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RESUMEN

Fundamento: A pesar de los cambios producidos en las fuen-
tes de emision, los niveles de particulas, SO2. y CO contintian
siendo importantes en el municipio de Madrid. Por otro lado, con-
taminantes fotoquimicos, como el NOz y O3, estan adquiriendo
una importancia creciente debido al incremento del trafico rodado
y los elevados niveles de insolacion que tiene esta ciudad. El obje-
tivo de este trabajo es establecer la relacion a corto plazo entre los
principales contaminantes y la mortalidad diaria en el municipio
de Madrid, durante el periodo de 1992 a 1995, utilizando el proto-
colo estandarizado del proyecto EMECAM (Estudio Multicéntrico
Espaiiol de Contaminacion Atmosférica y Mortalidad).

Métodos: Las variaciones diarias de la mortalidad por to-
das las causas, menos las externas, en todas las edades y en las
personas de 70 afios y mas, asi como las del aparato circulatorio
y respiratorio. se asocian con las variaciones diarias de particu-
las (PMg), SOz, NO2, CO y O3, mediante modelos de Poisson
autorregresivos. Se controlan las variables estacionalidad, ten-
dencia, temperatura, humedad relativa, gripe, dia de la semana,
y dias festivos e inusuales.

Resultados: Se observan asociaciones positivas estadisti-
camente significativas del SO con todas las series de mortali-
dad analizadas, del CO con la mortalidad en las personas mayo-
res de 69 afios asi como con la cardiovascular y respiratoria, y
de las particulas con la mortalidad cardiovascular. EI NO2 tam-
bién se relaciona de forma estadisticamente significativa con la
mortalidad cardiovascular. Estos efectos son inmediatos, es de-
cir, ocurren con los contaminantes del mismo dia. No se obser-
varon asociaciones positivas significativas con el O;.

Conclusiones: Estos resultados sugieren que, para un es-
pectro amplio de contaminantes principales, los niveles actua-
les de contaminacién atmosférica en el municipio de Madrid se
asocian con un incremento de la mortalidad.
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ABSTRACT

Short-term Effects of
Air Pollution on the Mortality.
Results of the EMECAM Project in the
Municipality of Madrid, 1992-1995

Background: Despite the changes which have taken place
in the sources of emissions, the levels of particles, SO; and CO
continue to be high in the municipality of Madrid. Apart from
this, photochemical pollutants, such as NO3 and O; are taking
on growing importance due to the increased number of cars and
trucks on the road and the major degrees of sunlight in this city.
The objective of this article is to set out the short-term rela-
tionship between the major pollutants and the daily death rate
in the city of Madrid for the 1992-1995 period, using the stan-
dardized procedure of the EMECAM Projects (Spanish Multi-
center Study of Air Pollution and Death Rate).

Methods: The daily fluctuations in the death rate for all
causes except external ones for all ages and for those indivi-
duals over age 69, in addition to those of the circulatory system
and respiratory apparatus are related to the daily fluctuations in
particles (PMjo), SOz, NO2, CO and O3, by means of autore-
gressive Poisson regression models. The seasonality, tendency,
temperature, relative humidity, flu, day of the week, holidays
and events out of the ordinary are controlled.

Results: Statistically significant positive relationships were
found to exist between SO; and all of the death rate series
analyzed, between CO and the death rate of individuals over
age 69, as well as with cardiovascular and respiratory deaths
and of the particles to the death rate as the result of cardiovas-
cular disease. A statistically significant relationship was also
found to exist between NO-2 and the cardiovascular death rate.
These impact are immediate, that is to say, they occur with the
pollutants of the same day. No significant positive relationships
were found to exist for Os.

Conclusions: Thesc findings suggest that, for a broad spec-
trum of major pollutants, the current levels of air pollution in
Madrid are related to a rise in the death rate.

Key words: Air pollution. Mortality. EMECAM Project.
Poisson regression.
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INTRODUCCION

La relacion entre diversos indicadores de
salud y las variaciones diarias de contami-
nacion atmosférica ha sido estudiada en di-
versas ciudades de Europa y Estados Uni
dos!$, encontrandose asociaciones con ni-
veles de contaminacion considerados bajos
o inferiores a los niveles guia propuestos
por la OMS en 19877. De 1a misma forma,
estudios previos realizados en el municipio
de Madrid® han puesto en evidencia esta re-
lacion.

