatorias y vasculares se encontré con posterioridad a la induccidon de
ozono. El didxido de nitrogeno provocd la mayor respuesta en el HMOX],
mientras que el ozono suscito una gran respuesta inducida al IL-6, IL-8 y el
PTGS2. Ademas, el ozono provocd una mayor respuesta 1 h después de la
exposicion, mientras que el didxido de nitrégeno produjo una respuesta
maxima después de 4 h




Estudio

Age-related differences in
pulmonary effects of
acute and subchronic

episodic ozone exposures
in Brown Norway rats.

Long-Term Exposure to
Primary Traffic Pollutants
and Lung Function in
Children: Cross-Sectional
Study and Meta-Analysis.

Effect of Personal
Exposure to PM2.5 on
Respiratory Health in

a Mexican Panel of
Patients with COPD.

Autor/afo

Snow SJ et al,
2016

Barone-Adesi F,
2015

Cortez-Lugo,
2015

Contaminante

Dioxido de
nitrogeno (NO2),
oxido de nitrogeno
(NO), 6xidos de
nitrogeno (Nox) y
material
particulado

Pm2.5
CDMX

Continuacion

Resultados

El ozono condujo a un incremento de la frecuencia respiratoria y el volumen
por minuto en los animales de 1 y 4 meses. Los marcadores de la
permeabilidad pulmonar se incrementaron en todos los grupos de edad. Las
elevaciones de Ila actividad en el fluido del lavado broncoalveolar
(bronchoalveolar lavage fluid-BALF), y-glutamil transferasa y la inflamacion
pulmonar después de una exposicion aguda a ozono, solo se observaron en
ratas de 1 y 4 meses. Estos datos demuestran que los animales adolescentes y
adultos jovenes son mas susceptibles a los cambios en la ventilacion pulmonary
la lesién/inflamacion causados por la exposicién aguda y episddica a Ozono.

Se observo que un incremento de 10mg/m3 de didxido de nitrégeno se asocié
con un menor volumen espiratorio forzado (FEV1) de 8 mcg (IC 95%: -14 a -1
ml; p: 0.016). El efecto observado no fue modificado por un diagndstico de asma
informado. Sobre |la base de estos resultados, se sefala que un incremento de
10mg/m3 en el nivel de didxido de nitrégeno se traduciria en un 7% (1C95%:
4% a 12%) de aumento en la prevalencia de nifios con funcion pulmonar
anormal.

La exposicion a PM2.5 se asocio con una reduccion flujo
expiratorio en pacientes con Enfermedad Pulmonar Cronica




MORTALIDAD
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Efectos, modelacion de la asociacion entre contaminantes y efectos en salud
La Mortalidad general se incrementa 0.8% por cada 10mcg/m3 de pm10




Reduction in fine particulate air
pollution and mortality: Extended follow-
up of the Harvard Six Cities study. Laden
et al. 2006

Reducciéon de PM 2.5

Las concentraciones anuales de PM2,5 especificas por ciudad se
midieron entre 1979y 1988

Resultados

e Se encontro un aumento de la mortalidad global asociada con cada
aumento 10mcg/ m3 de PM2.5, con un RR de 1.16 (95% IC 1.07 -
1.26).

e La exposicion a PM2.5 se asocio con el cancer de pulmon (RR, 1.27;
IC del 95%, 0.96-1.69) y muertes cardiovasculares (RR, 1.28; IC 95%,
1.13-1.44).

e La mejora de la mortalidad global se asocio con una disminucion
de PM2.5 de 10 mg/m3 entre los periodos de media (RR, 0.73; IC
del 95%, 0.57 — 0.95).




OZONO Y MORTALIDAD

Long-term exposure to ambient ozone and mortality: a
quantitative systematic review and meta-analysis of
evidence from cohort studies. Atkinson RW et al, 2016

e Se analizaron 14 publicaciones de 8 cohortes que presentan los resultados
para la asociacion entre ozono y mortalidad por todas las causas y por causas
especificas.

e 4 cohortes evaluaron las concentraciones de ozono medidos durante la
estacion calida.

e E| HR Resumen por causas cardiovasculares y respiratorias de la muerte
derivados de 3 cohortes fueron de 1.01 (IC 95%: 1.00 a 1.02) y 1.03 (IC 95%:
1.01 a 1.05) por cada 10 ppb, respectivamente.




MORTALIDAD

REFERENCIA EFECTO(S) EN SALUD PRINCIPALES RESULTADOS

O’Neill et al., 2008 Mortalidad: El incremento de 10 microg / m de PM10 durante el lag 1

Por todas las causas se asocid con la mortalidad de adultos por causas no

Air pollution and mortality in Latin respiratorias externas en la Ciudad de México en 0.39% (intervalo de
America: the role of education Cardiovasculares confianza del 95% = 0.13% -0.65%).

Carbajal-Arroyo et al., 2011 Mortalidad: En menores de 1 afio se reporta un incremento de 5.5% (IC:
Por todas las causas |1, 10%) rezago de 1 semana, en la mortalidad infantil por
Effect of PM(10) and O(3) on infan{ respiratorias todas las causas por incremento en el rango intercuartil de
mortality among residents in the 38.7 ug/m3en la concentracién de PM,, y 9.8% (95% IC: 2,
Mexico City Metropolitan Area: a 18%) por causas respiratorias. Mayores efectos se reportan
case-crossover analysis, 1997-2005 para nifos del estrato socioeconémico bajo.
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Carbajal-Arroyo et al., 2011

Effect of PM(10) and O(3) on infant
mortality among residents in the
Mexico City Metropolitan Area: a

case-crossover analysis, 1997-2005

Romieu, 2012

Multicity study of air pollution and
mortality in Latin America (the
ESCALA study).

EFECTO(S) EN SALUD

Mortalidad:
Por todas las causas y

causas respiratorias

Mortalidad:
Causas especificas

PRINCIPALES RESULTADOS

En <1 afio se reporta un incremento de 5.5% (IC: 1, 10%) rezago de
1 semana, en la mortalidad infantil por todas las causas por
incremento en el rango intercuartili de 38.7 pg/m3 en la
concentracion de PM,, y 9.8% (95% IC: 2, 18%) por causas
respiratorias. Efectos mayores se reportan para nifios de estrato
socioecondmico bajo.

Las concentraciones ambientales de PM10 se encontraron
asociadas con un incremento en el riesgo de mortalidad en todas
las ciudades. En la Ciudad de México y Santiago el porcentaje de
incremento fue de 1.04 %(1C95% 0.87 a 1.17) y 0.48 (IC95% 0.35
to 0.61) respectivamente.

Las PM10 se asociaron significativamente con un riesgo de
mortalidad para causas especificas incluyendo Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crdénica, enfermedades cardiopulmonares,
respiratorias en infarto cerebral en la mayoria de las ciudades.

Los resultados para ozono, también fueron significativos, aunque
menores, en las ciudades con datos disponibles.
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Reyna et al., 2012

Relative risk of death from
exposure to air pollutants: a short-
term (2003-2007) study in
Mexicali, Baja California, México

EFECTO(S) EN SALUD

Mortalidad:
Por todas las causas

PRINCIPALES RESULTADOS

Se reporta un incremento en la mortalidad por causas no
externas de 2.8% (95% IC: 1.01 — 4.52) por incremento de
33.5 pg/m3 equivalente al rango intercuartilico de la
concentracién de PM, . con un rezago de 5 dias.

