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Otros efectos

❖Cáncer (Grupo I clasificación IARC, 2013)

❖Desarrollo intrauterino

❖Sistema inmunitario

❖Desarrollo neurológico





El episodio de Londres, 1952



Courtoisie de P. Germonneau, Saint Maurice, 
France

Londres, diciembre 1952



Courtoisie de P. Germonneau, Saint Maurice, 
France

Londres, diciembre 1952
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Humos negros y defunciones
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Estudios de series 
temporales

Efectos a corto plazo



APHEA



ESTUDIO MULTICÉNTRICO DE LOS EFECTOS A CORTO PLAZO DE 
LA CONTAMINACIÓN ATMÓSFÉRICA EN LA SALUD EN ESPAÑA





Resultados de APHEA y EMECAS
Todos los contaminantes estudiados (PM, NO2, 
SO2, O3) mostraron efecto sobre la mortalidad 
total, cardiovascular y respiratoria.

Partículas, NO2 y ozono se asociaron con ingresos 
respiratorios, asma y bronquitis

Los efectos se encontraron en ciudades con 
niveles, en la mayoría de días, por debajo de los 
límites establecidos por las agencias y organismos 
internacionales (OMS, USEPA, UE)

La magnitud del riesgo por ∆ de 10µ/m3 de PM se 

situaba <1% ∆ de la mortalidad (1-1,5% causas 

CVS y resp.)



Estudios de cohortes

Efectos a largo  (y a corto) 
plazo



el 92% de la población mundial vive en 

lugares donde los niveles de calidad del aire 

exceden las guías fijadas por la OMS



Riesgo relativo de morir ajustado por 

exposición a PM2.5
Harvard Six-City Cohort Study,        Dockery et al, NEJM 1993; 329:1753-9
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1.01 (0.95-1.06)Other causes

1.14 (1.04-1.23)Lung cancer

1.09 (1.03-1.16)Cardiopulmonary

1.06 (1.02-1.11)Total mortality

RR ( 10µg/m3)Cause of death

C.A. Pope et al. Lung cancer, cardiopulmonary mortality and long-term 

exposure to fine particulate air pollution. JAMA 2002;287(9)1132-41

Exposición a largo plazo a PM2,5 y mortalidad en la 

cohorte del Estudio Americano (EEUU) del Cáncer 

(n:500 000)



Cohorte de California de la ACS

N: 22.905 sujetos

Seguimiento: 1982-2000

Asignación de la exposición por 

residencia, estimado a partir de los 

datos de 23 estaciones de PM2.5 

Spatial Analysis of Air Pollution and Mortality in Los Angeles. Jerrett et al , Epidemiology, Nov 2005

RR ( 10µg/m3)
•Mortalidad por todas las causas: 1.17 (1.05-1.30)

•Enfermedad Isquémica:               1.38 (1.11-1.72)

•Cáncer de pulmon:                       1.46 (0.99-2.16)

Control por 44 covariables y ozono

Análisis de supervivencia



Pollutant Short term (daily mean) Long term (annual mean)

Outcome Risk estimate* (95% CI) Outcome Risk estimate* (95% CI)

PM2.5 All cause 1.2% (0.45-2.0) All cause 6.2% (4.0-8.3)

O3 All cause
0.29% (0.14-

0.43)a

Respiratory
mortality 1.4% (0.5-2.4)b

a: Daily max 8-h
b: Daily max 8-h

[April-Sept]

NO2 All cause 0.27% (0.16-0.42) All cause 5.5% (3.1-8.0)c

C: Possible over estimation
(0-33%)

Sources: WHO, 2013, Health risks of air pollution in Europe –HRAPIE project.
Doherty et al. 2017.

Mortality risk estimates for short and long-term exposure to 
ambient PM2.5, O3 and NO2 

*per 10 μg/m3



▪El desarrollo físico, social y intelectual de los niños, desde la 
concepción hasta la adolescencia, requiere un ambiente que proteja
su salud. 

▪Un número creciente de
enfermedades en los niños 
están ligadas a ambientes 
contaminados o inseguros.

