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Resumen

Los seres humanos nos encontramos inmersos en el medio que nos rodea. La influencia
del entorno en nuestra salud puede manifestarse de diversas formas. Son varios los
estudios realizados que muestran que existe una relacion entre los diferentes tipos de
tiempo atmosférico y ciertas enfermedades. Los problemas de salud relacionados con
los factores ambientales se desarrollan cada vez con mas frecuencia e intensidad debido
a que se encuentran agravados como consecuencia del cambio climético, afectando a
grupos mas vulnerables como nifios 0 personas mayord3or otro lado,el aumento de

la contaminacion asociada a una creciente urbanizaciéngonstituye otro de los

principales factores que favorece al empeoramiento de ciertas dolencias.

Actualmente, las enfermeddes cardiovasculares son la principal causa de mortalidad
de la poblacién en los paises desarrollados, constituyendo gmave problema para la
sostenibilidad de la sanidad debido a la gran cantidad de recursos que consumen. Este
trabajo se centra en el esidio de las relaciones entre las enfermedades
cardiovasculares, que constituyen la principal causa de muerte en Galicia, y las
condiciones atmosféricas. Para ello, seran utilizados datos de admisiones hospitalarias
proporcionados por el Servicio Galego d8aude (SERGAS) en el periodo que transcurre
del 1 de enero de 2001 al 31 de diciembre de 2011, asi como una clasificacion de los
diferentes patrones de circulacion atmosférica que afectan a Galicia diferentes
variables atmosféricasregistradas por estacones de observacion meteroldgica y de

calidad del aire situadas en diferentes ciudades de la geografia gallega.






1. Introduccion

A lo largo dela historia se han llevado a cabonumerosasinvestigacionesque evidencian

la existencia deuna relacion directa o indirecta entre los diferentedipos de tiempo
atmosféricoy las enfermedade®n seres humanosLos seres vivos se encuentran en un
equilibrio fisico-quimico y en intercambio constante con la atmdésferg el medio que

les rodea

La influencia del medio ambiente puede manifestarse de diversas formasson
numerosos los fendmenos meteoroldgicos extremos que han acabado con la vida de
miles de personas o han causadenormes dafios econdmicos en diversas zonas del
planeta.Todos los afioslas emergencias provocadas por estos fendmenos relacionados
con el tiempoy el clima afectan a poblaciones de todo el mundo, con la consecuente
pérdida de vidas humanas, destruccion de infraestructuras y degradacion de
ecosistemas. En torno al 80% o 90%e los desastres registrados en los ultimos afios
han sido provocados por fendmenos naturales como crecidas, sequias, ciclones
tropicales, olas de calor y tormentas intensa@®©MS, 2012).

En el afio 2011 se registraron 332 esastresdebidos a fenbmenos naturales en 101
paises, que provocaron mas de 30.770 muertos y afectaron a mas de 244 millones de
personas (OMS, 2012) Diferentes estudios sobre los fendbmenos naturales extremos
prevén que estos fenOmenos seran cada vez mas habitusale violentos debido a los

efectos delcambio climatico.



Entre las principales consecuencias del cambio climaticge encuenta el aumento de
las temperaturas yla exposicion de lgpoblaciéna fendmenos meteorologicos extremos
gue ocurren cada vez con masrdcuencia e intensidad.Los problemas de salud
relacionados con la presenciale olas de calor se han agravado afectando en mayor
medida a los grupa de poblacion més vulnerables, es decir, las personas de mayor edad
y nifios, en particular enas grandesciudades de las regiones tropicales y subtropicales.
Por otro lado, b crecientecontaminacion constituyeotro de los principales factoresjue
favoreceal empeoramiento de ciertas dolenciad.os problemas de salud relacionados
con problemas respiratorios se han agravado. Otros factores ambientales
determinantes para la salud, que se ven afectados tanto por el cambio climatico como
por la creciente polucién ambiental son el agua y la calidad de las cosecf@ilS, 2012)
Todo estq provoca la necesidadde busca respuestas coordinadasentre los sistemas
de prediccién ylas organizaciones sanitaria para abordarlos diferentes problemasde
salud medioambiental. A escala local, los serviciosneteoroldgicos ademas de las
variables meteoroldgicas nos puedemroporcionar informacion sobre los niveles de
concentracion de contaminantes y de polen, los niveles de radiacién ultravioleta e
informacion sobre las alertas de temperaturas. Esta informacion puede ser utilizada
por el sector sanitario para adaptar sus sevicios de proteccién a las diferentes

