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RESUMEN

ABSTRACT

en suspension ejerce sobre la demanda asistencial

urgente.
Método: Disefio: Estudio descriptivo longitudinal. Ambito:
Servicio de Urgencias de Hospital Universitario de 3 nivel.
Sujetos: Todos los pacientes (n=705) mayores de 14 afios
gue solicitaron asistencia urgente por patologia médica y
gue estuvieron expuestos al polvo en suspensién; como
grupo control, todos los pacientes (n=662) que la solicita-
ron en el mismo periodo del afio anterior sin haber estado
expuestos a dicho fendmeno atmosférico. Mediciones: La
variable principal dependiente fue el diagnostico del pa-
ciente al alta; edad y sexo eran las variables secundarias.
Se realizé andlisis de la distribucién de frecuencias, tablas
de contingencia y Chi-cuadrado con nivel de significacién
del 5%.
Resultados: En dias de polucion la frecuencia de crisis as-
matica fue 8,9%, cerca de 10 veces mas que en el grupo
control (p<0,05). Tras dos dias de exposicion, la atencion
por broncopatia crénica reagudizada fue 1,5 veces mayor
que en el periodo control (p<0.05). Durante el periodo estu-
diado, los trastornos de ansiedad y dolor toracico atipico
fueron 5y 7,4 veces mas frecuentes, respectivamente
(p<0,05). No se observ6 un aumento significativo de casos
de cardiopatia isquémica.
Conclusiones: La presencia de polvo sahariano en suspen-
sion condiciona un aumento de la demanda asistencial ur-
gente por patologia respiratoria, trastornos de ansiedad y
dolores toréacicos atipicos. Deberian proponerse medidas
para deteccion precoz e informacion a la poblacién de ries-
go sobre medidas preventivas.

O bjetivo: Evaluar la influencia que el polvo sahariano

EIEVECROEVER Contaminacion ambiental. Broncopatia croni-

ca. Dolor toracico. Crisis de ansiedad. Urgencias.

Saharian wind invasion and impact on emergency
health care

bjetive: To assess the impact of saharian dust in
O suspension on the people search of emergency he-
alth care.

Methods: Descriptive longitudinal trial. Setting: Department of
Emergency of an University-based Tertiary Health Care Hospital.
Subjects: Seven hundred five patients older than 14 years that had
been exposed to dust in suspension and searched emergency he-
alth care for medical pathology and all the 662 patients (control
group) that had not been exposed to such athmospheric feno-
menon and searched emergency health care during the same pe-
riod the year before. Mean outcome measures: the mean de pe-
ment variable was the patient diagnosis at discharge; age and sex
were secondary variables. Statistical analysis, including frequency
distribution, contigence table and x? test, were performed; a value
of 5% was considered of asthmatic statistically significant.
Results: The frequency of asthmatic crisis during pollution days
in the study group was 8,9%, almost ten-fold the frequency in
the control group (p<0,005). After two days of dust exposition,
the health care search for repeated acute chronic broncophatiy
was 1,5 times higher than that of the corresponding control pe-
riod (p<0,005). Anxiety disorders and atypical thoracic pain were
5 and 7 times more frequent during the period, respectively, as
compared to the control period. The increased rate of ischaemic
cardiopathy was not statistically significant.

Conclusions: The presence of saharian dust in suspension leads
to an increased amount of people searching for emergency he-
alth care due to respiratory pathology, anxiety disorders and aty-
pical thoracic pain. We suggest to introduce risk population scre-
ening methods and education programs on prevention strategies.

IEETEES Environmental pollution. Chronic broncopathy.
Thoracic pain. Anxiety disorder. Emergency.
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INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica consiste en la presencia €
el aire de materias o formas de energia que impliquen riesg
dafio o molestia grave para las personas y bienes de cualqu
naturaleza La humanidad se ha visto sometida desde sus in
cios a la contaminacion atmosférica de origen natural, po
erupciones volcanicas, incendios, polen y tormentas de arer
siendo exiguo el poder de intervencién del hombre para mi
nimizar sus efectos.