Medio ambiente y salud infantil



Defunciones por 1000 habitantes debidas a IRVB 
debidas a contaminación del aire en población de 

menos de 5 años, 2016

OMS, 2018



En cada estadio del desarrollo se producen procesos
biológicos únicos e irrepetibles.

Vulnerabilidad Infantil a 
los contaminantes ambientales

El cerebro, el sistema nervioso, el inmune y los pulmones tienen un

extenso periodo de desarrollo

El momento de exposición a un tóxico

determinará el efecto adverso

→ Ventanas críticas de desarrollo



▪ Los niños son especialmente vulnerables ya que sus 
mecanismos de desintoxicación no están 
completamente desarrollados y sus órganos están en 
formación.  

Los niños no son pequeños adultos

▪Además están más expuestos que los 
adultos por requerimientos  fisiológicos

▪También por sus características 
físicas, no conocimiento de los peligros 
y patrones de comportamiento. 



“Los fetos no son niños pequeños”



Proyecto INMA



OBJETIVOS:

1. Estudiar el impacto de los contaminantes ambientales más importantes en

el aire, agua y dieta sobre el desarrollo y la salud en la infancia.

2. Evaluar cómo los factores genéticos, dietéticos y ambientales pueden

modificar los efectos de los contaminantes en la salud.

Proyecto INMA



Proyecto INMA
Zona de estudio Año de inclusión Población

Ribera d´Ebre

Menorca

Granada

Valencia

Sabadell

Asturias

Gipuzkoa

1997-1999

1997-1998

2000-2002

2003-2005

2004-2006

2004-2007

2006-2008

92

492

668

855

748

438

637

AST, GIP, SAB, 
VAL, RIB, MEN

Embarazo Nacimiento

GRA, SAB, 
VALAST, GIP          

AST, GIP, GRA, VAL, 
SAB, RIB, MEN

AST, GIP, 
SAB, VAL

AST, GIP, GRA, SAB, 
VAL, RIB, MEN

AST, GIP, SAB, 
VAL, MEN

GRA, SAB, 
VAL, MEN SAB, VAL RIB, MEN

Visitas ya realizadas (1997-2017)

Visita a realizar (2018-2020)

Visitas ya realizadas 
(1997-2017)

AST: Asturias, GIP: Gipuzkoa, GRA: Granada, MEN: Menorca, RIB: Ribera d´Ebre, SAB: Sabadell, VAL: Valencia

1-2 a 4-5 a 7-8 a 9-10 a 11-12a 11-12a 14-16a 14-16a

Aprox. 4000 pares mujeres-niño



EMBARAZO INFANCIA: 0, 1...(2, 4, 7, 9, 11, 14…) años

Exposición/ 

Susceptibilidad

Contaminación

Atmosférica

• Agua

• Alimentos 

COPs/Metales/

comp emergentes

Condiciones 

Sociolaborales

Dieta (nutrientes)

Genética

Radiaciones EM…

Efectos 

Prematuridad

Crecimiento  pre y postnatal

Desarrollo neuroconductual

Alergias/Asma/Infecciones

Desarrollo endocrino y  sexual

Valoración

Exposición y Efectos

Cuestionarios

Exploraciones

Sanitaria

Ev Psicométrica

Determinaciones 

biológicas 

Mediciones ambientales

GIS

Registros sanitarios

Resumen protocolo



4 cohortes de novo
INMA

Medición en 
ambiente
exterior y 
modelos

exposición LUR

Estimaciones en              
2506 mujeres en 

embarazo

Iñiguez et al., 2009; 
Estarlich et al., 2011; 

Valero et al 2009; 
Llop et al., 2011

NO2 , PM                             
y COVs

Embarazo

Medición
exposición
personal                  

(interior y 
exterior casas)

Valencia

352 Niños/as

Esplugues et al.,2010 a,b
Ferrero et al., 2017

NO2

Y benzeno

1 año 4 anys 7 años 9-10 años

Medición
exposición
personal                  

(en continuo 
durante 24 horas)

Partículas ultrafinas y negro de 
humo (black carbon)