Desde finales de los afiios 90°s se han realizado estudios en la ciudad de México donde se comprueba la
asociacion entre los contaminantes y el incremento en la mortalidad

Esto es consistente con estudios realizados en otra partes del mundo




NUEVOS TEMAS




CONTAMINACION DE AIRE Y DIABETES TIPO 2

Air pollution and diabetes association:
Modification by type 2 diabetes genetic risk
score. Ece et al. 2016

e Se realizaron términos de interaccion entre PM10y diabetes

e La prevalencia de diabetes fue de 4.6% y la media de la exposiciéon a PM10 fue
22pg /m3

e Las probabilidades de diabetes aumento en un 8% (IC 95%: 2, 14%) por alelo
de riesgo diabetes tipo 2 y un 35% (-8, 97%) por la exposicion 10pug/m3 para
PM10.

e Se observo una interaccion positiva entre PM10 y contar-GRS en la diabetes

[ORinteraction = 1.10 (1.01, 1.20)], siendo las asociaciones mas fuertes entre
los participantes en el cuartil mas alto de conteo-GRS [OR: 1,97 (1,00, 3,87)].

e Se observaron interacciones mas fuertes con las variantes de la GRS implicados
en la resistencia a la insulina [(ORinteraction = 1,22 (1,00, 1,50)] que con
variantes relacionadas con la funcidn de las células beta.




CONTAMINACION DE AIRE Y BAJO PESO AL NACER

Spatial variations in the associations of term birth e
weight with ambient air pollution in Georgia, USA. Tu
J.etal. 2016

Las concentraciones de ozono (03) y particulas finas (PM2.5) presentaron
asociacion con el bajo peso al nacer.

Las relaciones negativas significativas entre el peso al nacer y ozono
indican que el ozono es un factor de riesgo significativo de bajo peso al
nacer.

Las PM2.5 también son un factor de riesgo significativo de bajo peso al
nacer en las comunidades mas urbanizadas.

Estos hallazgos sugieren que las politicas ambientales y de salud deben
ajustarse para abordar los diferentes efectos de los contaminantes del
aire en los resultados del parto, en los diferentes tipos de comunidades.




CONTAMINACION DE AIRE Y DEFECTOS CONGENITOS DEL CORAZON

Ambient air pollution and traffic exposures
and congenital heart defects in the San
Joaquin Valley of California. Padula AM et al.
2013

Las PM10 se asociaron con estenosis de la vdlvula pulmonar OR ajustado =
2.6 (IC 95% 1.2,5.7) y defectos perimembranosas ventriculares
septales con OR=2.1 (IC 95%: 1.1, 3.9).

Las PM2.5 se asociaron con la transposicion de las grandes arterias OR = 2.6
(IC 95%: 1.1, 6.5) e inversamente asociado con perimembranosas defectos del
tabique ventricular OR=0.5 (IC 95%: 0.2, 0.9).

Los defectos septales auriculares se asociaron inversamente con monoxido de
carbono OR =0.4 (IC 95%: 0.2, 0.8) y PM2.5 OR= 0.5 (IC 95%: 0.3; 0.8).

La densidad del trafico se asocia con defectos muscular ventricular septal OR
= 3.0 (IC95%: 1.2, 7.8) y defectos septales ventriculares perimembranosas OR
=2.4 (IC 95%: 1.3, 4.6), e inversamente asociada con la transposicion de |la
grandes arterias OR = 0.3 (IC del 95%: 0.1; 0.8)
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EVALUACION DE IMPACTO

EN SALUD




=i Total Envivon. 2016 Jun 4. pii; S0048-9697716131095-6. doi: 10101 8. scitoteny. 2016.05 165, [Epub ahead of print]

Estimating adult mortality attributable to PM2.5 exposure in China with assimilated PM2.5 concentrations based
oh a ground monitoring network.

Liu J, Han %%, Tang %2, Zho J?%, Zho T2

=ci Rep, 2016 May 19:6:23900, doi; 10,1038k srep22900,

The burden of COPD mortality due to ambient air pollution in Guangzhou, China.
LiL"# vang ", Sono YF?, Chen PYT, oy Cal

Environ Health Perzpect. 2016 May 20, [Epub ahead of print]

Estimating Causal Effects of Local Air Pollution on Daily Deaths: Effect of Low Levels.
Schwartz A7, Bind WA, Koutrakis P

Eur J Prev Cardiol. 2016 May 15, pii; 2047457 316651352, [Epub ahead of print]

Disease burden of ischaemic heart disease from short-term outdoor air pollution exposure in Tianjin, 2002-2006.
Li G1 Feng %, Pan X,

Environ Health Perspect. 2016 May 1.3, [Epub ahead of print]

The Impact of Individual Anthropogenic Emissions Sectors on the Global Burden of Human Mortality due to
Ambient Air Pollution.

Silva RAT, Adelrman Z1 Fry Mm? west 47,




El nivel de exposicion
al factor de riesgo en
la poblacién

EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD (EIS)

Redes de monitor

Poblacidn en riesgo
Grupos susceptibles

Exposicion estimada

Estudios epidemioldgi

Tasas de incidenc

ia

Funcién
Concentracion - Respuesta

Frecuencia del problema de
salud en la poblacidn

 La evaluacion de impacto en salud es una metodologia

derivada del enfoque de evaluacion de riesgos.

({4

— Se define como una combinacion de
procedimientos, métodos y herramientas mediante
las cuales, una politica, un programa o un proyecto
pueden ser juzgados respecto a sus potenciales
efectos en la salud de la poblacion” (Dannenberg,

Bhatia et al. 2008).

Impacto estimado




PREMATURE DEATHS ATTRIBUTABLE TO FINE PARTICULATE MATTER (PM2.5), OZONE (O3) AND
NITROGEN DIOXIDE (NO2) EXPOSURE IN 2012 IN 40 EUROPEAN COUNTRIES AND THE EU 28.

