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La contaminación del aire ambiente se ha converti-
do en un problema de salud global que causa , 7 mi-
llones de muertes al año según las estimaciones de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS)1. Muchos de 
estos contaminantes son emitidos en zonas urbanas, 
entornos en los que actualmente habita más de la mi-
tad de la población mundial. Sin embargo, los efectos 
de la contaminación no quedan limitados a estas áreas. 
Fenómenos como los grandes incendios forestales2, las 
tormentas de polvo3 y el transporte atmosférico de con-
taminantes hacen que los efectos en la salud ligados a 
la mala calidad del aire sean un problema transfronteri-
zo cuya solución requiere de una acción global. 
Recientemente, el 22 de septiembre 2021, la OMS pre-
sentó las nuevas directrices mundiales sobre la calidad 
del aire1, en la que se orienta a los estados y regiones 
sobre cuáles deben ser los niveles máximos de contami-
nación del aire ambiente a los que debería estar ex-
puesta la población.

Los contaminantes atmosféricos son una compleja 
mezcla de partículas sólidas y líquidas en suspensión 
(también llamado material particulado o PM) y especies 
en estado gaseoso. De entre los contaminantes en fase 
gas, cabe citar a aquellos cuyas concentraciones en aire 
ambiente están limitadas por la legislación de la Unión 
Europea, como es el caso del monóxido de carbono 
(CO), los óxidos de nitrógeno (NOx = NO2 + NO), el 
dióxido de azufre (SO2) y el ozono troposférico (O3). El 
PM es una mezcla de sustancias de distintas toxicida-
des, que incluye hollín, hidrocarburos, compuestos de 
azufre y nitrógeno, polvo y un coctel de metales. El PM 
también contiene hidrocarburos policíclicos aromáticos, 
y metales como el arsénico, cadmio y níquel. Dadas las 
dificultades técnicas para medir en continuo a cada 
componente del PM, en la práctica las redes de vigilan-
cia de la calidad del aire miden las concentraciones de 
PM10 y PM2.5, es decir, las concentraciones de todo el 
PM respirable (sin distinguir la composición), con tama-
ño inferior a 10 y 2.5 micras, respectivamente; paráme-
tros cuyas concentraciones máximas en aire ambiente 
están también limitadas por la legislación europea. 
Estos contaminantes son emitidos, entre otros, en pro-
cesos de combustión (por automóviles, plantas de ge-

neración eléctrica, quema de biomasa, etc..), que libe-
ran al aire CO, NOx y PM primario (hollín, hidrocarburos 
y metales) y también SO2 cuando se opera con com-
bustibles pesados (carbón o fueloil en centrales eléctri-
cas, bunker fuel (combustible de caldera) en barcos o 
hidrocarburos pesados en refinerías). Otros contaminan-
tes, como el O3 y el PM secundario (sulfato, nitrato, 
amonio y orgánicos), se forman en el aire ambiente 
previa emisión del precursor gaseoso. Muchos de los 
estudios de impacto en la salud se basan en estos datos 
de contaminantes, gaseosos (CO, NOx, SO2 y O3) y par-
ticulados (PM10 y PM2.5), medidos en estas redes guber-
namentales de calidad del aire.

La Agencia Europea de Medio Ambiente estima que 
en Europa (41 países) las partículas PM2.5, el dióxido de 
nitrógeno (NO2) y el ozono troposférico causan actual-
mente unas 417.000, 55.000 y 21.000 muertes al año, 
respectivamente; 23.000, 6.800 y 1.800 muertes/año 
en el caso de España4. Estas muertes se deben, princi-
palmente, a la cardiopatía isquémica, a los accidentes 
cerebrovasculares, las enfermedades pulmonares y el 
cáncer de pulmón5. Otro aspecto importante, y sobre el 
que quizás se han hecho menos campañas públicas, 
son las afecciones y enfermedades causadas por la con-
taminación del aire, sin que lleguen a provocar falleci-
miento a corto plazo, pero que perjudican gravemente 
la calidad del vida, y entre las que se incluyen la reduc-
ción de la función pulmonar, las infecciones respirato-
rias, el exacerbación del asma, los impactos en los em-
barazos y en recién nacidos5,6, el desarrollo de diabetes 
tipo 2 de nueva aparición en adultos, la obesidad, la 
inflamación sistémica, el Alzheimer y la demencia7,8. 
Estas afecciones tienen un impacto en los servicios de 
urgencia (SU) que es objeto de estudio.