La climatologia de las Islas Canarias se caracteriza por
predominio de los vientos alisios que soplan del Ny NE. E
motor generador de estos vientos o constituye el anticicld
de las Azores que proporciona un tiempo mas 0 menos unFigura 1. Islas Canarias bajo los efectos de una
forme que puede verse interrumpido de forma brusca cuanctormenta de arena el 11 de febrero de 2001. La

. . NASA permite, a través de su proyecto Visible Earth, en In-

el centro de estas altas presiones se desplaza hacia el OEternet, acceder a una serie de fotografias realizadas por
dejando paso a vientos de otras direcciones. Esto sucede Csatélite Orb View-2 que muestran espectaculares imagenes
cierta regularidad a lo largo del afio. Cuando la direccion dcde grandes nubes de polvo sahariano y sus caprichosas
minante del viento es Este y Sureste se produce la invasion formaciones de nubes por efecto del viento.
aire sahariano caracterizado por temperaturas célidas, hurr
dad relativa muy baja y con un aire turbio debido a polvo finc
en suspension procedente del desierto, conocido popularmergéecto que produce este fenémeno meteoroldgico sobre la po-
como calima, provocando una sensible disminucion de la visiblacién analizando los casos y las causas de admisién en un
bilidad, que en ocasiones puede llegar a ser inferior a loServicio de Urgencias Hospitalario d& divel en la isla de
1.000 metros Este fenémeno natural se origina en el desiertdrenerife.
del Sahara donde las corrientes de viento forman remolinos de
aire y arena. Cuando se producen vientos de gran intensidad,
este polvo es desplazado en suspension a cientos de kilbmETODOS
tros haciendo sentir sus efectos fundamentalmente en las islas
de la Macaronesia, fundamentaimente en el Archipiélago Ca- El estudio se realiz6 en el Servicio de Urgencias del
nario y en menor medida en el sur de la Peninsula [bériza Hospital Universitario Nuestra Sefiora de la Candelaria de
duracion de este fendmeno meteoroldgico varia de 3 a 15 diganta Cruz de Tenerife. Dicho hospital es de tercer nivel,
Como caso excepcional, en el mes de agosto de 1949 este fiene 900 camas, su poblacion de referencia es de 407.157
némeno durd 25 dias consecutitosl proyecto "Visible habitantes y atiende a una media de 247 pacientes urgentes
Earth" de la NASA permite observar la magnitud de esta pemiarios. Las fechas elegidas para la realizacién del estudio
turbacion atmosférica a través de las imagenes del satélite Ofiberon los dos dias de agosto de 1999 en los que se presentd
View-2* (Figura 1). la calima y los cuatro siguientes (del 28-8-1999 al 2-9-1999)

La influencia que algunos factores meteorol6gicos, com@ara observar tanto su influencia inmediata como la diferida.
la temperatura o la humedad relativa del aire, ejercen sobre Rreviamente, el estudio se validé teniendo en cuenta los dias
salud es conocida desde la antigiiedad; no obstante, existe @ polucién y la semana siguiente, evidenciandose que a
la actualidad un creciente interés por estudiar los efectos geartir del 4° dia de desaparecer el fendmeno, no se aprecia-
los factores medioambientales sobre las persoSadien en  ban diferencias entre el grupo a estudio y el grupo control
el &mbito sanitario, y mas concretamente en los servicios den las distintos cuadros clinicos estudiados.
Urgencias de Canarias, es sobradamente conocido que durante Para la consecucién del objetivo planteado, se disefié un
los dias en que se presenta la calima hay un aumento de &studio descriptivo longitudinal. Los sujetos a estudio fueron
mision de pacientes con sintomas respiratorios, son escas#36 pacientes mayores de 14 afios que demandaron asisten-
las publicaciones en la literatura cientifica médica de los efe@ia urgente en nuestro hospital durante ese periodo. Como
tos que sobre la salud provoca esta contaminacion atmosféricantrol se estudié a otro grupo de 662 pacientes que acudie-
de origen natural. El objetivo de este estudio es conocer ebn al servicio de urgencias en el mismo periodo del afio an-
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terior sin estar expuestos a la calima, pero en condicione
meteoroldgicas similares de temperatura, humedad relativa
presion atmosférica (Fuente: Instituto Nacional de Meteoro §
logia). Esta similitud de condiciones climaticas fue posible § m ¢
por tratarse del mismo periodo estacional y por la estabili-3
dad climatica que caracteriza al archipiélago canario. Com & 200
fuente de datos, se revisaron las historias clinicas de los p

cientes de ambos grupos, siendo la variable a estudio m :
diagnostico del paciente al alta. En los dos periodos se m
dié la frecuencia de presentacion de enfermedades respiral
rias, asma y reagudizacién de enfermedad pulmonar obstru