I ™ B Y

AuUstria
Eelzium
Eulzaria
Croatia

Cyirus

Czech Republic

Denmark
Estonia
Finland
France
Germany
Greece

Hungary

6 100

5 300

14 100

4 500

730

10 400

2 800

620

1 900

43 400

55 500

11 100

12 500

30

60

1 500

2 100

Fal

610

50

0

0

F 700

10 400

1 300

720

Fuente: European Environment Agency (EEA). Premature deaths attributable to air pollution. Last modified 21 Apr 2016, 04:55 PM. http://www.eea.europa.eu/media/newsreleases/many-europeans-still-exposed-to-air-pollution-2015/premature-deaths-attributable-to-air-pollution
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Ireland

Italy

Latvia
Lithuania
Luxembourg
Malta
Metherlands
Foland
Fortugzal
Romania
Slovakia

Slovenia

Spain

1 200

55 500

1 500

2 300

250

200

10 100

44 600

5 400

25 500

5 700

1700

25 500

60

0

10

200

200

1100

320

720

250

100

1 500

a0

30

5 5900

Fuente: European Environment Agency (EEA). Premature deaths attributable to air pollution. Last modified 21 Apr 2016, 04:55 PM. http://www.eea.europa.eu/media/newsreleases/many-europeans-still-exposed-to-air-pollution-2015/premature-deaths-attributable-to-air-pollution
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Continuacion

Sweden 3 700

United Kingdom 37 800

Albania 2 200

Andarra 60

Eosnia and Herzegovina

The former Yugoslay Republic of Macedonia

Iceland

Liechtenstein

Monaco

Montenegro

Morway 70

5an karino 30 2 0
Serbia 9 13 400 550 1100

Switzerland 4 300 240 350

Total (") 432 000 17 000 75 000

EU-28 (") 403 000 16 000 72 000

Fuente: European Environment Agency (EEA). Premature deaths attributable to air pollution. Last modified 21 Apr 2016, 04:55 PM. http://www.eea.europa.eu/media/newsreleases/many-europeans-still-exposed-to-air-pollution-2015/premature-deaths-attributable-to-air-pollution




Dietary risks —

High body-mass index —

Alcohol use - I

Smoking —
Physical inactivity -

High total cholesterol -

Ambient PM pollutipn
Household air pollutibn

Lead

Occupational risks

Suboptimal breastfeeding
Iron deficiency

Drug use -

Low bone mineral density —

O e -

Childhood underweight 4'
Radon

Intimate partner violence —
Childhood sexual abuse
Zinc deficiency —
Unimproved water —
Sanitation -

Vitamin A deficiency -

Mexico, deaths

Both sexes, All ages, 2010

Factor de riesgo Muertes totales

Contaminacion por material 20,496
particulado del aire ambiente

Contaminacion del aire por el
uso doméstico de
combustibles sdélidos

Ozono 1,173

20,496 muertes
1.75%de la carga global de enfermedad (461,454 afios de vida saludables
perdidos ajustados por discapacidad)

La OMS ha calculado en 14,000 estas muertes

0

T
30k

T | T T | T
40k 50k 60k 80k 90k 100k

Deaths




EVALUACION DE IMPACTO EN SALUD Y SU USO EN EL PROAIRE

Programa para mejorar la calidad del aire

Evaluaciéon de impacto .
en salud por exposicion a ozono de L Zome MEepeliEine
y material particulado (PM;4) del Valle de México

en la Zona Metropolitana 2011-2020

del Valle de México

Horacio Riojas Rodriguez - Urinda Alamo Hernandez - José Luis Texcalac Sangrador - Isabelle Romieu

% e “¥ciudad
GOBIERNO DEL i ; {
A 4 % Capital en Povinients

ESTADO DE MEXICO

Riojas Rodriguez H; Alamo Urinda; Texcalac JL; Romieu |, Evaluacion de impacto en salud por exposiciéon a ozono y material
particulado (PM10) en la Zona Metropolitana de la Ciudad de México. GDF, 2012

I}




METODOLOGIA

o La metodologia de EIS comprende cuatro pasos:
W Vo 1) Seleccidn de los escenarios de reduccion,
’ v 2) ldentificacion de la poblacidn en riesgo y de los eventos en salud para el afio basal 2005
h 3) Seleccion de las funciones de concentracidon-respuesta
4) Estimacion del impacto en la salud

RESULTADOS

* Reducciones de PM,, a 20ug/m®* y de O, a 0.050ppm (98 upg/m3) evitarian,
respectivamente, cerca de 2 300 y 400 muertes por ano.

El mayor impacto se observa en el grupo de mas de 65 anos y en la mortalidad por
causas cardiopulmonares y cardiovasculares.

Programa para mejorar
de la Zona Meiropolitana
del Valle de México
2011-2020

Es recomendable que los programas de gestion de calidad del
aire incluyan la estimacion de los beneficios en salud producto
del manejo adecuado de las fuentes.

El componente de salud publica forma parte del desarrollo de
estos programas desde una perspectiva ecosistémica.




MUERTES EVITABLES POR ANO EN LA ZMVM Y EN LA CIUDAD DE MEXICO
RELACIONADAS CON LA CONTAMINACION DEL AIRE

3000
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Zona Metropolitana del Valle de México

40ug/m?

Ciudad de México

Health impact assessment of decreases
in PM,  and ozone concentrations in the Mexico
City Metropolitan Area. A basis for a new air
quality management program

Horacio Riojas-Rodriguez, MSc, PhD,") Urinda Alamo-Hernandez, MSc,(')
José Luis Texcalac-Sangrador, MSc," Isabelle Romieu, MD, MPH, ScD.")




EVALUACION DE IMPACTOS A LA SALUD Y VALORACION -
ECONOMICA 15 CIUDADES

Pollutant change

1
Identificacion de

Instituciones impactos
que utilizan la
EIS

V@v World Health Evaluacion de |
)Y Organization delleerelohrels iz
exposicion

Caracterizacion de YL ER BenMAP
impactos prematura

Uso del software
BenMAP de la Agencia
de Proteccion
Ambiental (EPA) de los
Estados Unidos

Valoracion
economica




DELIMITACION DE ZONA DE ESTUDIO Y

CONSIDERACIONES PMy, | PMys" O,
e Sdlo se incluye en el analisis a aquellas ciudades en las cuales existe Ensenada Si Sj* -
monitoreo de calidad del aire con suficiencia de informacion de Irapuato Si Si* | Si
PM,, PM, .y O; Morelia - - Si
Ano base: 2012 Salamanca Si Si* Si
Poblacion: AGEB urbanos, adultos e infantes ZM Celaya Si Si* Si
Efecto: Mortalidad a largo plazo (todas las causas y especificas) 7M Chihuahua Si Si* | S
Escala: Agregado a nivel de ZM o municipio
- ZM Guadalajara Si Si* Si
= 40 millones | . : 5 :
de habitantes ZM Juarez Si Si Si
» incluidos en la ZM Leodn Si Si* Si
Ay EIS ZM Mexicali Si Si --
3 %

ZM Monterrey Si Si Si
Y.~ ZM Puebla Si Si Si
ol | :ézgo ZM Tijuana Si Si* Si
- ZM Toluca Si Si | i
P ANKL £ ZM Valle de , _ ,
AT POy T ) % . Si Si Si

. Bosiing TUIRSE GRS T, 4f6 Mexico

Pacifico SEi it P, B -
e Total zona de estudio 14 14 13
CO y Z:\aacslol\::ropolitanasy Municipios
E‘l’r:;:f‘é's"::t:'f" Se Manioreo - ) x / * Estimacion basada en proporciones PM2.5/PM10 a partir
- e de la concentracién de PM,




ESCENARIOS DE MEJORA DE CALIDAD DEL AIRE GV

Exposicion
actual

Escenarios de mejora de la '

calidad del aire

Contaminante  Métrica diaria .
[promedio anual] e Escenario

optimo

Promediode 24 h ¢ 40 pg/m3 [al 20 pg/m3 [b] ‘

Promediode 24 h ¢ 12 pg/m3 [al 10 pg/m3 [bl - |
Implementacion de medidas

Maximo horario
o 70 ppb 50 ppb
diario @

[a]l NOM-025-SSA1-2014.
[b] Lineamientos de la OMS (WHO, 2006). B f . ._
[c] Promedio anual de las concentraciones medias de 24 horas diarias. Validacion por suficiencia de informacién enericios a Benef|C|os

horaria, diaria, trimestral y anual (75%). Ia Sa I u d econém iCOS

[d] Promedio anual de los maximos horarios diarios. Promedio anual de las concentraciones maximos horarias
'>,AA °

diarias. Validacion por suficiencia de informacion horaria, diaria, trimestral y anual (75%).