~ 200 Niños/as

Sabadell y 
Valencia

Pañella et al., 2017

Cohortes
participantes

Método

n

Referencias

Contaminantes

Período / 
Ventanas de 

exposición

Valencia y 
Gipuzkoa  

NO2

959 Niños/as 

Embarazo 4 años

Medida de la contaminación atmosférica

En colaboración con



Durante embarazo e infancia

•Tráfico (intensidad distancia,...)
•Uso del suelo (urbano industrial)
•Altimetria
•PoblaciónModelización

espacial (LUR)

MEDIDA DE LA CONTAMINACIÓN EN 
AMBIENTE EXTERIOR

• Mediciones ambientales:

• Captadores pasivos

• NO2 y COV

• Duración: 7 días

• Número de Campañas: 4 / 3

Modelización
temporal

Estimación de la exposición individual 
para los periodos de interés



Niveles de exposición individual a 
contaminación exterior durante el embarazo

UrbanaRuralTipo de zona

NO2 (µg/m3) Benzeno (µg/m3)

X (SD): 29.2 (11.1) X (SD): 1.6 (1.1)

18 %
1 %

OMS

1,7



Niveles de exposición individual a 
contaminación exterior durante el embarazo

Lertxundi et al, 2019

Valor anual PM2.5
UE OMS



Niveles de exposición individual durante 
diferentes periodos del embarazo y la infancia

0-4 años de edad

0-1 años de edad

Todo embarazo

1º trimestre

2º trimestre

3º trimestre
3-4 años de edad

PRENATAL POSTNATAL

40 µg/m3



Crecimiento fetal 

Antropometría al 
nacimiento

Parto pretérmino

Infecciones 
respiratorias 

Prevalencia 
síntomas 

respiratorios

Función 
pulmonar

Cognitivo y 
mental

Déficit atención e 
hiperactividad

Problemas de 
conducta

Resultados en salud



Estudios de intervención

¿Una disminución de los niveles de 

contaminación

conlleva una disminución de los efectos en la 

salud?



Prohibición de venta de carbón en 

Dublin (Clancy et al, 2002)  niveles 

de humos negros y  mortalidad



Mortality decreased 10-15% after 1990 coal ban in Dublin 

Clancy et al. (The Lancet, 2002)

Reduction

Black Smoke: - 35.6 %

SO2: - 11.3% Reduction

Cardiovascular death: - 10.3%

Respiratory death: -15.5%

Courtesy of Nino Kunzli



Reducción de los niveles de partículas 

y redución de la incidencia de 

bronquitis aguda en Alemania 

Oriental (Heinrich et al, 2000)



 niveles de partículas          prevalencia de bronquitis 

aguda en Alemania del Este entre 1993 y1995, niños de 5 a 
14 años. (Heinrich et al, AJRCCM 2000; 161:1930-36)
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Mejora en la esperanza de vida por reducción de 
contaminación por partículas finas (PM2.5)

Pope et al. 2009

•Las reducciones en PM2.5 contribuyeron con un 15% en el 
incremento de la esperanza de vida en las áreas a estudio
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Evolución de las concentraciones medias de plomo en sangre de población 
infantil española. Media ponderada de los estudios disponibles para cada 
periodo

• Periodo 1989-1991: media calculada a partir de los estudios de Cabeza et al., 1991 y Rivas et al., 1993.
(ASTURIAS)

• Periodo 1992-2001: media calculada a partir de los estudios de Cambra et al., 1995, Schuhmacher et al., 1996b,
Torra et al., 1997, Vazquez et al., 1998, Solé et al., 1998, García-Algar et al., 2003 y Ferré-Huguet et al., 2009.

• Periodo 2002-2008: media calculada a partir de los estudios de Ferré-Huguet et al., 2009 y Llop et al., 2011.

Retirada del plomo 
de la gasolina en 
España



Evaluación de impacto en salud de la 
contaminación atmosférica.

¿Qué beneficios para la salud podríamos 
lograr en nuestro ámbito con una mejora 

de la calidad del aire?

