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Resumen

Resumen

El informe epidemioldgico 2016 sobre calidad del aire y salud en Asturias es el primero de los
documentos que publica la Direccién General de Salud Publica para dar a conocer los
resultados del Sistema de Vigilancia Epidemiolégica de las enfermedades relacionadas con la
contaminacion atmosférica en Asturias (SIVE-aire).

Mediante este sistema de vigilancia se monitorizan indicadores de salud y de calidad del aire
para analizar las relaciones que puedan existir entre ellos y determinar si la contaminacién
atmosférica tiene efectos negativos sobre la salud de la poblacion.

El documento se estructura en una primera parte (capitulos 1 a 3) en la que se introduce el
tema de contaminantes atmosféricos y salud, se muestran los objetivos y se detallan los
métodos utilizados.

En una segunda parte (capitulos 4 a 8) se da cuenta de los andlisis realizados y de los
resultados obtenidos:

El capitulo 4 muestra la evolucion de los cuatro contaminantes analizados (diéxido de azufre,
diéxido de nitrégeno, particulas en suspension y ozono) en los ultimos 20 afios (1996-2015), en
cada una de las estaciones de medicidn de la calidad del aire de la Red Automdtica de
estaciones gestionadas por el Principado de Asturias, de las tres zonas incluidas en este
estudio: Avilés, Gijon y Oviedo-Siero, asi como el valor medio diario de los contaminantes en
las mismas.

El capitulo 5 presenta la frecuencia de consultas por asma (episodios registrados con el cddigo
R96 de la CIAP) en los centros sanitarios de Atencién Primaria de las Areas Sanitarias |lI
(Avilés), IV (Oviedo) y V (Gijon) durante el periodo 2010-2015.

El capitulo 6 describe los diagndsticos de enfermedades respiratorias y cardiocirculatorias de
las visitas al Area de Urgencias del Hospital San Agustin en 2015.

El capitulo 7 describe asi mismo los diagndsticos de enfermedades respiratorias vy
cardiocirculatorias, pero en este caso debidos a ingresos urgentes en el periodo 2003-2015 en
cuatro hospitales: San Agustin (Avilés), Cabuefies y Jove (Gijon), HUCA (Oviedo).

Por ultimo, el capitulo 8 muestra los datos de asociacion (estimaciones de riesgos relativos)
entre los tres tipos de indicadores sanitarios utilizados -consultas por asma en Atencion
Primaria, visitas al Area de Urgencias e ingresos urgentes- y las concentraciones medias diarias
de los cuatro contaminantes.
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Resumen

Todos los capitulos finalizan con un apartado denominado “A destacar” en el que se resumen
los datos mas interesantes del mismo.

En una tercera parte, continda el documento con la discusién del estudio y de los resultados
(capitulo 9), y finaliza con las conclusiones (capitulo 10) y las recomendaciones (capitulo 11).

El andlisis conjunto de todos los resultados presentados permite contestar a la cuestion
planteada en el estudio: ¢La contaminacién atmosférica tiene efectos negativos sobre la salud
de la poblacién en Asturias? La respuesta es si, como por otra parte era previsible de acuerdo
con el conocimiento cientifico y los inequivocos posicionamientos de las agencias de salud y
medio ambiente de todo el mundo, encabezadas por la Organizacion Mundial de la Salud.
Existia la posibilidad de no poner en evidencia estos riesgos, o ponerlos en duda, si el estudio
se hubiera limitado a un sélo centro sanitario, a un Unico indicador sanitario, a un sdlo
contaminante o a un periodo muy corto, pero la amplitud de datos recogidos en este estudio
ofrece una potencia estadistica y una variabilidad de situaciones que hacen totalmente
consistentes los resultados.
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1. Introduccion

El aire limpio es un requisito basico para la salud y el bienestar humano. La calidad del aire que
respiramos posiblemente sea la principal preocupacion ambiental en las sociedades
desarrolladas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que la contaminacidn
atmosférica del aire exterior causa alrededor de 3,7 millones de muertes al afio en todo el
mundo vy la considera una de sus prioridades.

El andlisis de la calidad del aire y su impacto es un tema complejo puesto que las
concentraciones de contaminantes no sélo dependen de sus niveles de produccién y emisién,
sino también de su modelo de dispersién y transporte y estan influidas por multiples factores
como el viento, la temperatura, la topografia, la actividad humana, la interaccidon de los
patrones climaticos locales, asi como por las medidas de adaptacién implementadas. Ademas,
hay que tener en cuenta que la contaminacidn atmosférica no suele deberse a un Unico
contaminante sino que habitualmente es mixta, lo que viene a dificultar mas la medida de la
exposicion.

Los efectos sobre la salud pueden ser causados por exposiciones a bajas concentraciones
durante un largo periodo de tiempo (exposicidn crénica) o por exposiciones mayores pero de
corta duracion. En ambos casos es posible establecer una relaciéon cuantitativa entre los
niveles de contaminaciéon y el aumento de la mortalidad o la morbilidad, incluso a bajas
concentraciones. Ademas, se sabe que exposiciones repetidas (de varios dias) pueden tener
efectos mas graves que los debidos a exposiciones en dias aislados.

La contaminacidon atmosférica incide en la aparicién y agravamiento de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y canceres. El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y el cancer de pulmén son las tres enfermedades respiratorias
epidemiolégicamente mas importantes.

Es preciso recordar que la contaminaciéon atmosférica no afecta a todas las personas de la
misma forma. Hay grupos poblacionales mas vulnerables desde un punto de vista bioldgico,
entre los que se encuentran los ancianos, las personas de salud comprometida (que padecen
bronquitis crénica, enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, enfermedades
cardiovasculares y/o diabetes), los nifios y las mujeres embarazadas.

Desde el punto de vista de la salud publica hay que destacar que, aunque la magnitud del
riesgo individual pueda ser pequefia, el impacto de la contaminacién es grande ya que toda la
poblacién esta expuesta.
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Contaminantes atmosféricos y salud

Los principales contaminantes atmosféricos se clasifican en primarios y secundarios, siendo los
primeros aquellos que se emiten de modo directo a la atmdsfera y los segundos los resultantes
de reacciones fisicas o quimicas. Los primarios proceden directamente de la fuente de emision
y son oxidos de azufre (SOx), dxidos de nitrégeno (NOx), mondxido de carbono (CO), aerosoles,
hidrocarburos, halégenos y sus derivados (Cl,, HF, HCI, haluros), arsénico y sus derivados,
ciertos componentes organicos, metales pesados (Pb, Hg, Cu, Zn,...) y particulas minerales
(amianto y silice).

Los contaminantes secundarios se producen como consecuencia de las transformaciones y
reacciones quimicas y fisicas, muchas veces mediadas por la radiacion solar (fotoquimicas),
gue sufren los contaminantes primarios en el seno de la atmdsfera. Estos contaminantes son el
ozono troposférico (O3), sulfatos, nitratos, aldehidos, cetonas, acidos, peréxido de hidrégeno
(H,0,) y radicales libres.

Un caso particular es el de la atmdsfera de zonas urbanas, donde las principales emisiones
provienen de fuentes mdviles (trafico rodado) y de fuentes fijas de combustién (industrias,
calefaccion y procesos de eliminacion de residuos). Ademas, las zonas urbanas se caracterizan
por una relativamente pequefia resolucidn espacial, con una alta densidad de edificaciones (y
habitantes) y con un incremento de la temperatura ambiente con respecto a las zonas
periféricas de las mismas. Este hecho implica la formacidn de capas de inversién caracterizadas
por impedir la adecuada ventilacién de la zona urbana afectada.

Entre los contaminantes mas problematicos para la salud destacan las particulas en suspension
(PMyy y PM, ), el didéxido de nitrogeno (NO,), el ozono (Os) y el didxido de azufre (SO,). Hay
que sefalar que la mezcla e interaccion de los contaminantes entre si puede provocar un
factor coadyuvante entre los mismos, dificultando la caracterizacién individual de sus efectos
sobre la salud.

Particulas en suspension: PM;,y PM, 5

El término materia particulada (PM) hace referencia a una mezcla compleja de particulas,
solidas y liquidas, en suspension en el aire (comuUnmente conocidas como aerosoles). La
posibilidad de que estas particulas provoquen efectos en la salud humana varia con el tamario,
caracteristicas fisico-quimicas y su composicién quimica.

El origen de las particulas puede ser biogénico (natural) o antropogénico (generadas por las
actividades humanas). Las fuentes naturales son la sal marina, el polvo resuspendido por
accion edlica, los granos de polen o esporas, y las cenizas volcanicas. Las fuentes
antropogénicas provienen fundamentalmente de la emisidn por la combustion de
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combustibles fdsiles para la generacién de energia eléctrica, incineracién, calefaccion
domeéstica y por vehiculos (especialmente los de motor diésel).

Las particulas se emiten directamente a la atmdsfera, o se forman en ella por oxidacion y
transformacidon de emisiones gaseosas primarias. Sus precursores mas importantes son SO,,
NOy, NH; (amoniaco) y Compuestos Organicos Volatiles (COV). Estos precursores reaccionan
en la atmdsfera generando aerosoles inorganicos (amonio, sulfatos y nitratos) u orgdnicos.

Los estudios epidemioldgicos han demostrado que la exposicidn a materia particulada produce
efectos a corto y a largo plazo sobre la morbilidad y mortalidad, fundamentalmente de
enfermedades respiratorias, cardiovasculares y cancer de pulmén. En este sentido, la Agencia
Internacional para la Investigacidon del Cancer (IARC por sus siglas en inglés) clasifico en 2015
como cancerigenos (grupo 1) para el cancer de pulmén a la contaminacién atmosférica del aire
exterior y a la materia particulada contenida en el mismo.

La evidencia cientifica no sugiere ninglin umbral por debajo del cual no se prevean efectos
adversos en salud tras la exposicion a PM. Audn por debajo de los niveles de calidad de aire
considerados como seguros por la legislacion ambiental, las particulas se asocian con efectos
nocivos sobre la salud, por lo que la OMS recomienda lograr las concentraciones de particulas
mas bajas posibles.

Ozono troposférico (0s)

El ozono troposférico no es emitido directamente a la atmdsfera sino que se forma por una
cadena de reacciones fotoquimicas a partir de gases precursores, principalmente COV, NO, y la
radiacion solar. Se trata, por tanto, de un contaminante secundario cuya quimica de formacién
y descomposicién es compleja. Su presencia es mucho mayor en zonas rurales y suburbanas
que en las urbanas, a diferencia del resto de contaminantes atmosféricos.

Diferentes estudios asocian la exposiciéon a corto plazo con mortalidad y morbilidad
respiratoria, y a largo plazo con la mortalidad general, la mortalidad respiratoria y la
cardiorrespiratoria, aunque los resultados para esta ultima son menos concluyentes. Los
individuos especialmente jovenes, con hiperreactividad de vias aéreas, como es el caso del
asma, constituyen un grupo mds sensible a los efectos del Os.

Oxidos de nitrégeno (NOx)
El término NOx (6xidos de nitrégeno) describe la suma de NO (mondxido) y NO, (didxido). Sus

fuentes principales se encuentran en los procesos de combustién a temperatura elevada como
las que ocurren en las plantas de generacion de energia y motores de vehiculos.
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Los NOx juegan un papel importante en la formacion del ozono, y contribuyen a la formacion
de Aerosoles Inorganicos Secundarios (SIA), favoreciendo la concentracidn tanto de PM;, como
de PM, .

El NO, se correlaciona con otros contaminantes como las PM, s, ya que ambos proceden del
tréfico, lo que hace dificil estimar sus efectos independientes y dificulta la diferenciacién de los
efectos en salud de ambos.

Muchos estudios encuentran asociacién entre las variaciones diarias en la concentracidn de
NO, vy las variaciones en la mortalidad, ingresos hospitalarios, y sintomas respiratorios. Los
efectos principales tras una exposicién de corto plazo a NO, son relativos a alteraciones en la
funcién pulmonar, particularmente en los grupos mas susceptibles. Ademas, tras una
exposicién a largo plazo puede verse incrementada la susceptibilidad a infeccién respiratoria.
Estudios epidemiolégicos han revelado que los sintomas de bronquitis en nifios asmaticos
aumentan en relacidn con la exposicién prolongada.

Didxido de azufre (SO,)

La fuente antropogénica principal de emisidon de SO, es la quema de combustibles fésiles y la
fuente natural son los volcanes. Es un precursor importante de las PM,.

Su presencia en la atmdsfera se ha visto reducida notablemente debido principalmente a la
sustitucion de los combustibles mas contaminantes en las calderas de calefaccion. No
obstante, existen zonas préximas a determinadas industrias, las centrales térmicas y de ciclo
combinado, y las refinerias de petréleo donde las concentraciones son mas elevadas. En
combinacion con el agua, el SO, se convierte en 4cido sulfurico, siendo el principal
componente de la lluvia acida que causa la deforestacion.

El SO, puede afectar al sistema respiratorio provocando una disminucién de la funcién
respiratoria y favoreciendo el desarrollo de enfermedades como la bronquitis. Los ingresos
hospitalarios por cardiopatias y la mortalidad aumentan en los dias en que los niveles de SO,
son mas elevados. También provoca irritacién ocular.

Planes de mejora de la calidad del aire en Asturias

En Espafia la Administracion General del Estado tiene competencia para realizar la evaluacion
sobre la contaminacién de fondo, mientras que las competencias sobre la medicién de la
calidad del aire y sobre el control de emisiones a la atmdsfera se ejercen desde las diferentes
comunidades auténomas o por las entidades locales.
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Para llevar a cabo las funciones que le otorga el marco juridico, el Principado de Asturias
dispone de una red de estaciones de medicidn de la calidad del aire.

De acuerdo con los articulos 24 y 25 del Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la
mejora de la calidad del aire, cuando en determinadas zonas o aglomeraciones los niveles de
contaminantes en el aire ambiente superen cualquier valor limite o valor objetivo, asi como el
margen de tolerancia correspondiente a cada caso, las comunidades auténomas deberan
aprobar planes de calidad del aire para esas zonas y aglomeraciones con el fin de conseguir
respetar el valor limite o el valor objetivo correspondiente. Asi mismo, si existe riesgo de que
el nivel de contaminantes supere uno o mds de los umbrales de alerta especificados en el
Anexo |, las comunidades auténomas y, en su caso, las entidades locales, deberan elaborar
planes de accion que indicardn las medidas que deben adoptarse a corto plazo para reducir el
riesgo de superacidn o la duracidn de la misma.

La evolucidn de la calidad del aire en la zona central de Asturias y en la aglomeracidn de Gijén
ha sido positiva en casi todas las estaciones de la Red Automatica de estaciones gestionadas
por el Principado de Asturias, con las excepciones de “Matadero”, en el entorno del Puerto de
Avilés y del polo industrial préximo, y de la estacién situada en la Avenida de la Republica
Argentina de Gijén que superaron los valores permitidos de particulas.

A la vista de estas superaciones el Principado de Asturias elabord dos planes de mejora de la
calidad del aire para revertir la situacidon, uno en la zona denominada ASTURIAS CENTRAL
ES0302, y otro en la AGLOMERACION DE GIJON ES0304. Ambos planes contienen medidas o
proyectos para reducir la contaminacion de particulas PMyq en las zonas afectadas.

Vigilancia epidemioldgica de las enfermedades relacionadas con la contaminacion
atmosférica en Asturias

El Plan de Mejora de la Calidad del Aire en la Aglomeracion de Gijén contiene una linea de
actuacién denominada “VIGILANCIA DE LA SALUD” (ver Anexo |) en la que se establece que la
Consejeria de Sanidad implantara un sistema especifico de vigilancia epidemiolédgica en
relacion con las tasas de mortalidad y morbilidad de determinadas enfermedades que se
asocian con la contaminacién atmosférica, tanto a corto como a largo plazo. Si bien esta linea
de actuacion figura en el Plan de la Aglomeracion de Gijon, el ambito de actuacidn del sistema
de vigilancia epidemioldgica comprende los municipios de Gijon, Avilés, Carrefio, Gozon,
Castrillon, Corvera de Asturias y Oviedo, contemplando la posibilidad de que en una fase
posterior se analice la pertinencia de ampliarlo a otros municipios del area central de Asturias.
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De acuerdo con este compromiso, la Consejeria de Sanidad ha comenzado a monitorizar
indicadores de salud y de calidad del aire para analizar las relaciones que puedan existir entre
ellos y determinar si la contaminacién atmosférica tiene efectos negativos sobre la salud de la
poblacién. El sistema de vigilancia epidemiolédgica no se limita al estudio del impacto de un
Unico contaminante -las particulas-, ni tiene como referencia los valores legalmente admitidos,
sino que pretende analizar la relacidén entre contaminantes atmosféricos y salud en toda su
amplitud.

El documento que aqui se presenta es el primero de los informes que la Consejeria de Sanidad
hard publicos anualmente.
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2. Objetivos

El sistema de vigilancia epidemioldgica de las enfermedades relacionadas con la contaminacién
atmosférica en Asturias tiene los siguientes objetivos generales:

1. Detectar efectos para la salud debidos a variaciones de la contaminacién a corto plazo.

2. Generar conocimiento acerca del impacto de la contaminacién sobre la salud a corto y
largo plazo.

3. Elaborar y difundir informes y estudios que orienten la toma de decisiones en salud
publica (no sélo del ambito sanitario) para proteger la salud y prevenir las enfermedades
debidas a la contaminacién del aire.
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3.1 Tipo de estudio

Se trata de un estudio epidemiolégico de disefio ecolégico en el que se relaciona el numero de
casos diarios de una o varias patologias con el valor promedio diario de varios contaminantes
atmosféricos.

3.2 Fuentes de datos

3.2.1 Datos de calidad del aire y meteorolagicos

Se han utilizado los datos validados de calidad del aire de la Red Automatica de estaciones
gestionadas por el Principado de Asturias en tres zonas de estudio: Avilés, Gijon y Oviedo-
Siero. De cada una de las estaciones se han obtenidos los datos horarios de cuatro
contaminantes: particulas en suspension (PM), didxido de nitrégeno (NO,), didxido de azufre
(50,) y Ozono (03). Asi mismo se han obtenido los datos diarios de temperatura, humedad
relativa y presién atmosférica de las estaciones que los registran.

Estaciones de la zona de Avilés: Matadero, Llano Ponte, Llaranes, Plaza de la Guitarra y
Salinas.

Estaciones de la zona de Gijon: Argentina, Castilla, Constitucién, Hermanos Felgueroso,
Montevil.

Estaciones de la zona Oviedo-Siero: Palacio de los Deportes, Plaza de Toros, Purificacion
Tomads, Lugones, Lugones-Instituto y Trubia.

3.2.2 Datos de salud

Han sido obtenidos de tres fuentes sanitarias diferentes:

1) Atencion Primaria: consultas por asma (cédigo CIAP: R96) en los centros sanitarios de
Atencién Primaria de las Areas Sanitarias I, IV y V (Avilés, Oviedo y Gijén).

2) Urgencias hospitalarias: visitas al Area de Urgencias del Hospital San Agustin de
Avilés, codificadas con la CIE-9 (novena revision de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades).

3) Ingresos hospitalarios: ingresos urgentes en el Hospital San Agustin (Avilés), Hospital
de Cabuefies y Hospital de Jove (Gijén) y Hospital Universitario Central de Asturias
(Oviedo), codificados con la CIE-9.
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Tanto en el caso de las visitas al Area de Urgencias como en el de ingresos hospitalarios, se han
seleccionado las patologias y agrupaciones de enfermedades mas relacionadas con la
contaminacién atmosférica a corto plazo segun la evidencia cientifica actual: enfermedades
respiratorias y circulatorias.