AR




FUNCIONES CONCENTRACION-RESPUESTA

FCR para estimacion de mortalidad a largo plazo

Causa (CIE 10)

Todas las causas (A00-R99)

Grupos de edad

> 30y

an

LA MORTALIDAD AUMENTA 6% POR INCREMENTO DE 10
MICROGRAMOS POR METRO CUBICO

RR/ OR ™ (IC 95%)

1.06 (1.04-1.08)

1.14 (1.07 - 1.22)

Referencia

Hoek et al., 2013
Lepeule et al., 2012

IHD (120-125)

> 30y

1.15(1.11-1.2)

Krewski et al., 2009

CDV (100-199)

> 30y

1.14 (1.09-1.18)
1.12 (1.08-1.15)

Chen et al., 2008
Pope et al., 2004

CDP (110-170, J00-J98)

> 30y

1.09 (1.06-1.12)

Krewski et al., 2009

Todas las causas (A00-R99)

> 30y

1.043 (1.026-1.061)

Kunzli et al., 2000

Todas las causas (A00-R99)

>1m, < 1y

1.04 (1.02-1.07)

Woodruff et al., 1997

Respiratorias (JO0-J98)

>1m, <1ly

1.162 (1.054-1.278)

Woodruff et al., 2008

0,

Respiratorias (JO0-J98)

> 30y

1.04 (1.013-1.067)

Jerrett et al., 2009

* Por cada 10 unidades de cambio de la concentracion del contaminante

centro
mario
molina




RESUMEN DE
RESULTADOS DE LA
MORTALIDAD EVITABLE

 Escenario B) OMS
e Adultos 230 anos

Las muertes prematuras evitables por
exposicion a particulas son de, por lo menos,
13 mil casos anuales, con respecto a la
evaluacion de PM,.. Pero pueden ascender
hasta 20 mil, como lo indica la evaluacion a
travées de PM,,. Las muertes prematuras
asociadas a O, son significativamente menores.

Beneficios potenciales a la salud por la mejora de la calidad
del aire en México (afio 2012)

Muertes evitables a largo plazo (IC 95%)

:

0,

0.9 (0.3-1.4) mil

Escenarios de reduccion de concentraciones (promedio anual)




VINCULOS CON LAS NORMAS, iNDICE  fd&.
Y CONTINGENCIAS




Con base en |la evidencia epidemiologica mas reciente y la Evaluacion de Impacto
en Salud, se ha propuesto la modificacion de la Norma Oficial Mexicana que
establece los limites maximos permisibles de particulas en el aire.

Parametro

Maximo permisible actual (NOM)

Propuesta de maximo permisible

120 pg/m3 promedio de 24 horas

50 g/m3 promedio anual

75 ug/m3 promedio de 24 horas
50 ng/m3 promedio de 24 horas

40 pg/m3 promedio anual
35 png/m3 promedio anual

65 g/m3 promedio de 24 horas

15 pg/m3 promedio anual

45 ng/m3 promedio de 24 horas
30 pg/m3 promedio de 24 horas

12 pg/m3 promedio anval
10 pg/m3 promedio anual

NOM-025-5S5A1-1993




LAS CONTINGENCIAS

Se decidi6é decretar las contingencias en 150 IMECAS
— 155 ppb ozono (63% por arriba de la Norma)

— 150 mcg/m3 pm10 (100% por arriba de la norma)

— Sin limite para pm2.5

En el rango de estas exposiciones, la relacion dosis-
respuesta es lineal, el algoritmo tiene que ser revisado

Qué tanto estamos protegiendo entre el IMECA 100 vy el
150

Necesitamos un nuevo indice




Clinical Data at ambient [O,]

Study Sample Size Exposure Ozone (ppm)
Adams (2006) 30 CH-TRI 0.04
Adams (2002) 30 FM-SQR 0.04
Kim et al. (2011) 29 CH-SQR 0.06
Adams (2006) 30 CH-TRI 0.06
Adams (2006) 30 CH-SQR 0.06
Schelegle et al. (2009) 31 CH-TRI 0.063
Schelegle et al. (2009) 31 CH-TRI 0.072
Adams (2006) 30 CH-SQR 0.08
Adams (2002) 30 FM-SQR 0.08
Adams (2006) 30 CH-TRI 0.08
Schelegle et al. (2009) 31 CH-TRI 0.081 :
Schelegle et al. (2009) 31 CH-TRI 0.088 ; i
Adams (2002) 30 FM-SQR 0.12 e
I
|
|

Adams (2002) 30 CH-5QR 0.12

-5 -10
Group Mean Change in FEV, (%)

Adapted from Goodman et al. (2014)

Por arriba de 0.075 ppm existe una disminucion de la funcion pulmonar en adultos sanos




CONTAMINACION DEL AIRE. Asamblea Mundial de la Salud

Ginebra, 26 de mayo de 2015 (OPS/OMS)

La resolucion destaca el papel clave que las autoridades
nacionales de salud deben tener en sensibilizar sobre
el potencial que abordar la polucion del aire de
manera efectiva tiene en salvar vidas y también en
reducir los costos de la salud.

También subraya la necesidad de una cooperacion estrecha entre distintos
sectores y la integracion de los problemas de salud en todas las politicas
vinculadas a la contaminacion del aire a nivel nacional, regional y local. Se
insta a los Estados Miembros a desarrollar sistemas de monitoreo de calidad
del aire y registros de salud para mejorar la vigilancia de todas las
enfermedades vinculadas a la contaminacion del aire;




CONCLUSIONES

La contaminacion del aire es el factor de riesgo ambiental mas importante en términos
de salud

Las normas se han ajustado con base en el actual conocimiento cientifico para la
proteccion de la salud

La poblacion y el sector salud, estan pagando los costos sociales de la contaminacion
del aire, especialmente los mas vulnerables

Se requiere ampliar la cobertura de monitoreo en las ciudades, especialmente con
respecto a PM, ¢ para garantizar la proteccion de la salud de la poblacion.

El IMECA actual debe actualizarse, convertirse en un indice nacional y actualizar los
mensajes para la poblacion (proyecto de norma)

Debe actualizarse el Programa de Contingencia e incorporar a las PM2.5
Construir el sistema de vigilancia con unidades centinelas de salud en la ciudad
Actualizar normas: Hidrocarburos (BTEX), bioxido de azufre

Temas de investigacion: enf.cronicas, neurodesarrollo, interaccion gen-ambiente
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hriojas@insp.mx




NORMAS Y VACIOS

Actualizar la norma de calidad de
combustibles NOM 086 o |la que
esta elaborando SENER (aun sin

numero)

Actualizar las normas de salud
ambiental relativas a los
contaminantes criterio: ozono,
monoxido de carbono, didxido de
azufre, dioxido de nitrogeno y
particulas suspendidas (NOM
020, 021, 022, 023 y 025).

