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E D I T O R I A L 

r6 lorembre ms ^^^''J' 
ASMA BRONQUIAL I MEDI AMBIENT 

P. U s s E T T i , J . R O C A * ^ 

L'asma bronquial és una malaltia que es caracte-
ritza per la presentado d'episodis d'obstrucció bron­
quial secundaris a una hiperreactivitat de les vies 
aéries, els quals desapareixen de forma espontania o 
bé per l'acció del tractament broncodilatador. 

El medi ambient, i de forma mes específica les 
caracteristíques de Taire que respirem, incideix en el 
desenvolupament de crisis d'agudització en la majo-
ria de malalts asmátics. No hi ha dubte deis efectes 
nocius deis increments de pol. lució atmosférica 
sobre la mortalitat i la morbilitat deis individus amb 
patología crónica de tipus cárdio-respiratori. En 
aquest sentit, son nombrosos els estudis que demos-
tren que les condicions meteorológiques i els nivells 
de contaminants teñen un paper en el nombre i la gra-
vetat de les crisis d'agudització d'aquests malalts'''. 
En la problemática de la pol. lució atmosférica hi ha 
dos aspectes estretament relacionats. En primer 
Uoc, els focus d'emissió (de tipus industrial, domés-
tic o mitjans de transport) que projecten els contami­
nants primaris a l'atmosfera. Cal considerar també 
l'existéncia deis factors modificadors (meteorolo­
gía, reaccions químiques) que donen lloc a canvis en 
la concentració d'ímpureses en l'atmosfera o a la for­
mado deis contaminants secundaris; aquests úl-
tims son el resultat de les interaccions químiques 
entre els contaminants primaris i els components 
normáis de l'atmosfera. En definitiva, les condicions 
de pol. lució ambiental en un moment i lloc determí-
nats serán la resultant deis factors índícats a la 
Fíg .P . La importancia deis factors modificadors 
queda palesa peí fet que la problemática de la pol.lu­
ció atmosférica no és un fenómen exclusiu de les 
grans concentracions urbanes o industriáis. Les plu-
ges acides^ son un exemple expressiu de desplafa-
ment de contaminants a grans distancies degut a 
l'acció de factors modificadors. 

Els estudis per a la identificado deis agents conta­
minants responsables de les aguditzacions deis 
malalts amb hiperreactivitat bronquial presenten 
una gran complexitat metodológica i , sovint, dificul­
táis en la interpretado deis resultats. Cal diferenciar 
dos tipus de protocols, els epidemiológics i els expe­
rimentáis. En els primers s'analitzen les relacions 
entre els nivells de contaminants i la incidencia de 
símptomes respiratoris per mitjá d'enquestes, regis-
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tre de consultes ais servéis d'urgéncies, etc.. Els 
estudis de carácter experimental amb un determinat 
agent contaminant solen teñir com a objectius la 
determinació de la concentració que equival al din-
tell de toxicitat o bé estudiar l'efecte additiu o siner-
gétic amb altres agents pol.luents coneguts. Els 
estudis de tipus experimental, realitzats amb indivi­
dus sans o asmátics, teñen com a característica 
metodológica comuna el fet d'avaluar l'acció de 
ragent(s) contaminat(s) sobre la fundó pulmonar, 
sovint utilitzen com a test de fundó pulmonar les 
proves de broncoprovocació. Malgrat els aven9os 
que s'han assolit en els métodes de treball durant els 
darrers anys, la complexitat de les interaccions entre 
els agents contaminants i de l'acció d'aquests sobre 
l'aparell respiratori dificulta molt sovint l'establi-
ment de conclusions defiriitives. 

FACTORS M E T E O R O L Ó G I C S I A S M A 
B R O N Q U I A L 

Les variables meteorológiques que es controlen 
de forma habitual en els estudis sobre l'agudització 
de l'asma bronquial son la temperatura, la pressió 
barométrica, la humitat ambiental i el venL De tots 
ells, la que té un paper mes ciar com a factor de 
desencadenament de crisis asmátiques és el fred, 
sobretot les disminucions brusques de la tempera­
tura ambiental. Els estudis realitzats en aquest sentit 
son molt demostratius'•^ cal destacar el de C O H É N i 
cois. ̂  en el qual s'analitzen les relacions de diversos 
factors pol.luents i meteorológics sobre l'asma. En 
els resultats destaca que la disminució de tempera­
tura és el factor que té una millor correlació amb la 
incidencia d'aguditzacions asmátiques, per sobre 
deis pol.luents ( S O 2 i fums). Aquest mateix treball 
destaca també la interacció de la temperatura sobre 
l'efecte nociu deis esmentats pol.luents químics, de 
manera que aquests serien mes irritants a temperatu-
res mes altes. 

Peí que fa a la resta de factors meteorológics 
(humitat ambiental, pressió barométrica i vents) el 
seu efecte directe sobre les aguditzacions d'asma 
resta confús ja que els treballs epidemiológics realit­
zats aporten dades de vegades contradictóries. Mal­
grat aixó, les variables meteorológiques referides 
actúen com a factors modificadors i en aquest sentit 
teñen un paper de primer ordre en la determinació 
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deis nivells de contaminació atmosférica, junt amb 
les caracteristíques geográfiques de la zona. L'aug-
ment de la pressió barométrica al costat d'una situa­
do de calma donará lloc a un increment de la 
concentració de pol.luents i per tant d'efectes nocius 
de tipus respiratori. En canvi, la conjunció de pressió 
barométrica baixa i ratxes de vent clonará lloc a una 
dispersió deis pol.luents per la qual disminuirá la 
concentració ambiental deis de tipus primari i no 
s'afavorirá la formado de pol.luents secundaris. La 
situado meteorológica mes crítica és el fenomen 
d'inversió térmica en el qual coincideixen diversos 
factors: calma atmosférica, pressió barométrica alta 
i refredamentde les capes mes baixes de l'atmosfera, 
que donen lloc a un augment molt important deis 
nivells de pol.luents ambientáis. Episodis d'agudit­
zacions d'asma bronquial tan coneguts com el de 
Londres', de la Valí del Mosa (Bélgica)' o el de 
Donora (Pennsilvánia)^ están relacionats de forma 
causal amb fenómens d'inversió térmica. 