Ejemplo: El proyecto Aphekom



25 ciudades. 12 países. 39 millones de habitantes 



Función Exposición 

(concentración)

Respuesta

Peligro

Casos 
atribuibles/
prevenibles

Población

diana

Estimación casos en EIS

Exposición

Contaminación atmosférica



EIS Escenario 

Impacto a corto 
plazo PM10 

Reducción de la  media anual a 20 ug/m3 (OMS) 

Disminución de 5 ug/m3 en la media anual 

 

Impacto a largo 
plazo PM2.5 

Reducción de la  media anual a 10 ug/m3 (OMS) 

Disminución de 5 ug/m3 en la media anual 

 

Escenarios considerados



Modelo de estimación de casos prevenibles por 
reducción de la contaminación atmosférica
Künzli, Kaiser, Medina et al, Lancet 2000; 356: 795 - 801

PM2,5

Frecuencia 

mortalidad

Casos prevenibles:

Nivel basico PM2,5 (referencia: OMS)

10 g/m3

Función E-R: RR

Nivel observado: media 

anual   

x1 x0

y0

y1

y

x



Resultados Aphekom

EIS en 6 ciudades españolas. Periodo: 2004-06

•Barcelona

•Bilbao

•Granada

•Málaga

•Sevilla

•Valencia 



Impacto PM10 sobre mortalidad a corto plazo
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Resultados Aphekom
Nº de defunciones atribuibles anualmente a contaminación 

atmosférica para el conjunto de las 6 ciudades españolas

312

2719
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Efecto corto plazo.
Reducción PM10 a
20 ug/m3

Efecto largo plazo.
Reducción PM2,5 a
10 ug/m3



Carga de enfermedad por la 
contaminación atmosférica

¿Cuál es el impacto de la contaminación 

atmosférica en salud?



9 millones de 
defunciones 
prematuras en 2015 
por la contaminación!



Número de defunciones por 100.000 cada personas 
atribuibles a todas las formas de contaminación, 2015

Landrigan et al, 2017



Defunciones atribuibles a contaminación atmosférica en 

ambiente exterior en 2012. OMS (2016)

3 millones de defunciones prematuras



Diferencias entre las dos estimaciones
Lancet Comission (2017) OMS (2016)

Año referido 2015 2012

Definición MA Enfermedades relacionadas, 
estrictamente,  con 

contaminación

Incluye accidentes de tráfico, 
radiaciones, ruido, riesgos laborales 
psicosociales,  built env, agricultura, 

CC..

Diferencias en los 
estimadores para
contaminación interior

2,9 4,3 

Id Cont exterior PM 4,2 3,0
Nivel base PM2.5 : 5.9-8.7 ug/m3

Enfermedades consideradas (5)

Agua deficiente
[definiciones diferentes
de ‘acceso a agua 
segura’]*

1,3 0,5

Total 9,0 M 12,6 M



Fuente: IHME, 

2019. Elaboración 

propia

Cambio: -13,7%
Defunciones: 13.940 
(8593-19210)

Riesgos de Carga de Enfermedad (defunciones prematuras). IHME 2019

Cambio: 2,6%
Defunciones: 
4.577.687



PM2.5, all-cause (natural) mortality is considered in ages above 30, for all concentrations, assuming an 
increase in the risk of mortality of 6.2 % for a 10 μg/m3 increase of PM2.5.  (C0=0)

NO2, all-cause (natural) mortality is considered in ages above 30, for concentrations above 20 μg/m3, 
assuming an increase in the risk of mortality of 5.5 % for a 10 μg/m3 increase of NO2.

O3, all-cause (natural) mortality is considered for all ages assuming an increase in the risk of mortality of 
0.29 % per 10 μg/m3 increase of SOMO35 (43). C0=35 ppb



Total España (defunciones prematuras): 38600

Total EU-28 (defunciones prematuras): 483400





Rojas-Rueda et al 2019

DALY: Años de vida perdidos ajustados por discapacidad

Carga de enfermedad por riesgos 
ambientales en la infancia en Europa (EU28)



Carga de enfermedad por riesgos 
ambientales en la infancia en Europa (EU28)