situaciones
1.1 La salud humanay el clima.

Hoy en dia se sabe que la relacién entre medio ambiente y salud es mas estrecha y
compleja de lo que se creia. Existen evidencias del efecto que tiesebre la saludla
exposicion a determinadas sustanciascontaminantes que se encuentranen la
atmosfera, el aguay/o en muchosproductos de consumo.

La OMS incluye dentro de los factores ambientalegie pueden afectar a la salud la
contaminacion del aire, el agua y el suelta exposicion a los productos quimicos, el
cambio climatico y la radiacion ultravioleta(Sandinet al., 2007%.

La Figura 11lintenta recoger la complejidad y diversidad de los factores implicadan

las relaciones que se producen entre medio ambiente y salud.

10



Chemical hazards Water supply,
Pesticices _ sanitation
& hygiene  Food safety

Lead
Microbiological
Air pollution hazards
) Arbo-
Occupational viruses
= and
Nose B environment proto-
Water resources Zoans
EME Agricultural
UV lon. Road emirnments Vectors
fraffic High-risk natural
Physical hazards acck environments,
dents such as wetlands
General environment
_ Type of hazard
Risk factors: Accidents
Media

Specific agents

lon.: lonizing radiation

EMF: Electromagnetic fields

Figura 1.1: Factores implicados en las relaciones que se producen entre medio ambiente y salud.

Fuente (PriisdJstun et al., 2003).

En zonas cortlimas tropicales podemosencontrar enfermedades como lauberculosis,
la diarrea, el paludismo, ldeishmaniosiso la malaria. Los cambios observados en el
clima de los ultimos afios eséin provocando la llegada de estas enfermedadedatitudes
en la que resultaban desconocidas hasta aho(®MS, 2012) Por otro lado, los climas

mas frios se encuentran con enfermedadesomo la amigdalitis, rinofaringitis o

bronquitis, causadas por virus anfecciones bacterianas.

Ademas,como se men®nd anteriormente, la incidencia del clima sobre la salud

humana se veagravadapor la contaminacién asociada aina creciente urbanizacion

(OMS, 2012)
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Diferentes factores pueden aumentar la vulnerabilidad deuna persona antela
variabilidad climatica:

1  Edad: Las personas de mayor edad son mas vulnerablagumentos bruscos de
temperatura o humedad, ya que sus cuerpos se adaptan pedoscambios.

1 Condicién fisica Las personas que preseah enfermedades cronicas

preexistentes, tales como obesidad, diabes, enfermedades del corazon, y el asnsan
mas sensibles a determinadas variables meteoroldgicas.

1 El nivel socioeconémico Las condiciones socioeconomicas influyen en la

capacidad de respuesta y adaptacion de jgoblacion a fendbmenos meteoroldgicos

extremos.
1.1.1 Enfermedades y medio ambiente .

Actualmente, el estudio de la relaciéon entreenfermedadesy el medio ambiente esta
cobrando mayor relevancia. Se onocen diversos factores medioambientales que
influyen sobre enfermedades respiratorias,cardiacas, alérgicaso sobre diferentes

enfermedades infecciosas.

Diversos estudiosmuestran que los factores ambientales influyen en el 80% de las
enfermedades estudiadas por la OMS. Se calcula que en todo el mundo el 24% de la
carga de morbilidad (afios de vidaana perdidos) y aproximadamente el 23% de todas
las defunciones son atribuibles a factores ambientale@riiss-Ustun et al, 2006). En
nifios de 0 a 14 afios, el porcentaje de muertes que puede atribuirse al needmbiente

es de hasta un 36%Sandinet al., 2007).