Entre las enfermedades respiratorias se han seleccionado:
- Total de enfermedades respiratorias
- EPOCYy enfermedades asociadas (incluye asma)
- Bronquitis crénica
- Bronquitis aguda y bronquiolitis
- Asma
- Infecciones respiratorias agudas
- Neumonia

Entre las patologias circulatorias han sido seleccionadas:
- Total de enfermedades circulatorias
- Cardiopatia isquémica
- Trastornos de la conduccidn y disritmias cardiacas
- Insuficiencia cardiaca
- Enfermedad cerebrovascular

En el Anexo Il se muestran los diagndsticos codificados con la CIE-9.

3.2.3 Poblaciones

Se han utilizado los datos del Sistema de Informacién de Poblacidn y Recursos Sanitarios
(SIPRES) de las Areas Sanitarias Ill, IV y V para calcular la frecuencia (por mil personas) de
consultas por asma en Atencién Primaria y de ingresos hospitalarios urgentes en los cuatro
hospitales estudiados.

3.3 Periodos de estudio

Se consideraron diferentes periodos en funcion del tipo de datos y del analisis realizado:

- Evolucion de los contaminantes atmosféricos: 1996-2015.

- Descripcién de consultas por asma en Atencién Primaria: 2010-2015.

- Estimacién de la asociacién entre contaminantes y patologias atendidas en el Area de
Urgencias del Hospital San Agustin: 2015.

- Estimacion de la asociacion entre contaminantes y patologias, tanto en el ambito de la
Atencién Primaria como de ingresos hospitalarios: 2003-2015.
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3.4 Analisis

3.4.1 Analisis descriptivo

3.4.1.1 Anadlisis descriptivo de los contaminantes atmosféricos.

De cada una de las zonas a estudio (Avilés, Gijon y Oviedo-Siero) y cada uno de los
contaminantes (NO,, SO,, PM y O3) se calcularon indicadores para el periodo comprendido
entre 01/01/1996 y 31/12/2015:

- Evolucién de los valores medio y maximo diarios de cada contaminante en la zona.
Para representar a la zona en su conjunto se calculé el promedio de los valores de las
estaciones y se represento la tendencia “suavizada” mediante la funcién lowess.

- Distribucion de los datos de cada uno de los contaminantes en cada estacion mediante
un gréfico de caja que representa los valores minimo y maximo, la mediana (percentil
50), los percentiles 25 y 75 y los valores atipicos (aquellos que superan el valor del
percentil 75 mas 1,5 veces el rango intercuartilico). Se presentan los graficos en cuatro
periodos de cinco afios cada uno (1996-2000, 2001-2005, 2006-2010, 2011-2015) para
observar mejor la evolucion.

- Representacion de la evoluciéon del valor medio diario (mediana) de cada
contaminante en diferentes periodos mediante un grafico de barras. En este caso, el
ultimo periodo se divide en dos: 2011-2014 y 2015 para analizar independientemente
el Ultimo afio y poder compararlo con periodos precedentes.

Es preciso tener en cuenta que el método de evaluacién de las particulas en suspension en el
aire, ha evolucionado a lo largo de los afios, destacando principalmente el cambio que supuso
la aprobacidn del Real Decreto 1073/2002, de 18 de octubre, sobre evaluacion y gestion de la
calidad del aire ambiente en relacién con el diéxido de azufre, diéxido de nitrégeno, 6xidos de
nitréogeno, particulas, plomo, benceno y monéxido de carbono, el cual eliminé el concepto
hasta el momento utilizado de PST “particulas en suspensidn totales” e introdujo el concepto
de PM,, como “las particulas que pasan a través de un cabezal de tamafio selectivo para un
didmetro aerodinamico de 10 um”. El Real Decreto establecioé la fecha de 1 de enero de 2005
para el cambio de la metodologia.

Este cambio supone que los valores registrados en la red de calidad del aire para particulas no
son homogéneos en los veinte aifos de estudio, dado que hasta 2004 se media el peso del total
de particulas y a partir de 2005 solamente el peso de las particulas PM,. En consecuencia,
deberia apreciarse un pequefio salto en esta fecha en los valores registrados en la red (un
descenso de aproximadamente 15%).

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 26



Métodos

3.4.1.2 Andlisis descriptivo de las consultas por asma en Atencién Primaria.

A partir de los datos de poblacion y de los episodios registrados en los centros sanitarios de
Atencién Primaria con el cédigo CIAP: R96 (asma), se obtuvo para cada una de las tres Areas
Sanitarias estudiadas en el periodo 2010-2015, la frecuencia (por mil personas) de episodios
R96 en el conjunto de la poblacién y en tres grupos de edad (<15, 15-64 y 65+).

Es necesario tener en cuenta que la contabilizacién de las consultas que genera algun apunte
en episodio R96, representa la frecuentacién por este motivo de consulta (asma) y no la
incidencia ni la prevalencia de esta enfermedad, estando muy influenciada por las diferencias
de criterio en la codificaciéon del episodio por parte de los profesionales sanitarios. No
obstante, estas diferencias no tienen por qué afectar el verdadero sentido de la asociacién
entre las concentraciones medias diarias de los contaminantes y la frecuentacién por asma en
los centros de Atencidn Primaria.

3.4.1.3 Andlisis descriptivo de las visitas al Area de Urgencias del Hospital
San Agustin.

Se presenta en una tabla la frecuencia de urgencias atendidas por las patologias seleccionadas,
y en varios graficos su distribucion segun el dia de la semana, el mes y el sexo.

3.4.1.4 Anadlisis descriptivo de los ingresos hospitalarios.

Para cada zona hospitalaria: Hospital San Agustin en Avilés, Hospitales de Cabuefies y Jove en
Gijon y Hospital Universitario Central de Asturias en Oviedo, se agrupd el numero de ingresos
por patologias y agrupaciones de enfermedades mas relacionadas con la contaminacion
atmosférica en cuatro periodos (2003-2006; 2007-2009; 2010-2012; 2013-2015). Asi mismo se
calculé la frecuencia tomando como denominador la poblacién de cada Area Sanitaria en cada
periodo.

A la hora de describir los ingresos de los hospitales de Gijéon se mantienen por separado el
Hospital de Jove y el Hospital de Cabuefies. Sin embargo al realizar el andlisis de asociacion
(capitulo 8) se consideran conjuntamente ambos centros sanitarios.
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3.4.2 Analisis de asociacion entre contaminantes e indicadores de
salud

En cada una de las tres Areas Sanitarias estudiadas (lIl Avilés, V Gijén y IV Oviedo) durante el
periodo 2003-2015 se realizdé un andlisis de asociacidn de los cuatro contaminantes
atmosféricos con los indicadores de salud consistente en:

v" Representaciones graficas de la asociacion de cada contaminante (dividido en
quintiles) con cada indicador de salud.

v" Realizacién de anélisis multivariante (regresion logistica) en el que se consideré como
variable dependiente el nimero de casos del indicador de salud (consultas de asma en
Atencién Primaria, visitas al Area de Urgencias del Hospital San Agustin o ingresos
urgentes en los hospitales) codificado de forma binaria en funcion de la mediana de
casos (0 si es igual o menor que la mediana; 1 si es superior a la mediana). Como
variable independiente se introdujeron los datos de los contaminantes de tres formas
distintas: variable continua, variable dicotomica (0, 1 en funcion de que sea igual o
menor que la mediana del contaminante o mayor que ella) y variable categorica
(quintiles). De esta forma no se asume que la relacidon entre el contaminante y el
indicador de salud es Unicamente de tipo lineal y permite explorar riesgos a diferentes
niveles de los contaminantes. Todos los andlisis incluyeron inicialmente seis
covariables que a priori pueden estar relacionadas con los indicadores de salud: dia de
la semana, mes, semestre, temperatura, humedad relativa y presién atmosférica,
aunque finalmente sélo se retuvieron como factores de ajuste aquellos que cuando se
ajustaba por ellos provocaban un cambio en el estadistico de asociacién mayor del
10%.

El modelo de regresion logistica permite relacionar una repuesta binaria con factores
cuantitativos y categéricos adecuadamente codificados. Sus parametros se estiman
con el método de la maxima verosimilitud, que comporta un proceso iterativo. Se
interpretan las exponenciales de los coeficientes, que representan los efectos
expresados en razones de odds.

En funcidon del tipo de codificacién utilizada para la variable independiente
(contaminante), la interpretacion de la razén de odds (OR) varia:

e Valores del contaminante en forma continua: la OR representa el riesgo relativo
de que haya ingresos por encima de la mediana (de una enfermedad) por cada 10
pg/m? que aumente el nivel de contaminante.
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e Valores del contaminante en forma binaria (0,1): la OR representa el riesgo
relativo de que haya ingresos por encima de la mediana (de una enfermedad), los
dias que el nivel de contaminante esta por encima de la mediana.

e Valores del contaminante distribuidos en quintiles: la OR representa el riesgo
relativo de que haya ingresos por encima de la mediana (de una enfermedad), los
dias en que el nivel de contaminante esta en los diferentes quintiles (tomando
como referencia el quintil de menor contaminacion).

v Resumen de las OR calculadas en el andlisis multivariante en tablas que permiten

comparar los riesgos obtenidos segln patologia, periodo y hospital.

Los analisis han sido realizados con el paquete estadistico Stata v12.1 (Stata Corporation,
College Station, TX, USA).
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4. Contaminantes atmosféricos. Evolucion 1996-2015
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4.1 Zona de Avilés

4.1.1 Evolucion de los valores medio y maximo en el conjunto de
la zona (1996-2015)
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Los cuatro graficos de este apartado (4.1.1) representan la tendencia de los cuatro
contaminantes desde 1996 hasta 2015 en la zona de Avilés. En linea de puntos (color verde) se
muestra la concentracién media diaria (ug/m®) y en linea continua (roja) la concentracién
méxima diaria (ug/m°).

En el siguiente apartado (4.1.2) los graficos de la columna izquierda muestran la evolucion
temporal de la distribucién de los valores diarios (ng/m?) de los cuatro contaminantes, y los
graficos de la columna derecha la evolucién de su mediana.
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4.1.2 Evolucion de los contaminantes en cada estacion:
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4.1.2.3 ES Llaranes
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.2 Zona de Gijon

4.2.1 Evolucion de los valores medio y maximo en el conjunto de
la zona (1996-2015)
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Los cuatro gréficos de este apartado (4.2.1) representan la tendencia de los cuatro
contaminantes desde 1996 hasta 2015 en la zona de Gijén. En linea de puntos (color verde) se
muestra la concentracién media diaria (ug/m’) y en linea continua (roja) la concentracién
méxima diaria (ug/m°).

En el siguiente apartado (4.2.2) los graficos de la columna izquierda muestran la evoluciéon
temporal de la distribucién de los valores diarios (pg/m?) de los cuatro contaminantes, y los
graficos de la columna derecha la evolucién de su mediana.
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4.2.2 Evolucion de los contaminantes en cada estacion:
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4.2.2.5 ES Montevil
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4.3 Zona de Oviedo-Siero

4.3.1 Evolucion de los valores medio y maximo en el conjunto de
la zona (1996-2015)
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Los cuatro gréficos de este apartado (4.3.1) representan la tendencia de los cuatro
contaminantes desde 1996 hasta 2015 en la zona de Oviedo-Siero. En linea de puntos (color
verde) se muestra la concentracién media diaria (ug/m’) y en linea continua (roja)

concentracién maxima diaria (pug/m?3).

En el siguiente apartado (4.3.2) los graficos de la columna izquierda muestran la evolucion
temporal de la distribucién de los valores diarios (pg/m?) de los cuatro contaminantes, y los
graficos de la columna derecha la evolucién de su mediana.

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016

Pagina 44



Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2 Evolucion de los contaminantes en cada estacion:
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2.2 ES Plaza de Toros
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2.3 ES Purificacion Tomds
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2.4 ES Lugones
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2.5 ES Lugones-Instituto
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.3.2.6 ES Trubia
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.4 Valores medios diarios (ng/m3) en las estaciones de Avilés,
Gijon y Oviedo-Siero en 2015.

Tabla 4.1 Valores medios diarios (ng/m?) de contaminantes en las estaciones del Principado de
Asturias de Avilés, Gijén y Oviedo-Siero en 2015

12,7 23,5 45,9 —
6,1 38,6 33,3 25,9
5,7 18,6 30,2 38,7
4,0 21,9 27,6 39,6

— 14,4 22,9 23,7
7,2 27,2 27,2 35,9
5,6 24,1 26,5 33,4
538 18,9 23,2 39,9
4,2 26,6 23,5 38,5
8,6 16,7 25,4 46,6
9,0 34,3 31,6 34,1

11,6 26,6 19,9 371

10,6 18,4 24,7 46,7

11,2 20,3 24,5 39,4

10,7 12,5 21,2 44,2
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Contaminantes atmosféricos. Evolucién 1996-2015

4.5 A destacar

Evolucién: En los Uultimos veinte aﬁosm
(1996-2015) se observa una tendencia
progresivamente decreciente de las
concentraciones de SO,, NO, y PM en las
tres zonas analizadas. Sin embargo, el O,
presenta una  evolucion  diferente

(creciente) aunque se observa un

incipiente descenso de sus valores en los

\ultimos afios. J

SO, (2015): Avilés presenta la mayor concentracion de SO, pero
Unicamente debido a la estacién de Matadero que se encuentra
proxima a un drea industrial. En Oviedo aunque ninguna estacién
alcanza los valores de Matadero, se observan las concentraciones

menores que en Oviedo.

NO, (2015): Contaminante muy relacionado con el trafico,
presenta las mayores concentraciones en estaciones proximas a
zonas de trafico intenso: Llano Ponte en Avilés (38,6 pug/m3) y

Palacio de los Deportes en Oviedo (34,3 pg/m3). En Gijén las
estaciones del centro de la ciudad oscilan entre 19y 27 ug/m?3.

medias mas elevadas, mientras que en Gijén los valores son)

PM,, (2015): En general las concentraciones mds elevadas de\
particulas se miden en Avilés. Considerando aparte la estacion de
Matadero que no representa adecuadamente la exposicion de Ila

poblacién residente en la ciudad, el resto de estaciones de Avilés
presentan niveles de particulas mds altas que en las otras dos
zonas de estudio, sobre todo Llano Ponte con 33,3 ug/m3. En
Oviedo destaca la estacion de Palacio de los Deportes y en Gijén
no se observan diferencias significativas entre las estaciones de la

\_ ciudad. )

(03 (2015): Sigue wun patron diferente al del resto de\

contaminantes. Alcanza mayores concentraciones en los
alrededores de las ciudades, donde hay mayor irradiacién solar.
Las estaciones que miden valores mas altos son: Purificacién
Tomas en Oviedo (46,7 pug/m3), Montevil en Gijén (46,6 ug/m3) y

i 3
kTrubla (44,2 ug/m3). )
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria
Evolucién 2010-2015

5. Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en
Atencion Primaria. Evolucion 2010-2015.

5.1 Area lll. Avilés 54
5.1.1 Frecuencia de consultas seglin edad 54
5.2 Area V. Gij6n 55
5.2.1 Frecuencia de consultas segun edad 55
5.3 Area IV. Oviedo 56
5.3.1 Frecuencia de consultas segin edad 56
5.4 Comparacion entre Areas Sanitarias 57
5.5 A destacar 58
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria
Evolucién 2010-2015

5.1 Area III. Avilés

5.1.1 Frecuencia de consultas segun afio

Grafico 5.1 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) en el Area
Sanitaria Ill Avilés (2010-2015)
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Grafico 5.2 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) seglin edad en el
Area Sanitaria Il Avilés (2010-2015)
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria
Evolucién 2010-2015

5.2 Area V. Gijon

5.2.1 Frecuencia de consultas segun afio

Grafico 5.3 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) en el Area
Sanitaria V Gijén (2010-2015)
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Grafico 5.4 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) segun edad en el
Area Sanitaria V Gijén (2010-2015)
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria
Evolucién 2010-2015

5.3 Area IV. Oviedo

5.3.1 Frecuencia de consultas segun afio

Grafico 5.5 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) en el Area
Sanitaria IV Oviedo (2010-2015)
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Grafico 5. 6 Frecuencia (por mil personas) de consultas por asma (CIAP: R96) segin
edad en el Area Sanitaria IV Oviedo (2010-2015)
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria

Evolucién 2010-2015

5.4 Comparacion entre Areas Sanitarias

FRECUENTACION DE CONSULTAS POR ASMA (CIAP R96) POR CADA MIL PERSONAS
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Consultas médicas relacionadas con asma (CIAP: R96) en Atencién Primaria
Evolucién 2010-2015

5.5 A destacar

(

Frecuencia global: Considerando la frecuencia de consultas por
asma en Atencién Primaria desde 2010, sin tener en cuenta la edad,
el Area Sanitaria V (Gijén) presenta la mayor frecuentacién. En
2015 se registraron 15,6 consultas por mil personas, frente a 13,4
del Area Sanitaria Ill (Avilés) y 13,6 del Area Sanitaria IV (Oviedo).

\

J

Frecuencia segun edad: Las consultas por asma en Atencién
Primaria se producen mayoritariamente en menores de 15 afios en
las tres areas sanitarias. En 2015 este grupo de edad (0-14 afios)
tuvo una frecuentacién de 50 consultas por mil personas en el area
l1l, de 60 en el Area IV (Oviedo) y de 73 en el Area V (Gijon).

~N

J
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Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés. Ao 2015

6. Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés.
Afio 2015

6.1 Tabla de urgencias atendidas segun patologia y sexo 60
6.2 Graficos de urgencias atendidas seguln patologia, sexo y mes 61
6.2.1 Enfermedades circulatorias 61
6.2.2 Enfermedades respiratorias 62
6.3 A destacar 63
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Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés. Afio 2015

6.1 Tabla de urgencias atendidas segun patologia y sexo

Tabla 6.1 Numero de urgencias atendidas en el Hospital San Agustin en 2015
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Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés. Ao 2015

6.2 Graficos de urgencias atendidas segin patologia, sexo y mes

6.2.1 Enfermedades circulatorias

Gréficos 6.1-6.6  Urgencias atendidas en el Hospital San Agustin en 2015 por diferentes
enfermedades circulatorias
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Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés. Ao 2015

6.2.2 Enfermedades respiratorias

Graficos 6.7-6.13 Urgencias atendidas en el Hospital San Agustin en 2015 por diferentes
enfermedades respiratorias
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Urgencias médicas en el Hospital San Agustin de Avilés. Ao 2015

6.3 A destacar

[EI Hospital San Agustin de Avilés atendié 15273 urgencias en\
2015, de las cuales se analizaron para estudiar la asociacidon con
contaminantes atmosféricos 8841:

- 2796 cardiocirculatorias

- 4924 respiratorias

\ - 1121 sintomas respiratorios y toracicos )

[ En algunas patologias hay diferencias apreciables en el nimero de \
urgencias atendidas entre hombres y mujeres:

- En hombres son mas frecuentes las urgencias por
cardiopatia isquémica, EPOC y bronquitis crénica.

