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1. Introduccion:

1.1 Contaminacion atmosférica y salud:

La contaminacién del aire representa un importante riesgo medioambiental para
la salud, tanto en los paises desarrollados como en los paises en desarrollo. Se
considera que el aire limpio es un requisito basico de la salud y el bienestar

humano?l.

Segln la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)?, nueve de cada diez
personas en el mundo respiran aire contaminado y sus estimaciones muestran
que siete millones de personas mueren al afio a causa de la exposicion a la
contaminacion del aire ambiente. Los contaminantes atmosféricos pueden
producir enfermedades del sistema cardiovascular y respiratorias, reduciendo la
esperanza de vida de la poblacién y, por tanto, aumentar la morbimortalidad
asociada a diferentes enfermedades como los accidentes cerebrovasculares,

canceres de pulmoén y neumopatias crénicas y agudas??.

La contaminacion atmosférica no tiene el mismo impacto sobre toda la poblacion,
siendo las personas que ya tienen alguna patologia de base donde se producen
los efectos mas graves. Ademas, los grupos mas vulnerables, como los nifios,
los ancianos y las familias de pocos ingresos y con un acceso limitado a la
asistencia médica son mas susceptibles a los efectos nocivos de dicho

fenbmeno345,

1.2 Contaminantes atmosféricos, fuentes de emision y efectos sobre la
salud:

Conforme a los datos del Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia®, en
Europa se ha reducido la emision de contaminantes atmosféricos en los ultimos
afos, lo que ha supuesto una mejora en la calidad del aire ambiental, aunque
todavia no se ha llegado a los objetivos propuestos debido a que las
concentraciones de algunos contaminantes atmosféricos siguen siendo

problematicos.



La contaminacidon atmosférica esta causada por diversas fuentes y los tipos de
contaminantes del aire implicados en los estudios de morbilidad respiratoria son
las PM, el Ozono (Os) el diéxido de nitrogeno (NO2) y el didxido de azufre
(SO2)16:7:911 (Anexo I).

Las PM, acronimo procedente del inglés Particulate Matter, conocidas en
castellano como material particulado, son un indicador representativo de la
contaminacion del aire. Afectan a mas personas que cualquier otro
contaminante, siendo los principales componentes de las PM los nitratos, los
sulfatos, el amoniaco, el cloruro de sodio, el hollin, los polvos minerales y el
agua. Estas particulas suelen clasificarse en 2 grupos. Por un lado, estan las PM
10, particulas con un didmetro de 10 micrones 0 menos que pueden penetrar y
alojarse profundamente dentro de los pulmones y por otro lado estan las PM 2,5,
particulas con un didmetro de 2,5 micrones o menos aun mas dafiinas para la
salud ya que pueden atravesar la barrera pulmonar y entrar en el sistema
sanguineo. La exposicion cronica de estas particulas contribuye al riesgo de
desarrollar enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como cancer de

pU|mén1‘6’7’9‘ll

El ozono es otro contaminante atmosférico que afecta a la salud. A nivel del suelo
es uno de los principales componentes de la niebla toxica y se forma por la
reaccion con la luz solar de contaminantes como los 6xidos de nitrégeno (NOXx)
procedentes de las emisiones de vehiculos o la industria y los compuestos
organicos volatiles emitidos por los vehiculos, los disolventes y la industria. Los
niveles de ozono mas elevados se registran durante los periodos de tiempo
soleado y pueden causar problemas respiratorios, provocar asma, reducir la

funciéon pulmonar y originar enfermedades pulmonares®679.11,

A continuacion, se encuentra el diéxido de nitrégeno (NO2), siendo las principales
fuentes de emisiones antropogénicas los procesos de combustion como la
calefaccion, la generacién de electricidad y los motores de vehiculos y barcos.

Una exposicion prolongada al NO2z aumenta el riesgo de sintomas de bronquitis



en nifios asmaticos y también se asocia con disminucion del desarrollo de la

funcién pulmonar®6.7.9.11,

Por ultimo, el diéxido de azufre (SOz2), siendo su principal fuente antropogénica
la combustion de fésiles que contienen azufre usados para la calefaccion
doméstica, la generacion de electricidad y los vehiculos a motor. El SOz puede
afectar al sistema respiratorio y las funciones pulmonares, y ademas, causa

irritacion oculart:6.7.9.11,

Las Directrices de la OMS sobre la Calidad del Aire publicadas en 2005 ofrecen
orientacion general relativa a umbrales y limites para contaminantes

atmosféricos clave que implican riesgos sanitarios (Tabla 1)*.

PM 10 PM 2,5 03 NO2 SO2

Valor de media 20 10 40
anual

Valor de media 50 25 20
en 24h

Valor de media 100
en 8 horas

Valor de media 200
en 1 hora

Valor de media 500
en 10 minutos.

Tabla 1: Valores limites establecidos segun la OMS, para los diferentes
contaminantes atmosféricos para minimizar los dafios para la salud, expresados

en microgramos por metro cubico (ug/ma3).