Rojas-Rueda et al 2019

Nivel de exposición de riesgo mínimo teórico



Beneficios compartidos salud-clima-
contaminación atmosférica



ESCENARIOS (2030)

DEFUNCIONES ARTIBUIBLES

SRES A2

500.000

CURRENT 
LEGISLATION

310.000

MAXIMUM FEASIBLE 
REDUCTIONS

40.000

Reducción de 190.000 
defunciones prematuras

Reducción de 460.000 
defunciones prematuras

West et al, 2007

Reducción de la mortalidad global anual por reducción de 
emisiones de precursores de ozono (NOx, COV) 



Beneficios/riesgos del cambio a movilidad activa



Comentarios finales (1/2)
− La contaminación atmosférica (CA) es la primera causa ambiental de 

muerte prematura y enfermedad en el ámbito global, europeo y en 
España.

− Dada la ubicuidad de la CA y la elevada proporción de población 
expuesta el impacto en la salud de la población de la contaminación 
atmosférica es notable. 

− Según Los informes de carga de enfermedad (OMS y IHME) 

− Más de 3 millones de muertes al año están relacionadas con la exposición a la 
contaminación de aire de exteriores. 

− Casi el 90% de las muertes relacionadas con la contaminación del aire se 
producen en países de ingresos bajos y medianos

− El 94% de las muertes se deben a enfermedades no transmisibles.

− El impacto en enfermedades y discapacidad es muy relevante (6º factor de 
riesgo)



Comentarios finales (2/3)
− La exposición crónica a contaminantes atmosféricos , especialmente a 

partículas finas en suspensión, es la causa de un mayor impacto en 
salud. 

− Las estimaciones del impacto en salud de la contaminación 
atmosférica dependen, además de los niveles de exposición, la 
población y de los efectos en salud considerados, de las funciones de 
exposición-riesgo asumidas y de los escenarios considerados.

− El período prenatal y la infancia son etapas del desarrollo 
especialmente  vulnerables a la exposición a CA.

− Las alteraciones en el desarrollo y los efectos observados en edades 
tempranas pueden representar un impacto de gran relevancia en la 
aparición de enfermedades y trastornos a largo plazo.



− Las intervenciones que comportan una mejora de la calidad del aire 
se acompañan de beneficios sustanciales en la salud de la población.

− Las acciones para reducir las emisiones de contaminantes 
relacionados con el cambio climático ayudan a mejorar la calidad del 
aire y a obtener beneficios en salud pública

− Las evidencias científicas actuales indican la necesidad de 
desarrollar políticas decididas que reduzcan los niveles de 
contaminación atmosférica; aspecto crucial para proteger la salud de 
la población, especialmente en las etapas tempranas y más 
vulnerables de la vida. 

Comentarios finales (3/3)



Gracias por su atención

Infancia y Medio Ambiente



Conclusiones (2/2)
− Las alteraciones en el desarrollo y los efectos observados en edades 

tempranas pueden representar un impacto de gran relevancia en la 
aparición de enfermedades y trastornos a largo plazo

− Se debe extender el seguimiento de las cohortes existentes con el fin 
de evaluar longitudinalmente el papel de las exposiciones a CA a lo 
largo de la vida.

− Las evidencias científicas actuales indican la necesidad de 
desarrollar políticas decididas que reduzcan los niveles de 
contaminación atmosférica; aspecto crucial para proteger la salud de 
la población, especialmente en las etapas tempranas y más 
vulnerables de la vida. 



Conclusiones (OMS)
− Las alteraciones en el desarrollo y los efectos observados en edades 

tempranas pueden representar un impacto de gran relevancia en la 
aparición de enfermedades y trastornos a largo plazo

− Se debe extender el seguimiento de las cohortes existentes con el fin 
de evaluar longitudinalmente el papel de las exposiciones a CA a lo 
largo de la vida.

− Las evidencias científicas actuales indican la necesidad de 
desarrollar políticas decididas que reduzcan los niveles de 
contaminación atmosférica; aspecto crucial para proteger la salud de 
la población, especialmente en las etapas tempranas y más 
vulnerables de la vida. 