Fuente: http://www.derechosinfancia.org.mx/Hacia_ciudades_saludables.pdf

Actualizar las normas que
establecen los limites maximos
permisibles de emisiones en
vehiculos nuevos (NOM 042 y
044), alineadas a las mejores
practicas internacionales.

Publicar la norma de
concentracion de benceno,
tolueno, etilbenceno y xileno




Gestion vehicular:

Desarrollo de sistemas de Transporte
Publico Integral de calidad.

Disminucion del uso del automavil en zonas
metropolitanas.

Fomentar el crecimiento urbano compacto y
el desarrollo orientado al transporte.

Fortalecer la investigacion
cientifica sobre la calidad de aire
y sus impactos a la salud, los
ecosistemas y la economia con
un enfoque ecosistémico.

Fuente: http://www.derechosinfancia.org.mx/Hacia_ciudades_saludables.pdf

Fortalecer los programas de
monitoreo atmosférico.

Desarrollar mecanismos de
comunicacion accesibles para
generar percepcion de riesgo y
herramientas de prevencion.




INDICE NACIONAL DE CALIDAD DEL IRE Y NIVELES DE RIESGO

Se deben establecer los lineamientos para la obtencién y uso de un indice
Nacional de Calidad del Aire que permita informar a la poblacion de manera
clara, oportuna y continua, sobre los niveles de contaminacion atmosférica,
los probables dafios a la salud que ocasiona y las medidas de proteccion que

puede tomar.

Didalogo bilateral permanente
INECC / DSA - INSP

Noviembre Diciembre | [ 2015 ] Febrero
2014 2014 | Enero | 2015

'Y T ) y 1

| Septiembre
2014

Agosto

Octubre ]
2014

2014
A T

Definicién y delimitacién de

Mayo 2014 Junio 2014 [ Julio 2014

M MLL AT “A

20 de julic os ineamientas que integran

de ires fipos de indlice: una sola propuesta de Indice .
indice tipo AQI Taller interna INSP para de Calidad del Aire y Riesgos Enfrega del Segundo
a o aaannatanlt N Informe Parcial

[ 01 de diciembre

Definicién de lineamientos [

Definicién y delimitacion de
os ineamientas que integran
lo propuesta final del RESPIRA,
Indice de Calidad del Aire vy
Riesgos a la Salud.

a la Salud.

- Rubro de Gestidn
Rubre de Niveles de riesgo
Rubro de Comunicacién

orientacion de una sol
sropuesta de indice

Indice fipo DAQI
ndice tipo AHQI

15 de mayo 04 de julio

Talleres y reuniones intemas
MEF para discusion y
avances de una soka

nicio de Taller 1. 15 de julic ]

proyecto Consulta de tres

21 de noviembre 27 de noviembre 24 de fabrero

tipos de indice Entrega del Primer

Revision de la literatura

(fundamento cientifico)
Indices de Calidad del Aire

- Esfuerios previos

- Impactos a la salud
NOM-Salud Ambienta

con O5SC

10 de julio

Taller 2.

Consulta de fres fipos
de indice con expertos
nacionales en Calidad
dael Aire

Informe Parcia

propuasta de indice

Reunién técnica INECC
INSP para discusién de los
fres rubros que integran la
propuesta de Indice de
Caldad del Are v Riesgos

\\E:I:I’_l Salud

Taker 3.
Consulta con expertos nacionales
e internacionales en Calidod de
Alre para la discusion de la

propuasta de Indice de Calidad

del Aire y Riesgos a la Salud
- _J

Presentacion final del RESPIRA,
ndice de Calidod del Aire vy
Riesgos a la Salud ante
autoridodes de SEMARNAT,
MECC v SSA

Andlisis cualitative y cuantitative
de resultados del taller de
consulta con experios.
Modificaciones a la propuesta
de indice

Guias de Calidad del Are-OmS

Percepcién Sacial ooTEm e e
Informe, propuesta de

Norma Oficial Mexicana
v Manifestaciéon de
Impacto Regulatono

Andlisis cualitativo vy cuantitativo
de los resultados de talleres




REVISION DE OTROS INDICES

Pais/Ciudad/
Regidn

Cd. De México

Canadd

Reino Unido

Hong Kong

1. Fundamento

Nombre

AQGs

IMECA

AQI

AQHI

DAQI

AQI

AQH

Cobertura

Guia

Region

Nacién

Nacion

Region

Nacién

Nacian

Afo actualizaciéon

2005

2006

2006

2012

2012

2013

Evaluacion

Nueva evi-
dencia

Periddica

1990 - 5 anos

1998 - 2012

2012-2016

1987 - periddica

Enfoque de salud
humana

Mortalidad
Morbilidad

Efectos de corto

Efectos de
corto plazo

Mortalidad
Sinergia
Efectos de corto

Efectos de corto
plazo

Hospitalizaciones
Sinergia
Preventivo / OMS 05

Enfoque ambien-
tal

Efectos - vege-
tacion

Efectos - ecosiste-
mas

Enfoque social

Opinién y
stakeholders

Falta - compren-

Prevencion en
espacios publicos

Enfogue econd-
mico

Desarrollo
local

2. Evidencia

Epidemiologia

Mortalidad
Morbilidad

Efectos de corto
plazo

Efectos de
corto plazo

Efecto de mezclas
- Mortalidad

Preventivo / OMS
05

Efecto de mezclas Admi-
sion hospitalaria

Modelo

Mdaximo
Funcion lineal

Multiple

Efectos multiples
independenciay
aditividad.

Efecto mulltiple de conta-
minantes, independencia
y aditividad.

Aditivo generalizado

Indicador de
series de tiempo

Méximo diario
3 hrs movil

Maximo diario
3 hrs mévil (2000-2005)

Contaminantes

NOs, O3, CO,
SO2,PMigy PMzs

NQ., O3, CO,
SO2,PMuoy
PM2 s

NO2, Os, PMio (ER)

SO2,PMioy PMzs

NO32, O3, SO2,PMig
Yy PMas

NO2z, Os, PMioy SO2 (ER)




CONTINGENCIAS ¢ QUE SIGNIFICA 150 IMECAS EN
TERMINOS DE SALUD?

Indice Metropolitano de la Calidad del Aire (IMECA): “Es una herramienta analitica
desarrollada para informar sobre los niveles de contaminacion de manera facil y oportuna a
la poblacion, de tal forma que funcione como un indicador de las medidas precautorias que
debe tomar la poblacion ante una contingencia atmosférica”

‘ 7( Cuando el IMECA de cualquier contaminante criterio rebasa los 100 puntos, significa que sus
~== niveles son perjudiciales para salud.