1.3 Enfermedades respiratorias cronicas y prevalencia:

Las enfermedades respiratorias suponen una inmensa carga sanitaria a nivel
mundial, siendo el EPOC y el asma, entre otros, las causas mas comunes de
muerte en todo el mundo!*'?, Uno de los factores de riesgo3, tanto para
desarrollar una enfermedad de este tipo, como para sufrir una agudizacion, es la

exposicion a la contaminacion del aire.

La enfermedad pulmonar obstructiva cronica afecta a mas de 200 millones de
personas a nivel mundial y se caracteriza por una limitaciéon persistente al flujo
aéreo, generalmente progresiva y poco reversible, asociada a una reaccién
inflamatoria exagerada de las vias aéreas y del parénquima pulmonar en

respuesta a la inhalacion de particulas y gases nocivos?2,

Los pacientes con EPOC son particularmente vulnerables al estrés adicional de
las vias respiratorias causado por diferentes agentes agresores. El tabaguismo
se reconoce como el factor mas importante para el desarrollo de la EPOC,
especialmente en los paises desarrollados. Sin embargo, en los ultimos 10 afios
ha aumentado el nimero de estudios que sugieren que existen otros factores de
riesgo ademas del tabaquismo en el desarrollo de la EPOC. Estos factores
incluyen la exposicibn a contaminantes del aire en interiores y exteriores,
ambientes de trabajo con polvo y humo y antecedentes de infecciones
respiratorias recurrentes en la infancia, entre otros'!4, La exposicion al aire
contaminado se asocia a un aumento de la morbilidad respiratoria por EPOC,
gue incluye aumento de los sintomas respiratorios y disminucion de la funcion
pulmonar, siendo una causa frecuente de exacerbaciones que provocan visitas
a los servicios de urgencias y un aumento en el nimero de hospitalizaciones?®.
Ademas, se ha comprobado que la cantidad de exacerbaciones de estas
enfermedades se incrementan cuando la temperatura desciende, probablemente

en relacion con el aumento del uso de combustibles en las calefacciones?®.

El asma es una enfermedad inflamatoria cronica de las vias aéreas que se
caracteriza por tres aspectos principales: la inflamacién, la obstruccién oscilante

y reversible y la hiperrespuesta bronquial inespecifica, afectando a mas de 330



millones de personas a nivel mundial'®> La prevalencia del asma bronquial ha
aumentado en todo el mundo, especialmente en las regiones urbanas
densamente industrializadas ampliamente expuestas a la contaminacion
atmosférica. Esta exposicion esta asociada con un aumento en las visitas a los
servicios de emergencia y las hospitalizaciones por ataques agudos de asma,
asi como con un aumento de las sibilancias espiratorias, los sintomas

respiratorios y el uso de medicamentos de rescate?’.

1.4 Estudios y estado de la ciencia

Los efectos de la contaminacion atmosférica sobre la salud es un tema
ampliamente estudiado. Existen numerosas investigaciones que demuestran los
beneficios de la reduccién de la contaminaciéon atmosférica sobre la salud4, que
han llevado a los diferentes paises del mundo a crear politicas nacionales para

la reduccion de la contaminacion atmosférica®.

Debido a la gran superficie de contacto que existe entre el sistema respiratorio y
el ambiente, la calidad del aire afecta directamente a la salud del sistema
respiratorio. Ademas, una cantidad significativa de contaminantes inhalados
llegan a la circulacién sistémica a través de los pulmones, que pueden causar
deterioro en varios 6rganos del cuerpo humano. Los grupos mas susceptibles a
los efectos de la contaminacion atmosférica son los nifios, los ancianos y las

personas con enfermedades respiratorias cronicas preexistentes®1011.12,

Se ha descrito que el asma, el EPOC, el cancer de pulmodn y algunas infecciones
respiratorias se exacerban con los niveles elevados de contaminantes®. Un
estudio observacional realizado en Barcelona entre los afios 2008 y 2016° ha
asociado una elevada concentracion de NOz2, con un incremento de las urgencias
y hospitalizaciones debidas a exacerbaciones de asma. El metaanalisis realizado
por Pablo Orellano Et al.?® corrobora que varios estudios confirman que la
contaminacion del aire por NO2 puede inducir o agravar el asma, ademas del
ozono (Os), dioxido de azufre (SO2), y material particulado (PM). En general, los
estudios realizados sobre las agudizaciones del asma en relacién con la

contaminacion atmosférica suelen incluir a la poblacion pediatrica o ser solo



sobre esta poblacién, excluyendo adultos, por lo que se evidencia una falta de

estudios en poblacion estrictamente adulta.