- En mujeres predominan las urgencias por insuficiencia

\ cardiaca, enfermedad cerebrovascular y asma. )

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 63



Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiologico 2016
Pagina 64



Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo. Evolucion 2003-2015

7. Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo
Evolucion 2003-2015

7.1 Avilés (Hospital San Agustin) 66
7.1.1 Numero y frecuencia segun patologia y periodo 66
7.2 Gijon (Hospitales de Cabuefies y Jove) 67
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7.6 A destacar 73
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Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo. Evolucién 2003-2015

7.1 Avilés (Hospital San Agustin)

7.1.1 Numero y frecuencia segun patologia y periodo

Tabla 7.1 Numero de ingresos urgentes en el Hospital San Agustin en diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 5276 4349 4550 5537 19712
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 2425 1331 1105 1105 5966
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 1222 990 998 937 4147
Insuficiencia cardiaca 617 797 1167 2080 4661
Enfermedad cerebrovascular 858 982 1093 1196 4129
ENFERMEDADES 5562 6701 6840 7934 27037
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 2170 2841 2545 3011 10567
Bronquitis crénica 1296 1660 1435 1574 5965
Bronquitis y bronquiolitis 426 296 491 522 1735
Asma 665 978 934 1265 3842
Infecciones respiratorias agudas 625 437 653 694 2409
Neumonia 1387 1609 1558 1762 6316

Tabla 7.2 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en el Hospital San Agustin en

diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 8,5 9,3 9,8 12,3 9,9
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 3,9 2,9 2,4 2,5 3,0
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 2,0 2,1 2,2 2,1 2,1
Insuficiencia cardiaca 1,0 1,7 2,5 4,6 2,3
Enfermedad cerebrovascular 1,4 2,1 2,4 2,7 2,1
ENFERMEDADES 8,9 14,4 14,8 17,6 13,5
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 3,5 6,1 5,5 6,7 53
Bronquitis crénica 2,1 3,6 3,1 3,5 3,0
Bronquitis y bronquiolitis 0,7 0,6 1,1 1,2 0,9
Asma 1,1 2,1 2,0 2,8 1,9
Infecciones respiratorias agudas 1,0 0,9 1,4 1,5 1,2
Neumonia 2,2 3,5 3,4 3,9 32
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Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo. Evolucion 2003-2015

7.2 Gijon (Hospitales de Cabueifies y Jove)

7.2.1 Numero y frecuencia segun patologia y periodo

Tabla 7.3 Numero de ingresos urgentes en los Hospitales de Cabuefies y Jove en diferentes

periodos
2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 11040 8950 8724 9131 37845
CIRCULATORIAS )
Cardiopatia isquémica 3395 2811 2682 2448 11336
Trastornos de la conduccién y
disritmias cardiacas 1985 1523 1252 1242 6002
Insuficiencia cardiaca 2494 1995 1976 2506 8971
Enfermedad cerebrovascular 2617 2138 2383 2434 9572
ENFERMEDADES 13558 10469 9331 9225 42583
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 6774 4813 4313 3834 19734
Bronquitis crénica 2821 2061 1610 1292 7784
Bronquitis y bronquiolitis 901 763 620 662 2946
Asma 3592 2480 2308 2137 10517
Infecciones respiratorias agudas 1516 1061 790 969 4336
Neumonia 3490 2912 2475 2495 11372

Tabla 7.4 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en los Hospitales de Cabuefies y
Jove en diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 9,3 9,9 9,6 10,2 9,7
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 2,9 3,1 3,0 2,7 2,9
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 1,7 1,7 1,4 1,4 1,5
Insuficiencia cardiaca 2,1 2,2 2,2 2,8 2,3
Enfermedad cerebrovascular 2,2 2,4 2,6 2,7 2,5
ENFERMEDADES 11,4 11,6 10,3 10,3 10,9
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 5,7 53 4,8 4,3 51
Bronquitis cronica 2,4 2,3 1,8 1,4 2,0
Bronquitis y bronquiolitis 0,8 0,8 0,7 0,7 0,8
Asma 3,0 2,7 2,5 2,4 2,7
Infecciones respiratorias agudas 1,3 1,2 0,9 1,1 1,1
Neumonia 2,9 3,2 2,7 2,8 2,9
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Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo. Evolucién 2003-2015

7.3 Oviedo (Hospital Universitario Central de Asturias)

7.3.1 Numero y frecuencia segun patologia y periodo

Tabla 7.5 Numero de ingresos urgentes en el Hospital Universitario Central de Asturias en
diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 10533 8315 8991 8498 36337
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 3555 2824 3060 2717 12156
Trastornos de la conduccién y
disritmias cardiacas 1105 829 932 916 3782
Insuficiencia cardiaca 886 797 1232 1163 4078
Enfermedad cerebrovascular 4375 3431 3244 3044 14094
ENFERMEDADES 12031 9101 7743 6347 35222
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 5870 4042 2743 1868 14523
Bronquitis crénica 3137 2004 1408 1057 7606
Bronquitis y bronquiolitis 1047 754 630 436 2867
Asma 2079 1555 1009 569 5212
Infecciones respiratorias agudas 1251 902 751 525 3429
Neumonia 2826 2164 1868 1604 8462

Tabla 7.6 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en Hospital Universitario Central de
Asturias en diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 8,1 8,3 8,8 8,5 84
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 2,7 2,8 3,0 2,7 2,8
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9
Insuficiencia cardiaca 0,7 0,8 1,2 1,2 0,9
Enfermedad cerebrovascular 3,4 3,4 3,2 3,0 3,3
ENFERMEDADES 9,2 9,0 7,6 6,3 81
RESPIRATORIAS
EPOCy
enfermedades asociadas 4,5 4,0 2,7 1,9 3,4
Bronquitis cronica 2,4 2,0 1,4 1,1 1,8
Bronquitis y bronquiolitis 0,8 0,7 0,6 0,4 0,7
Asma 1,6 1,5 1,0 0,6 1,2
Infecciones respiratorias agudas 1,0 0,9 0,7 0,5 0,8
Neumonia 2,2 2,1 1,8 1,6 2,0
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7.4 Numero de ingresos y porcentaje de codificacion en los hospitales

Tabla 7.7 Numero de ingresos y porcentaje de codificacién con la CIE-9 en el Hospital San Agustin
(2003-2015)

Numerode Numero de ingresos | % de ingresos

ingresos sin codificar sin codificar

2003 10612 0 0,0
2004 8944 0 0,0
2005 11556 0 0,0
2006 12857 2 0,0
2007 13080 58 0,4
2008 13104 181 1,4
2009 12594 218 1,7
2010 11927 961 8,1
2011 11978 0 0,0
2012 12191 0 0,0
2013 12060 0 0,0
2014 12941 187 1,4
2015 13462 176 1,3
Total 157306 1783 1,1

Tabla 7.8 Numero de ingresos y porcentaje de codificacion con la CIE-9 en el Hospital de Cabuefies
(2003-2015)

Numerode Numero de ingresos | % de ingresos

ingresos sin codificar sin codificar

2003 15941 76 0,5
2004 15465 0 0,0
2005 16138 0 0,0
2006 16631 2 0,0
2007 16457 72 04
2008 16470 0 0,0
2009 16070 32 0,2
2010 15828 58 0,4
2011 15411 0 0,0
2012 15574 100 0,6
2013 15483 29 0,2
2014 15228 88 0,6
2015 13761 0 0,0
Total 204457 457 0,2

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 69
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Tabla 7.9 Numero de ingresos y porcentaje de codificacion con la CIE-9 en el Hospital de Jove
(2003-2015)

Numerode Numero deingresos | % de ingresos

ingresos sin codificar sin codificar

2003 6144 0 0,0
2004 5716 0 0,0
2005 5878 0 0,0
2006 5584 0 0,0
2007 5277 0 0,0
2008 5519 0 0,0
2009 5440 0 0,0
2010 5254 0 0,0
2011 5150 0 0,0
2012 5375 0 0,0
2013 5085 0 0,0
2014 5484 0 0,0
2015 5648 0 0,0
Total 71554 0 0,0

Tabla 7.10 Numero de ingresos y porcentaje de codificacidn con la CIE-9 en el Hospital
Universitario Central de Asturias (2003-2015)

Numerode Numero deingresos | % de ingresos

ingresos sin codificar sin codificar

2003 26431 739 2,8
2004 24160 0 0,0
2005 25983 4247 16,3
2006 25859 1957 7,6
2007 26267 1400 5,3
2008 26269 667 2,5
2009 25824 251 1,0
2010 24788 9 0,0
2011 23065 66 0,3
2012 22256 48 0,2
2013 20665 55 0,3
2014 20707 26 0,1
2015 21294 210 1,0
Total 313568 9675 3,1
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7.5 Comparacion de la frecuencia de patologias entre hospitales

Grafico 7.1 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en hospitales de Asturias en
diferentes periodos. Enfermedades cardiocirculatorias
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Grafico 7.2 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en hospitales de Asturias en
diferentes periodos. Cardiopatia isquémica
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Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijén y Oviedo. Evolucién 2003-2015

Grafico 7.3 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en hospitales de Asturias en
diferentes periodos. Enfermedades respiratorias
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Grafico 7.4 Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en hospitales de Asturias en
diferentes periodos. EPOC y enfermedades asociadas (incluye asma)
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7.6 A destacar

Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijon y Oviedo. Evolucion 2003-2015

Ingresos hospitalarios urgentes: En los hospitales de
Asturias la mayoria de las causas de ingreso urgente estan
codificadas con la novena Revision de la Clasificacién
Internacional de Enfermedades (CIE-9). En el conjunto del
periodo 2003-2015 han quedado sin codificar en el Hospital
San Agustin el 1,1%, en el Hospital de Cabuefies el 0,2%, en
el Hospital de Jove el 0.0% y en el HUCA el 3,1%.

No obstante, el porcentaje de codificacidn puede variar en
gran medida segln el afio que se considere. Asi por
ejemplo, en 2010 el Hospital San Agustin dejé sin codificar
el 8,1% y en 2005 el HUCA el 16,3%.

También se debe tener en cuenta que aunque se haya
codificado el 100% de los ingresos, hubo afios en los que
por razones logisticas (realizacion de obras en el centro
sanitario) se derivaron urgencias a otros hospitales y el
numero de ingresos es inferior al que cabria esperar para la
poblacién de referencia. Es el caso del Hospital San Agustin
en 2003 y 2004. Este hecho afecta el conocimiento de la
verdadera frecuentacién hospitalaria en estos afios, siendo
especialmente cierto en el Hospital San Agustin en el
periodo 2003-2006, en el que hay menos ingresos
registrados de la mayoria de enfermedades respiratorias y
algunas circulatorias.

A efectos de comparacién se puede analizar el ultimo
trienio (2013-2015), en el que el porcentaje de causas
codificadas es muy alto en todos los hospitales.
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Ingresos hospitalarios en Avilés, Gijén y Oviedo. Evolucién 2003-2015

Enfermedades cardiocirculatorias: La frecuencia es similar en el
Hospital San Agustin y los Hospitales Cabuefies-Jove (9,9 y 9,7 casos

por mil personas), superior a la frecuencia del HUCA (8,4 casos por
mil personas).

J

~
Cardiopatia isquémica: Para esta patologia la frecuencia no varia

entre los diferentes hospitales: Hospital San Agustin 3,0; Hospitales

Cabuefies-Jove 2,9 y HUCA 2,8 casos por mil personas. )

Enfermedades respiratorias: En este caso las diferencias entre los
hospitales son evidentes. El Hospital San Agustin presenta una

frecuencia de 13,5 casos por mil personas, los Hospitales Cabuefies-
Jove de 10,9 y el HUCA de 8,1.

Enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC) y enfermedades
asociadas (incluye asma): De nuevo en el Hospital San Agustin se
observa la mayor frecuencia de ingresos urgentes: 5,3 casos por mil

personas, aunque sin apenas diferencia con los Hospitales
Cabuefies-Jove: 5,1, pero a distancia del HUCA con 3,4.

g Y o HE s Y s

\— | \—
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.1 Area III. Avilés

8.1.1 Contaminantes atmosféricos y consultas por asma (CIAP: R96)
en Atencion Primaria (2003-2015)

8.1.1.1 Grdficos de asociacién incluyendo ES Matadero
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.1.1.2 Grdficos de asociacién sin incluir ES Matadero
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.1.1.3 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.1 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma

(CIAP: R96) en el Area Sanitaria Ill Avilés segun quintiles de contaminante (incluyendo
la estacion de Matadero)

Di6éxido de Azufre
(SOy)

Di6xido de Nitrogeno
(NOy)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Os)

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
1,1(0,8-1,6) 0,9 (0,6 -1,3) 0,7 (0,5 -1,0) 1,4 (1,0-1,9)
1,4 (1,0-1,9) 1,1(0,8-1,7) 0,9 (0,6 -1,3) 1,4 (0,9-2,2)
2,2 (1,6 -3,0) 1,2 (0,8-1,7) 1,3 (0,9 -1,9) 1,7 (1,2 -2,4)
2,1(1,5-2,9) 0,9 (0,6 -1,3) 1,2 (0,8-1,7) 1,3(0,9-1,9)
2,3(1,6-3,4) 1,3(0,9-2,0) 1,5(1,0-2,3) 1,4(0,9-2,1)

3,5 (2,4 -4,9)
4,8 (3,3 -6,8)
6,6 (4,6 -9,5)

2,2 (1,5-3,2)
3,0 (2,1-4,5)
5,4(3,6-8,1)

2,8 (1,9 -4,1)
5,0 (3,4 -7,4)
7,5 (4,9 -11,4)

1,9 (1,3-2,9)
3,4(2,2-5,1)
6,6 (4,3-10,1)

1,1(0,8-1,6)
1,4 (1,0-1,9)
1,6 (1,1-2,2)
2,6 (1,9 -3,6)

1,2 (0,8-1,7)
1,5(1,0-2,2)
1,9 (1,3-2,7)
2,5(1,7 -3,6)

1,1(0,7 -1,6)
1,9 (1,3 -2,8)
2,4 (1,6 -3,4)
3,3(2,3-4,9)

1,2 (0,8-1,7)
1,2 (0,8 -1,8)
1,9 (1,3 -2,8)
2,2(1,5-3,2)

0,7 (0,5 -0,9)
0,6 (0,5 -0,9)
0,6 (0,4 -0,8)
0,4 (0,3 -0,6)

0,9 (0,6 -1,3)
0,7 (0,5-1,1)
0,6 (0,4 -0,9)
0,5 (0,4 -0,8)

0,7(0,5-1,1)
0,4 (0,3-0,6)
0,4 (0,3-0,6)
0,4 (0,3-0,6)

0,7 (0,5 -1,0)
0,3(0,2-0,5)
0,5 (0,4 -0,8)
0,5(0,3-0,7)

Tabla 8.2 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma

(CIAP R96) en el Area Sanitaria 1l Avilés segtin quintiles de contaminante (sin incluir
la estacion de Matadero)

Di6éxido de Azufre
(SO2)

Di6xido de Nitrogeno
(NO»)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Os)

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
1,0 (0,7 -1,4) 1,0 (0,7 -1,4) 1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,6 -1,3)
1,2 (0,9 -1,7) 1,2 (0,9-1,7) 0,8(0,5-1,2) 1,5(1,0-2,2)
1,6 (1,2 -2,3) 1,3(0,9-1,9) 1,1 (0,7 -1,6) 1,1 (0,8 -1,6)
2,0 (1,4 -2,7) 1,1(0,7-1,5) 1,3 (0,9 -1,8) 1,0 (0,7 -1,5)
2,3(1,6-3,3) 1,9 (1,3 -2,8) 1,7 (1,1-2,5) 1,5(1,0-2,2)

3,3(2,4-4,6)
3,6 (2,5-5,1)
6,8 (4,7 -9,6)

2,3(1,5-3,4)
3,2(2,2-4,7)
5,6 (3,7 -8,4)

2,5 (1,7 -3,6)
5,3 (3,6 -7,8)
7,2 (4,8 -10,9)

2,0 (1,3-3,0)
3,3(2,2-5,0)
5,1(3,4-7,7)

1,2 (0,8-1,6)
1,1(0,8-1,6)
1,5(1,1-2,0)
2,2 (1,6-3,1)

1,2 (0,8-1,7)
1,4 (1,0-2,1)
1,9 (1,3 -2,8)
1,9 (1,3 -2,8)

1,2 (0,8-1,8)
2,0(1,3-2,8)
2,2 (1,5-3,2)
2,8(1,9-4,1)

0,9 (0,6 -1,3)
1,0 (0,7 -1,5)
1,4 (1,0-2,0)
1,6 (1,1-2,3)

0,6 (0,4 -0,8)
0,6 (0,4 -0,8)
0,6 (0,4 -0,8)
0,4 (0,3 -0,6)

0,9 (0,6 -1,4)
0,8(0,5-1,1)
0,7 (0,5 -1,0)
0,4 (0,3 -0,6)

0,7 (0,5 -1,0)
0,6 (0,4 -0,8)
0,3 (0,2 -0,5)
0,4 (0,3 -0,6)

0,6 (0,4-0,9)
0,4 (0,2-0,5)
0,6 (0,4-0,8)
0,5(0,3-0,7)
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Tabla 8.3 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma
(CIAP R96) en el Area Sanitaria Il Avilés cuando los valores de los contaminantes son

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiologico 2016

Pagina 80

analizados de forma continua (2003-2015)

Di6éxido de Azufre
(SOy)

Dioxido de Nitrégeno
(NO»)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(O3)

2003-2015
Incluye ES Matadero

1,5(1,3-1,7)

1,9(1,8-2,0)

1,3(1,2-1,3)

0,8(0,8-0,8)

2003-2015
No incluye Es Matadero

1,7(1,5-1,9)

1,8(1,7-1,9)

1,3(1,2-1,3)

0,8(0,8-0,8)




Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.1.2 Contaminantes atmosféricos e ingresos en el Hospital San
Agustin (2003-2015)

8.1.2.1 Grdficos de asociacion de diferentes patologias

Todas las causas
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

Enfermedades cardiocirculatorias
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Enfermedades respiratorias
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Sintomas respiratorios y toracicos
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8.1.2.2 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.4 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por todas

las causas en el Hospital San Agustin de Avilés segin quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 0,7 (0,5 -0,9) 1,1 (0,8 -1,6) 1,2(0,9-1,7) 0,8 (0,6 -1,2)
(SO2) 0,7 (0,5 -0,9) 1,1(0,8-1,6) 0,8 (0,5-1,3) 1,1(0,8-1,6)
0,9 (0,6 -1,2) 1,4 (1,0-2,2) 1,3(0,9-1,9) 0,8(0,5-1,1)
0,7 (0,5 -0,9) 1,4 (1,0-2,1) 0,8(0,6-1,1) 1,0 (0,7 -1,6)
Di6xido de Nitrégeno 1,3(0,9-1,8) 1,7 (1,2 -2,4) 1,7 (1,2-2,6) 1,2 (0,9 -1,8)
(NO2) 1,6 (1,2-2,2) 1,9 (1,3-2,8) 2,4 (1,7 -3,5) 1,5(1,0-2,2)
2,4 (1,7 -3,4) 2,3(1,6-3,4) 2,9 (2,0-4,2) 2,3(1,5-3,4)
2,2 (1,6 -3,0) 4,3 (2,9 -6,4) 5,7 (3,8 -8,5) 3,0 (2,0-4,4)
Particulas en 0,8(0,6-1,1) 1,1(0,8-1,6) 1,2(0,8-1,7) 1,1(0,7-1,5)
suspension 0,8(0,6-1,2) 1,0 (0,7 -1,5) 1,3(0,9-1,9) 1,1(0,7 -1,7)
(PM) 1,0 (0,8 -1,4) 1,6 (1,1-2,4) 1,8(1,3-2,7) 1,5(1,1-2,2)
1,6 (1,2-2,2) 1,9 (1,3-2,7) 1,4 (1,0-2,1) 1,6 (1,1-2,4)
Ozono 0,5 (0,3 -0,6) 0,5 (0,3 -0,7) 0,8(0,5-1,2) 0,6 (0,4 -0,8)
(03) 0,4 (0,3 -0,6) 0,7 (0,5 -1,0) 0,5 (0,3 -0,7) 0,6 (0,4 -0,9)
0,4 (0,3 -0,5) 0,4 (0,3 -0,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,5 (0,4 -0,8)
0,3 (0,2-0,4) 0,4 (0,3 -0,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,5 (0,3 -0,7)