Cormrespondencia entre concentracion de contaminante ¥y valores IMECA

ZCalidad del
IMECA Ajre PST PM10 SO M2 i R

[(Z24hr) [(Z24hr)
pasm® pa/m?* (24hr)] ppr [(1he) ppra| (She)l pprn | (1he) pprn
0 -100 Satisfactoria 260 150 0,13 0,21 11 0,11

Mo
101 - 200 |satisfactoria S5 =250 0,325 0,66 22 0,23

201 - 200 Mala B27 420 0. 36 1.1 21 .25
301 - 500 Muy Mala 1000 500 1.00 2.0 20 0. &0

Fuente: SEMARMAP f IME f CEMICA, Pimer informe sobre la calidad del aire en ciudades mexicanas 1996, 12 =d,
Ménico, IME, 19397,

Fuente: http://dgeiawf.semarnat.gob.mx:8080/ibi_apps/WFServlet?|BIF_ex=D3_R_AIREO1_04&IBIC_user=dgeia_mce&IBIC_pass=dgeia_mce




EFECTOS DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA SOBRE LA SALUD

Efectos sobre la salud Medidas preventivas

IMECA
05100 Mo se presentan efectos negativos en la salud. Mo es necesaria ninguna medida preventiva,

+ Irritacion de la conjuntiva o dolar de cabeza, + Se debe evitar caminar en la calle paor
tiernpos largos,

' Se reactivan los sintornas de los enfermos del
corazan o de los pulmones, ' Mo es recomendable realizar ejercicio fizsico
101 & 250 : .
al aire libre,
' Minos, ancianos v fumadores presentan
trastormos del aparato respiratorio v

cardiovasculak

' Lactantes, ancianos v furnadores pueden
presentar, ademas de las molestias anteriores,
alteraciones inflamatariazs en el zsisterna
respiratario,

* Mo realizar ejercicia al aire libre,

v Mo furmar

221 a 2350 . .
iy * Evitar cambios bruscos de termmperatura,
* El resto de |la poblacidan puede presentar

trastornos funcionales en el aparato respiratorio v
cardiovascular Se debe evitar caminar en la calle

por tiernpos Iarg-:-i.

v Disrmingir el contacto con enfermos de las
vias respiratorias,

. * Ingestian de jugos de frutas,
* Loz enfermos crénicos de los pulmones o del

corazon reactivan suzs padecimmientos de baze, . .. .
F « Atencion medica oportuna zi se detecta

Masz de 250 alguna alteracian,

* La poblacian en general pueden presentar
alteraciones inflamatoriaz en su aparato

) ) ' Mantenerse atento a las recormendaciones
respiratario,

que emita el Sisterna de Salud,

Fuente: Instituto Macional de Ecologia, Semarnap f Centro Macional de Inwestigacidn v Capacitacidn Ambiental /f
Agencia de Cooperacidn Internacional del Japdn, Segundo Informe Sobre la Calidad del Aire en Ciudades Mexicanas 1997,
13 ad, México, IME- Cenica- JICA, 1998,

Fuente: http://dgeiawf.semarnat.gob.mx:8080/ibi_apps/WFServlet?|BIF_ex=D3_R_AIREO1_04&IBIC_user=dgeia_mce&IBIC_pass=dgeia_mce




INDICE DE CALIDAD DEL AIRE

Categoria Intervalo

BUENA 0-50

RECULAR

101-150

da los
BTUpOs

sansiblas

MUY MALA 151-200

EXTREMADAMENTE
hMALA

M Ly

salud

http://www.fragmd.org/AQI%20-%20EffectsGuide.htm

Meansaje

5in riesgo

51-100  Aceptable

Danina a
la salud

NEGILEE:
la salud

danina a la

Significado

La calidad del aire es satisfactoria v
existe poce o ningln riesge para |a
salud.

La calidad del aire es aceptakle, sin
embarge, en el case de algunocs
contaminantes, |as personas que son
inusualmente sensikles, pueden
presentar sintermas mederados.

Cuienes pertenscen a los grupos
sensibles pueden experimentar efectos
en |la salud. El pdklice en general
usualmente ne es afectade.

Todos pueden experimentar efectos en
la salud; quienes pertenecen a los
grupos sensikles pueden experimentar
efectos graves en la salud.

Representa una cendicicn de
emergencia. Teda la poblacién tiene
prokakilidades de ser afectada.

Racomeandacionas

Se puede realizar cualguier actividad al
aire libre.

Las perscnas que soh extremadamente
censikles a la contaminacicén dekben
considerar limitar los esfuerzos
prelengades al aire likbre.

Los nifics, adultos mayores, personas que
realizan actividad fisica intensa o con
enfermedades respiraterias v
cardiovasculares, deken limitar |os
esfuerzes prelengades al aire libre.

Los nifics, adultos mayores, personas que
realizan actividad fisica intensa o con
enfermedades respiraterias v
cardicvasculares, deben evitar el esfuerzo
prelengade al aire likbre.

La pobklacién en general deke limitar el
esfuerze prelengade al aire libre.

La pobklacién en general dekbe suspender
los esfuerzes al aire libre.




150 imecas de ozono equivalen OZONE HEALTH EFFECTS GUIDE

Air Quality Index

a 155 ppbs ¢Que efectos [AGI)

Air Qualit An AL of 100 - _
podemos encontrar a esas [ Heslth Effects Statements comaspondsta P2 Per million) 3

EFA's air quality hour average unless

concentraciones segun los standard noted

. Mo health effects are expected when air
Good
eStUdIOS? 8 quality i=s in this range.
Moderate

Ozone
Concentration

0 to 50 0.0 ta 0.054

Unuzually sensitive individuals may
experience respiratony symptoms.
Increaszing likelihood of respiratony
symptoms and breathing discomfart in

Unhealthy for 5 iti
A , , o ’ e e | active children and adults and people | 101 ta 150 0.025 to 0.104
Sintomatologia presentada segtn el mdximo de ozono por dia roups with respiratory dizease, such az

Zona Metropolitana Ciudad de México asthma.

1996 - 1998 Greater likelihood of respiratany
symptoms and breathing difficulty in
active children and adults and people

wiith respiratony dizease, such as
asthma; possible respiratony effects in

Eeneral population.
Increasingly severe symptoms and
impaired breathing likely in active
children and adults and peaple with
respiratony disease, such as asthma,;
increasing likelihood of respiratony
effects in Eeneral population.

Sewvere respiratony effects and impaired
breathing likely in active children and

._._Ir'r'i‘rncién de ojos #— Lagrimeo Dolor de cabeza Harardows .Eldl.IHE and peaple with .rEEFlirEIt.l:ll'!,l' 204 to 500 0.405 to 0.6049
—»— Dolor de garganta —#— Tos seca —e— Dificultad para respirar disease, such as asthma; increasingly [1-hr]

severe respiratony effects in general

population.

sensitive Groups: WYhen the Ozone Al exceeds 100 the sensitive groups most at risk
are children and people with asthma.

51 to 100 0.055 to 0024

0,105 to 0.124
[=-hi]
154 to 200 ar
0,165 to 0.204
[1-h]

Unhealthoy

0.125 to 0.374
[2-hr]
204 1o 200 ar
0.205 to 0.404
[1-hi]

Porciento

Yery Unhealthy

101-150 151-200 201-250
IMECA

Fuente: http://www.bvsde.paho.org/bvsci/e/fulltext/2encuent/mexico3.pdf

Fuente: Guias de calidad del aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el diéxido de nitrégeno y el diéxido de azufre Actualizacién mundial 2005 73




CONCENTRACION |EFECTO EN SALUD

300ppb En exposiciones controladas de laboratorio de 2 hras y con ejercicio ligero, los pacientes con EPOC experimentan pequeias
disminuciones de la saturacion de oxigeno en sangre arterial.