Conclusiones (2/2)
Unos 3 millones de muertes al año están relacionadas con la 

exposición a la contaminación de aire de exteriores. La 

contaminación del aire de interiores puede ser igualmente letal. 

En 2012, según las estimaciones, 6,5 millones de muertes (11,6% 

de todas las muertes mundiales) estuvieron relacionadas con la 

contaminación del aire tanto de interiores como de exteriores.

Casi el 90% de las muertes relacionadas con la contaminación del 

aire se producen en países de ingresos bajos y medianos, y casi 

dos de cada tres se producen en las Regiones de Asia 

Sudoriental y del Pacífico Occidental de la OMS.

El 94% de las muertes se deben a enfermedades no 

transmisibles, sobre todo a enfermedades cardiovasculares, 

accidentes cerebrovasculares, la neumopatía obstructiva crónica 

y el cáncer de pulmón. La contaminación del aire también 

aumenta el riesgo de infecciones respiratorias agudas.



Investigadoras/es Proyecto INMA 
(Jornada Investigación Donosti, 2018)

Investigadoras/es  INMA-Valencia (2019)

Investigadoras/es INMA
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Niveles de exposición individual a los 10 años 
Factores relacionados. Cohorte de Valencia

Los padres 
cocinando

Camino del 
colegio

Familias con 
fumadores

No otros factores relacionados con BC



Embarazo

Nacimiento

12-14 meses

4-5 años

7-8 años

• Ecografícas

•Medidas antropométricas

•Test Dubowitz

• Diferenciación sexual

•Medidas antropométricas. Cuestionario de salud.

•Neurodesarrollo: Escalas Bayley de desarrollo infantil

•Medidas antropométricas. Cuestionario de salud. Presión arterial. 

•Neurodesarrollo: Escalas cognitivas de McCarthy, competencia social, 

CPT, ADHD-DSM-IV, IQ madre, salud mental de los padres, CAST 

•Medidas antropométricas, bioimpedancia. Presión arterial

•Respiratoria: oscilometría, espirometría

•Neurodesarrollo:

9 años

•Medidas antropométricas, bioimpedancia

•Presión arterial

•Neurodesarrollo:

•Desarrollo sexual: Estadios de Tanner  

10-11 años

•Medidas antropométricas, bioimpedancia

•Desarrollo sexual: Estadios de Tanner  

•Salud Respiratoria, espirometría

•Neurodesarrollo 

•Medidas antropométricas. Presión arterial

•Salud Respiratoria, espirometría

•Neurodesarrollo

•Desarrollo sexual  

14-16 años

Medidas de efecto INMA



Conclusiones (2/3)
− Los resultados en INMA y en las cohortes europeas indican que 

la exposición a CA, especialmente  en la etapa prenatal, se 

relaciona con una mayor frecuencia de infecciones respiratorias 

y un mayor riesgo de función pulmonar disminuida.

− Los resultados en INMA y en las cohortes europeas han 

descrito efectos adversos en el nivel cognitivo y conductual 

debidos a la contaminación del aire exterior durante el periodo 

de nacimiento.

− La presencia de una cocina de gas en el hogar durante el 

embarazo se asoció con un desarrollo mental ligeramente más 

lento de las criaturas, especialmente aquellas mayores de 14 

meses.









Durante embarazo e infancia
MEDIDA DE LA EXPOSICIÓN 

PERSONAL A CONTAMINACIÓN

NO2, COV

Interior

Niveles interiores < Exteriores

↑Urbana/metropolitana

↑Invierno

↑si + cotxes

Uso de aparatos de gas

Valor 
límite UE

µg/
m3

• Información técnica:

• Captadores pasivos

• NO2 y COVs

• Periodo de medición: 2(p)/7 días

Exterior

NO2 
durante el 
primer año 
de vida

Esplugues  et al, 2010



Durante embarazo e infancia
MEDIDA DE LA EXPOSICIÓN 

PERSONAL A CONTAMINACIÓN

Benzeno durante el 
primer año de vida

Interior

• Información técnica:

• Captadores pasivos

• NO2 y COVs

• Periodo de medición: 2(p)/7 días

Exterior

Ferrero et al 2017



A los 10 años

MEDIDA DE LA CONTAMINACIÓN PERSONAL

• Medición 24 horas

• Información tiempo 
actividad

At home
15.26 (1.85) h

At school
6.1 (1.73) h

TOTAL
23.9 (1.0) hours

(100%)

Active 
27.5 (26.0) min

Passive
59.8 (30.1) min

Transport

Cohorte de Valencia: 
101 participantes exposición UFP 
72 participantes exposición BC

Partículas 
ultrafinas

Carbón 
negro



BC exposure 

(ng/m3)

UFP exposure 

(N/cm3)

Niveles de exposición individual a los 10 años 
Cohorte de Valencia



Crecimiento fetal 
(a partir de 
ecografías) 

Antropometría al 
nacimiento

Parto pretérmino

Resultados en salud

[Iñiguez et al. 2012, 2016]

[Ballester et al. 2010; Estarlich et 
al. 2011]

[Llop et al. 2010; Estarlich et al. 
2016*]

↑10 µg/m3 NO2

↓≈2% diámetro biparietal, 
abdominal, y peso al nacer

↓ talla, perímetro craneal, 
≈20 g peso al nacer

*OR pretérmino:1.58 
(IC 95%1.04-2.42)



Bajo peso al nacer

Resultados en salud: Estudio en 14 cohortes 
europeas

[Petersen et al, 2013]

↑5 µg/m3 PM2.5

OR:1.18 
(IC 95%1.04-2.42)

↑10 µg/m3 PM10

↑10 µg/m3 NO2

OR:1.16 
(IC 95%1.00-1.35)

OR:1.09 
(IC 95%1.00-2.19)

N: 74178 

Proporción atribuible:
↓10 µg/m3 PM2.5  - ↓ 22% (IC 95% 

8-33%) en BPN



Infecciones 
respiratorias 

Frecuencia 
síntomas 

respiratorios

Función 
pulmonar

Resultados en salud

[Morales et al. 2015], 4-5 a

↑10 µg/m3 NO2

↑IQR    NO2 ,                     benceno

↓FEV     28mL ,                     18mL

RR FP_reducida
1.30 (0.97-1.76) ,     1.22 (1.02-1.46)

[Vicedo et al. 2015], 7-8 a
↑PM por incendios

OR ≈ 3 irritación garganta/ojos

[Aguilera et al. 2013],  14 meses 

RR    LRTI: 1.05 (0.98-1.12)
Otitis: 1.18 (0.98-1.41)

[Ferrero et al. 2015], 14 meses
Benceno (interior-exterior)  NO se asoció 

con prob respiratorios

[Esplugues et al. 2015] ,  14 meses 
Uso de gas para cocinar ↑otitis y 

sibilancias  



Infecciones 
respiratorias 

↑10 µg/m3 NO2

[MacIntyre et al. 2014], <4a

OR    Neumonía: 1.30 (1.02-1.65)
Otitis: 1.09 (1.02-1.16)

↑10 µg/m3 PM10

OR    Neumonía: 1.76 (1.00-3.09) 
Otitis: 0.98 (0.84, 1.14)

↑10 µg/m3 PM2.5

OR    Neumonía: 2.58 (0.91, 7.27)
Otitis: 1.06 (0.75, 1.49)

Resultados en salud: Estudio en 10 cohortes 
europeas



Cognitivo y 
mental

Déficit atención e 
hiperactividad

Problemas de 
conducta

Resultados en salud

[Guxens et al. 2011] ,  14 meses 

Relación negativa, no significativa con 
desarrollo mental.