Tabla 8.5 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

enfermedades cardiocirculatorias en el Hospital San Agustin de Avilés segln
quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 0,9 (0,7 -1,3) 1,1(0,8-1,6) 1,1(0,8-1,6) 0,9 (0,6 -1,4)
(SO2) 1,1(0,8-1,4) 1,1(0,8-1,6) 0,9 (0,6 -1,4) 0,9 (0,6 -1,3)
1,1(0,8-1,5) 1,1(0,7-1,7) 0,8(0,6-1,2) 1,0 (0,7 -1,4)
0,8 (0,6 -1,2) 1,1(0,7 -1,6) 0,9 (0,6 -1,3) 1,3(0,8-1,9)
Diéxido de Nitrégeno 1,0 (0,7 -1,4) 1,7 (1,1-2,5) 1,5(1,0-2,2) 1,1(0,7-1,6)
(NO) 1,3(0,9-1,7) 2,1(1,4-3,2) 1,4 (1,0-2,1) 1,0 (0,7 -1,6)
1,5 (1,1-2,0) 2,5(1,7 -3,8) 1,6 (1,1-2,4) 1,5(1,0-2,2)
1,6 (1,2 -2,2) 2,5(1,7 -3,8) 2,9 (2,0-4,3) 1,4 (0,9 -2,0)
Particulas en 0,9 (0,7 -1,3) 1,1(0,8-1,6) 1,2 (0,8-1,8) 1,1(0,8-1,6)
suspension 0,9 (0,6 -1,2) 1,0 (0,6 -1,4) 0,9 (0,6 -1,3) 1,4 (1,0-2,2)
(PM) 1,3(0,9-1,7) 1,1(0,8-1,7) 1,6 (1,1-2,3) 1,6 (1,1 -2,4)
1,2(0,9-1,7) 1,2 (0,8-1,9) 1,4 (0,9 -2,0) 1,6 (1,1-2,4)
Ozono 0,8 (0,6 -1,1) 0,9 (0,6 -1,3) 0,6 (0,4 -0,9) 0,7 (0,5-1,1)
(03) 0,7 (0,5-0,9) 0,9 (0,6 -1,3) 0,6 (0,4 -0,8) 0,9 (0,6 -1,3)
0,6 (0,4 -0,8) 0,8(0,6-1,2) 0,5(0,3-0,8) 0,8 (0,6 -1,2)
0,7 (0,5 -0,9) 0,8(0,6-1,2) 0,5(0,3-0,7) 0,9(0,6-1,3)
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Tabla 8.6 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por
enfermedades respiratorias en el Hospital San Agustin de Avilés seglin quintiles de
contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 0,7 (0,5 -1,0) 1,1(0,8-1,6) 1,0(0,7 -1,4) 0,8(0,5-1,1)
(SO2) 0,7 (0,5 -0,9) 1,4 (1,0 -2,0) 0,7 (0,4 -1,0) 0,9 (0,6 -1,3)
0,7 (0,5-1,0) 1,7 (1,1-2,6) 0,8(0,6-1,2) 0,6 (0,4 -0,9)
0,4 (0,3 -0,6) 1,9 (1,3-2,7) 0,6 (0,4 -0,9) 0,7 (0,5-1,1)
Diéxido de Nitrégeno 0,9 (0,7 -1,3) 1,5(1,0-2,2) 1,2 (0,8-1,8) 0,8(0,5-1,1)
(NOy) 1,1(0,8-1,6) 1,9 (1,3-2,9) 2,2(1,5-3,2) 1,0 (0,7 -1,4)
1,5 (1,1-2,0) 2,1(1,4-3,2) 2,6 (1,8-3,8) 1,0 (0,7 -1,4)
1,3(0,9-1,7) 51(3,4-7,7) 5,3(3,5-7,9) 1,9 (1,3-2,8)
Particulas en 0,7 (0,5-0,9) 1,2 (0,8-1,7) 1,0 (0,7 -1,5) 0,7 (0,5-1,0)
suspension 0,8(0,6-1,2) 1,1(0,8-1,7) 0,9 (0,6 -1,3) 0,6 (0,4 -0,8)
(PM) 1,0 (0,7 -1,4) 1,9 (1,3-2,7) 1,4 (1,0 -2,0) 0,7 (0,5-1,1)
1,0 (0,7 -1,4) 2,1(1,4-3,1) 1,4 (0,9 -2,0) 0,9 (0,6 -1,3)
Ozono 0,5(0,4-0,7) 0,4 (0,3-0,5) 0,5 (0,4 -0,8) 0,6 (0,4 -0,9)
(03) 0,4 (0,3-0,5) 0,3(0,2-0,5) 0,3(0,2-0,5) 0,5(0,3-0,7)
0,4 (0,3-0,6) 0,3(0,2-0,4) 0,3(0,2-0,5) 0,6 (0,4 -0,8)
0,3 (0,2 -0,5) 0,2 (0,1-0,3) 0,3(0,2-0,4) 0,7 (0,5 -1,0)

Tabla 8.7 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

sintomas respiratorios y toracicos en el Hospital San Agustin de Avilés segin
quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 0,8(0,5-1,2) 1,3(0,8-2,0) 1,1(0,8-1,6) 0,8 (0,5-1,1)
(SO2) 0,7 (0,5 -1,0) 1,0 (0,6 -1,5) 0,9 (0,6 -1,4) 0,9 (0,6 -1,2)
0,7 (0,4-1,1) 0,7(0,4-1,3) 0,9 (0,7 -1,4) 0,8(0,5-1,1)
0,9(0,6-1,3) 0,9 (0,5-1,5) 1,1(0,7-1,5) 1,1(0,8-1,7)
Diéxido de Nitrégeno 1,1(0,7-1,7) 1,2 (0,7 -2,0) 0,8(0,5-1,2) 1,1(0,7 -1,5)
(NO2) 1,0(0,7 -1,5) 1,4 (0,8-2,3) 1,5(1,0-2,1) 1,0 (0,7 -1,5)
1,1(0,7-1,7) 1,1(0,6 -1,8) 1,2 (0,8-1,8) 1,2 (0,8-1,7)
1,4 (0,9-2,1) 1,7 (1,0-2,8) 0,9 (0,6 -1,3) 1,0 (0,7 -1,4)
Particulas 1,1(0,8-1,7) 1,3(0,8-2,1) 0,8(0,6 -1,2) 0,8 (0,6 -1,2)
(PM) 0,9 (0,6 -1,5) 1,0 (0,6 -1,8) 0,7 (0,5-1,0) 1,0 (0,6 -1,4)
1,0 (0,7 -1,5) 1,1(0,7-1,9) 1,0 (0,7 -1,5) 0,9 (0,6 -1,2)
1,2 (0,8-1,7) 1,5 (0,9 -2,5) 1,0 (0,7 -1,5) 1,1(0,8-1,6)
0Ozono 0,9 (0,6 -1,4) 0,9 (0,5-1,5) 0,9 (0,6 -1,3) 0,9 (0,6 -1,3)
(Os) 0,9 (0,6 -1,3) 1,2 (0,7 -1,8) 1,0 (0,7 -1,4) 0,9 (0,6 -1,4)
0,8(0,5-1,3) 0,8(0,5-1,3) 1,0(0,7-1,4) 0,6 (0,4-0,9)
0,8(0,5-1,3) 0,7 (0,4-1,2) 1,1(0,7-1,6) 0,9 (0,6 -1,3)
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Tabla 8.8 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por diferentes
patologias en el Hospital San Agustin de Avilés cuando los valores de los contaminantes
son analizados de forma continua (2003-2015)

Di6éxido de Azufre
(SO2)

Di6xido de Nitrogeno
(NO2)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Oa)

Todas
las causas

0,7 (0,7-0,8)

1,2(1,1-1,3)

1,0 (1,0-1,1)

0,8(0,8-0,9)

Enfermedades Enfermedades =it
cardiocirculatorias respiratorias e
toracicos
0,7 (0,6 -0,8) 0,5(0,4-0,5) 1,3(1,1-1,5)
1,0(1,0-1,1) 1,0(1,0-1,1) 11(1,1-12)
0,9 (0,9-1,0) 0,9(0,8-0,9) 11(1,1-12)
0,9(0,9-1,0) 0,9(0,8-0,9) 1,0 (0,9 - 1,0)
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8.1.3 Contaminantes atmosféricos y visitas al Area de Urgencias del
Hospital San Agustin (2015)

8.1.3.1 Grdficos de asociacion de diferentes patologias

Todas las causas
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Enfermedades cardiocirculatorias
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Enfermedades respiratorias

S02

50

40

30

20

N° de urgencias atendidas

10

PM

50

40

30

20

N° de urgencias atendidas

10

3 4
Quintiles de SO2

Calidad del Aire y Salud en Asturias. Informe epidemiolégico 2016

Pagina 90

3 4
Quintiles de PM

NO2

50

40

30

20

N de urgencias atendidas

10

o3

50

40

30

20

N° de urgencias atendidas

10

3 4
Quintiles de NO2

3 4
Quintiles de O3



Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

Sintomas respiratorios y toracicos
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.1.3.2 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.9 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de urgencias por todas

las causas en el Hospital San Agustin de Avilés segln quintiles de contaminante

Dioxido de Azufre
(SO2)

Di6xido de Nitrégeno
(NO>)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(0s)

2015
1,2 (0,6 -2,4)
1,8 (1,0-3,3)
2,1(1,2-3,9)
1,1(0,6-2,2)

1,8 (0,9 -3,6)
0,9 (0,4 -2,0)
5,2 (2,6 -10,5)
31,4 (11,8 -83,6)

1,4 (0,7 -2,7)
1,3 (0,7 -2,6)
2,8(1,4-5,5)
2,1(1,1-4,1)

0,1(0,0-0,2)
0,0 (0,0-0,1)
0,0 (0,0-0,1)
0,0 (0,0-0,1)

Tabla 8.10 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de urgencias por

enfermedades cardiocirculatorias en el Hospital San Agustin de Avilés segln
quintiles de contaminante

Di6oxido de Azufre
(SO2)

Di6xido de Nitrégeno
(NO2)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Os)

2015
1,5(0,8-2,9)
1,2 (0,7 -2,3)
2,0(1,1-3,7)
1,6 (0,8-3,1)

1,1(0,5-2,2)
0,8(0,4-1,7)
2,1(1,1-4,1)
5,3 (2,6 -10,7)

2,3(1,2-4,6)
2,2(1,1-4,3)
1,6 (0,8 -3,3)
2,8(1,4-5,6)

0,3(0,1-0,5)
0,2 (0,1-0,3)
0,1(0,1-0,3)
0,2(0,1-0,3)
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

Tabla 8.11 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de urgencias por
enfermedades respiratorias en el Hospital San Agustin de Avilés segtin quintiles de
contaminante

2015
Di6xido de Azufre 0,9 (0,5-1,8)
(SO2) 1,5(0,8-2,7)
1,6 (0,9-2,9)
1,1 (0,6 -2,0)
Di6xido de Nitrogeno 1,4 (0,7 -2,8)
(NO2) 0,9 (0,4 -1,8)

3,9(2,0-7,6)
13,9 (6,2 -31,2)

Particulas en 0,8(0,4-1,6)
suspension 0,8 (0,4 -1,5)
(PM) 2,0(1,0-3,9)

1,5(0,8-2,9)
Ozono 0,1(0,1-0,3)
(Os) 0,1(0,0-0,2)

0,1(0,0-0,2)
0,1(0,1-0,3)

Tabla 8.12 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de urgencias por
sintomas respiratorios y toracicos en el Hospital San Agustin de Avilés segun
quintiles de contaminante

2015
Di6oxido de Azufre 0,7 (0,4-1,4)
(SO») 1,4 (0,8 -2,6)
1,5(0,8-2,7)
1,2 (0,6 -2,2)
Di6xido de Nitrogeno 1,3 (0,7 -2,5)
(NO2) 1,1(0,6 -2,2)

2,0(1,1-3,9)
3,3(1,7-6,5)

Particulas en 1,5(0,8-2,9)
suspension 1,7 (0,9 -3,2)
(PM) 1,5 (0,8 -2,9)
2,1(1,1-4,1)
Ozono 0,5(0,2-0,9)
(O3) 0,3(0,2-0,6)
0,4(0,2-0,7)
0,6 (0,3-1,1)
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

Tabla 8.13 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de urgencias por
diferentes patologias en el Hospital San Agustin de Avilés cuando los valores de los
contaminantes son analizados de forma continua (2003-2015)

Todas Enfermedades Enfermedades Sl_ntomgs
las causas cardiocirculatorias respiratorias resplr:e\tprlos y
toréacicos

Di6xido de Azufre 1,1(0,5-2,5) 1,7 (0,8 — 4,0) 3,2(1,2-8,5) 1,2 (0,5-2,6)
(SO2)
Di6xido de Nitrogeno 3,3(2,5-4,4) 1,9(1,5-2,4) 2,6(2,0-3,4) 1,5(1,2-1,8)
(NO»)
Particulas en 1,4(1,1-1,7) 1,3(1,0-1,7) 1,3(1,0-1,6) 1,3(1,0-1,6)
suspension
(PM)
Ozono 0,5 (0,4 -0,6) 0,6 (0,5-0,7) 0,6 (0,5-0,7) 0,8 (0,7 —1,0)
(G3)
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8.2 Area V. Gijon

8.2.1 Contaminantes atmosféricos y consultas por asma (CIAP: R96)
en Atencion Primaria (2003-2015)

8.2.1.1 Grdficos de asociacion
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8.2.1.2Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.14 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma

(CIAP R96) en el Area Sanitaria V Gijén segun quintiles de contaminante

Di6xido de Azufre
(SOy)

Dioxido de Nitrégeno
(NOy)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(O3)

2003-2006
1,1(0,8-1,6)
1,6 (1,2-2,2)
2,0 (1,4-2,8)
3,5(2,5-4,8)

2007-2009
1,2 (0,9-1,7)
1,2 (0,8-1,7)
1,5(1,1-2,2)
2,3(1,6-3,4)

2010-2012
1,4 (0,9 — 2,0)
1,5(1,0-2,1)
2,5(1,8-3,6)
2,7 (1,9-3,8)

2013-2015
1,2(0,8-1,7)
2,0 (1,4-2,8)
2,0 (1,3-2,8)
2,2(1,5-3,1)

2,4(1,7-3,4)
2,9(2,0-4,2)
5,8 (4,1-0,4)
9,1(6,2-13,3)

1,3 (0,9 -2,0)
2,8(1,9-4,1)
4,2 (2,8-6,2)
7,8 (5,1-11,9)

1,3(0,9-2,0)
2,8(1,9-2,0)
5,7 (3,8-8,5)
9,2 (6,0 - 14,0)

1,1(0,8-1,7)
3,2(2,1-4,7)
4,5(3,0-6,7)
6,0 (4,0-9,0)

2,1(1,5-2,9)
2,7(1,9-3,7)
3,5(2,5-4,9)
4,7 (3,4-6,6)

1,6 (1,1-2,3)
1,6 (1,1-2,4)
2,0(1,3-2,9)
3,4(2,3-5,0)

2,2 (1,5-3,3)
2,7 (1,9-4,0)
2,8(1,9-4,2)
4,1(2,7-6,1)

1,2(0,8-1,7)
1,8 (1,2 -2,6)
1,8 (1,2 -2,6)
2,1(1,4-3,0)

0,6 (0,5-0,9)
0,5(0,4-0,7)
0,5(0,3-0,6)
0,6 (0,3-0,6)

0,6 (0,4—0,8)
0,4 (0,3-0,6)
0,4 (0,3-0,6)
0,4 (0,3-0,6)

0,5(0,3-0,7)
0,4(0,2-0,5)
0,2(0,2-0,4)
0,2(0,2-0,4)

0,5(0,3-0,7)
0,4 (0,3 -0,6)
0,5(0,3-0,7)
0,4 (0,3-0,6)

Tabla 8.15 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma
(CIAP R96) en el Area Sanitaria V Gijéon cuando los valores de los contaminantes son
analizados de forma continua (2003-2015)

2003 - 2015
Di6xido de Azufre 1,6(1,5-1,8)
(SOy)
Dioxido de Nitrégeno 1,8(1,7-1,9)
(NOy)
Particulas en 1,4(1,3-1,4)
suspension
(PM)
Ozono 0,8(0,8-0,8)
(Os)
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8.2.2 Contaminantes atmosféricos e ingresos en los Hospitales de
Cabueifies y Jove (2003-2015)

8.2.2.1 Grdficos de asociacion de diferentes patologias

Todas las causas
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Enfermedades cardiocirculatorias
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Enfermedades respiratorias
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Sintomas respiratorios y toracicos
S0O2 NO2
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Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

8.2.2.2 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.16 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por todas

las causas en los Hospitales de Cabuefies y Jove de Gijon segun quintiles de

contaminante

Di6xido de Azufre
(SOy)

Dioxido de Nitrégeno
(NO2)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Os)

2003-2006
0,9(0,7-1,3)
1,0 (0,7-1,3)
1,6 (1,1-2,2)
2,2 (1,6 -3,0)

2007-2009
1,0 (0,7 - 1,4)
0,9 (0,6 —1,4)
1,1(0,7-1,5)
1,7 (1,2-2,5)

2010-2012
1,5(1,0-2,1)
2,1(1,4-2,3)
1,6 (1,1-2,3)
2,2(1,5-3,1)

2013-2015
1,0(0,7-1,4)
1,6 (1,1-2,3)
1,4 (0,9 -2,0)
2,0(1,4-2,9)

1,7 (1,2-2,3)
2,0 (1,4-2,8)
2,7 (1,9-3,8)
5,4(3,7-17,7)

1,5(1,0-2,2)
1,8(1,3-2,7)
3,4 (2,3-5,0)
5,3 (3,5-8,0)

1,7 (1,1-2,5)
2,5(1,7-3,7)
3,5(2,4-5,1)
6,0 (4,0-9,1)

1,2(0,8-1,7)
1,5(1,0-2,2)
2,6 (1,8-3,9)
4,4 (3,0-6,5)

1,4 (1,0-1,9)
1,6 (1,1-2,1)
1,8 (1,3 -2,5)
2,4(1,7-3,2)

1,3 (0,9-1,9)
1,9 (1,3-2,8)
1,8 (1,2-2,6)
3,3(2,2-4,9)

2,0 (1,4-3,0)
1,8 (1,3 -2,6)
1,9(1,3-2,7)
2,4 (1,7 -3,6)

1,2(0,8-1,8)
1,5(1,0-2,2)
1,3(0,9-1,9)
2,7 (1,8 -4,0)

0,5(0,4-0,7)
0,4 (0,3-0,5)
0,3(0,2-0,4)
0,3(0,2-0,5)

0,7(0,5-1,1)
0,4 (0,3-0,5)
0,5(0,3-0,7)
0,3(0,2-0,5)

0,7 (0,4-0,9)
0,5(0,3-0,7)
0,3(0,2-0,5)
0,3(0,2-0,4)

0,6 (0,4-0,9)
0,7 (0,5-1,0)
0,6 (0,4-0,9)
0,8(0,5-1,1)

Tabla 8.17 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

enfermedades cardiocirculatorias en los Hospitales de Cabuefies y Jove de Gijon

segun quintiles de contaminante

Di6éxido de Azufre
(S0O2)

Di6xido de Nitrégeno
(NO2)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Gs)