El municipio de Madrid es un importante
nuicleo de actividad que constituye el centro
de gravedad de una densa area metropolita-
na que genera intensos flujos de transporte
de mercancias y personas. De ello se deri-
van las principales fuentes de emision de
contaminantes que son, por orden de impor-
tancia, el trafico, las calderas de calefaccidon
y agua caliente sanitaria y, en menor medi-
da, la industria®. Madrid esta a la cabeza de
las provincias espafiolas en cuanto a parque
automovilistico, con 586 vehiculos a motor
por cada mil habitantes! y, dada su antigiie-
dad, menos de la mitad de los automdviles
dispone de catalizador. Por otro lado, la pro-
duccion de calor para consumo doméstico
esta sufriendo una paulatina sustitucion del
carbon por gas natural o electricidad, con el
consiguiente descenso de emision de SO,.
En nuestro entorno geografico se presentan
unas condiciones climatologicas directa-
mente relacionadas con los niveles de inmi-
sion, como es la frecuencia de situaciones
anticiclonicas en verano y en invierno, las
cuales dificultan la dispersion de contami-
nantes. En invierno, adema4s, las condicio-
nes de estabilidad atmosférica, determina-
das por la influencia de las altas presiones
continentales, se acenttan por la también
frecuente inversion térmica que impide los
movimientos verticales de las masas de
aire!!. En verano, la alta insolaciéon junto
con las fuertes emisiones de NO y compues-
tos organicos volatiles, determinan la pre-
sencia de altos niveles de O, troposférico.
Actualmente, los niveles de contaminacion
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de NO, y SO, del municipio de Madrid se
sitian en el rango medio alto respecto al de
otras ciudades espafiolas participantes en el
proyecto EMECAM.

El municipio de Madrid presenta caracte-
risticas interesantes para su participacion en
el proyecto EMECAM. Es la ciudad con ma-
yor nimero de habitantes y dispone de una
completa red de estaciones captadoras que
mide una amplia variedad de contaminan-
tes. Por otra parte, el estudio EMECAM
ofrece la oportunidad de aplicar en nuestra
area geografica una metodologia estandari-
zada en un periodo muy reciente, desde
1992 a 1995. El inicio en 1992 estd motiva-
do porque a partir de esta fecha la red de es-
taciones captadoras se amplia y se comienza
a generalizar el registro de particulas de ta-
maiio inferior a 10pum (PM,,).

El objetivo de este trabajo es analizar la
relacién a corto plazo entre la contamina-
cidn atmosférica y la mortalidad diaria en el
municipio de Madrid durante los afios 1992
a 1995, siguiendo el protocolo estandariza-
do del proyecto EMECAM.

METODOLOGIA

La metodologia empleada es la desarro-
llada por el proyecto. Las variaciones dia-
rias de mortalidad se relacionan con las va-
riaciones diarias de contaminaciéon cuando
se estudian usando modelos autorregresivos
de Poisson. A continuacion se describen las
caracteristicas de las variables utilizadas en
el estudio.

Poblacién y area de estudio

La poblacion media del municipio de Ma-
drid para el periodo 1992-1995 (interpola-
cién lineal entre el censo de 1991 y el pa-
dron de 1996) es de 2.940.896 habitantes,
distribuidos en una superficie de 605,8 Km?,
lo que equivale a una densidad de 4.964 ha-
bitantes por Km?,
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Mortalidad

El nimero de defunciones registradas en
el municipio de Madrid de personas residen-
tes en el mismo para los afios 1992 a 1995,
se obtuvieron del Registro de Mortalidad de
la Comunidad de Madrid. Se ha estudiado la
mortalidad por todas las causas, menos las
externas, en todas las edades y en personas
de 70 y mas afios (CIE 9* 001-799), la mor-
talidad por enfermedades del aparato circu-
latorio (CIE 9° 390-459), y la mortalidad por
enfermedades del aparato respiratorio (CIE
9* 460-519).