Segun la revision sisteméatica hecha por FJ Kelly del King’s Collegue de Londres
en 20117, se cree que, de todas las enfermedades respiratorias, el EPOC es la
mas susceptible a la contaminacién atmosférica, especialmente a las PM. Los
datos epidemiologicos demuestran que un aumento de PM en el ambiente puede
producir una agudizacion del EPOC, asi como aumentar la mortalidad segun los
datos en relacion con el numero de visitas a los servicios de urgencias y los
ingresos hospitalarios con diagndéstico de EPOC. Esta asociacion la corrobora
la revision “The Effects of Air Pollution and Temperature on COPD”, realizada
por NN Hansel et al.?! en la que se analizan los datos de varias ciudades
europeas, donde se objetiva que el aumento de PM en el ambiente incrementa
el numero de agudizaciones y, por tanto, el numero de hospitalizaciones,
observando que por cada 10 pg/m3 de PMio hay un aumento del 2,5 % de
ingresos hospitalarios por EPOC. Ademés, afirma que tanto las PM, como el NO2
y el O3 desencadenan una respuesta inflamatoria en el sistema respiratorio de

estos pacientes.

El EPOC es una enfermedad respiratoria crénica de alta prevalencia y mortalidad
a nivel mundial*t1213  Segun JL Lépez Campos et al. en su revisién “Global
burden of COPD” 22, los tres factores que determinan el coste econémico del
EPOC son la severidad de la enfermedad, la cantidad de exacerbaciones y la
presencia de comorbilidades. El item con el que se mide este costo se hace a
través del nimero de hospitalizaciones debido a agudizaciones de EPOC, que
supone 18 billones de dolares de coste directo Unicamente en Estados Unidos.
Estos datos indican que deberia darse una alta prioridad a las intervenciones
gue retrasan la aparicion de la enfermedad y previenen agudizaciones con el fin
de reducir la carga economica del EPOC en los paises occidentales. Ademas,
estudios en paises asiaticos?® confirman que estos costes son similares en todo

el mundo?4.



1.5 Situacion actual y justificacion:

La Organizaciéon Mundial de la Salud considera la contaminacion atmosférica
como una de las mas importantes prioridades mundiales en salud. En un reciente
informe se ha estimado que la contaminacion ambiental debida a particulas es

responsable de 1,4% de todas las muertes en el mundo??.

Los estudios que aporten nuevos datos sobre la relacion de los contaminantes
atmosféricos y las agudizaciones de EPOC y asma son necesarios para el
conocimiento de la dindAmica de los contaminantes y su efecto sobre la salud de
cara a la implementacién de medidas de control para la reduccion de sus niveles,
el cumplimiento de valores normativos y el disefio de estrategias de salud

publica.

Los conocimientos sobre esta materia, a nivel sanitario, puede ser utilizada en
educacion para la salud en pacientes asmaticos y con EPOC, aplicada en cuanto
a la prevencion de agudizaciones y el buen control de la enfermedad,
estableciendo medidas de prevencion en los dias con cuotas mas altas de
contaminacion atmosférica, pudiendo llegar a disminuir la carga socioeconémica
derivada de estas enfermedades Por este motivo, es recomendable informar a
la poblacién acerca de los organismos y recursos disponibles para consultar de

forma diaria los niveles de emisiones y concentracién de dichos contaminantes.



2. Hipotesis y objetivos:

2.1 Hipotesis:

En las zonas de residencia con un nivel de contaminacién del aire mayor habra
mas agudizaciones de enfermedades respiratorias cronicas con necesidad de
atencion urgente respecto a las zonas de residencia donde haya menor nivel de

contaminacion del aire.

2.2 Objetivo principal:

Determinar si existe una asociacion entre los niveles de contaminacion del aire
en el Area V y el aumento de consultas urgentes por exacerbacion de EPOC o

asma.

2.3 Objetivos secundarios:

1) Estudiar la distribucion horaria, diaria y estacional de las asistencias urgentes

a problemas respiratorios en Gijon.

2) Analizar la poblacion afectada por las enfermedades respiratorias que

precisan atencion urgente (edad, sexo y lugar de residencia)

2. Metodologia:
3.1 Busqueda bibliografica:

Para comenzar el trabajo, se harealizado en primer lugar una exhaustiva revision
bibliografica. Comenzd a principio del mes de diciembre de 2020 y finalizé en
abril del 2021. Esta busqueda proporciona la informacién cientifica actualizada
suficiente para analizar la situacién actual del tema y poder realizar el proyecto

de investigacion propuesto.

Durante la misma se utilizaron las bases de datos de Pubmed, Scielo, Elsevier y

Google académico. Los términos Mesh usados fueron: asma, EPOC, COPD, air



pollution, emergency, enviromental health y respiratory desease. Estos se
combinaron con el boleano AND, y en total se han utilizado 13 documentos de
todos los resultados encontrados. Para la eleccion de los articulos usados, se ha
priorizado los articulos publicados en los ultimos 10 afios, que la patologia
respiratoria descrita se refiriese al EPOC y asma exclusivamente y que

estuviesen escritos tanto en inglés como en espafiol.