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
0,9 (0,6—-1,2) 1,0 (0,7 - 1,4) 1,1(0,8-1,6) 1,0 (0,7 -1,4)
1,0 (0,8-1,4) 0,8(0,6—-1,2) 1,9 (1,3-2,8) 1,4 (1,0 - 2,0)
1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,7-1,3) 1,6 (1,1-2,3) 1,1(0,8-1,6)
1,2 (0,9-1,6) 0,9 (0,6—1,3) 1,6 (1,1-2,2) 1,6 (1,1-2,2)
1,2 (0,9-1,6) 1,4 (0,9 - 2,0) 1,3(0,9-1,9) 1,1(0,8-1,7)
1,2 (0,9-1,7) 1,0 (0,7 - 1,4) 2,0 (1,4-2,9) 1,2(0,9-1,8)
1,5(1,1-2,0) 1,3(0,9-1,9) 1,7 (1,2-2,5) 1,7 (1,2-2,5)

1,6 (1,2-2,3)

1,6 (1,1-2,3)

2,2(1,5-3,3)

2,1(1,4-3,0)

1,0 (0,7 - 1,4) 1,0 (0,7 - 1,4) 0,9 (0,6—-1,3) 1,4 (0,9 — 2,0)
1,1(0,8-1,6) 1,0 (0,7 -1,5) 1,1(0,8-1,6) 1,3 (0,9-1,9)
1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,6-1,3) 1,2(0,8-1,7) 1,3 (0,9-1,9)
1,5(1,1-2,1) 1,0 (0,7 -1,5) 1,2 (0,8 -1,8) 1,8(1,2-2,7)
0,7 (0,5-1,0) 0,7 (0,5-1,0) 0,8(0,6-1,1) 0,6 (0,4-0,9)
0,6 (0,4-0,8) 0,8(0,5-1,1) 0,7 (0,5-1,0) 0,8(0,6-1,2)
0,7 (0,5-1,0) 0,9(0,6-1,2) 0,6 (0,4-0,9) 0,6 (0,4-0,8)
0,7 (0,5-0,9) 0,8(0,6-1,2) 0,6 (0,4-0,8) 1,0 (0,7 - 1,4)
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Tabla 8.18 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por
enfermedades respiratorias en los Hospitales de Cabuefies y Jove de Gijén segtin
quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 1,7 (1,2-2,3) 1,0(0,7-1,4) 1,4 (0,9-2,0) 1,9(1,3-2,7)
(SO2) 2,3(1,7-3,2) 1,1(0,8-1,7) 2,4 (1,6 -3,5) 2,6 (1,8-2,8)

Di6xido de Nitrogeno

(NO2)

3,0(2,1-4,3)
4,2 (3,0-5,9)

2,1(1,4-2,9)
3,1(2,2-4,5)

2,1(1,5-3,0)
2,9(2,0-4,1)

2,7(1,8-3,9)
4,8(3,3-7,0)

1,5(1,1-2,1)
2,1(1,5-2,9)
2,5(1,8-3,5)
6,3(4,4-9,1)

1,5(1,0-2,3)

3,0 (2,0-4,5)

5,2 (3,5-7,8)
9,7 (6,2 - 14,9)

1,6 (1,1-2,5)
2,7 (1,8-4,0)
5,6 (3,7—8,5)
7,4 (4,9-11,2)

1,1(0,7-1,6)
1,6 (1,1-2,4)
2,7 (1,8 -4,0)
4,7 (3,2-17,0)

Particulas en 1,3(0,9-1,8) 1,2(0,8-1,7) 19(1,3-2,7) 0,9(0,6-1,4)
suspensién 1,4 (1,0-2,0) 1,6 (1,1-2,4) 1,9(1,3-2,7) 1,1(0,7-1,6)
(PM) 1,8(1,3-2,5) 2,0 (1,4-3,0) 2,1(1,4-3,2) 1,3(0,9-1,9)

2,7(1,9-3,7) 4,1(2,8-6,1) 3,0(2,0-4,4) 1,8 (1,2-2,6)
Ozono 0,4 (0,3-0,6) 0,5(0,3-0,7) 0,5 (0,4-0,8) 0,6 (0,4-0,9)
(03) 0,2(0,1-0,3) 0,2 (0,1-0,3) 0,3(0,2-0,4) 0,5(0,4-0,8)

0,2(0,1-0,3)
0,2(0,2-0,3)

0,2(0,2-0,4)
0,2(0,1-0,3)

0,3(0,2-0,4)
0,3(0,2-0,4)

0,5(0,4-0,8)
0,5(0,3-0,8)

Tabla 8.19 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

sintomas respiratorios y tordcicos en los Hospitales de Cabuefies y Jove de Gijén
segun quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6éxido de Azufre 0,9(0,6-1,4) 1,2 (0,8-1,6) 1,2(0,8-1,7) 1,1(0,8-1,6)
(SO2) 0,9(0,6-1,3) 0,9(0,6-1,3) 0,7(0,5-1,1) 1,4 (0,9-2,0)
0,9 (0,6 —1,4) 1,1(0,8-1,6) 1,4 (1,0-1,9) 1,3(0,9-1,8)
1,0(0,7-1,5) 0,9(0,6-1,2) 1,5(1,1-2,1) 1,2(0,9-1,7)
Diéxido de Nitrégeno 1,2 (0,8-1,9) 1,2 (0,8-1,8) 1,2(0,8-1,7) 1,3(0,9-1,9)
(NO2) 1,4(0,9-2,1) 1,3(0,9-1,9) 1,1(0,8-1,6) 1,2 (0,8-1,7)
1,4 (0,9-2,1) 1,2 (0,8-1,7) 1,3(0,9-1,8) 1,4 (1,0-2,1)
1,3(0,8-2,0) 1,4 (1,0-2,0) 1,9(1,3-2,7) 1,4 (0,9-2,0)
Particulas en 1,1(0,7-1,6) 1,1(0,7-1,5) 1,1(0,8-1,6) 1,2(0,8-1,8)
suspension 1,4 (0,9-2,1) 1,3(0,9-2,0) 1,3(0,9-1,8) 1,1(0,7-1,6)
(PM) 1,1(0,7-1,6) 1,2 (0,8-1,7) 1,3 (0,9 -2,0) 1,2 (0,8-1,7)
1,1(0,7-1,6) 0,9(0,6-1,3) 1,6 (1,1-2,3) 1,2 (0,8-1,8)
Ozono 0,6 (0,4-0,9) 1,0 (0,7 -1,5) 0,8(0,6-1,2) 0,9(0,6—-1,4)
(O3) 1,0 (0,7 -1,5) 1,0 (0,7 -1,5) 0,6 (0,4-0,9) 1,0 (0,7 -1,5)
0,8(0,5-1,1) 0,9 (0,6 -1,3) 0,6 (0,4-0,9) 0,9 (0,7 —1,4)
0,8(0,5-1,1) 1,0 (0,7 -1,5) 0,6 (0,4-0,9) 1,2 (0,9-1,8)

Calidad del Aire y Salud en Asturias. Informe epidemiolégico 2016

Pagina 102




Asociacién entre contaminantes atmosféricos e indicadores de salud

Tabla 8.20 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por
diferentes patologias en los Hospitales de Cabuefies y Jove de Gijon cuando los valores
de los contaminantes son analizados de forma continua (2003-2015)

Todas Enfermedades Enfermedades Sl_ntomgs
las causas cardiocirculatorias respiratorias resplr:e\tprlos y
torécicos

Dioxido de Azufre 1,6 (1,5-1,8) 1,0(0,9-1,1) 1,9(1,8-2,1) 1,1(1,0-1,1)
(SO2)
Di6xido de Nitrogeno 1,6 (1,5-1,7) 1,1(1,0-1,1) 1,6 (1,5-1,7) 1,1(1,1-1,2)
(NO2)
Particulas en 1,3(1,3-1,4) 1,0(1,0-1,1) 1,3(1,2-1,4) 1,1(1,1-1,1)
suspension
(PM)
Ozono 0,8(0,8-0,8) 1,0 (0,9-1,0) 0,8 (0,7 -0,8) 1,0 (1,0-1,0)
(G3)
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8.3 Area IV. Oviedo

8.3.1 Contaminantes atmosféricos y consultas por asma (CIAP: R96)
en Atencion Primaria (2003-2015)

8.3.1.1 Grdficos de asociacion
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8.3.1.2 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.21 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma

(CIAP R96) en el Area Sanitaria IV Oviedo segutn quintiles de contaminante

Di6xido de Azufre
(SOy)

Dioxido de Nitrégeno
(NOy)

Particulas en
suspension
(PM)

Ozono
(Os)

2003-2006
1,4 (1,0-1,9)
1,1 (0,8 -1,5)
1,3 (0,9 -1,8)
2,3(1,7-3,3)

2007-2009
1,1(0,8-1,6)
1,0(0,7 -1,5)
1,3(0,9-1,9)
1,5 (1,0-2,1)

2010-2012
1,8 (1,3-2,6)
1,9(1,3-2,8)
2,3(1,6-3,4)
4,0 (2,8-5,9)

2013-2015
0,8(0,5-1,2)
0,7 (0,5 -1,0)
0,9 (0,6 -1,2)
1,4 (1,0-2,0)

2,0 (1,4-2,9)
2,6 (1,9-3,7)
4,7 (3,3 -6,8)
7,7 (5,3 -11,1)

2,4 (1,6 -3,5)
3,4(2,3-5,2)
3,8 (2,6 -5,6)
6,8 (4,4 -10,3)

2,3(1,5-3,4)
4,5(3,0-6,7)
6,6 (4,3-10,1)

16,5(10,5 -26,1)

1,8(1,2-2,7)
2,6 (1,8-3,7)
3,7(2,5-5,5)
7,2 (4,8 -10,8)

1,3(1,0-1,9)
1,9 (1,4-2,7)
1,9 (1,4-2,7)
2,9(2,1-4,1)

1,3(0,9-1,9)
1,7 (1,2 -2,5)
1,5(1,0-2,1)
2,5(1,7 -3,6)

1,4 (0,9 -2,0)
1,4 (0,9 -2,0)
2,5(1,7-3,7)
3,5(2,3-5,1)

0,8 (0,6 -1,2)
1,1(0,8-1,6)
1,2 (0,8-1,7)
1,5(1,1-2,2)

0,6 (0,4 -0,8)
0,4 (0,3 -0,6)
0,4 (0,3 -0,5)
0,3(0,2-0,4)

0,6 (0,4 -0,9)
0,5(0,3-0,7)
0,4(0,3-0,7)
0,5 (0,4 -0,8)

0,5(0,3-0,7)
0,3 (0,2 -0,4)
0,3 (0,2 -0,4)
0,3 (0,2-0,4)

0,5(0,3-0,7)
0,5 (0,4 -0,8)
0,5(0,3-0,7)
0,5(0,3-0,7)

Tabla 8.22 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de consultas por asma
(CIAP R96) en el Area Sanitaria IV Oviedo cuando los valores de los contaminantes son
analizados de forma continua (2003-2015)

2003 - 2015
Di6xido de Azufre 1,2(1,2-1,3)
(SO2)
Di6xido de Nitrégeno 1,9 (1,8-2,0)
(NOy)
Particulas en 1,2(1,2-1,3)
suspension
(PM)
Ozono 0,8(0,8-0,8)
(Gs)
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8.3.2 Contaminantes atmosféricos e ingresos en el Hospital
Universitario Central de Asturias (2003-2015)

8.3.2.1 Grdficos de asociacion de diferentes patologias
Todas las causas
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Enfermedades cardiocirculatorias
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Enfermedades respiratorias
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Sintomas respiratorios y toracicos
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8.3.2.2 Estimadores del riesgo (odds ratios)

Tabla 8.23 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por todas
las causas en el HUCA de Oviedo segln quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 1,3(0,9-1,8) 1,1 (0,8 -1,6) 1,2(0,8-1,7) 0,8(0,5-1,2)
(SO2) 1,3(0,9-1,7) 1,4 (1,0-2,0) 1,8 (1,2-2,5) 0,8 (0,6 -1,2)
1,2(0,9-1,7) 1,8(1,2-2,5) 1,7 (1,2-2,5) 0,9 (0,6 -1,3)
1,8(1,3-2,5) 2,4 (1,7 -3,5) 2,1(1,5-3,1) 1,4 (1,0-2,0)
Dioxido de Nitrégeno 1,7 (1,2 -2,4) 1,5(1,0-2,2) 1,9 (1,3-2,8) 1,3 (0,9 -2,0)
(NO) 2,1(1,5-2,9) 2,1(1,4-3,2) 2,2(1,5-3,2) 1,7 (1,2 -2,5)
3,7 (2,6 -5,3) 2,4(1,7-3,5) 4,1(2,7-6,1) 1,8(1,3-2,7)
4,4 (3,1-6,3) 4,9 (3,3-7,4) 4,6 (3,1-6,8) 3,8 (2,6 -5,6)
Particulas en 1,1(0,8-1,6) 2,0(1,4-2,8) 1,4 (1,0-2,1) 0,9 (0,6 -1,3)
suspension 1,6 (1,2-2,2) 1,8 (1,2-2,6) 1,7 (1,2-2,5) 1,2 (0,8-1,7)
(PM) 1,8(1,3-2,4) 2,1(1,4-3,0) 2,1(1,4-3,0) 1,1(0,7 -1,5)
1,9 (1,4-2,7) 3,4(2,3-5,0) 3,0 (2,1-4,4) 2,0(1,4-2,9)
Ozono 0,7 (0,5 -1,0) 0,6 (0,4 -0,9) 0,7 (0,5 -1,0) 0,7 (0,4 -1,0)
(03) 0,7 (0,5 -0,9) 0,6 (0,4 -0,9) 0,5 (0,3-0,7) 0,7 (0,5 -1,0)
0,5 (0,4 -0,7) 0,4 (0,3 -0,6) 0,4 (0,3 -0,5) 0,8 (0,6 -1,2)
0,6 (0,4 -0,8) 0,5 (0,3 -0,7) 0,4 (0,3 -0,6) 0,7 (0,5 -1,0)

Tabla 8.24 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

enfermedades cardiocirculatorias en el HUCA de Oviedo segtn quintiles de
contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 1,0 (0,7 -1,3) 1,6 (1,1-2,3) 1,4 (1,0-2,1) 0,8 (0,5-1,2)
(SO2) 1,0(0,7 -1,4) 1,1(0,8-1,6) 1,2 (0,8-1,7) 0,9 (0,6 -1,2)
1,0(0,7-1,3) 1,2 (0,8 -1,6) 1,8 (1,2-2,6) 1,4 (0,9 -2,0)
1,0(0,7-1,3) 0,9 (0,6 -1,2) 1,5(1,0-2,2) 1,5(1,1-2,2)
Diéxido de Nitrégeno 1,0 (0,7 -1,4) 0,8(0,5-1,1) 1,4 (1,0-2,1) 1,2 (0,8-1,7)
(NO2) 1,3(0,9-1,8) 0,9 (0,6 -1,2) 1,7 (1,1-2,4) 1,3 (0,9 -2,0)
1,2 (0,9-1,7) 1,1(0,7 -1,5) 2,1(1,4-3,1) 1,7 (1,1-2,4)
1,2 (0,8-1,6) 1,2 (0,8-1,8) 2,2(1,5-3,3) 2,1(1,4-3,0)
Particulas en 1,2(0,9-1,7) 1,0 (0,7 -1,4) 0,9 (0,6 -1,3) 0,9 (0,6 -1,4)
suspension 2,0(1,4-2,7) 1,0(0,7-1,4) 1,2(0,9-1,8) 1,1(0,8-1,6)
(PM) 1,8 (1,3 -2,6) 1,3(0,9-1,8) 1,4 (0,9 -2,0) 1,3(0,9-1,8)
2,1(1,5-2,9) 1,0(0,7 -1,4) 1,4 (1,0-2,1) 1,6 (1,1-2,3)
0Ozono 0,9 (0,7 -1,3) 1,1(0,7 -1,6) 0,7 (0,5 -1,0) 0,7 (0,5 -1,0)
(Os) 0,8(0,6 -1,1) 0,8(0,6 -1,2) 0,6 (0,4-0,8) 0,7 (0,5-1,1)
0,7 (0,5-1,0) 1,0 (0,7 -1,5) 0,6 (0,4-0,8) 0,7 (0,4 -1,0)
0,9(0,7-1,3) 1,0(0,7 -1,5) 0,5(0,3-0,7) 0,8(0,5-1,1)
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Tabla 8.25 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por
enfermedades respiratorias en el HUCA de Oviedo seguin quintiles de contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 1,2 (0,8-1,6) 0,9 (0,6 -1,3) 1,8 (1,2 -2,6) 0,8(0,5-1,2)
(SO2) 1,5 (1,1 -2,0) 1,3 (0,9 -1,9) 1,8(1,3-2,7) 0,8(0,5-1,1)
1,2(0,9-1,7) 1,7 (1,2 -2,5) 2,7 (1,8-3,9) 0,6 (0,4 -0,9)
1,8 (1,3-2,4) 2,3(1,6-3,3) 2,4 (1,6 -3,5) 1,8(1,3-2,5)
Di6xido de Nitrogeno 1,6 (1,1-2,2) 1,4 (1,0-2,1) 2,1(1,3-3,1) 1,2 (0,8-1,8)
(NO») 1,9 (1,3 -2,6) 1,6 (1,1-2,4) 2,7(1,8-4,1) 1,5(1,1-2,2)
2,5 (1,7 -3,5) 2,6 (1,8-3,8) 5,0 (3,3-7,5) 1,8(1,2-2,6)
3,6 (2,5-5,1) 4,4 (2,9 -6,5) 5,1(3,4-7,7) 3,3(2,3-4,9)
Particulas en 1,6 (1,1-2,2) 1,3(0,9-1,9) 1,1(0,8-1,7) 0,7 (0,5-1,0)
suspension 2,1(1,5-3,0) 1,4 (0,9-2,1) 1,3(0,9-1,9) 0,6 (0,4 -0,9)
(PM) 2,0 (1,4 -2,8) 1,7 (1,1 -2,4) 2,1(1,4-3,1) 0,8 (0,6 -1,2)
2,4 (1,7 -3,4) 2,4 (1,6 -3,5) 2,0(1,4-3,0) 1,2 (0,9 -1,8)
Ozono 0,5(0,4-0,7) 0,3(0,2-0,4) 0,4(0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,6)
(Os) 0,5 (0,3 -0,6) 0,3(0,2-0,5) 0,2(0,2-0,4) 0,5(0,3-0,7)
0,3 (0,2-0,4) 0,2 (0,1-0,3) 0,3 (0,2-0,4) 0,5 (0,4 -0,8)
0,4 (0,3-0,6) 0,4 (0,3-0,6) 0,3 (0,2-0,5) 0,7 (0,5-1,1)

Tabla 8.26 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por

sintomas respiratorios y toracicos en el HUCA de Oviedo segtin quintiles de
contaminante