84-160 ppb Un aumento en la concentracion de ozono diaria maxima 1-hora de 84 a 160 ppb se asocid significativamente con el
aumento de medicamentos no programados administrados por dia. (Thurston et al, 1997)

160 - 360 pg/m3 Una exposicion a estas concentraciones durante un periodo de 1-8 horas reduce diversos parametros de la funcién
pulmonar. A 160 pg/m3 Se espera una disminuciéon en el decremento (transitoria) en el VEF1 (parametro de funcion
pulmonar) mayor al 10% del nivel normal, lo que podria ser de importancia para la salud.

120 ppb. Un adulto joven promedio con una exposicion de 2 hras al aire libre y activo en deporte puede experimentar una pequefia
disminucion de la funcién pulmonar vy los efectos de los sintomas, como la lesidn pulmonar y la inflamacidn.

120 pg/m3 La exposicion al ozono 8 horas a dicha concentracién puede inducir el 5% de decremento (transitoria) en el VEF1
(parametro de funcidon pulmonar) en una persona activa y sana. Mientras que en personas mas sensible puede ser del
10%

110 ppb Las visitas a la sala de emergencias por asma son mas frecuentes en los dias cuando las concentraciones de ozono son altas
(generalmente por encima de 110 ppb en 1:30 hras o 60 ppb como un promedio de 7 horas) en comparacidon con dias
bajos de ozono.

100 pg/m3 Un aumento de la concentracion de ozono promedio de 8 horas por 100 pug.m-3 puede inducir un aumento del 25% en la
exacerbacion de los sintomas entre los adultos y los asmaticos que participan en actividades normales y aumento del 10%
de los ingresos hospitalarios por enfermedades respiratorias.

60 a 90 ppb Se han observado efectos del ozono sobre la mortalidad diaria, incluso cuando los dias de estudio se limitan a aquellos con
una concentracion de 24 horas promedio de ozono por debajo de 60 ppb (aproximadamente equivalente a un promedio
de 8 horas por debajo de 90 ppb).

60 a 70 ppb Se observd el aumento de las visitas a urgencias por asma en los dias siguientes cuando los promedios de 7 horas por
encima de 60 ppb en comparacién con aquellos con concentraciones bajas de ozono. (Wiesel et. Al., 1995).

50 pg/m3 Anderson et al. (1996) reportaron un aumento del 3% en la mortalidad por cualquier causa asociada en Londres, durante la
estacion calida. Una asociacidn similar se muestra en un estudio en Barcelona (Sunyer et al., 1996).

Fuente: https://www3.epa.gov/apti/ozonehealth/effects.html y http://www.eea.europa.eu/publications/TOP08-98/page010.html



https://www3.epa.gov/apti/ozonehealth/effects.html
https://www3.epa.gov/apti/ozonehealth/effects.html
https://www3.epa.gov/apti/ozonehealth/effects.html

PM10 HEALTH EFFECTS GUIDE

Air Quality Index Fh10
[ALCH] Concentration

' ' An ALl of 100 Mmicraograms per
Al ity FIERILT [ENEES SIS corresponds to I: cubifmetez

Imde
150 IMECAS de PM10 EFA's air quality 29-hour average
equivalen a 150 mcg/m3, standard unless noted
éQue efectos se pueden Good Mo health effects are expected when air 0 to 50 0 to 54
quality is in this range.

encontrar a esas Mo health effects are expected when air
hboderate

concentraciones? quality is in this range.
Increasing likelihood of respiratony

symptoms and aggravation of lung 101 to 150 155 to 254
disedse, such as asthma.

51 to 100 25 to 154

Inhealthy for Sensitive
ZroUps

Increased respiratony symptoms and

aggravation of lung disease, such as
asthma; possible respiratony effects in
general population.

Significant increase in respiratony
symptoms and aggravation of lung

Wery Unheslthy disease, such a=s asthma; increasing 201 to 200 =295 to 424

likelihood of respiratony effects in
general population.

Serious risk of respiratony symptoms and
aggravation of lung disease, such as
asthma; respiratony effects likely in
Jeneral population..

sensitive Groups: Yyhen the PhM1o AQl exceeds 100 the sensitive groups most at sk
are people with respiratary disease.

Unbealthy 151 to 200 295 to 23594

201 to 500 G425 to GOG

Hazardous

Fuente: Guias de calidad del aire de la OMS relativas al material particulado, el ozono, el diéxido de nitrégeno y el diéxido de azufre Actualizacién mundial 2005




Figure 2.1: Pyramid of the impacts of particle pollution

Sintomatologia presentada segun el promedio de PM10 por dia
Zona Metropolitana Ciudad de México

1996 - 1998
30
Death
251
. g=
20t Hospital ]
*E /r_ admissions 'E
: 15 - s = £
] — =
10 A — | [
—— Doctors visits 2
5 4 1"
1) 4 E
o
0 " " ' J o
< B0 51-100 101-150 151-200 201-250 o
IMECA Asthma attacks, medication use, symptoms
—#— Irritacion de ojos —#— Lagrimeo Dolor de cabeza
—#— Dolor de garganta —%— Tos seca —8— Dificultad para respirar

Lung function changes, immune cell responses, heart rate
or heart rate variability responses

Fuente: http://www.bvsde.paho.org/bvsci/e/fulltext/2encuent/mexico3.pdf
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TENDENCIAS EN EL CONOCIMIENTO CIENTIFICO

Los estudios tienden a
estudiar concentraciones
mas bajas asociados a los

efectos en salud

Tsai,2010
Atkinson,2015

Tsai,2010
Beleen,2014

Raaschou-
Nielsen,2013

Beleen,2014
Atkinson,2015
Yorifuji,2016

Cheng,2012
Atkinson,2015

Contaminante

Efecto en salud

Mortalidad
Mortalidad

Mortalidad
Mortalidad

Mortalidad

Mortalidad
Mortalidad
Mortalidad

Mortalidad
Mortalidad

Concentracion

46.4 ng/m3
10 pg/m3

25.6 ug/m3
10 pg/m3

5 ug/m3

5 ug/m3

8 pug/m3
10 ug/m3

10 pg/m3
2.2 ug/m3




TENDENCIAS EN LA GESTION

PROGRAMAS DE GESTION PARA
MEJORAR LA CCALIDAD DEL AIRE

MAPA DE UBICACION GEOGRAFICA DE PROAIRE

Mayor esfuerzoy

trabajo en Recomendaciones de politica publica

para mejorar la calidad del aire en

modificacion de México.