Ademas, se obtuvieron datos de varias paginas web oficiales como la
Organizacion, Mundial de la Salud, Ministerio de Sanidad del Gobierno de

Espafa, AsturSalud y El Gobierno del Principado de Asturias.

Durante el desarrollo del trabajo se pondra atencion sobre la aparicion de nueva
bibliografia y tras la recogida de datos, se hara una nueva busqueda sistemética

para revisar si hay nuevas aportaciones.

3.2 Tipo de estudio:

Con este proyecto de investigacion se pretende realizar un estudio analitico
observacional de correlacion ecolégica retrospectivo en el que se relaciona el
ndamero de agudizaciones de EPOC y asma atendidas en los servicios de
urgencias de Gijén con la concentracion media diaria de cuatro contaminantes

atmosféricos.

3.3 Poblacién a estudio:

Para la inclusion de pacientes dentro de la poblacion a estudio en el proyecto de
investigacion “Urgencias respiratorias de residentes en Gijén debidas a la
contaminacion atmosférica” se requiri6 que estuvieran diagnosticados
previamente de asma o EPOC, que fueran residentes en el area V, que el motivo
de atencion fuese una agudizacion de dichas patologias y que fuesen atendidos

tanto en los servicios de urgencias hospitalarios, como de atencion primaria.

Respecto a la edad de la poblacion, se ha decidido excluir a pacientes menores
de 18 afos por varios motivos. Cuando se analiza la evolucion del asma de

manera prospectiva desde la infancia a la edad adulta se observa que la mayoria

9



de los nifios presentan sintomas en los primeros tres afios de vida (sibiladores
precoces) suelen presentar una remisién en los siguientes tres afios. Los
sintomas de esos nifios no se consideran debidos al asma y se atribuyen al
hecho de poseer un menor tamafio de las vias aéreas lo que facilita el desarrollo
de sibilancias con las infecciones viricas, fendomeno que desaparece con el
crecimiento, por lo que los pacientes de edad pediatrica podrian falsear las cifras
de urgencias atendidas por asma. Por otro lado, el EPOC es una enfermedad
que se evidencia en pacientes a partir de los 40 afios segun la OMS, por tanto,
la poblacion pediatrica no se podria estudiar en relacion con esta enfermedad.

El tamafio de la poblacién a estudio comprendera a todos aquellos pacientes que
hayan acudido a los servicios de urgencias descritos durante el afio 2019, para
poder realizar en el futuro estudios con datos de los afios contiguos y su relaciéon

con la pandemia de Covid-19.

3.4 Recogida de datos:

Los datos de cada paciente se recogeran de las historias clinicas de las bases
de datos del SESPA del Area V. Se solicitara permiso para la recogida de datos
a la Gerencia del area V (Anexo IV) y también al Comité de Etica de la
Investigacion Clinica Regional del Principado de Asturias (Anexo V), a la que se
pedira autorizacion para el estudio y exencion de la peticion del consentimiento
informado, ya que es un estudio retrospectivo con un volumen amplio de
pacientes y localizar a cada paciente seria una tarea muy compleja. Se manejara
la informacion la Ley Organica 3/2018, de 5 de diciembre, de Proteccion de Datos
Personales y garantia de los derechos digitales y la Ley 41/2002, de 14 de
noviembre, basica reguladora de la autonomia del paciente y de derechos y
obligaciones en materia de informacion y documentacion clinica, la cual prevé
gue si se separan completamente los datos clinicos de los datos identificativos y
no se pueden asociar en ningun caso esos datos clinicos con los datos
personales, se podra soslayar la peticion individual de consentimiento informado
de cada paciente si se recibe la autorizacion del comité de Etica mencionada

anteriormente.
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3.4.1 Datos de la calidad del aire:

La evaluacion de la calidad del aire se realiza mediante mediciones de la
concentracion de un contaminante en aire ambiente, expresadas en
microgramos por metro cubico((u)/m3), en una serie de puntos de muestreo que
se consideran representativos de cada zona'38 En Gijén la Red Automatica de
Medida y Vigilancia registra los niveles en Gijon de los contaminantes que
determinan la calidad global del aire. Los niveles de concentracion de PM10,
PM2,5, 03, NO2, SO2, la humedad y la temperatura fueron obtenidos de los
datos proporcionados por la red de control de la contaminacion atmosférica,
formada por seis estaciones automaticas y una unidad mdovil distribuidas en

distintas zonas de la ciudad. (Figura 1):

Las 6 estaciones autométicas se encuentran en:
1. Avenida de la Constitucion
Avenida de Argentina
Calle Hermanos Felgueroso (H. Felgueroso)
Plaza Castilla

Montevil (Gijon)

o 00k w N

Santa Barbara

H. Felguaroso

o '. h

B Constitucion

Figura 1: Relacion de estaciones de control de calidad del aire en Gijén.
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3.4.2 Datos de salud:

Los datos que conciernen a la salud de la poblacion han sido obtenidos de varias
fuentes sanitarias. En primer lugar, de atencion primaria, donde se han obtenidos
los datos de consultas por agudizacion de asma y EPOC, sea a demanda o de
manera urgente En segundo lugar, se obtienen datos de las urgencias
hospitalarias del Hospital de Cabueries y del Hospital de Jove, ambos, hospitales
de referencia del Area V.