Datos de contaminacion atmosférica

El municipio de Madrid cuenta con una
red automatica denominada Red de Control
de Contaminacion Atmosférica'®, compues-
ta por un total de 24 estaciones remotas dis-
persas a lo largo de todo el municipio. Esta
red fue contrastada por el centro de la Unién
Europea de Ispra en el afio 1991,

Los contaminantes y métodos analiticos
utilizados son los siguientes: las particulas
se han medido como PM,, promedio diarios
(atenuacion de la radiacion B); el SO, pro-
medio diario y méaximo horario (absorcion
de la fluorescencia ultravioleta); el NO, pro-
medio diario y maximo horario (quimilumi-
niscencia); el CO promedio diario (absor-
cion por infrarrojo no dispersivo); el O, pro-
medio de 8 horas (absorcion ultravioleta).

Para el periodo de estudio se ha prescin-
dido de la informacion registrada en diver-
sas estaciones, debido a cambios de empla-
zamiento, pérdida de datos o periodos de la
serie con datos dudosos o extrafios. Asimis-
mo, se han excluido los datos de una esta-
cion alejada del casco urbano. El rango mi-
nimo de lecturas validas para toda la serie
para cada contaminante en las estaciones
captadoras incluidas es del 97%. Los valo-
res perdidos fueron imputados a partir de los
valores obtenidos en la regresion de cada
una de ellas, utilizando los datos de las de-
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mas estaciones como variables explicativas.
El nimero de estaciones utilizadas para
cada contaminante es el siguiente: particu-
las, 12 estaciones; SO,, 16 estaciones; NO,,
15 estaciones; CO, 12 estaciones; O, 3 esta-
ciones.

Variables meteorologicas

Se han utilizado la temperatura media y la
humedad relativa media, obtenidas a partir
de cuatro mediciones diarias (0, 7, 13 y 18
horas) en el observatorio meteorologico de
Barajas, situado en la zona noreste del mu-
nicipio. Este observatorio, ademads de repre-
sentativo del clima de Madrid, ofrece una
contrastada informacién de alta calidad.

Otras variables

Los datos sobre incidencia de gripe se
han obtenido del registro del Sistema de
Enfermedades de Declaracion Obligatoria,
con una cobertura de notificacion, para el
periodo de estudio, que oscila entre el
88,5% y 89,6%. La distribucion temporal de
la incidencia de gripe a través de esta fuente
de informacion coincide con la observada
por otros registros'.

También se incluyeron las variables esta-
cionalidad, afio, tendencia, dia de la semana,
huelga general y huelga médica, asi como
los dias festivos correspondientes.

Analisis estadistico

La construccion de los modelos de regre-
sién se realiz6 para cada contaminante y
causa de mortalidad segiin el protocolo del
proyecto EMECAM". Se estudi6 la asocia-
cion de cada contaminante con la mortali-
dad de forma cruda y mediante su transfor-
macion logaritmica, excepto para el O;, para
el que también se probo una transformacion
cuadratica. En la seleccion del mejor mode-
lo se utiliz6 una descripcion grafica, la me-
jora en el ajuste del coeficiente de determi-
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nacion realizando una regresion lineal, y la
mejora del ajuste en el modelo final de re-
gresion de Poisson.

Los resultados se expresan como el riesgo
relativo (RR) de mortalidad para un incre-
mento de 10pg/m? a partir de la mediana en
los niveles de cada contaminante, excepto
para el CO que se expresan para un incre-
mento de 1mg/m’. También se presenta ¢l
RR para un incremento correspondiente a la
diferencia entre los niveles del percentil 90
y los del percentil 10. En este trabajo se es-
tudia la asociacion de cada uno de los conta-
minantes sin ajustar por los demas.