10,00

tiva crénica (EPOC), y de otras enfermedades qut —<>— *
inicialmente se presupusieron como sensibles por el aUmenrigura 2. Porcentajes de pacientes atendidos en
subito de la polucion ambiental (tabla 1). Urgencias con crisis asmatica durante y des-

Una vez recogidos los datos, se realizé la comparacigPUes de 1a invasion de aire con polvo en suspen-
. . L. . sion. La presencia de p0|VO en suspension corresponde a
de estas frecuencias aplicando la prueba estadistica Chi-Clo5 §ias 1 y 2. P<0,05.

drado para un nivel de significacion del 5%.

no se evidencio alteracion electrocardiogréafica ni enzimatica,
RESULTADOS llegaron a mostrar una frecuencia del 3,9% los dias de polu-
cion, mientras que en el grupo control hubo un dia en que no
Durante los dias de invasion del aire sahariano, se olse presenté ningln caso (p<0,05) (Figura 4).
servo que el porcentaje de pacientes con crisis asmaticas La crisis de ansiedad fue otra entidad nosoldgica que pre-
llegé a alcanzar un 8,9% del total de pacientes que acudigent6é un determinado nimero de pacientes que acudieron a
ron al Servicio de Urgencias en esos dias, mientras que &jrgencias durante el periodo de contaminacién ambiental, al-
los controles la proporcion alcanzé el 0,9% (p< 0,05). Ducanzando el 3,9% del total. En el grupo control no se registré
rante los dias siguientes no existieron diferencias estadistitingtn caso durante ese periodo. Destaca el hecho de que dos
camente significativas entre ambos grupos (Figura 2). dias después de la polucién, en el grupo de los casos el por-
La asistencia a pacientes con EPOC descompensadasntaje de presentacién de este cuadro clinico se mantuviera
con evidencia o no de sobreinfeccion respiratoria, alcanzé elirededor del 3,5%, mientras que en el grupo de controles fue
4,2% durante los tres dias siguientes de la invasion del airel 0,7%, siendo esta diferencia significativa (p<0,05). Por lo
con polvo en suspension, mientras que en el grupo contrednto, se produjeron 5 veces mas atenciones por esta condi-
fue de 2,8%, siendo esta diferencia significativa (p<0,01)
(Figura 3).
Los pacientes afectos de dolor toracico atipico, en los qu

TABLA 1. Enfermedades estudiadas
durante la presencia de calima

% de casos

Trastornos de ansiedad

Dolor toracico inespecifico

Cardiopatia isquémica

Insuficiencia cardiaca

Neumonia el EXPUESTOS R Control

=LOC el Figura 3. Porcentajes de pacientes atendidos en
Crisis asmatica Urgencias con EPOC reagudizado durante y des-
pués de la invasién de aire con polvo en suspen-
sion. La presencia de polvo en suspension corresponde a
los dias 1 y 2. P<0,01.

Procesos respiratorios de vias altas (faringoamigdalitis)
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% de casos
% de casos

Dias
—— ey - e = Puestos [

Figura 4. Porcentajes de pacientes atendidos en Figura 5. Porcentajes de pacientes atendidos en
Urgencias con dolor toracico durante y después Urgencias con crisis de ansiedad durante y des-

de la invasién de aire con polvo en suspension. pués de la invasién de aire con polvo en suspen-
La presencia de polvo en suspension corresponde a los di- sion. La presencia de polvo en suspensién corresponde a
as 1y 2. P<0,05. los dias 1y 2. P<0,05.