POL.LUENTS A T M O S F É R I C S I A S M A 
B R O N Q U I A L 

Cal diferenciar els pol.luents de tipus orgánic deis 
inorgánics. L'análisi deis primers com a desencade-
nants de crísi d'asma és molt complexa degut a la gran 
diversitatde pol.luents i de focus d'emissió. Els fenó­
mens mes coneguts d'agudització de l'asma de tipus 

epidémic per a pol.luents orgánics son els relacio­
nats amb la hipersensibilització al bagas que 
queda després de l'obtenció deis olis vegetáis (oli de 
ricí) (castor íHDmace allergy)'" i els episodis d'asma 
de la ciutat de Nova Orleans". Els estudis de S A L V A 

GGio i cois, han demostrat el paper causal de 1'aug­
ment de les concentracions ambientáis d'espores, de 
fongs i pol.luents durant la tardor en les epidémies de 
Nova Orleans. 

Peí que fa ais pol.luents de tipus inorgánic els mes 
importants a considerar son: els fums o partícules de 
pols, els compostos de sofre, els derivats de nitrogen 
i els oxidants fotoquímics. La contaminació per 
pol.luents inorgánics es classifica en dos grans grups 
segons els tipus de substancies que predominen. La 
pol. lució de tipus reductor es caracteritza per un pre-
domini de fums i compostos de sofre; el model seria 
la contaminació de la ciutat de Londres". En canvi, 
quan predominen els compostos de nitrogen i els 
pol.luents fotoquímics la contaminació és de tipus 
oxidant, caracterí stica de la ciutat de Los Ángeles' ̂ . 
L'efecte nociu deis fums negres o partícules de pols 
está estretament relacionat amb el volum i les carac-
terístiques higroscópiques de les partícules, factors 
que determinen, en últim terme, la seva capacitat de 
penetració (les partícules de mes de 10 micres serán 
retingudes al nivell de vies aéries superiors). Els prin­

cipáis focus d'emissió son la combustió deis derivats 
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del carbó (industries) i del petroli (vehicles i calefac-
ció doméstica). L'efecte irritant de les partícules 
inertes (pols de carbó) ha estat demostrat experi-
mentalment, pero la incidencia d'aquesta variable en 
els estudis epidemiológics és difícil de delimitar. 
Fonamentalment, per la dificultat de discriminació 
en relació amb els compostos de sofre, ates que els 
focus d'emissió solen ésser comuns. Deis compostos 
de sofre cal destacar el dióxid de sofre (SOj), ja que 
és el contaminant amb acció reductora mes quantiós 
del medi ambient Els focus d'emissió mes impor­
tants son la combustió de carburants fóssils (carbó i 
derivats del petroli). La seva acció irritant de les vies 
respiratóries ha estat demostrada experimental-
ment; seria l'origen d'alteracions ventilatóries de 
tipus obstructiu i és un factor causal de crisi de bron-
coespasme, possiblement produi't per estimulació 
vagal. 

Els contaminants de tipus oxidant son els óxids de 
nitrogen (NO i NOj, coneguts con NOx) i la pol.lució 
de tipus fotoquímic. El focus d'emissió mes impor­
tant de NOx és la combustió de benzina pels auto-
móbils. La pol.lució fotoquímica és de tipus se-
secundari i és la resultant d'un complex sistema de 
reaccions químiques que exigeix, per produir-se, la 
presencia de pol.luents del tipus óxids de nitrogen i 
hidrocarburs, una situació de calma atmosférica i 
bona intensitat de llum solar. Aquesta darrera és la 
que indueix l'oxidació del NO i la producció de N O j 
iozó, components básics de la pol. lució fotoquímica. 
Aquest tipus de contaminació va ésser descrita per 
primera vegada a Los Ángeles (1945) i s'ha observat 
que és el tipus dominant en aquelles concentracions 
urbanes on hi ha un tránsit d'automóbils abundant i 
una elevada irradiació solar. Barcelona en seria 
un exemple. 

La detecció d'epidémies d'asma a la ciutat de Bar­
celona des de l'any 1981, amb una presentado 
ch'nico-epidemiológica molt particular, ha desvetllat 
un interés creixent peí binomi asma bronquial medi 
ambient'^'". Fruit d'aquest interés s'ha endegat un 
ambiciós estudi prospectiu, "Urgéncies hospitalá-
ries i pol.lució atmosférica a la ciutat de Barcelona", 
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que desenvolupem de forma col.laborativa els prin­
cipáis hospitals de Barcelona, coordinats per la 
Subárea de Salut Pública de l'Ajuntament de Bar­
celona. 

Els resultats d'aquest estudi possiblement ajuda-
ran a conéixer els factors causáis de les esmentades 
epidémies d'asma, pero amb tota seguretat aporta­
ran una informado de primer ordre per conéixer 
millor Tepidemiologia pneumológica de la nostra 
ciutat i la incidencia en ella de la pol.lució at­
mosférica. 
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