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En marzo de 2014 la Organizacion Mundial de la &glOMS) alertaba que la
contaminacion del aire, que incluye contaminantesacel material particulado (siglas
PM en inglés), el ozono @) el didéxido de nitrégeno (N£ o el didxido de azufre
(SQy), causa anualmente 3.7 millones muertes premagurésdo el mundo De hecho,
la contaminacion del aire, en concreto el matgueaticulado, es la primera causa
ambiental de muerte y enfermedad, y la novena chsauta por delante del colesterol
o la falta de ejercicio fisi€o En los Ultimos afios varios estudios sobre lostese
agudos y crénicos de los contaminantes del aire deenfirmado que el riesgo de
padecer accidentes cerebrovasculares, cardiopadiaser de pulmoén, y enfermedades
respiratorias cronicas y agudas, incluyendo el agmeaementa a mayor exposicion a
estos contaminantesEs mas, parece ser que no existe un umbral deidad y que

incluso a exposiciones muy bajas ya podria haleetas en la saldd

La cohorte de parejas madre-nifio del proyecto IN(MNfancia y MedioAmbienté)

ha contribuido al conocimiento cientifico en estatglo centrdndose en los efectos de
la exposicion a contaminantes del aire duranteida yprenatal y su papel en la
incidencia de enfermedades respiratorias y en sarddlo del pulmén. En el 2013
Aguilera et al., en un estudio que incluia mas de 2.000 particisaptevenientes de
cuatro ciudades espafolas, observaron que el riglygpadecer infecciones de
las vias respiratorias inferiores y otitis a lacdeda un afio era mayor en aquellos nifios
cuyas madres estaban expuestas a mayores conmer@sacde contaminantes
provenientes del trafico (NOy benceno) durante el embarazBosteriormente estos
mismos datos se combinaron con datos de otraxzaleistes de nacimiento Europeas.
De nuevo, se observo que la exposicion prenataDa Wtambién otros contaminantes

del aire como el Phg, incrementaban el riesgo de padecer pneumoniatiyi® durante



los primeros dos afios de Vid®tro trabajo que incluia 74.000 recién nacidogmuize
cohortes encontré una disminucion del peso al naceelacion a la contaminacion por
trafico a nivel de domicilio, con las consiguieniawplicaciones sobre el desarrollo
pulmonaf. Recientemente, un estudio que incluye datossidda cohortes INMA que
midieron funcién pulmonar temprana, con un altocpotaje de curvas de buena
calidad, describié que la FE\de los nifios a la edad de 4.5 afios disminuia amay
niveles de exposicion a N@ benceno durante el embaréiza pesar de que los efectos
eran pequefios a nivel individual los resultadodicoan el papel de la contaminacion
del aire y sus efectos tempranos, que podrian edtaionados con la aparicion de la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOCjgblalaza.

Estos resultados, consistentes entre si y conelatiira disponible hasta el momento,
son importantes si tenemos en cuenta que a nivetiaulas infecciones respiratorias
agudas representan el 20% de las muertes anuah@$osrmmenores de 5 afios, siendo el
porcentaje mayor en paises en desarrollo dondaiveses de contaminantes del aire
son mucho mayores que en Europaunque se considera que el aire limpio es un
requisito basico de la salud y el bienestar humalogsestudios demuestran que su
contaminacion sigue representando una amenazatanpoipara la salud en todo el
mundo y que la mejora de la calidad del aire dabestar en las agendas politicas de
todos los paises. Lamentablemente, la nueva CamiSidopea esta considerando dar
marcha atrds con la directiva impulsada en el 2Qu& pretendia reducir la
contaminacion proveniente de instalaciones de cstidsumedianas y una revision de
los limites de emision a la baja en los paises imieg?, unos limites (2ug/m?® para
PM25) que actualmente ya estdn por encima de los estdbs por la OMS (10

ng/m?)10, Vistos los resultados que demuestran el alto dtopde la contaminacion del



aire sobre la salud respiratoria - un 14% de lasrtas causadas por la contaminacion
del aire son debidas a problemas respiratoriocetaunidad de neumadlogos, como ya
hizo con el tabaco, deberia actuar como lobby maesionar a las autoridades
competentes en Europa y que reconsideren la decd® aumentar los niveles
permitidos. Igualmente, los neumologos pueden jugampapel de presiéon ante las
respectivas autoridades locales que deben implamkast medidas adecuadas para que
se cumplan los criterios de calidad del aire quedagy a proteger la salud. Como
profesionales de la salud y como sociedad debessggigar una mayor calidad de vida
a todos nuestros conciudadanos, especialmentelss aéfios y nifilas, mas sensibles a

la exposicion a estos contaminantes ambientales.
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