2003-2006 2007-2009 2010-2012 2013-2015
Di6xido de Azufre 1,4 (1,0-1,9) 0,9 (0,6 -1,4) 0,7 (0,4 -1,0) 1,2 (0,7 -2,0)
(SO2) 1,1(0,8-1,5) 0,9 (0,6 -1,4) 0,8 (0,5-1,2) 1,6 (1,0-2,3)
1,4 (1,0-1,9) 0,9 (0,6 -1,4) 0,7(0,4-1,1) 1,7 (1,1-2,6)
1,1(0,8-1,6) 1,1(0,7 -1,6) 0,9 (0,6 -1,3) 1,3 (0,8 -2,0)
Di6xido de Nitrégeno 1,1(0,8-1,5) 1,0 (0,6 -1,5) 1,1(0,7-1,7) 1,8 (1,1-2,9)
(NO) 0,8 (0,6 -1,2) 0,9 (0,6 -1,5) 0,8 (0,5-1,3) 1,9 (1,2-2,9)
1,0 (0,7 -1,3) 0,9 (0,6 -1,4) 0,9 (0,6 -1,4) 1,8(1,1-2,8)
0,8 (0,6 -1,1) 1,3 (0,8 -2,0) 0,9 (0,6 -1,4) 1,5(0,9 -2,4)
Particulas en 1,8(1,3-2,5) 1,2(0,8-1,9) 1,0 (0,6 -1,5) 1,2 (0,7 -1,8)
suspension 1,6 (1,2-2,3) 1,1(0,7-1,8) 0,6 (0,4 -1,0) 1,3(0,8-2,0)
(PM) 1,6 (1,2 -2,3) 1,0 (0,6 -1,5) 1,1(0,7-1,7) 1,2 (0,8-1,9)
1,9 (1,3 -2,6) 1,1(0,7-1,7) 0,9 (0,6 -1,4) 1,5(1,0-2,3)
0Ozono 0,9 (0,7 -1,3) 0,8 (0,5-1,3) 0,7 (0,4 -1,0) 1,0 (0,6 -1,6)
(0s) 1,4 (1,0-1,9) 0,7(0,4-1,1) 0,7 (0,5-1,1) 1,1(0,7 -1,6)
1,3 (0,9 -1,8) 0,9 (0,6 -1,3) 0,9 (0,6 -1,5) 1,1(0,7-1,7)
1,2 (0,9-1,7) 0,8(0,5-1,2) 0,9 (0,6 -1,4) 0,9 (0,6 -1,5)
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Tabla 8.27 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la mediana diaria de ingresos por
diferentes patologias en el HUCA de Oviedo cuando los valores de los contaminantes son
analizados de forma continua (2003-2015)

Todas Enfermedades Enfermedades Sl_ntomgs
las causas cardiocirculatorias respiratorias resplr:e\tprlos y
torécicos

Dioxido de Azufre 1,4 (1,3-1,5) 1,0 (0,9-1,0) 1,3(1,3-1,4) 1,1(1,1-1,2)
(SO2)
Di6xido de Nitrogeno 1,8(1,7-1,9) 1,1(1,0-1,1) 1,6 (1,6 -1,7) 1,1(1,0-1,2)
(NO2)
Particulas en 1,4(1,3-1,5) 1,0(1,0-1,1) 1,3(1,2-1,3) 1,2(1,1-1,2)
suspension
(PM)
Ozono 0,8(0,8-0,9) 1,0 (0,9-1,0) 0,8(0,8-0,8) 1,0 (1,0-1,0)
(G3)
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8.4 Comparacion entre hospitales

8.4.1 Tablas de estimadores de riesgo segun patologia y contaminante
(2003-2015)

Tabla 8.28 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la media diaria de ingresos por diferentes

patologias en los hospitales de Asturias cuando los valores de SO, son analizados de
forma continua (2003-2015)

, H. Cabuenes
H. San Agustin +H. Jove HUCA
Todas las causas 0,7 (0,7-0,8) 1,6(1,5-1,8) 1,4(1,3-1,5)
Enfermedades cardiocirculatorias 0,7 (0,6 -0,8) 1,0(0,9-1,1) 1,0(0,9-1,0)
Enfermedades respiratorias 0,5(0,4-0,5) 1,9(1,8-2,1) 1,3(1,3-1,4)
Sintomas respiratorios y toracicos 1,3(1,1-1,5) 1,1(1,0-1,1) 1,1(1,1-1,2)

Tabla 8.29 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la media diaria de ingresos por diferentes

patologias en los hospitales de Asturias cuando los valores de NO, son analizados de
forma continua (2003-2015)

Todas las causas

Enfermedades cardiocirculatorias
Enfermedades respiratorias
Sintomas respiratorios y toracicos

H. San Agustin

1,2(1,1-1,3)
1,0 (1,0-1,1)
1,1(1,0-1,1)
1,1(1,1-1,2)

H. Cabuefries
+ H. Jove
1,6 (1,5-1,7)
1,1(1,0-1,1)
1,6 (1,5-1,7)
1,1(1,1-1,2)

HUCA

1,8(1,7-1,9)
1,1(1,0-1,1)
1,6 (1,6 -1,7)
1,1(1,0-1,2)

Tabla 8.30 Estimacion del riesgo relativo (OR) de superar la media diaria de ingresos por diferentes
patologias en los hospitales de Asturias cuando los valores de PM son analizados de
forma continua (2003-2015)

Todas las causas

Enfermedades cardiocirculatorias
Enfermedades respiratorias
Sintomas respiratorios y toracicos

H. San Agustin

1,0 (1,0-1,1)
0,9 (0,9-1,0)
0,9 (0,8-0,9)
1,1(1,1-1,2)

H. Cabuenes
+ H. Jove
1,3(1,3-1,4)
1,0(1,0-1,1)
1,3(1,2-1,4)
1,1(1,1-1,1)

HUCA

1,4 (1,3-1,5)
1,0(1,0-1,1)
1,3(1,2-1,3)
1,2 (1,1-1,2)

Tabla 8.31 Estimacidn del riesgo relativo (OR) de superar la media diaria de ingresos por diferentes

patologias en los hospitales de Asturias cuando los valores de Q3 son analizados de
forma continua (2003-2015)

H. San Agustin UL HUCA
+ H. Jove
Todas las causas 0,8(0,8-0,9) 0,8(0,8-0,8) 0,8(0,8-0,9)
Enfermedades cardiocirculatorias 0,9(0,9-1,0) 1,0 (0,9-1,0) 1,0(0,9-1,0)
Enfermedades respiratorias 0,9 (0,8-0,9) 0,8(0,7-0,8) 0,8(0,8-0,8)
Sintomas respiratorios y toracicos 1,0 (0,9-1,0) 1,0 (1,0-1,0) 1,0(1,0-1,0)
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8.5 A destacar

/Para responder a la pregunta de si IA

contaminacion atmosférica afecta a la
salud de la poblacién, es preciso
interpretar en conjunto los efectos
observados sobre los tres tipos de
indicadores de salud utilizados:
consultas por asma en Atencidn
Primaria, visitas al Servicio de

Urgencias de un hospital, e ingresos

\urgentes en cuatro hospitales.

J

NO, — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El diéxido de nitrégeno (NO,)
es el contaminante que presenta una mayor asociacién
estadistica con los indicadores de salud. Sus efectos se observan
tanto sobre las consultas por asma en Atencidn Primaria, como
sobre las urgencias del Hospital San Agustin y sobre los ingresos
urgentes en los hospitales del centro de Asturias. Los mayores
efectos se producen sobre las enfermedades respiratorias y
existe una clara tendencia exposicidon-respuesta, esto es, cuanto
mayor es la concentraciéon de NO, mas alto es el riesgo de
consultar en un centro sanitario y de quedar ingresado en un
hospital. Tomando como referencia el periodo mas préximo
(2013-2015), los riesgos de que se produzcan consultas médicas
o ingresos hospitalarios por encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se
incrementaron por un factor que oscila entre 6,0 y 7,2; las
urgencias respiratorias por un factor de 13,9 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades respiratorias por un factor
entre 1,9y 4,7.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se
vieron incrementadas por un factor de 5,3 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un factor
qgue oscilaentre 1,5y 2,1.
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SO, — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El diéxido de azufre (SO,)
presenta una menor asociacion estadistica con indicadores de
salud que el NO, y no tiene una clara tendencia exposicion-
respuesta. Tomando como referencia el periodo mas préximo
(2013-2015), los riesgos de que se produzcan consultas
médicas o ingresos hospitalarios por encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se
incrementaron por un factor que oscila entre 1,4 y 2,2; las
urgencias respiratorias por un factor de 1,6 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades respiratorias por un

factorentre 0,7 y 4,8.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se
vieron incrementadas por un factor de 2 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un
factor que oscila entre 1,3y 1,6.

PM — EFECTOS SOBRE LA SALUD. Las particulas en suspension
(PM) en general también presentan una asociacidn estadistica
con indicadores de salud menores que el NO,. Tomando como
referencia el periodo mas préximo (2013-2015), los riesgos de
que se produzcan consultas médicas o ingresos hospitalarios
por encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se
incrementaron por un factor que oscila entre 1,5 y 2,2; las
urgencias respiratorias por un factor de 2 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades respiratorias por un
factorentre 1,0y 1,8.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se
vieron incrementadas por un factor de 2,8 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un
factor que oscila entre 0,6 y 1,8.
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O; — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El ozono (O;) muestra una
clara asociacion estadistica negativa con los indicadores de
salud, es decir, los dias de menor concentracién de ozono se
observan mayor numero de consultas e ingresos en el
hospital. Este paraddjico fendmeno se debe a la particular
formacidn de este contaminante secundario a partir de otros
contaminantes, de forma que cuando hay mds NO, se mide
menos O;. Tomando como referencia el periodo mas préximo
(2013-2015), los riesgos de que se produzcan consultas
médicas o ingresos hospitalarios por encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se
multiplican por un factor que oscila entre 0,3 y 0,5; las
urgencias respiratorias por un factor de 0,1 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades respiratorias por un
factorentre 0,4y 0,5.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias
se vieron modificadas por un factor de 0,1 y los ingresos
hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un
factor que oscila entre 0,6 y 0,7.
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9, Discusion

Sobre el tipo de estudio

El estudio que se presenta en este informe surge de la necesidad de implantar y mantener en
Asturias un sistema de vigilancia epidemioldgica que de manera continua permita la observacién
conjunta de los valores de los contaminantes atmosféricos, habitualmente medidos en las
estaciones de la Red Automatica de estaciones gestionadas por el Principado de Asturias, y de
indicadores de salud elaborados sistematicamente en el sistema sanitario, con el propésito de
conocer mejor las relaciones entre ambos sistemas de informacidon y cuantificar, en la medida de lo
posible, el impacto negativo de la contaminacidn del aire ambiente sobre la salud. La meta que se
persigue no es otra que producir conocimiento y elementos de juicio suficientes para debatir
serenamente sobre la calidad del medio ambiente y su integracién en el modelo de sociedad que
deseamos tener.

Se trata de un estudio de tipo ecoldgico, es decir, cuya unidad de andlisis no es el individuo sino la
poblacién. Los valores de los diferentes contaminantes se refieren a una estacion de medicién o a un
conjunto de estaciones de una poblacién determinada en un periodo (dia, afio, periodos
plurianuales) pero nunca a la exposicion recibida por una persona concreta, de forma que los
resultados obtenidos en el estudio no se deben de interpretar como el riesgo que un individuo tiene
de enfermar o de ingresar en un hospital, sino como la probabilidad de que los dias de mayor
contaminacidn se consulte mds al médico, se acuda mds a los servicios de urgencias o se pueda
ingresar mas en los hospitales por ciertas patologias. Es decir, no se puede caer en el sesgo ecolégico
o falacia ecolégica, consistente en atribuir a todos los miembros del grupo las caracteristicas que no
poseen los individuos.

Para reducir las consecuencias de esta limitacidn intrinseca de los estudios ecoldgicos, se han
obtenido datos de contaminantes de varios afios, de diferentes estaciones de medicidn en tres zonas
geograficas distintas, y datos de diferentes fuentes de informacidn sanitarias. Con ello se persigue
comparar los resultados en distintos periodos de tiempo y varias poblaciones para asegurar que
tienen suficiente consistencia.

Sobre los datos de contaminacion

Los datos de contaminantes provienen de 16 estaciones de medicion de la red del Principado de
Asturias en las tres zonas de estudio: 5 en Avilés, 5 en Gijén y 6 en Oviedo. En esta ultima zona se
analizan dos estaciones de Lugones debido a que en esta localidad hubo un cambio de ubicacidn, de
forma que entre 1996 y 2013 se presentan los valores de “Lugones” y en 2014-2015 los valores de
“Lugones-Instituto”.

Se incluyeron los cuatro tipos de contaminantes que se miden en todas las estaciones y a los que se
refiere la OMS como los mas problematicos para la salud: SO,, NO,, PM y Os. Para este estudio no se
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han tenido en cuenta los datos de las estaciones gestionadas por las empresas, ya que por su disefo
y ubicacién proporcionan informacién relevante para conocer la contaminacién en los alrededores
de los focos industriales pero no de la exposicion media recibida por la poblacién. Tampoco se
tienen en cuenta otros contaminantes (benceno, metales,...) que teniendo repercusiones sobre la
salud, sélo son medidos en alguna estacion y estan mas en relacién con efectos a largo plazo (cancer,
etc.), mientras que el presente estudio analiza los efectos a corto plazo.

Se tomaron todos los valores validados, dejando sin imputar -en blanco- los datos de dias en los que
no hubo mediciones, bien por obras en la estacidon o por problemas en el analizador concreto del
contaminante.

Al efecto de disponer de un Unico valor de cada contaminante para representar a cada una de las
zonas, se calculd el promedio de los valores diarios de las estaciones de cada zona. En Avilés, dadas
las especiales caracteristicas de la estacién Matadero debido a su ubicacién, se calcularon dos
medias, una con los valores de Matadero y otra sin los valores de la misma para comparar los
resultados de la asociacion con los indicadores de salud.

En el capitulo referido a la descripcidn de los contaminantes atmosféricos se presenta la evolucién
de los valores medios diarios desde 1996 en cada una de las estaciones y en el conjunto de las
ciudades para comparar la diferencia de riesgos a lo largo del periodo, sobre todo con 2015. Es
preciso tener en cuenta que el método de evaluacién de las particulas en suspension en el aire ha
evolucionado a lo largo de los afios, destacando principalmente el cambio que supuso la aprobacién
del Real Decreto 1073/2002, de 18 de octubre, sobre evaluacion y gestion de la calidad del aire
ambiente en relacién con el diéxido de azufre, didéxido de nitrégeno, 6xidos de nitrégeno, particulas,
plomo, benceno y mondxido de carbono, el cual eliminé el concepto hasta el momento utilizado de
PST “particulas en suspensidn totales” e introdujo el concepto de PM;q como “las particulas que
pasan a través de un cabezal de tamafo selectivo para un didmetro aerodindmico de 10 um”. El Real

Decreto establecio la fecha de 1 de enero de 2005 para el cambio de la metodologia.

Este cambio supone que los valores registrados en la red de calidad del aire para particulas no son
homogéneos en los veinte afios de estudio, dado que hasta 2004 se media el peso del total de
particulas y a partir de 2005 solamente el peso de las particulas PMy,. En consecuencia, deberia
apreciarse un pequefio salto en esta fecha en los valores registrados en la red (un descenso de
aproximadamente 15%), siendo a partir de entonces totalmente comparables los valores de
particulas PMy,.

La observacion de los graficos de tendencia y de valores medios en diferentes periodos permite
asegurar que los niveles de contaminantes atmosféricos incluidos en el estudio han descendido
notablemente. Sin embargo, este descenso no ha tenido lugar en la misma medida en todas las
estaciones ni para todos los contaminantes. En general los valores de SO, son los que mas han caido
y los de O; no alcanzan niveles preocupantes para la salud de la poblacién en Asturias. Con respecto
al didxido de nitrégeno y las particulas en suspension, la situacion también ha mejorado
considerablemente pero persisten en 2015 zonas con valores proximos, aunque inferiores, a los
limites anuales establecidos normativamente.
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Las concentraciones de particulas son altas en la estacion Matadero de Avilés, que con una media
anual de 46 pg/m? excede en 6 pg/m? el valor limite establecido en la Unién Europea y duplica el
valor recomendado por la OMS. Sin embargo, como ya ha sido comentado, la ubicacidon de esta
estacidon no es adecuada para valorar la exposicidon media de la poblacidon de Avilés si bien es
probable que influya en los valores de particulas del resto de estaciones de la ciudad. En este
sentido, la estacion Llano Ponte de Avilés, con una media anual en 2015 de 33 pg/m3 es la estacion
urbana que mas particulas presenta, seguida de Llaranes con 30 ug/m?>. En Oviedo sdlo la estacién
de Palacio de los Deportes se aproxima a las anteriores, con una media anual de 32 pg/m? vy en
Gijon todas las estaciones tienen valores entre 23 y 27 ug/m>. A la hora de valorar estos datos,
conviene recordar que el valor limite anual de la Unidn Europea para particulas PMyo es 40 pg/m®y
el valor recomendado por la OMS en sus Guias de Calidad del Aire es 20 pg/m? (ver Anexo Ill) Asi
mismo hay que tener presente que todavia no se ha encontrado un umbral por debajo del cual las
particulas no ejerzan un efecto negativo sobre la salud.

En cuanto a los valores medios de NO,, las directrices de la Unién Europea y las recomendaciones de
la OMS coinciden en un valor limite anual de 40 pg/m?>. Si bien en Asturias ninguna estacién ha
finalizado 2015 por encima de este valor y, varias de las estaciones incluso estan por debajo de 20
ug/m’ (Llaranes, Salinas, Hermanos Felgueroso, Montevil, Purificacion Tomas y Trubia), hay dos
estaciones urbanas que se aproximan a los valores limite anuales: Llano Ponte (Avilés) con 39 pg/m?®
-si bien la estacién sélo ha funcionado en enero y en los cinco ultimos meses de 2015-, y Palacio de
los Deportes (Oviedo) con 34 pg/m?>. Son precisamente las dos estaciones que también presentan los
mayores valores de particulas, y por consiguiente aquellas en las que se deben priorizar acciones
para reducir sus concentraciones.

Para interpretar mejor los valores de contaminantes registrados en Asturias, es conveniente conocer
el perfil de concentraciones observadas en otras regiones de Europa. Segun la publicacion “Calidad
del aire en Europa - Informe 2015” de la Agencia Europea de Medio Ambiente, las superaciones del
valor limite de PMy, contintian produciéndose en grandes partes de Europa en 2013. El valor limite
diario fue ampliamente superado en Bulgaria, Italia, Polonia, Slovaquia, la regién de los Balcanes, asi
como en varias regiones urbanas de Europa, incluidos los paises nérdicos. La superacién de los
valores limite diarios fue observada en una o mds estaciones de 22 Estados Miembros de la UE. Las
superaciones ocurrieron en el 95% de los casos en dreas urbanas o suburbanas.

En cuanto a la situacion del NO, en Europa, los valores limite anuales fueron ampliamente superados
en 2013. Las mayores concentraciones, asi como el 93% de las superaciones, tuvieron lugar en
estaciones de trafico, sin que hubiera ninguna superacion en las estaciones rurales de fondo. El
trafico es una importante fuente de NO, y NO, el cual reacciona con Oz para formar NO,. Las
emisiones del trafico estan cerca del suelo y contribuyen mas a las concentraciones de NO, que las
altas chimeneas industriales, ya que el NO, que emiten se diluye antes de alcanzar el suelo.

La situacion del O; en Europa sigue un patron norte-sur debido a que la formacidn de O; requiere la
luz solar, de forma que las mayores concentraciones son medidas en paises del Mediterraneo. El O,
aumenta con la altitud en los primeros kildmetros de la troposfera, pero préximo al suelo y a las
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fuentes de nitrégeno (NO,) se ve reducido debido a la oxidacién del NO en NO,. Por tanto, en
contraste con otros contaminantes, las concentraciones de Oz son generalmente mas altas en
localizaciones periurbanas y mas bajas en zonas urbanas e incluso con tréfico. Los niveles de O,
aumentan durante episodios de alta radiacidn solar y temperatura, y las diferencias anuales estan
muy influenciadas por las variaciones meteoroldgicas: veranos calientes, secos, con periodos
duraderos de alta presién atmosférica conducen a altas concentraciones, como ocurrid con la ola de
calor en 2003.

En el anexo IV se muestran graficos de la situacidn en Europa en 2013 con respecto a PMy4, PM;s,
N02 Yy 03.