En los servicios de Atencion Primaria en el Principado de Asturias se utiliza el
programa OMI donde se recogen las historias clinicas informatizadas de los
pacientes segun su zona béasica de salud, que se establece segin zona de

residencia.

En los servicios de urgencias hospitalarias del Hospital de Cabueriies y Hospital
de Jove, se utiliza el programa SELENE, donde se recoge las historias clinicas

de cada paciente que acuda a dichos servicios.

De ambos programas, se accedera a las historias clinicas de los pacientes
incluidos en la poblacion a estudio, que contengan procesos asistenciales con
diagnéstico de agudizaciéon de EPOC y agudizacion de Asma. En el Anexo Il se
muestran los diagnosticos codificados con la décima revision de la Clasificacion

Internacional de Enfermedades (CIE-10) de las agudizaciones de EPOC y asma.

El CIE-10 tiene como propdsito permitir el registro sistematico, analisis,
interpretacion y comparacion de los datos de mortalidad y morbilidad
recolectados en diferentes paises, herramienta que nos va a permitir buscar los

diagndsticos con mayor rapidez.

Para relacionar a los pacientes con las estaciones de medida de contaminacion

mas proximas a su domicilio se ha utilizado el cédigo postal de los mismos.

Los datos obtenidos de los programas informaticos se registraran en una hoja

de recogida de datos. Se realizard una hoja de recogida de datos por caso
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donde figuraran los datos del paciente, fecha de atencion urgente, lugar de
atencion, estacion de calidad de aire correspondiente con los datos de
concentraciones de contaminantes de ese dia y las variables clinicas a su

llegada a urgencias. (Anexo V)
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3.5 Variables:

Las variables que se pretenden analizar en el estudio son las descritas en la tabla 2.

determinado, expresada
en grados centigrados,

Definicion Naturaleza
Agudizacion Variable Episodio agudo de | Cualitativa
EPOC dependiente | inestabilidad clinica
caracterizado por un
empeoramiento
mantenido de sintomas
respiratorios de EPOC.
Agudizacién Variable Episodio agudo de | Cualitativa
asma dependiente | inestabilidad clinica
caracterizado por un
empeoramiento
mantenido de sintomas
respiratorios de asma.
Cantidad PM 10 Variable Concentracion de PM 10 | Cuantitativa
independiente | diario
Cantidad PM 2,5 Variable Concentracion de PM | Cuantitativa
independiente | 2,5 diario
Cantidad O3 Variable Concentracion de Os | Cuantitativa
independiente | diario
Cantidad NO2 Variable Concentracion de NO:2 | Cuantitativa
independiente | diario
Cantidad SOz Variable Concentracion de SO:2 | Cuantitativa
independiente | diario
Sexo Secundaria Distincion entre Cualitativa
hombres y mujeres
Edad Secundaria Tiempo que ha pasado | Cuantitativa
desde el nacimiento.
Humedad Secundaria Cantidad de vapor de | Cuantitativa
agua en el aire,
expresada en %.
Temperatura Secundaria Grado de calor | Cuantitativa
especifico del aire en un
lugar y momento

Tabla 2: Variables del estudio.
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3.6 Analisis de datos y estadistica:

La informacion recopilada en la hoja de datos anteriormente descrita se
informatizard en hojas de datos SPSS para su posterior estudio y analisis
estadistico. Se disociaran los datos de filiacion e identificacion de los pacientes

con los datos clinicos recogidos para anonimizarlos totalmente.

Por un lado, se realizara un analisis descriptivo de las variables, representando
las cualitativas como frecuencias absolutas y relativas y las cuantitativas como
media con su desviacion tipica o mediana y percentiles 25 y 75 en caso de no
seguir una distribucion normal, aspecto que se comprobara con el test de
Kolmogérov-Smirnov (KS). Las variables recogidas como cuantitativas
continuas se recodificardn con el programa estadistico y se agruparan sus

valores en caso de ser necesario para el estudio.

Cuando se considere interesante, se realizaran tablas o gréaficos para presentar

dicha informacion.

Por otro lado, se realizara una estadistica bivariante, con la que se pretende
analizar la posible relacién entre las agudizaciones atendidas en los servicios de

urgencias y la concentracién media diaria de cada contaminante.

Para evaluar la relacion entre las urgencias atendidas y las diversas particulas
de contaminacién, se utilizaran modelos de regresion logistica multivariante,
para observar la probabilidad de la distribucién diaria de urgencias atendidas
durante el dia en funcion de cada contaminante. Para el estudio de la correlacion
lineal entre el nimero de urgencias y las particulas contaminantes se empleara

la correlacion de Pearson.