RESULTADOS

Enlatabla 1 y en la figura 1 se puede ob-
servar la distribucion de los contaminantes
estudiados. Como era de esperar, el patron
estacional de los contaminantes es invernal,
especialmente para SO,, CO y particulas, al
coincidir ¢l incremento de emision de las
mismas con condiciones meteoroldgicas
propicias para la formacién de inversiones
térmicas, que incrementan la concentracion

Tabla 1

de contaminantes en la atmosfera'l. Por el
contrario, el O, presenta un comportamiento
inverso, con maximos niveles en verano,
dado que es un contaminante secundario
que necesita la actuacion de la luz solar ade-
mas de los contaminantes precursores's.

En la tabla 2 se presentan las correlaciones
entre los contaminantes y variables meteoro-
logicas, en la que aparece una alta correla-
cién positiva entre las particulas, CO, SO,, y
NO,. ElI O; se corrclaciona negativamente
con el resto de contaminantes de la serie. La
temperatura media se correlaciona de forma
positiva con el O, y negativa con el resto de
contaminantes. La correlacion entre las esta-
ciones captadoras es bastante alta para cada
uno de los contaminantes, siendo la més baja
de 0,4147 para el promedio diario de NO,, y
la mas alta de 0,9467 para el CO.

A excepcion de unos pocos dias, la con-
centracion atmosférica de los contaminantes
se mantiene por debajo de los valores guia
propuestos por la OMSS. En el caso del NO,,
solo 4 dias de la serie de promedios diarios
superan los 150lg/m? y 2 dias para la maxi-
ma horaria superan los 400ug/m’. La con-

Estadisticos descriptivos de la mortalidad diaria, contaminantes, variables meteorologicas y gripe.
Municipio de Madrid 1992-1995

Variables Media (s.d.) Percentil 10 Percentil 50 Percentil 90

Mortalidad todas las causas menos ex-

ternas 60,8 (11,1) 47 60 75
Mortalidad todas las causas menos ex-

ternas en personas =70 afios 40,5 (8,7) 30 40 52
Mortalidad aparato circulatorio 21,7 (6,1) 14 21 30
Mortalidad aparato respiratotio 6,1 (3,1) 3 6 10
Particulas (ug/m?) 378 (17,7) 22,8 328 76,3
SO> 24 horas (lg/m?) 35,5(27,2) 11,9 25,9 76,9
SO: 1 hora (ug/m®) 77,9 (64,5) 23,6 56,3 169,8
NO; 24 horas (ug/m’) 70,9 (20,0 48,7 68,1 96,7
NO; 1 hora (ug/m®) 122,9 (44,6) 79,3 112,2 180,0
CO (mg/m?) 2,1(1,1) 1,0 1,9 3.7
O3 (ug/m’) 42,1 (27,8) 9,6 79,1 98,7
Temperatura media (° C) 14,4 (7,7) 4,9 13,7 25,8
Humedad relativa (%) 61,8 (16,7) 40,6 60,1 85,1
Gripe (casos diarios) 1.200 (1.084,1) 139 964 2.534
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Figura 1

Variaciones diarias de la contaminacién atmosférica. Municipio de Madrid, 1992-95
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Tabla 2
Coeficientes de correlacion de Pearson entre contaminantes y variables meteorologicas. Municipio de Madrid 1992-1995
Particulas  S0> 24 h. S0; 1h. NO; 24 h.  NO> 1h. CcO 03 Temp * Humedad *
Particulas 1
SOz 24 h. 0,7821 1
SO; th. 0,7671 0,9740 1
NO:z 24 h. 0,7706 0,6991 0,7193 1
NO: 1h. 0,7216 0,6457 0,7061 0,9088 1
co 0,8378 0,8816 0,8881 0,8132 0,7530 1
[0} -0,3802 —0,5593 -0,4961 -0,1693 -0,0726  -0,4922 1
Temp. * -0,3584  -0,6938  -0,6179 -0,2596 -0,1496 -0,5316 0,6955 1
Humedad * 0,3609 0,4594 0,3738 0,1230 0,0084 04742  -0,6668 -0,7034 1

* Temp = temperatura media: Humedad = humedad relativa.

centracién maxima horaria de SO, supera 6
dias los 350 pg/m? y el promedio de 8 horas

tricidad. Por otro lado, la disminucion de
NO, y CO, podria asociarse a la incorpora-

de O, supera 17 dias los 120pg/m?. Los va-
lores de SO,, NO, y CO, presentan en la se-
rie una tendencia lineal descendente estadis-
ticamente significativa. La tendencia des-
cendente del SO, parece ser consecuencia
de la gradual sustitucion de las calefaccio-
nes de carbon por las de gas natural y elec-
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¢idn de catalizadores en los vehiculos a mo-
tor, junto con la modernizacién del parque
automovilistico.