Sobre los datos de salud

El indicador de salud elegido en Atencidon Primaria es el cédigo CIAP R96 (asma) ya que esta
patologia estd relacionada con la contaminacion atmosférica. Se obtuvieron todos los casos de
consulta en los centros sanitarios de las Areas Sanitarias Ill Avilés, IV Oviedo y V Gijén, desde el
1/1/2003 hasta el 31/12/2015 con independencia del motivo concreto de la consulta, es decir, sin
discriminar si la consulta por asma se debia a una exacerbacion de los sintomas o por otra causa
relacionada con el diagnéstico. Esta falta de especificidad en el motivo concreto de la consulta se
compensa por el amplio periodo de estudio (13 afos) y el gran nimero de centros sanitarios
incluidos.

Hay que hacer notar que en el calculo de la frecuencia de consultas por asma en cada Area Sanitaria
(capitulo 5) se incluyeron todos los centros sanitarios, mientras que para calcular las estimaciones de
la asociacion (odds ratios) entre contaminantes y salud (capitulo 8), el andlisis se restringié a las
consultas por asma de los centros sanitarios mas proximos a las estaciones de mediciéon de
contaminantes: En el Area Sanitaria Ill (Avilés) se incluyeron las ZBS de Sabugo, Quirinal, La
Magdalena y Llano Ponte; en el Area Sanitaria V (Gijon) se incluyeron todas las ZBS excepto
Villaviciosa; y en el Area Sanitaria IV (Oviedo), que incorpora muchas zonas basicas y especiales de
salud muy alejadas de las estaciones de medicién de calidad del aire, se incluyeron todas las ZBS
excepto las correspondientes a los concejos de Bimenes, Cabranes, Nava, Salas, Candamo, Grado,
Yernes y Tameza, Belmonte de Miranda, Proaza, Quiréds, Santo Adriano, Teverga y Somiedo. Con ello
se pretende obtener estimadores de los riesgos basados en exposiciones fiables de la poblacién, ya
que la inclusién en el andlisis de consultas por asma en zonas muy alejadas de las estaciones —
normalmente dreas rurales- produciria estimadores de riesgo sesgados.

A la hora de interpretar las diferencias de frecuencia de consultas por asma en Atencién Primaria, se
deben tener en cuenta varias circunstancias. La primera de ellas es que el indicador de salud
utilizado (CIAP R96, asma) es un motivo de consulta y no un diagndstico exacto de enfermedad, en el
gue ademads no se ha discriminado el motivo real de la consulta (crisis asmatica, modificacion del
tratamiento, etc.). La segunda es que la codificacion corresponde al médico (de familia o pediatra)
que realiza la asistencia y por lo tanto puede existir variacidn entre los médicos y también entre los
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centros sanitarios. La tercera es que los centros pueden atender a poblaciones con caracteristicas
sociodemograficas, geograficas y medioambientales diversas. Por ultimo, existen otros factores de
riesgo para el asma diferentes de los contaminantes atmosféricos, por lo que las interpretaciones de
las variaciones en la frecuencia de este motivo de consulta en Atenciéon Primaria deben ser
analizadas con cautela, sobre todo si se pretenden relacionar con la concentracién de
contaminantes.

Los datos de urgencias atendidas a nivel hospitalario son una importante fuente de informacién para
relacionar problemas de salud con niveles de contaminacién a corto plazo (unos pocos dias). Sin
embargo, en los servicios de urgencia no existe todavia un procedimiento de codificacion
estandarizado y completo que permita analizar los datos sin sesgos, de forma que no es posible
asegurar que las urgencias codificadas son todas las atendidas, ni que todas las atendidas han sido
correctamente codificadas. La normativa que regula el registro de actividad de atencién sanitaria
especializada (Real Decreto 69/2015, de 6 de febrero) tiene previsto que exista un procedimiento
estandarizado y obligatorio a partir del 1 de enero de 2018, por lo que en un futuro cercano sera
posible contar con estadisticas de urgencias hospitalarias mucho mas fiables.

Para este estudio se han utilizado Unicamente los datos del Area de Urgencias del Hospital San
Agustin de Avilés de 2015, ya que aunque presentan los problemas descritos, estan codificados en
un alto porcentaje (58%) y pueden ayudar a conocer cdmo se comportan las urgencias. En todo caso,
la interpretacién de los resultados debe hacerse con cautela.

En cuanto a las patologias seleccionadas para analizar, son las mismas que para los ingresos
hospitalarios, de forma que es posible comparar la probabilidad de acudir al Area de Urgencias con
la probabilidad de permanecer ingresado por una causa concreta.

Por el contrario, los ingresos hospitalarios son una fuente de informacién mds completa y precisa
porque en los hospitales es obligado codificar la causa del ingreso y ésta se realiza por personal
especializado en codificacién con la Clasificacidn Internacional de Enfermedades. Ademads, este
proceso se realiza al final de la estancia en el hospital, tras haber revisado todas las pruebas
diagndsticas y haber hecho los diagndsticos diferenciales correspondientes, de manera que es un
dato mucho mas fiable que la atencion en los servicios de urgencias, cuya causa aparente puede
cambiar tras realizar los procedimientos diagndsticos necesarios.

Para alcanzar los objetivos de este estudio se han seleccionado las patologias y agrupaciones de
enfermedades mds relacionadas con la contaminacién atmosférica a corto plazo segun la evidencia
cientifica actual: enfermedades respiratorias y circulatorias. Y en cada uno de estos dos grandes
grupos se han identificado patologias mas especificas que seran analizadas en profundidad en
futuros andlisis. En el capitulo 7 se presenta la frecuencia de los ingresos urgentes —se excluyeron los
ingresos programados- de los hospitales San Agustin (Avilés), Cabuefies y Jove (Gijon) que se
analizan conjuntamente, y HUCA (Oviedo), asi como el nimero de ingresos y el porcentaje de
codificaciéon de cada hospital. Esta informacién es necesaria para interpretar los estimadores de
asociacion entre contaminantes e ingresos hospitalarios, ya que hay hospitales que en algunos afios

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 121



Discusion

no tuvieron todos los ingresos esperados debido a su derivacidén a otros centros sanitarios por obras
en el hospital, o bien dejaron sin codificar un elevado porcentaje de ingresos. Es el caso del hospital
San Agustin que en 2004 tuvo entre 1500-2000 ingresos menos de los habituales, el hospital de
Cabuefies que en 2015 contabilizd6 unos 1500 ingresos menos, y el HUCA que en 2005 dejé sin
codificar el 16% de los ingresos.

Se han revisado los ingresos urgentes de los cuatro hospitales citados durante 13 afios (2003-2015),
un total de 746889 ingresos, de los cuales se han analizado para estudiar la asociacién con
contaminantes atmosféricos 206519 (28%): 93894 causas circulatorias, 104843 patologias
respiratorias y 7782 sintomas respiratorios y toracicos. Agrupados en este epigrafe de “sintomas
respiratorios y tordcicos” se encuentran patologias que no se han podido incluir en grupos
diagndsticos mas especificos, por ejemplo dificultad respiratoria, dolor toracico no especificado,
dolor precordial, respiracion dolorosa, dolor de la pared toracica anterior, opresién o incomodidad
en el pecho, etc. (consultar los cddigos en el Anexo Il), pero que pueden tener relacion con las
concentraciones diarias de los contaminantes atmosféricos, por lo que se han analizado
independientemente de las enfermedades respiratorias y cardiocirculatorias.

Por otra parte, el estudio independiente de este grupo de sintomas permite observar las diferencias
en los criterios de codificacion de los hospitales cuando el diagndstico no es inequivoco. Asi, se han
codificado como “sintomas respiratorios y toracicos” (CIEs: 786.09, 786.50, 786.51, 786.52 y 786.59),
3069 casos en el Hospital San Agustin, 1640 en el Hospital de Cabuefies, 1465 en el Hospital de Jove
y 1608 en el HUCA. Son evidentes las diferencias teniendo en cuenta el distinto tamafio de las
poblaciones a las que atienden los hospitales, como en el caso del Hospital San Agustin que
practicamente dobla la codificacidon por estas causas de los hospitales Cabueries y HUCA. Esto tiene
mucha importancia a la hora de interpretar los estimadores de riesgos relativos (odds ratios) de las
diferentes patologias, ya que en algunos hospitales lo que se codifica como enfermedad respiratoria
o circulatoria, en otros se hace como sintomas respiratorios y tordacicos.

Sobre los resultados

En el capitulo 5 se muestra, para las tres Areas Sanitarias estudiadas, la frecuentacién anual de
consultas por asma en Atencién Primaria, tanto general como estratificada por grupos de edad (0-
14, 15-64, 65+), entre 2010 y 2015. Los resultados muestran una frecuencia (por mil personas) mas
elevada en el Area V (Gijén) que en las dreas Ill (Avilés) y IV (Oviedo). Y en las tres, el asma como
motivo de consulta en Atencion Primaria es mucho mads prevalente en los menores de 15 afios de
edad.

La interpretacion de estos resultados aislados, sin relacionarlos con mediciones de calidad del aire,
debe de realizarse con cautela por las razones comentadas en el apartado anterior (Sobre los datos
de salud), ya que la contabilizacidon de las consultas que generan algin apunte en episodio R96
(asma), representa la frecuentacion por este motivo de consulta y no la incidencia ni la prevalencia
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de esta enfermedad, estando muy influenciada por las diferencias de criterio en la codificacidn del
episodio por parte de los profesionales sanitarios. No obstante, estas diferencias no tienen por qué
afectar el verdadero sentido de la asociaciéon entre las concentraciones medias diarias de los
contaminantes y la frecuentacién por asma en los centros de Atencién Primaria.

El andlisis multivariante es un modelo estadistico que relaciona la variacién del evento de salud que
se quiere estudiar con un factor de riesgo principal. Ademads, la inclusién en el mismo modelo de
otros factores que también pueden influir en la variacidn del evento de salud (covariables, factores
de confusidn) permite obtener estimadores del riesgo ajustados por dichos factores.

En el presente estudio se utilizd regresidn logistica como método estadistico multivariante. El evento
de salud es el nimero de consultas por asma en Atencién Primaria, de visitas al Area de Urgencias o
de ingresos hospitalarios, y el factor de riesgo principal la concentracién media diaria de cada uno de
los contaminantes estudiados (SO,, NO,, PM y Os). Como cofactores o covariables se incluyeron: dia
de la semana, mes, semestre, temperatura, humedad relativa y presién atmosférica, aunque
finalmente el modelo estadistico sdlo retuvo como factores de ajuste aquellos que provocaron un
cambio en el estadistico de asociacién (odds ratio) mayor del 10%.

En el capitulo 8 se presentan las tablas con las odds ratios (OR) de los indicadores sanitarios en
funcién de cada uno de los cuatro contaminantes. En cada celda se muestra la estimacién puntual de
la OR y entre paréntesis su intervalo de confianza. Cuando aparecen en negrita significa que la OR es
estadisticamente significativa. Cuanto mayor es la OR (por encima de 1) del indicador sanitario, mas
asociado estd con el contaminante, de forma que, por ejemplo, una OR de 2 duplica la probabilidad
de que ocurra el evento de salud.

Para cada uno de los tres indicadores de salud (consultas por asma en Atencién Primaria, visitas al
Area de Urgencias e ingresos hospitalarios), en el capitulo 8 se muestran dos tipos de tablas: unas
con cuatro filas de OR porque la distribucidon de valores del contaminante se dividié en 5 tramos
iguales (quintiles) y en cada fila se presenta la OR de cada tramo con referencia al primero (menor
contaminacion). En este caso la OR de cada fila se debe interpretar como el riesgo relativo de que
haya ingresos hospitalarios (o consultas por asma en Atencién Primaria, o visitas al Area de
Urgencias) por encima de la mediana (percentil 50), los dias en que el nivel de contaminante esta en
los diferentes quintiles (tomando como referencia el quintil de menor contaminacién). Cuando la OR
se incrementa progresivamente a través de los quintiles, se dice que hay tendencia o exposicién-
respuesta porque a mayor concentracion del contaminante se produce un aumento del indicador
sanitario. Ademas, se presentan las OR en cuatro periodos (2003-2006, 2007-2009, 2010-2012,
2013-2015) para observar la evolucién de las mismas.

El segundo tipo de tabla corresponde a un andlisis diferente porque la concentraciéon de
contaminante no se dividié en 5 tramos, sino que se consideré como una variable continua
manteniendo los valores diarios sin estratificar. Como consecuencia, la tabla también muestra OR
pero en una sola fila y su interpretacién también es diferente. En este caso la OR representa el riesgo
relativo de que haya ingresos hospitalarios (o consultas por asma en Atencién Primaria, o visitas al

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 123



Discusion

Area de Urgencias) por encima de la mediana (percentil 50), por cada 10 pg/m* que aumente el
nivel de contaminante. A diferencia de las tablas de quintiles, se ofrece la OR para el conjunto del
periodo 2003-2015 y no se han calculado subperiodos. Esta version de OR es mas adecuada para
establecer comparaciones, y por ello al final del capitulo 8 se presentan cuatro tablas mostrando las
OR de los cuatro eventos de salud analizados en los hospitales (todos los ingresos,
cardiocirculatorios, respiratorios y sintomas respiratorios y tordcicos) en relacidon con los cuatro
contaminantes estudiados.

Esta profusién de tablas y de OR puede confundir a quien no esté habituado a manejar andlisis
multivariantes. Sin embargo el andlisis se diseiid de esta forma para poder establecer comparaciones
entre diferentes indicadores de salud y Areas Sanitarias en distintos periodos de tiempo, de forma
que si existe consistencia de los resultados (OR) con todos los indicadores de salud y en todas las
Areas Sanitarias, se refuerza la hipétesis de que los factores de riesgo estudiados (contaminantes)
determinan realmente el incremento de los eventos de salud.

Para responder a la pregunta de si la contaminacién atmosférica afecta a la salud de la poblacién, es
preciso interpretar en conjunto los efectos observados sobre los tres tipos de indicadores de salud
utilizados: consultas por asma en Atencién Primaria, consultas en el Area de Urgencias de un
hospital, e ingresos urgentes en cuatro hospitales. A continuacién se resumen los efectos estimados
en el analisis multivariante:

NO, — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El didxido de nitrégeno (NO,) es el contaminante que presenta
una mayor asociacién estadistica con los indicadores de salud. Sus efectos se observan tanto sobre
las consultas por asma en Atencién Primaria, como sobre las visitas al Area de Urgencias del Hospital
San Agustin y sobre los ingresos urgentes en los hospitales del centro de Asturias. Los mayores
efectos se producen sobre las enfermedades respiratorias y existe una clara tendencia exposicién-
respuesta, esto es, cuanto mayor es la concentracién de NO, mas alto es el riesgo de consultar en un
centro sanitario y de quedar ingresado en un hospital. Tomando como referencia el periodo mas
préximo (2013-2015), los riesgos de que se produzcan consultas médicas o ingresos hospitalarios por
encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se incrementaron por un factor que oscila entre
6,0 y 7,2; las urgencias respiratorias por un factor de 13,9 y los ingresos hospitalarios debidos a
enfermedades respiratorias por un factor entre 1,9y 4,7.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se vieron incrementadas por un factor de 5,3
y los ingresos hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un factor que oscila entre 1,5y
2,1.

SO, — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El dioxido de azufre (SO,) presenta una menor asociacidn
estadistica con indicadores de salud que el NO, y no tiene una clara tendencia exposicidn-respuesta.
Tomando como referencia el periodo mas proximo (2013-2015), los riesgos de que se produzcan
consultas médicas o ingresos hospitalarios por encima de la media son:
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Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se incrementaron por un factor que oscila entre
1,4 y 2,2; las urgencias respiratorias por un factor de 1,6 y los ingresos hospitalarios debidos a
enfermedades respiratorias por un factor entre 0,7 y 4,8.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se vieron incrementadas por un factor de 2 y
los ingresos hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un factor que oscila entre 1,3 y
1,6.

PM — EFECTOS SOBRE LA SALUD. Las particulas en suspension (PM) en general también presentan
una asociacion estadistica con indicadores de salud menores que el NO,. Tomando como referencia
el periodo mas proximo (2013-2015), los riesgos de que se produzcan consultas médicas o ingresos
hospitalarios por encima de la media son:

Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se incrementaron por un factor que oscila entre
1,5 y 2,2; las urgencias respiratorias por un factor de 2 y los ingresos hospitalarios debidos a
enfermedades respiratorias por un factor entre 1,0y 1,8.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se vieron incrementadas por un factor de 2,8
y los ingresos hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un factor que oscila entre 0,6 y
1,8.

O; — EFECTOS SOBRE LA SALUD. El ozono (0Os;) muestra una clara asociacidn estadistica negativa con
los indicadores de salud, es decir, los dias de menor concentracidn de ozono se observan mayor
numero de consultas e ingresos en el hospital. Este paraddjico fendmeno se debe a la particular
formacidn de este contaminante secundario a partir de otros contaminantes, de forma que cuando
hay mas NO, se mide menos Oz. Tomando como referencia el periodo mas préximo (2013-2015), los
riesgos de que se produzcan consultas médicas o ingresos hospitalarios por encima de la media son:
Enfermedades respiratorias: Las consultas por asma se multiplican por un factor que oscila entre 0,3
y 0,5; las urgencias respiratorias por un factor de 0,1 y los ingresos hospitalarios debidos a
enfermedades respiratorias por un factor entre 0,4y 0,5.

Enfermedades circulatorias: Las urgencias circulatorias se vieron modificadas por un factor de 0,1y
los ingresos hospitalarios debidos a enfermedades circulatorias por un factor que oscila entre 0,6 y
0,7.