cién en el grupo afectado por la calima que en el grupo corsolo; sus efectos se ven potenciados por otros contaminantes
trol (Figura 5). no naturales procedentes de las industrias y vehiculos de auto-
mocién. Esto se debe a que las condiciones meteoroldgicas,
muy estables y de flujo predominante del Este, no sélo son
DISCUSION evacuadas hacia el mar, sino que debido a la escasa altura de
las chimeneas de las empresas canarias, caen literalmente ha-
El organismo humano esta permanentemente en contactéa tierra formando verdaderos hongos de contaminacion, co-
con la atmosfera. De hecho, muchas de sus reacciones puedea el que se observa con frecuencia sobre la ciudad de Santa
ser explicadas como respuesta a los cambios en el estado fiSkuz de Tenerife
co y quimico de la mismalLos efectos relacionados con la No encontramos un aumento significativo de episodios
exposicion a la contaminacién atmosférica son diversos. Ede coronariopatia isquémica aguda, pero si un aumento de
nuestro trabajo, como en la mayoria de los estudios, los efelds dolores toracicos atipicos en los que no se pudo com-
tos mas analizados fueron los que se produjeron a corto plazarobar isquemia coronaria aguda. Es posible que se traten
es decir, en el periodo de unos pocos dias, habitualmente nie somatizaciones por parte del paciente y que tengan un
nos de una semana después de la exposicha se estratifi- componente de ansiedad. Sin embargo, algunos estudios
6 la poblacién por edad y sexo debido a que el tamafio de ten sugerido la existencia de mecanismos fisiopatoldgicos
poblacién a estudio es grande y el nimero de personas gper los que pudiera elevarse la morbi-mortalidad de origen
presentaban las patologias a estudio era relativamente bajo @ardiovascular en relaciéon con la contaminacion por parti-
mo para poder extraer conclusiones acerca de la posible inulas en el aifé Ha sido llamativo descubrir que durante
fluencia de la edad y el sexo en la exacerbacién de dichas pas dias de calima se produjo un aumento de la demanda
tologias. asistencial por crisis de ansiedad, tanto en personas que ya
Lo mas destacable es que en los dos dias de calima, lek habian padecido antes como en las que no las habian
numero de asistencias por asma fue 10 veces mayor que snfrido, sin que estas crisis se acompafiaran de otras cau-
ella, por lo que el efecto de este fendmeno sobre los asmétias. Lumbet ha sugerido que en condiciones atmosféricas
cos es inmediato. Aunque no aumentaron las asistencias a [aiversas, la poblacion sufre lo que él denomina estrés am-
cientes con EPOC en estos dos dias de polucién, si se aprebiéntal causando en pacientes susceptibles, crisis de ansie-
un incremento de una vez y media en los tres dias posteriorefad y otras manifestaciones sintomaticas psiquiatricas. A
llegando a ser el doble en los dos primeros dias. Es decir, fgesar de que se ha descrito la presencia de microorganis-
calima actia como factor desencadenante de las descompenes en el polvo en suspension, no se aprecié aumento es-
saciones respiratorias con un periodo de induccion de 36-48disticamente significativo de cuadros clinicos infecciosos
horas. respiratorios (neumonia, faringoamigdalitis, sindromes gri-
El polvo sahariano en suspensidn frecuentemente no actipales, etc.).
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Por la frecuencia con que se presenta este fenémeno dibre y la ingesta de abundante liquido en nifios y ancianos
mosférico, las invasiones de polvo sahariano constituyen upara evitar la deshidratacion.
importante problema sanitario que se acompafia de un au- En futuros estudios investigaremos otros aspectos de esta
mento de la demanda asistencial urgente, fundamentalmententaminacion ambiental y analizaremos si la aplicacion de me-
por causas respiratorias y trastornos de ansiedad. Como suckidas preventivas proporciona los resultados esperados, que no

de con la contaminacién ambiental por ceniza volc&nies-

te tipo de contaminacion atmosférica no es antropogénica,
por lo que las Unicas medidas de intervencion se fundamen-
tan en la prevencién. En primer lugar mediante la detecci6AGRADECIMIENTO

precoz del cambio de las condiciones atmosféricas, lo que
concierne al Servicio de Meteorologia. En segundo lugar, in-
formar a la poblacion del riesgo y recomendar el uso de ma€oordinador del Servicio de Urgencias del Hospital Universi-
carillas faciales fuera del domicilio, mantener las ventanagario N. S. de Candelaria, Dr. Antonio Martin Martin, en la

son otros que incrementar la calidad de vida de los ciudadanos.

Los autores agradecen la inestimable colaboracion del

cerradas de las viviendas y edificios, evitar ejercicios al aireealizacion de este trabajo.
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