En la tabla 1 se presenta un resumen de
los estadisticos descriptivos de la mortali-
dad. La calidad de estos datos ha sido anali-
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zada previamente!'”. La media de falleci-
mientos diarios por todas las causas menos
las externas y todas las edades, es de 60,8,
correspondiendo un 35,7% y un 10,1% a la
mortalidad del aparato circulatorio y respi-
ratorio respectivamente.

En la figura 2 se muestra el ajuste obtenido
por el modelo al controlar la estacionalidad y
la tendencia para la mortalidad diaria por to-
das las causas. Esta serie de mortalidad tiene
un claro ciclo invernal que hace inducir su
relacion con variables ambientales'®, Asimis-
mo, los picos de sobremortalidad estivales
han sido asociados con la ocurrencia de altas
temperaturas en esta época del afio'®. De he-
cho, la mayor mortalidad observada en nues-
tra serie ocurre en agosto de 1995, coinci-
diendo con temperaturas medias sostenidas
de 30y 31°, las maximas de todo el periodo.

En la tabla 3 se especifican los modelos
basales correspondientes a las cuatro series
de mortalidad estudiadas, sin incluir los tér-
minos autorregresivos. La mortalidad por to-
das las causas en personas de 70 y maés afios,
es la que incluye mayor niimero de variables
de control en el modelo, siendo ¢l mas parsi-
monioso el de la mortalidad respiratoria. Los
residuos de los cuatro modelos basales, des-
pués de incluir de forma independiente los
contaminantes, presentaban autocorrelacio-
nes significativas que se solucionaron al in-
cluir términos autorregresivos. Asi, los mo-
delos finales no presentan autocorrelacion
seriada y el analisis de los residuos no pre-
senta un patron evidente, a excepcion de pi-
cos estivales relacionados con olas de calor.
Por este motivo, pensamos que seria conve-
niente incluir esta variable en posteriores
analisis, asi como la de «vacaciones estiva-

Figura 2

Mortalidad observada y estimada después de ajustar por estacionalidad y tendencia. Municipio de Madrid, 1992-95
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Tabla 3

Variables incluidas en el modelo basal para cada serie de mortalidad. Municipio de Madrid 1992-95

Mortalidad
Variables Todas menos externas Todas ;n;on Z;;J;ternas Aparato circulatorio Aparato respiratorio
Estacionalidad Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos Funciones senos-cosenos
deorden 1 al 6 de orden 1 al 6 de orden 1 al 4 deorden 1,3y 4
Temperatura Lineal: Ret* 1, 6 Lineal: Ret 1, 3, 6 Lineal: Ret 1, 6 Lineal: Ret 1
Cuadratica: Ret 0, 1 Cuadratica: Ret 0, 1, 4 Cuadratica: Ret 1, 6 Cuadritica: Ret 1
Humedad Lineal: Ret 3 Lineal: Ret 2 Lineal: Ret 0, 3,7 Lineal: Ret 6
Cuadratica: Ret 0 Cuadratica: Ret 0, 2 Cuadratica: Ret 0
Aflos* 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal) 1993/94/95 (92 basal)
Tendencia Cuadrética —_ — Cuadratica
Dias de la Semana *  M/MV/J/V/S/D (L basal) M/MVy/J/V/S/D (L basal) M/Mi/J/V/S/D (L basal) M/Mi/J/V/S/D (L basal)
Gripe Ret 0 Ret 0 Ret 0 Ret 5
Otras Huelga médica Huelga médica — —

# Ret: Retardo

* Afios y dias de la semana son variables «dummy» con multiples categorias. Entre paréntesis la categoria de referencia

les» dada la gran disminucion en nuestro area
geografica del nimero de personas expuestas
en esta época del afio.