Se utilizara el test de Chi-cuadrado y el estadistico exacto de Fisher para
comparar las variables cualitativas y la Anova de 1 via o la T-Student para
comparar las medias de las variables cuantitativas. Se calcularan los Riesgos
Relativos (RR) con su intervalo de confianza del 95% mediante una regresion

logistica univariante.
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3.6 Cronograma y descripcion del proyecto:

El proyecto se iniciara el 1 de junio de 2021 y constara de cinco fases.

Durante la primera fase se procedera a solicitar todos los permisos necesarios
para llevar a cabo el estudio. Incluyendo el permiso del Comité de Etica (Anexo
), y permiso de la Gerencia del area V (Anexo V), asi como recoger y analizar
toda la bibliografia encontrada sobre el tema para desarrollar el proyecto que se
llevara a cabo. Esta fase tendra una duracion aproximada de 3 meses, desde
junio de 2021 hasta agosto de 2021.

A lo largo de la segunda fase se procedera a recoger la informacién necesaria
de las bases de datos sobre la poblacién a estudio. También, se obtendran los
datos de las concentraciones diarias de los contaminantes atmosféricos de las
estaciones de control de calidad del aire de Gijon del periodo comprendido entre
enero 2019 y diciembre de 2019. Se prevé que esta fase dos meses. (octubre y
noviembre 2021).

En la tercera fase, se pretende analizar y ordenar los datos obtenidos,
relacionando el numero de urgencias atendidas a causa de una agudizacion
asmatica en los distintos servicios de urgencias (hospitalarios, y atencion
primaria) con la concentracion diaria de cada contaminante atmosférico, ademas
de clasificar los pacientes atendidos por edad, sexo y zona de residencia. Esta

fase durard aproximadamente dos meses (diciembre 2021 y enero 2022)

En la cuarta fase, se hara una interpretacion de los datos y una redaccion de los
resultados. Se prevé la duracién de 1 mes para la realizacién de esta tarea.
(febrero 2022)

En la quinta y dltima fase se hara una discusion y conclusiones obtenidas a partir
del estudio realizado. Se estima un tiempo de 1 mes para esta ultima etapa
(marzo 2022).

Aproximadamente se considera factible acabar el estudio para marzo de 2022.
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Junio 2021
Septiembre 2021

Julio 2021
Octubre 2021
Noviembre 2021
Diciembre 2021
Enero 2022
Febrero 2022
Marzo 2022

Obtencion de

permisos

Busqueda
bibliogréafica

Recogida de

informacion

Analisis de datos

Interpretacion y
redaccion de

resultados

Discusion y

conclusiones

Tabla 3: Cronograma del Proyecto
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3.7 Memoria econdémica:

A continuacion, se desarrollara el presupuesto econdmico necesario para llevar

a cabo el proyecto de investigacion.

‘ Concepto Cantidad ‘ Precio

Fotocopias 150 €
Material fungible Folios

Recursos Toéner

materiales Ordenador 650 €
Equipos portatil
Impresora

Teléfono moévil

Recursos Personal Asesor 2000 €
humanos estadistico
Otros gastos Desplazamientos Gasolina 250 €
Total 3000 €

3. Sesgos y limitaciones:

El proyecto de investigacion a desarrollar “Urgencias respiratorias de residentes
en Gijén debidas a la contaminacién atmosférica” esta, como en su propio
nombre indica, limitado a la poblacion de Gijon. En este caso se ha limitado la
poblacién para tener una muestra mas pequefia, ya que en Asturias ya hay
estudios de este tipo, aunque me parecio interesante llevar a cabo el proyecto

igualmente.

Uno de los limites que presenta el estudio esta en la poblacién, un sesgo de
seleccién. Estudiaremos los pacientes que acuden a urgencias por una
agudizacion respiratoria cronica, que no son todos los que sufren una
agudizacion de su enfermedad los que acudan a urgencias porque forma parte

de su dia a dia 'y puedan controlarla sin falta de acudir a un servicio de urgencias.
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También se puede ver sesgado por aquella poblacién que acuda a un servicio
de urgencias de caracter privado, ya que este estudio esta dirigido a estudiar

datos del Sistema Publico Nacional de Salud.

En cuanto a sesgos de informacion las enfermedades respiratorias cronicas a
medir serian el EPOC y el asma, ya que son las enfermedades
epidemiologicamente mas importantes en la poblacién general. No obstante, el
estudio podria verse sesgado por no contabilizar a pacientes con otras
enfermedades cronicas que se hayan agudizado y que hayan requerido atencién

urgente.

También, dentro de los datos que se obtengan de los distintos servicios de
urgencias, puede que los pacientes atendidos aparezcan con otro diagndstico,
como, por ejemplo, malestar general o bronquitis, aunque haya sido una
agudizacion o que reciban atencién urgente por otra patologia y con una
agudizacion asociada pero no consta como el diagnéstico principal, pero
esperamos que, con el disefio del estudio, estos sean poco relevantes.