Relación neg mayor y sign. en madres 
consumo bajo de frutas y verduras

NO2 ,                     benceno

[Vrijheid et al. 2012] ,  14 meses 

Uso de gas para cocinar
↓ puntuación desarrollo mental

NO2  pre y postnatal
[Sentís et al. 2017], 4-5 a

↑ errores en función de atención 
(esp. prenatal)

[Letxundi et al. 2019] ,  4-6 a 

NO2  y PM2.5 prenatal
Relación negativa desarrollo cognitivo

(solo sign en niños)



Cognitivo y 
mental

Déficit atención e 
hiperactividad

Problemas de 
conducta

[Guxens et al. 2014], 1-6 a

↓ puntuación desarrollo psicomotor
No asociación con des. cognitivo Ni con 

otros contaminantes

NO2                  

[Forns et al. 2018], 3-10 a

No asociación con Déficit atención e 
hiperactividad en niños/as 3-10 años

NO2  y PM2.5

Resultados en salud: Estudios en cohortes 
europeas

[Guxens et al. 2016] , 4-10 a

No asociación con rasgos autistas 
en niños/as 4-10 años

NO2  y PM
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Potential postponements in total annual deaths among people age 30 

and over for different decreases in annual PM2.5 levels 

(Ferran Ballester, Sylvia Medina et al., JECH, 2008)
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EIS Indicador salud Edad RR por 10 μg/m3 Referencia 

Impacto a corto 
plazo PM10 

Mortalidad 

 - externas 

Todas 1.006 

[1.004-1.008] 

Anderson et al; 
WHO 2004 

Ingresos causas 
respiratorias 

Todas 1.0114 

[1.0062-1.0167] 

Anderson et al; 
APHEIS 2005 

Ingresos causas 
cardiovasculares 

Todas 1.006 

[1.003-1.009] 

Anderson et al; 
APHEIS 2005 

 

Impacto a largo 
plazo PM2.5 

Mortalidad   

- externas 

>30 1.06 

[1.02-1.11] 

Pope et al; ACS 
2002 

Mortalidad 
cardiovascular 

>30 1.12 

[1.08-1.15] 

Pope et al; ACS 
2004 

 

Efectos estudiados y RR seleccionados



Creixement fetal 

Antropometria al 
naixement

Part prematur

Infeccions
respiratòries

Prevalença
símptomes
respiratoris

Funció pulmonar

[Aguilera et al. 2013;  Esplugues et al. 
2011, 2013; Ferrero et al. 2017; 

Morales et al. 2015]
[Vicedo et al. 2015]
[Tischer et al. 2017]

[Ballester et al. 2010, Estarlich et al. 
2011, 2016; Iñiguez et al. 2012, 2016; 

Pedersen et al.2013]
[Dadvand et al. 2012]

Des. Mental

Des. Psicomotor 

Atenció

[Guxens et al. 2012, 2014, Sentís 
et al. 2017] 

[ Vrijheid et al. 2012]
[Dadvand et al. 2017]



Principales contaminantes atmosféricos

Contaminante Formación Estado físico Fuentes 

Partículas en 

suspensión (PM): 

PM10, PM2.5, 

Humos negros. 

Primaria y 

 secundaria 

Sólido, líquido  Vehículos (sobre todo diesel) 

Procesos industriales 

Humo del tabaco 

    

Dióxido de azufre 

(SO2) 

 

Primaria Gas  Procesos industriales 

Vehículos 

Calefacciones 

    

Dióxido de 

Nitrógeno (NO2) 

Primaria Gas Vehículos (sobre todo diesel) 

Estufas y cocinas de gas 

    

Monóxido de 

carbono (CO) 

Primaria Gas  Vehículos  

Humo de tabaco 

    

Compuestos 

orgánicos volátiles 

(VOCs) 

Primaria, 

secundaria 

Gas Vehículos, industria, humo del tabaco 

Artículos domésticos 

    

Ozono (O3) Secundaria Gas Vehículos ; industria 

(secundario a foto-oxidación de NOx y 

compuestos orgánicos volátiles) 
 



Partículas en 

suspensión 

Deposición en 

el aparato 

respiratorio

Material

Respirable

PM10 
(ø≤10µm)

-Vías aéreas 

superiores 
(nariz)

-Bronquios 

-Tráquea

Material 

Fino

PM2.5 
(ø≤2.5µm)

-Alvéolos 

pulmonares

Partículas 

ultrafinas

UPF

(ø≤0.1µm)
-Alvéolos 

pulmonares

-Pueden 

alcanzar el 

sistema 

circulatorio