En la tabla 4 se presentan los RR de cada
contaminante y la mortalidad para todo el
periodo, para un incremento del contami-
nante de 10pg/m? a partir de la mediana (ex-
cepto para el CO que es para un incremento
de 1 mg/m?). En la figura 3 se exponen gra-
ficamente estos resultados para incrementos

equivalentes de la diferencia del percentil
90 y 10.

La relacién del SO, y CO con la mortali-
dad es de tipo logaritmico, mejorando el
ajuste del modelo cuando se utiliza una
transformacion logaritmica de estos conta-
minantes. La relacion funcional de tipo lo-
garitmico entre el SO, y la mortalidad, ha
sido puesta de manifiesto en diferentes ciu-
dades europeas?-?2, asi como en el munici-

Tabla 4

Riesgos relativos de la mortalidad por cada 10 jig/m® de incremento del contaminante (1 mg/m® para el CO) a partir de la
mediana. Municipio de Madrid, 1992-95

Mortalidad

Contaminante Todas menos externas TOdaS:l ggz;sﬁztemas Aparato circulatorio Aparato respiratorio

Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC 95%) Retardo RR (IC95%)
Particulas 4 0,9956 (0,9912-1,0000) 4 0,9950 (0,9896-1,0004) 0 1,0091 (1.0015-1,0167) 1 1,0080 (0,9944-1,0218)
LnS0>24h.# 0  1,0087(1,0011-1,0163) 0  10116(1,0023-1,0210) O 10171 (1,0050-1,0293) 0  1,0276 (1,0056-1,0500)
Ln S0, 1h. # 0 1,0027 (0,9999-1,0055) 0 1,0045 (1,0010-1,0080) 0 1,0066 (1,0021-1,0111) 0 1,0110 (1,0027-1,0193)
NO- 24h. 3 0,9964 (0,9926-1,0003) 0 1,0039 (0,9991-1,0086) 0 1,0081 (1,0018-1,0144) 0 1,0107 (0,9992-1,0222)
NO: 1h. 3 0,9988 (0,9971-1,0004) 0 1,0014 (0,9994-1,0034) 0 1,0029 (1,0003-1,0056) 0 1,0035 (0,9987-1,0082)
Ln CO # 01,0081 (09995-1,0168) 0  1,0123(1,0017-10230) 0 10199 (1,0061-1,0340) 0  1,0319 (1,0064-1,0581)
[0} 4 1,0033 (0.9987-1,0079) 1 1,0051 (0,9993-1,0109) 1 0,9919 (0,9841-0,9998) 5 0,9911 (0,9765-1,0058)

# Transformacion logaritmica del contaminante.
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Figura 3

Riesgos relativos de la mortalidad para una diferencia del contaminante del percentil 90 y 10.
Municipio de Madrid, 1992-95
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pio de Madrid®. A pesar de que la relacién
del CO y la mortalidad ha sido analizada
con menor frecuencia, también se ha obser-
vado esta relacion?. Sin embargo, no se me-
jora el ajuste después de realizar una trans-
formacion logaritmica y cuadratica del O,,
por lo que se introduce como lineal.

El SO, es el contaminante que se asocia
mas claramente con la mortalidad, siendo
esta relacion ligeramente superior para el
promedio diario que para la maxima hora-
ria. La asociaciéon de mayor magnitud del
promedio diario de SO, se presenta con la
mortalidad respiratoria y cardiovascular,
donde se alcanzan incrementos del 2,8% y
1,7%, respectivamente, al aumentar este
contaminante 10ug/m? a partir de la media-
na. Este efecto es del 17% y 10% para una
diferencia del percentil 90 y 10. La asocia-
cion del SO, con la mortalidad se produce
para el contaminante del mismo dia.

El CO es, después del SO,, el contami-
nante con mayores efectos en la mortalidad.
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En concreto, se asocia de forma estadistica-
mente significativa con la mortalidad por to-
das las causas en las personas de 70 y mas
afios, asi como con la mortalidad de causa
cardiovascular y respiratoria, estando en el
limite de la significacion con la mortalidad
por todas las causas en todas las edades. El
incremento de la mortalidad respiratoria es
de un 3,2% para un incremento del CO de
Img/m? a partir de la mediana, y de un 2%
para las circulatorias. Al igual que para el
S0,, su asociacion se establece con el conta-
minante del mismo dia.