(201
(2014-2023)
M Valle Tolt
(2012-2017)
A
VIGENTE

centro Eip ot — -
mario

mOI I na Fuente: Elaborado por DGGCARETC-SEMARNAT, 2014

normas

Hacia ciudades

SALUDABLES Y
SEMARNAT G026 COMPETITIVAS

D|AGNOST|CO DE moviéndose por un aire limpio
LOS PROGRAMAS Guia de estrategias para la reduccion
DE FOMENTO DE del uso del auto en ciudades mexicanas
LA GESTION DE LA (As ALLA DEL AUTO>
CALIDAD DEL AlRE Transporte Urbano y Salud

Y VERIFICACION Médulo 5g

Transporte Sostenible:

VE H I C U I—AR Texto de Referencia para formuladores de politicas piblicas de ciudades en desarrollo 3




HACIA CIUDADES SALUDABLES Y COMPETITIVAS, MOVIENDOSE POR UN AIRE LIMPIO

METODOLOGIA

PREOCUPACIONES
COMPARTIDAS

PROPUESTAS
ACORDADAS

DOCUMENTO
FINAL

DATOSE
INDICADORES

PROPUESTAS

e Actualizacion de normas
Gestion de automoviles

Fuente: HACIA CIUDADES SALUDABLES Y COMPETITIVAS, MOVIENDOSE POR UN AIRE LIMPIO. http://www.derechosinfancia.org.mx/Hacia_ciu

Impactoz
Salud
Competitividad
Ecosistemas

Enfoque de
Rezponzablildad derechosz
Ejecutivo Federal

Fuentes maoviles

Salud
Madio ambiente
5an0

Criterios

Tranzverzalldad
Transparancia
Fendicion de

Factibllidad
Técnica
Economica
Folitica
Social

cuentas
Participacicn
ciudadana
Vigilancia

LAS METAS SE DIVIDEN POR PLAZOS:

CORTO PLAZO (2013),
MEDIANO PLAZO (2014-2015)
Y LARGO PLAZO (2016-2018)

dades_saludables.pdf
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Fuente: HACIA CIUDADES SALUDABLES Y COMPETITIVAS, MOVIENDOSE POR UN AIRE LIMPIO. http://www.derechosinfancia.org.mx/Hacia_ciudades saludables.pdf




TENDENCIAS EN LAS PREOCUPACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Nuestras opiniones

4 Fn tres afios se homologarén, estima la Cofepris

Saiest YRE  Normas de calidad del aire en México, lejos de los
N 1 l parametros de la OMS

LaJornada

PRIMER CONCURSO DE CARTEL
AN

fa\' ME MUERO _; = 0FL UNIVERSAL
xép

\> Predomina calidad del aire
4cofcoICOFEPRIS &yf XRESPIRAR | reguiar en el valle de México

ﬁﬁ} i ® Hay un nivel maximo de 93 puntos de 0zono
m Nes @ '
AHOMPIC ‘ - \é\';/ 10 "

El medio ambiente como construccion social:

2 P reflexiones sobre la contaminacion del aire
DE HEROES ) ..
. _ en la Ciudad de México
. iTENEMOS DERECHO A

Lol _ ; : Lu
R e gﬁ)mm DE POR AIRE LIMPIO José Luis Lezama

www.hazladetos.ory www.hazladetos.org i
Sigwenes sa 00~ ' w .

81




OTRAS CIUDADES: INFORME DEL INECC

ZONA METROPOLITANA DEL VALLE DE MEXICO

PM, .

NOM-025-55A1-1993: 65 pg/m" limite para Percentil 98

\

Concentraciéon (pg/m?)

~_

7 NOM-025-SSA1-1993:12 pg/m? limite para Promedio anual 1-1993: 120 pg/m’ limite para Percontil 98

T
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=
P
=
2
2
=
£
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=
=
O

NOM-025-SSA1-1993:140ug/m? limite para Promedio anual

Jun 2013

—i—— Porcemtl 98 e Py o aniial




OZONO

Figura 39. NUMERO DE HORAS, POR ANO, EN QUE DE REBASA EL LIMITE DE 1 HORA DE
OZONO, EN EL PERIODO 2000-2013
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Fuente: INFORME NACIONAL DE CALIDAD DEL AIRE 2013, MEXICO. INSTITUTO NACIONAL DE ECOLOGIA Y CAMBIO CLIMATICO




CONCLUSIONES




'ﬁu{rfdri"imdfﬁ“n tistudios de la OMS estiman que El Sistema Nacional de Informacién en Salud indica que
Salud (OMS) EN MEXICO MURIERON [ A MORTALIDAD POR ENFERMEDAD RESPIRATORIA ES LA
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asociados a las altas . _ . .
concentraciones de enfermedades cardiopulmonares e bajo peso se incrementd de 5.9% a 8,90,

particulas en el aire, infecciones respiratorias.

LA CONTAMINACION ATMOSFERICA
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: HACIA CIUDADES SALUDABLES Y COMPETITIVAS, MOVIENDOSE POR UN AIRE LIMPIO. http://www.derechosinfancia.org.mx/Hacia_ciudades_saludables.pdf




Health impact assessment of a reduction in
ambient PM(2.5) levels in Spain. Boldo E. et
al. 2011

Reduccién de PM 2.5

Modelo: US  Environmental Protection Agency's Community
Multiscale Air Quality

Comparacion de dos escenarios: 2004 vs 2011
Resultados:

e La mejora de la calidad del aire se defini6 como una reduccion media
anual de 0,7 mg/ m3 en los niveles de PM 2.5

e Utilizando el analisis de la evaluacion del impacto de la salud a largo
plazo, estima que anualmente podrian evitarse 1.720 muertes (673-
2760) por todas las causas (6 por cada 100.000 habitantes) en el grupo
de mayores de 30 anos de edad y 1.450 muertes (780 a 2108) por todas
las causas (5 por 100.000 poblacion) en el grupo de 25 a 74 ainos de
edad.




CONTAMINACION DE AIRE Y SUICIDIO

Ambient air pollution and suicide in Tokyo,
2001-2011. Nq CF et al. 2016

e Durante el periodo de estudio hubo 29.939 muertes por suicidio.

e Se observdo un incremento de rango intercuartilico (RIC) en Ila
concentracion de NO2

e El NO2 fue relacionado con un aumento de mortalidad por suicidio en
personas < 30 anos (porcentaje de cambio: 6.73%; IC del 95%: 0.69 a
13.12%).

e Los incrementos en el RIC de PM2.5 y SO2 se asociaron con un 10.,55% (IC
del 95%: 2.05 a 19.75%) y 11.47% (IC del 95%: 3.60 a 19.93%) aumento,
respectivamente, en la mortalidad por suicidio entre las personas viudas




CONTAMINACION DE AIRE Y AUTISMO

Autism spectrum disorder prevalence and
associations with air concentrations of
lead, mercury, and arsenic. Dickerson AS.
2016

e Las concentraciones de plomo en aire tuvieron significativamente mayor

prevalencia de Espectro de autismo (razén de prevalencia (RP) = 1.36; IC
95%: 1.18, 1.57).

e En zonas con concentraciones de mercurio superiores al percentil 75 (>
1.7 ng / m3) y concentraciones de arsénico por debajo del percentil 75
(€0.13 ng /m3) hubo una significativamente mayor prevalencia de
Espectro de autismo (RR ajustado = 1.20; IC 95%: 1.03, 1.40)

e Los resultados sugieren una posible asociacion entre las concentraciones
de plomo en el ambiente y |la prevalencia de Espectro de autismo