Tras finalizar el estudio y teniendo en cuenta las limitaciones y sesgos que puede
tener este, se podrian plantear nuevas propuestas de investigacion a partir de
los resultados obtenidos. Por un lado, se podrian analizar nuevas variables como
puede ser la profesion o actividades deportivas que podrian desencadenar una
agudizacion y, por otro lado, se podria continuar con el mismo estudio en los
afios 2020 y 2021, afios afectados por la pandemia de Covid-19, donde la
poblacion ha tenido que hacer uso de mascarillas como medida de supresion de
la transmisién de la enfermedad, que puede variar los resultados de la afectacion

de la poblacion por agudizaciones de EPOC y asma.
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5. Anexos:

Anexo |; Efectos sobre la salud de la contaminacion atmosférica en
funcion del tiempo de exposicion.

Mortalidad; morbilidad; efectos adversos
para la salud respiratoria y cardiovascu-
lar; mortalidad prematura; incremento
de ingresos hospitalarios; EPOC; asma;
todas las enfermedades respiratorias;
enfermedades cardiorespiratorias

Mortalidad; morbilidad; enfermedades
respiratorias

Mortalidad y morbilidad

Mortalidad; morbilidad; mortalidad
y morbilidad cardiovascular; efectos
psicologicos y mecanismos bioldgicos
plausibles con mortalidad y morbilidad;
aterosclerosis, resultados adversos en
el nacimiento, enfermedades respira-
torias en la infancia, neurodesarrolio y
funciones cognitivas; diabetes; brongui-
tis; cancer de pulmon

Enfermedades cardiorespiratorias, y del
sistema nervioso central

Efectos sobre la salud a nivel cardiovas-
cular, mortalidad prematura

Efectos sobre la salud a nivel cardiovas-
cular, mortalidad prematura

Mortalidad; morbilidad; mortalidad y
morbilidad respiratoria y cardiovascu-
lar; trastornos pulmonares y vasculares;
mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares y respiratorias; ingresos
hospitalarios por causas respiratorias y
cardiovasculares

Mortalidad; mortalidad respirato-
ria y cardiorespiratoria, mortalidad
en personas sensibles (enfermedad
obstructiva pulmonar cronica, diabetes,
insuficiencia  cardiaca  congestiva,
infarto de miocardio); asma, lesiones
cronicas y cambios estructurales en
las vias respiratorias, trastornos en el
desarrollo cognitivo, trastornos en la
salud reproductiva, partos prematu-
ros; mortalidad diaria; mortalidad por
cardiopatias; agravamiento del asma,
atencion hospitalaria para el asma;
desarrollo de la funcion pulmonar

PM,o
Particulas
Particulas
ultrafinas
Carbon
negro
Ozono
NO,

Mortalidad; morbilidad; inflamacion e
hiperreactividad de las vias respirato-
rias, cambios estructurales en células
puimonares

Mortalidad; morbilidad; meortalidad
y morbilidad respiratoria y cardiovas-
culart trastornos respiratorios y de la
funcion pulmonar en nifios; ingresos
hospitalarios; sintomas respiratorios;
susceptibilidad a infeccion respiratoria

Otras particulas como
arsénico, cadmio,
mercurio, plomo y niquel

Existen evidencias de dahos para la
salud; efectos sobre el sistema nervio-
so central en nifios y sobre el sistema
cardiovascular en aduitos (plomo)

Existen evidencias de dahos para la
salud; efectos sobre el sistema nervio-
so central en ninos y sobre el sistema
cardiovascular en adultos (plomo)

Fuente: Elaboracion propia en base al informe “Review of evidence on health aspects of air poilution REVIHAAP”. WHO 2013
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Anexo II: Agudizaciones de EPOC y asma codificadas en el CIE-10.

EPOC reagudizada por infeccién respiratoria
= J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion (aguda)
= J98.8 Otros trastornos respiratorios especificados
Paciente con enfisema pulmonar que ingresa por reagudizacion
de su proceso
= J43.9 Enfisema, no especificado
Paciente con enfisema pulmonar centrolobulillar con
reagudizacién debida a infeccion respiratoria aguda
= J43.2 Enfisema centrolobulillar
= J22 Infeccidn aguda del tracto respiratorio inferior, no
especificada
Bronquitis asmatica aguda con estado asmético:
= J45.902 Asma no especificada con estado asmatico-
Asma con EPOC:
= J44.9 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
= J45.909 Asma no especificada, sin complicaciones
Bronquitis asmatica cronica con exacerbacion aguda:
= J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion (aguda)
= J45.901 Asma no especificada, con exacerbaciéon (aguda)
Exacerbacién aguda de EPOC, bronquitis aguda y asma
intrinseca con estado asmatico:
= J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion (aguda)
= J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
infeccién aguda de las vias respiratorias inferiores
= J20.9 Bronquitis aguda, no especificada
= J45.902 Asma no especificada con estado asmatico
Exacerbacion aguda de EPOC, bronquitis aguda y exacerbacion

aguda de asma extrinseca:
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= J44.1 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
exacerbacion (aguda)