Tanto el promedio diario de NO, como la
maxima horaria del mismo dia, presentan
una asociacion estadisticamente significati-
va con la mortalidad cardiovascular, la cual
se incrementa en un 3-4% para diferencias
del percentil 90 y 10. Su asociacién con la
mortalidad respiratoria y la de todas las cau-
sas en personas de 70 y mas afios estd rozan-
do la significacion. El retardo 3 del NO, pre-
senta una relacion negativa con la mortali-
dad por todas las causas en todas las edades,
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sin embargo, el NO, del mismo dia tiene una
asociacion positiva con un coeficiente de si-
milar magnitud.

No se aprecia una relacion entre las parti-
culas y la mortalidad por todas las causas,
pero aparece una asociacion estadisticamen-
te significativa del contaminante del mismo
dia con la mortalidad del aparato circulato-
rio, que se traduce en un incremento de un
3,5% para la diferencia del percentil 90 y el
10. También se manifiesta una asociacion,
aunque menos clara, en el retardo 1, con la
mortalidad respiratoria.

El O, no presenta asociaciones positivas,
a excepcion de su relacion en el retardo 1
con la mortalidad por todas las causas en las
personas de 70 y mds afios.

CONCLUSIONES

Se ha encontrado asociacion entre el SO,
y €l CO con las cuatro series de mortalidad
analizadas, mientras que las particulas
(PM,,) se asocian con la mortalidad cardio-
vascular y, de forma menos clara, con la res-
piratoria.

El NO, muestra una relacion positiva es-
tadisticamente significativa con la mortali-
dad cardiovascular, y no significativa con la
mortalidad por todas las causas en personas
de 70 y més afios, y por causas respiratorias.

En relacion con el Oy, no hemos observa-
do asociaciones positivas significativas. La
relacion del O, con la mortalidad no es li-
neal sino curvilinea, apareciendo incremen-
tos de mortalidad a bajas dosis de O, una
disminucién de la mortalidad a medida que
aumenta su concentracion, y de nuevo un
aumento de la mortalidad con altos niveles
del contaminante. Esta relacion hace que sea
dificil su estudio con modelos paramétricos
y, a pesar de que se probaron transformacio-
nes de la variable (logaritmica y cuadratica),
no se consiguié mejorar el ajuste.
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Las asociaciones encontradas se produ-
cen de forma consistente con el contaminan-
te del mismo dia o en el retardo 1 para la re-
lacién de las particulas con la mortalidad
respiratoria. Estos resultados indican que
los efectos de las variables explicativas pue-
den ser inmediatos.

Este estudio tiene las limitaciones propias
de los disefios de tipo ecoldgico, especial-
mente en la falta de precision en la medida
de las exposiciones. Asimismo, la pequefia
magnitud de las asociaciones hace que la in-
terpretacion de los resultados deba realizar-
se con precaucion, dado que variables no
controladas en el modelo, o complejas rela-
ciones entre contaminantes, pueden confun-
dir sus resultados. Por todo ello debemos de
ser cautos a la hora de sacar conclusiones de
tipo causal.

Los resultados obtenidos presentan, para
la mayor parte de los contaminantes, un im-
portante grado de concordancia con los des-
critos por otros autores en situaciones de
contaminacién y para poblaciones no muy
diferentes a las de nuestro entorno geografi-
co. En este contexto podemos concluir, con-
tando con las precauciones sefialadas ante-
riormente en la interpretacion de los resulta-
dos, que las evidencias de este primer
analisis de la asociacion entre la contamina-
cion atmosférica y la mortalidad en el muni-
cipio de Madrid en el marco del proyecto
EMECAM, muestran que moderados niveles
de contaminacion atmosférica, en concreto
de SO,, particulas, CO y NO,, incrementan
de forma moderada la mortalidad, especial-
mente la debida a causas relacionadas con el
aparato circulatorio y respiratorio.
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