En relacidn con los resultados obtenidos en el Area Ill (Avilés), no se apreciaron diferencias
significativas en los estimadores de riesgo (OR) de consultas por asma en los centros sanitarios de
Atencidn Primaria de la ciudad segun se incluyeran o excluyeran los valores de contaminantes de la
estacidn Matadero en el promedio de la misma. Debido a esta ausencia de variacion significativa y a
que las urgencias y los ingresos en el Hospital San Agustin no corresponden Unicamente a la
poblacién residente en Avilés, sino a la de todo el Area Sanitaria Il cuyo perfil de exposicidn
ambiental difiere sustancialmente de los valores medidos en la estacion Matadero, no se incluyeron
sus datos para estimar el riesgo en urgencias e ingresos en el hospital.
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Asi pues, el analisis conjunto de todos los resultados presentados en el capitulo 8 permite contestar
a la cuestion planteada en el estudio: iLa contaminacidn atmosférica tiene efectos negativos sobre
la salud de la poblacién en Asturias? La respuesta es si, como por otra parte era previsible de
acuerdo con el conocimiento cientifico y los inequivocos posicionamientos de las agencias de salud y
medio ambiente de todo el mundo, encabezadas por la Organizacion Mundial de la Salud. Existia la
posibilidad de no poner en evidencia estos riesgos, o ponerlos en duda, si el estudio se hubiera
limitado a un sdlo centro sanitario, a un Unico indicador sanitario, a un sélo contaminante o a un
periodo muy corto, pero la amplitud de datos recogidos en este estudio ofrece una potencia
estadistica y una variabilidad de situaciones que hacen totalmente consistentes los resultados.
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10. Conclusiones

e La calidad del aire en Asturias ha mejorado notablemente en los Ultimos veinte afios. Las
concentraciones de contaminantes (SO,, NO, y PM) medidas en las estaciones de la Red del
Principado de Asturias han descendido paulatinamente desde 1996.

e Los valores de SO, son los que mds han disminuido. NO, y PM también han descendido, pero en
2015 se observan dos zonas (Llano Ponte en Avilés y Palacio de los Deportes en Oviedo) en los
que ambos contaminantes presentan valores mas altos y en el caso del NO, préximos a los
limites anuales establecidos normativamente.

e Las concentraciones de NO, y PM estan muy correlacionadas y son generadas en gran parte por
el trafico, de forma que las medidas orientadas a gestionar el trafico de vehiculos produciran
presumiblemente un descenso de ambos contaminantes.

e La estacion de Matadero presenta los valores mas altos de PM. Tanto en ésta, como en la
estacion de Llaranes, que no estdn préoximas a zonas de trafico urbano intenso, predominan las
particulas de origen industrial.

e Se observa asociacion estadistica entre los indicadores sanitarios utilizados y los niveles mas
altos de contaminantes atmosféricos.

e E| efecto de los contaminantes se manifiesta fundamentalmente sobre las enfermedades
respiratorias y en menor medida sobre las circulatorias.

e El NO, es el principal factor de riesgo a corto plazo para las enfermedades respiratorias y
circulatorias, seguido de PM y SO.,.

e En Asturias actualmente el O; no plantea problemas de salud a la poblacién.
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11. Recomendaciones

e Poner en marcha estrategias en los sectores del transporte, urbanistico e industrial para
disminuir las emisiones de gases y aerosoles contaminantes, con el objetivo de obtener valores
medios anuales de contaminantes cercanos a los recomendados por la OMS.

e Fomentar la utilizacién de las mejores tecnologias disponibles y de los vehiculos menos
contaminantes.

e Mantener un control riguroso sobre las emisiones industriales, exigiendo en lo posible la
utilizacidn de tecnologias limpias en focos préximos a los nucleos de poblacidn.

e Desarrollar buenas practicas ambientales en zonas portuarias, parques, actividades de
demolicidn, construccion, etc.

e Actuar prioritariamente sobre las zonas urbanas e industriales en las que hay elevados niveles
de NO, y particulas, teniendo siempre en cuenta que hay que definir politicas especificas para la
poblacién infantil que garanticen una buena calidad del aire en zonas de juego, colegios, etc.

e Fomentar estilos de vida mas saludables: usar menos el vehiculo para desplazamientos cortos,
utilizar mas la bicicleta y el transporte publico, pasear por espacios abiertos urbanos alejados de
zonas de mucho trafico, hacer ejercicio fisico regular, etc.

e Formar e informar adecuadamente a la poblacién sobre calidad del aire y salud y promover la
participacién ciudadana en la determinacién de problemas y necesidades, ya que los problemas
de salud de naturaleza ambiental estan muy interrelacionados con el patrén de desarrollo y su
solucién depende de cambios importantes en los estilos de vida de toda la sociedad.

e Reforzar el sistema de vigilancia epidemioldgica de los efectos de la contaminacion atmosférica,
integrando progresivamente informacion sobre otros factores de riesgo.

e Incorporar informacion espacial (geocodificacién) a las variables de exposicién y salud para
mejorar el conocimiento de la asociacidon entre ambas.

e Fomentar la investigacion de los efectos de la contaminacion durante la infancia y la
adolescencia.

e Planificar la valoracién de los efectos de la contaminacion a largo plazo a través de estudios de
seguimiento retrospectivos y prospectivos.

e Realizar evaluaciones periddicas de los impactos sobre la salud de la contaminacién del aire,
con el objetivo de proporcionar estimaciones de los beneficios para la salud publica de las
medidas adoptadas.
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e Mejorar la comunicacién del sector sanitario con la poblacién en materia de salud y medio
ambiente (y especificamente de contaminacién atmosférica y salud) a través del portal
Astursalud.

e Distribuir los informes del sistema de vigilancia epidemioldgica en sectores ajenos a la salud
pero cuyas decisiones influyen directamente en la salud de la poblacidn. Se deben de incorporar
los aspectos de salud en todas las politicas.
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Anexo |

ANEXO 1
Linea de actuacion N2 18 del Plan de Mejora de la Calidad del Aire en la
Aglomeracion de Gijon: Vigilancia epidemioldgica de enfermedades
relacionadas con la calidad del aire.

BOLETIN OFICIAL DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

NUM, 210 DE 10-IX-2014 168/185

GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSFIFRIA DF FOMINTO, ORDINACION DL TTRRITORIO Y MIDIO AMBITNTE

SECTOR: ADMINISTRATIVO

LINEA DE ACTUACION: VIGILANCIA DE LA SALUD

Vigilancia epidemiolégica de enfermedades relacionadas con la
contaminacion del aire.

Ne 18

| REDUCCION SOBRE CONTAMINANTES

DESCRIPCION

La Consejeria de Sanidad establecera un sistema especifico de vigilancia epidemioldgica en relacion con
las tasas de mortalidad y morbilidad de determinadas enfermedades que se asocian con la
contaminacion atmosférica, tanto a corto como a largo plazo, en los municipios de Gijon, Avilés,
Carrefio, Gozon, Castrillon, Corvera de Asturias y Oviedo.

La eleccion de los municipios mas cercanos a Gijon y Avilés se justifica porque todos ellos, en mayor o
menor medida, estan afectados por los por los planes de mejora de calidad del aire del Principado de
Asturias, siendo necesario desde el punto de vista de vigilancia de la salud, contemplar la poblacion
potencialmente expuesta y no solo la que reside dentro de los limites estrictos de la zona afectada por
el plan de mejora de calidad del aire. En el caso de Oviedo, cuya contaminacién del aire esta mas
vinculada a un entorno urbano, su eleccién viene justificada por la necesidad de comparar sus tasas de
enfermedad con las de entornos industriales.

Por otra parte, la inclusién de varios municipios aumentara significativamente la muestra poblacional
permitiendo obtener resultados mas fiables, a la vez que permite realizar comparaciones entre zonas.

En una fase posterior se analizara la pertinencia de ampliar el ambito de actuacion a otros municipios
del area central de Asturias.

Los objetivos de este sistema de vigilancia epidemiologica son:

e Detectar precozmente efectos para la salud debidos a variaciones de la contaminacion a corto
plazo.
Generar conocimiento acerca del impacto de la contaminacién sobre la salud a lago plazo.
Producir informes que orienten la toma de decisiones en salud publica (no sélo del ambito
sanitario) para proteger la salud y prevenir las enfermedades de los residentes en Asturias
debido a la contaminacién del aire.

El estudio de los municipios se estratificara segun areas geograficas pequefas para permitir un andlisis
espacial y temporal de las tasas de enfermedad, lo que implica la necesidad de georreferenciar los
eventos de salud y trabajar con sistemas de informacion geograficos. Se elaboraran y haran publicos
informes epidemiolégicos con periodicidad anual.
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GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

CONSEITRIA DI FOMINTO. ORDINACION DFL TIRRITORIO ¥ MEDIO A MBITNTT

ACTUACIONES PROPUESTAS

e Diseflo de un sistema de vigilancia de enfermedades asociadas con los efectos a corto plazo de
los principales contaminantes del aire.

e Disefio de un sistema de vigilancia de enfermedades asociadas con los efectos a largo plazo de
los principales contaminantes del aire.

e Elaboracion de informes con la evolucion espacio-temporal de las tasas de enfermedad vy los
determinantes ambientales que pudieran explicarlas a partir de los datos de exposicion
suministrados por la Consejeria de Fomento, Ordenacion del Territorio y Medio Ambiente.

e 40.000€

AGENTES IMPLICADOS
e Principado de Asturias a través de la Consejeria de Sanidad y de la Consejeria de Fomento,
Ordenacion del Territorio y Medio Ambiente,

PLAZO DE EJECUCION
e El sistema especifico de vigilancia epidemiologica de enfermedades relacionadas con la
contaminacion del aire tendra una duracion de 4 anos (2015-2018). La evaluacion al final del
periodo permitira tomar la decision de continuarlo o darlo por finalizado.
e El primer informe se publicara en diciembre de 2015.

OBJETIVOS
* Monitorizar la salud de las poblaciones expuestas a contaminacion del aire de origen urbano e
industrial.
® Promover la salud y prevenir la enfermedad de las personas residentes en Asturias.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO
e Informes anuales publicados.

ESTADO

* Sininiciar.

Ny

504.

]

2014-

Cod.
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ANEXO 11
Diagndsticos agrupados segun codigos CIE-9

Enfermedades cardiocirculatorias:

410.01 Infarto agudo de miocardio de la pared anterolateral. Episodio de atencidn inicial.

410.10 Infarto agudo de miocardio de otra pared anterior. Episodio de atencién no
especificado.

410.11 Infarto agudo de miocardio de otra pared anterior. Episodio de atencién inicial.

410.21 Infarto agudo de miocardio de la pared inferolateral. Episodio de atencién inicial.

410.31 Infarto agudo de miocardio de la pared inferoposterior. Episodio de atencidn
inicial.

410.41 Infarto agudo de miocardio de otra pared inferior. Episodio de atencién inicial.

410.42 Infarto agudo de miocardio de otra pared inferior. Episodio de atencidn
subsiguiente.

410.51 Infarto agudo de miocardio de otra pared lateral. Episodio de atencidn inicial.

410.71 Infarto agudo de miocardio subendocérdico. Episodio de atencién inicial.

410.81 Infarto agudo de miocardio de otros sitios especificados. Episodio de atencién
inicial.

410.91 Infarto agudo de miocardio, sitio no especificado. Episodio de atencién inicial.

411.1 Otras formas agudas y subagudas de cardiopatia isquémica. Sindrome coronario
intermedio.

413.1 Angina de pecho. Angina de Prinzmetal.

413.9 Otra angina de pecho y angina de pecho no especificada.

414.01 Aterosclerosis coronaria de arteria coronaria nativa.

415.0 Enfermedad cardiaca pulmonar aguda. Cor pulmonale agudo.

415.11 Enfermedad cardiaca pulmonar aguda. Embolismo e infarto pulmonar iatrogénicos

415.19 Enfermedad cardiaca pulmonar aguda. Otros.

416.8 Enfermedad cardiopulmonar crénica. Otras enfermedades cardiopulmonares
cronicas: Hipertensiéon pulmonar NEOM. Hipertension pulmonar, secundaria.

426.0 Trastornos de conduccion. Bloqueo auriculoventricular completo.

426.10 Trastornos de conduccion. Bloqueo auriculoventricular no especificado.

426.11 Trastornos de conduccion. Blogueo auriculoventricular de primer grado.

426.12 Trastornos de conduccién. Bloqueo auriculoventricular de Mobitz (tipo) Il.

426.13 Trastornos de conduccion. Otro bloqueo auriculoventricular de segundo grado.

426.50 Trastornos de conduccion. Otro bloqueo de rama y bloqueo no especificando de
rama. Bloqueo de rama del fasciculo no especificado.

426.53 Trastornos de conduccion. Otro bloqueo de rama y bloqueo no especificando de
rama. Otro bloqueo bilateral de las ramas del fasciculo.

426.54 Trastornos de conduccidn. Otro bloqueo de rama y bloqueo no especificando de
rama. Bloqueo trifascicular.

426.9 Trastornos de conduccién no especificados.

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016
Pagina 137



Anexo Il

427.0 Disritmias cardiacas. Taquicardia supraventricular paroxistica.

427.1 Disritmias cardiacas. Taquicardia ventricular paroxistica.

427.31 Disritmias cardiacas. Fibrilacion auricular.

427.32 Disritmias cardiacas. Flutter auricular.

427.41 Disritmias cardiacas. Fibrilacion ventricular.

427.42 Disritmias cardiacas. Flutter ventricular.

427.5 Disritmias cardiacas. Paro cardiaco.

427.69 Disritmias cardiacas. Extrasistoles. Otros.

427.81 Disritmias cardiacas. Disfuncion del nddulo senoauricular.

427.89 Disritmias cardiacas. Otras disrritmias cardiacas especificadas.

428.0 Insuficiencia cardiaca. Insuficiencia cardiaca congestiva, no especificada.

428.1 Insuficiencia cardiaca izquierda.

429.4 Descripciones y complicaciones de enfermedad cardiaca mal definidas. Trastornos
funcionales postcirugia cardiaca.

430 Hemorragia subaracnoidea.

431 Hemorragia intracerebral.

432.1 Hemorragia subdural.

432.9 Hemorragia intracraneal no especificada.

433.01 Oclusién y estenosis de las arterias precerebrales. Arteria basilar. Con infarto cerebral.

433.10 Oclusién y estenosis de las arterias precerebrales. Arteria carétida. Sin mencidn de
infarto cerebral.

433.11 Oclusién y estenosis de las arterias precerebrales. Arteria cardtida. Con infarto
cerebral.

433.20 Oclusién y estenosis de las arterias precerebrales. Arteria vertebral. Sin mencién de
infarto cerebral.

434.01 Oclusion de arterias cerebrales. Trombosis cerebral. Con infarto cerebral.

43411 Oclusion de arterias cerebrales. Embolia cerebral. Con infarto cerebral.

43491 Oclusién de arteria cerebral no especificada. Con infarto cerebral.

435.3 Isquemia cerebral transitoria. Sindrome de la arteria vertebrobasilar.

435.8 Otras isquemias cerebrales transitorias especificadas.

435.9 Isquemia cerebral transitoria no especificada.

436 Enfermedad cerebrovascular aguda mal definida.

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiolégico 2016

Pagina 138




Anexo Il

Enfermedades respiratorias

460 Nasofaringitis aguda (resfriado comun).

462 Faringitis aguda.

464.00 Laringitis y traqueitis agudas. Sin mencién de obstruccidn.

464.01 Laringitis y traqueitis agudas. Con obstruccioén.

464.10 Laringitis y traqueitis agudas. Traqueitis aguda. Sin mencién de obstruccion.

464.20 Laringitis y traqueitis agudas. Laringotraqueitis aguda. Sin mencién de obstruccion.

464.30 Laringitis y traqueitis agudas. Epiglotitis aguda. Sin mencién de obstruccién.

464.50 Laringitis y traqueitis agudas. Supraglotitis, no especificada. Sin mencién de
obstruccion.

465.0 Laringofaringitis aguda.

465.8 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de localizacion multiple o
localizacién no especificada. Otras localizaciones multiples.

465.9 Infecciones agudas de las vias respiratorias superiores de localizacion multiple o
localizacién no especificada. Localizacidn no especificada

466.0 Bronquitis aguda.

466.11 Bronquiolitis aguda debido al virus respiratorio sincitial (VSR).

466.19 Bronquiolitis aguda debido a otros organismos infecciosos.

481 Neumonia neumocdcica [neumonia por estreptococo Pneumoniae]

482.42 Neumonia por Estafilococo aureus resistente a meticilina.

485 Bronconeumonia, organismo sin especificar.

486 Neumonia, organismo no especificado.

487.0 Gripe. Con neumonia.

487.1 Gripe. Con otras manifestaciones respiratorias

487.8 Gripe. Con otras manifestaciones.

490 Bronquitis no especificada como aguda ni como crénica.

491.20 Bronquitis crénica obstructiva. Sin exacerbacion.

491.21 Bronquitis crdnica obstructiva. Con exacerbacion.

491.22 Bronquitis crénica obstructiva. Con bronquitis aguda.

492.0 Enfisema. Vesicula enfisematosa.

492.8 Otros enfisemas.

493.01 Asma extrinseca. Con estado asmatico.

493.02 Asma extrinseca. Con exacerbacién (aguda).

493.21 Asma obstructiva crénica. Con estado asmatico.

493.22 Asma obstructiva crénica. Con exacerbacion (aguda).

493.90 Asma no especificada.

493.91 Asma no especificada. Con estado asmatico.

493.92 Asma no especificada. Con exacerbacion (aguda).

494.0 Bronquiectasia sin exacerbacién aguda.

494.1 Bronquiectasia con exacerbacion aguda

495.2 Alveolitis alérgica extrinseca. Pulmdn de los criadores de pajaros.
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495.8 Otras alveolitis y neumonitis alérgicas especificadas.

496 Obstruccién crénica de vias respiratorias, no clasificada bajo otros conceptos.

501 Asbestosis.

516.30 Neumonia intersticial idiopatica, no especificada de otra manera.

516.31 Fibrosis pulmonar idiopatica.

516.33 Neumonitis intersticial aguda.

516.36 Neumonia organizada criptégena.

516.8 Otras neumopatias alveolares y parietoalveolares especificadas.

518.0 Otras enfermedades pulmonares. Colapso pulmonar.

518.1 Otras enfermedades pulmonares. Enfisema intersticial.

518.4 Otras enfermedades pulmonares. Edema agudo de pulmdn, no especificado.

518.81 Otras enfermedades pulmonares. Fracaso respiratorio agudo.

518.82 Otras insuficiencias pulmonares no clasificadas bajo otro concepto: Deficiencia
respiratoria aguda, Insuficiencia respiratoria aguda, Sindrome de distress respiratorio
del adulto NCOC.

518.83 Otras enfermedades pulmonares. Fracaso respiratorio crénico.

518.84 Otras enfermedades pulmonares. Fracaso respiratorio agudo y crénico.

518.89 Otras enfermedades pulmonares, no clasificadas bajo otro concepto: Broncolitiasis,
Calcificacién pulmonar, Enfermedad pulmonar NEOM, Pulmolitiasis.

519.19 Otras enfermedades de la traquea y de los bronquios.

519.8 Otras enfermedades del aparato respiratorio, no clasificadas bajo otros conceptos.

519.11 Broncoespasmo agudo.

Sintomas respiratorios y toracicos

786.09 Sintomas que implican al aparato respiratorio y otros sintomas tordacicos. Disnea y
alteraciones respiratorias. Otro.

786.50 Sintomas que implican al aparato respiratorio y otros sintomas tordacicos. Dolor
tordcico. Dolor toracico no especificado.

786.51 Sintomas que implican al aparato respiratorio y otros sintomas tordacicos. Dolor
tordcico. Dolor precordial.

786.52 Sintomas que implican al aparato respiratorio y otros sintomas tordcicos. Dolor
toracico. Respiracion dolorosa.

786.59 Sintomas que implican al aparato respiratorio y otros sintomas tordcicos. Dolor

toracico. Otra.
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ANEXO III
Valores legales de calidad del aire y valores recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud

Valores limite y objetivo legales de acuerdo al Real Decreto 102/2011

Numero de Numero de Media maxima Numerf) de
Contaminante Media anual Media diaria superaciones Media horaria superaciones octohoraria su:g):::\z:es
maximas maximas Dia
anuales

PM10 40 pg/m’® 50 pg/m’ 35 dias/afio
PM2,5 25 pug/m’
S02 125 ug/m’ 3 dias/afio 350 pg/m> 24 horas/afio
NO2 40 pg/m’® 200 pg/m? 18 horas/afio
03 120 35 dias/afio
Fuente: Real Decreto 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del aire.
Valores de calidad del aire recomendados por la Organizacién Mundial de la Salud

Numero de Numero de Media maxima Numer.o de

Contaminante Media anual Media diaria superaciones Media horaria superaciones octohoraria su:g)::::;es
maximas maximas Dia
anuales
PM10 20 pug/m?® 50 ug/m?
PM2,5 10 pg/m® 25 pug/m?
s02 20 pug/m? 500 ug/m’
(10 minutos)

NO2 40 pg/m* 200 pug/m?®
03 100 pg/m*

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

Organizacion Mundial de la Salud, 2006.

Calidad del Aire y Salud en Asturias. /nforme epidemiologico 2016

Pagina 141



Anexo IV

ANEXO IV

Mapas de calidad del aire en Europa en 2013
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Fuente: “Calidad del aire en Europa - Informe 2015”. Agencia Europea de Medio Ambiente, 2015.
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Concentraciones de PM,sen 2013
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Concentraciones de NO, en 2013
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Concentraciones de O; en 2013
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