= J44.0 Enfermedad pulmonar obstructiva crénica con
infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores

= J20.9 Bronquitis aguda, no especificada

= J45.901 Asma no especificada con exacerbacion (aguda)

Anexo llI: Solicitud a la Gerencia del Area V

Oviedo, a de 20

De: Clara Gonzalez Hopkins. Enfermera del Master de Urgencias y Cuidados

Criticos.
A: Direccién Gerencia y Direccion de Enfermeria del Area V.
Asunto: : Recogida de datos para un estudio sobre la relacién entre la

contaminacion atmosférica y las agudizaciones de EPOC y asma.

Envio adjunto para su evaluacion y aceptacion el proyecto titulado: “Proyecto
De Investigacion: Urgencias Respiratorias de Residentes en Gijon Debidas a la
Contaminacién Atmosférica”

Se adjunta: Memoria del proyecto.

Un saludo

Fdo. Clara Gonzéalez Hopkins
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Anexo IV: Solicitud de Evaluacion de Estudios Clinicos Al Comité de

Etica de Investigacion.

Adjunto les remito para su valoracion el estudio titulado:

“Proyecto de investigacion: Urgencias respiratorias de residentes en Gijon

debidas a la contaminacion atmosférica”

Se trata de un estudio analitico observacional de correlacion ecolégica

retrospectivo, cuyo objetivo principal es:

Determinar si existe una asociacion entre los niveles de contaminacion del aire
en el Area V y el aumento de consultas urgentes por exacerbacion de EPOC o

asma.

Los promotores del estudio son los propios investigadores y no tiene
financiacion, los gastos que ocasione, seran sufragados por los propios

investigadores.

Este estudio pretende analizar las urgencias por agudizaciéon de EPOC vy
agudizacion de asma, atendidas en los servicios de Urgencias, tanto de atencién
primaria como de hospitalizaciéon del area V en relacion con los niveles de
contaminantes atmosféricos del mismo dia. Con los datos que se obtengan, se
pretende realizar un analisis de estos mismos para encontrar una asociacion

entre niveles de contaminacion y aumento en la cantidad de agudizaciones.

Este estudio para el que solicitamos autorizacion constituira el Trabajo fin de
Master de Clara Gonzalez Hopkins, enfermera y alumna del Master de
Enfermeria de Urgencias y Cuidados Criticos de la Universidad de Oviedo y que

dirigira el solicitante de esta autorizacion e investigador principal.

Y por todo lo antes expuesto,

SOLICITO:
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Autorizacion de dicho CEICR del Principado de Asturias para realizar el
mencionado estudio, con el compromiso del solicitante de manejo de datos e
informacion de forma confidencial y andnima de acuerdo con las normas y leyes
vigentes y quedando a disposicion del Comité para cualquier aclaracion
adicional.

Adjunto a esta solicitud:

1. PROTOCOLO DEL ESTUDIO, con la hoja de recogida de datos
empleada.

En Oviedo a 13 de Mayo de 2021

Fdo. José Antonio Garcia Fernandez

INVESTIGADOR PRINCIPAL DEL ESTUDIO.

Médico de la Unidad de Gestién Clinica de Urgencias.

Hospital Universitario Central de Asturias.

Profesor Asociado en Ciencias de la Salud de la Universidad de Oviedo,
Departamento de Medicina-Urgencias

Email:

Teléfono: 657514957
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Anexo V: Hoja de recogida de datos.

Datos del paciente:

Servicio de Urgencias:

O Hospital Universitario de Cabuefies
O Fundacion Hospital de Jove

O Centro de Salud Candas

O Centro de Salud La Calzada |

O Centro de Salud La calzada Il

O Centro de Salud Perchera

O Centro de Salud Puerta la Villa

[ Centro de Salud Severo Ochoa

Estacién de control de calidad del aire:

O Avenida de la Constitucion
O Avenida de Argentina

[ Calle Hermanos Felgueroso (H. Felgueroso)

Datos de calidad del aire:

Fechay hora de atencién: ........................

O Centro de Salud Contrueces

O Centro de Salud El Llano

O Centro de Salud EI Coto

O Centro de Salud Zarracina

[ Centro de Salud El Parque-Somio
O Centro de Salud Villaviciosa

O Centro de Salud Laviada

[0 Centro de Salud Roces-Montevil

O Plaza Castilla
O Montevil (Gijon)

O Santa Barbara

Nivel PM 10

Nivel PM 2,5

Nivel SO,

Nivel NO,

Nivel O3

Humedad

Temperatura

Datos clinicos paciente:
TA
FC
FR

Saturacion de O

Fumador..........ccoveviinn.. ast O
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