Ruiz Albi et al.9 presentan una importante investiga-
ción en la que demuestran que la exposición al NO2 del 
aire ambiente está asociada al número de consultas al 
SU por casos de exacerbación de asma en adultos. 
Específicamente, sus resultados muestran que un au-
mento de 10 μg/m3 en la concentración promedio dia-
ria de NO2 en aire ambiente está asociado a un incre-
mento diario del 5,3% en las consultas en urgencias 
con un retardo de 3 días. Investigaciones previas ya ha-
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bían relacionado los aumentos de , 10 μg/m3 en las 
concentraciones promedio de 5 días de NO2 con incre-
mentos del 50% en el número casos de asma en niños 
de 2-4 años de edad10. La relación entre contaminación 
y asma pediátrico es un hecho ya conocido, por lo que 
los resultados de Ruiz Albi et al.9, mostrando la relación 
entre NO2 y asma en adultos, son novedoso. La conta-
minación del aire ambiente también está relacionada 
con la atención en SU por otras afecciones. En un regis-
tro de 14 años en Roma, se observó que aumentos de 
10 μg/m3 en las concentraciones diarias de PM10 y 
PM2.5 están asociados a incrementos del 1,7% y 3% en 
la atención por fibrilación articular en urgencias, respec-
tivamente11. En Canadá (1 década de registro en 13 
hospitales de 7 ciudades), encontraron que aumentos 
diarios de 10 μg/m3 en las concentraciones (i) de NO2

están asociados a incrementos diarios del 1% de casos 
de infarto de miocardio y 1,3% de insuficiencia cardia-
ca, (ii) de PM10 y PM2.5 a aumentos del 7% y 9%, res-
pectivamente, por casos de asma, y (iii) de O3 a au-
mentos del 0,9% y 1% por asma y enfermedad 
pulmonar obstructiva crónica (EPOC)12. Las concentra-
ciones de estos contaminantes en el aire ambiente sue-
len presentar una variabilidad de decenas de μg/m3 en 
pocos días, por lo que pueden dar lugar a aumentos de 
entre 5 y 40% en las consultas a urgencias por determi-
nadas afecciones.

Las técnicas de reducción de contaminantes en oca-
siones provocan cambios en las propiedades de los mis-
mos que hacen que los efectos de la contaminación en 
la salud no decaigan al ritmo esperado. La tecnología 
usada en la reducción de emisiones de partículas en los 
automóviles entre los años 1990 y 2000 provocó una re-
ducción en las emisiones de PM10 y PM2.5 primario, pero 
dio lugar a un aumento en las emisiones de partículas 
ultrafinas (tamaño inferior a 0,1 micras), constituidas de 
hollín, hidrocarburos y azufre13. En España, la exposición 
a este material ultrafino en el aire ambiente urbano ya 
ha sido asociada a la mortalidad14. En Chile, aumentos 
diarios de 10 μg/m3 en las concentraciones de partículas 
ultrafinas han sido asociados a incrementos del 30% de 
casos de afecciones respiratorias en urgencias, con 5 días 
de retardo15.

Las nuevas directrices de calidad del aire de la OMS 
incluyen dos aspectos importantes. Por un lado, rebaja, 
con respecto a las anteriores directrices (2005), la con-
centración máxima, diaria y anual de NO2, PM10 y PM2.5

a la que debería estar expuesta la población. Por otro 
lado, las directrices incluyen a nuevos contaminantes, 
como el carbono negro (una métrica del hollín), las 
partículas ultrafinas y el polvo desértico. Estos contami-
nantes no son aún medidos de forma regular en las re-
des gubernamentales de calidad del aire, motivo por el 
que los estudios de impacto en salud van a requerir de 
colaboraciones entre la comunidad médica y grupos de 
investigación especialistas en ciencias de la atmósfera y 
ciencias medioambientales. Un enfoque multidisciplinar 
puede ser una estrategia óptima para abordar esta línea 

de investigación que redunda en el beneficio de la sa-
lud pública. La inversión en investigación sobre calidad 
del aire es inversión en salud pública.
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