Muchas de estas enfermedades son sensibles alas condiciones de temperatura,
precipitacion y humedad.La incidencia de accidents cerebrovasculaesaumenta con
la subida de la temperatura, siendo las personas mags l0s que mayor riesgo caen.
Condiciones cdlidas y de sequia favorecen enfermedades como reeningitis
meningocdcica, una de las principales enfermedades e@ran parte de Africa. Los
factores meteorologicos también influyen en la transmision de enfermedades a través
del agua o @ los alimentos, como en el caso del célera (OMS, 201R2ara realizar un

control de estasenfermedades es importante comprendelos mecanismos de relacion
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entre los factores meteoroldgicos y su incidencia, para poder conocgu distribucion
temporal y espacial. Esto permitiria aplicar medidas adecuadaspara prevenir

epidemias.

La sensibilidad al clima deciertas enfermedades significa que la informacion
meteoroldgica recopilach por las estaciones meteorologicasy de calidad ambiental
puede servir para elaborar mapas de posible incidencia depidemias como las de
cblera, paludismo,o meningitis. Las enfermedades respiratorias, también pueden verse
beneficiadas por la creacion de sistemas de alerta que prevengan a los enfermos de

situacionesatmosféricasque puedan agravar sus crisis respiratorias de alergia

Actualmente,las enfermedades cardiovasculareson la principal causa de mortalidad

de la poblaciénen los paises desarrollados, constituyendo un problema grave para la
sostenibilidad del sistema saitario debido a la enorme cantidad de recursos que
consumen Cuando hablamos de enfermedades cardiovasculares nos referimos a
aquellas que afectan al corazon o a los vasos sanguineos. En Estados Unidos son la
principal causa de muerte con 631.636 fallecims en 2006, el Ultimo afio para el que se
dispone de datos estadisticofPortier et al., 2010).En Espafia, durante el 2014, grupo

de las enfermedades del sistema circulatorio se mantuvo como la primera causa de
muerte (con unatasa de 252,7 fallecidos pocada 100.000 habitantes), seguida de los

tumores (237,4) y de las enfermedades del sistema respiratorio (94,4)NE, 2016).

Durante principios del siglo XXen los paises desarrollados se experiment@na
disminucién de la mortalidad por enfermedades infeciosas incrementandose las
defunciones debidas a enfermedades cardiovascularéSernandezGarcia et al., 2014).
Estudios realizados en paises como Japoén, China, Canad4, Brasil, Alemania, EE.UU. o
Australia, han determinado que existe uamayor incidencia de infartos en invierno y

primavera (Goerre et al., 2007; Loughnan, et al., 20p8

Las primeras investigaciones que tratan sobre la relacién dakmpo atmosférico y el
clima con enfermedades cardiovasculares datan de 19%8eany Mills, 1938). Algunos
estudios demostraron que la disminucion de un grado Celsius en la temperatura se

podia asociar con un incremento del riesgo de infarto, sin ser atribuido Unicamente a
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los factores de riesgo clasicoKatingeet al., 1997. En su estudio deLl999 Danet et al.
establecieron que un descenso de 1Q en la temperatura media diaria se asociaba a un
incremento del 13% de episodios coronarios en hombres, sobre todo en los de mayor
edad.

Actualmente, las enfermedades cardiovasculares también se hamemdo a factores
ambientales tales como la contaminacion atmosférica, la exposicidbn a productos
quimicos como el plomo y la exposicion al humo del taba¢Bope Ill, 2002 Schwartz,
1995; Kaur et al., 2004).

Hay evidencias de que las enfermedades cardiovasculares son sensibles a ciertas
situaciones de frio o calor extremo, ya que afectan directamente a la incidencia de
ingresos hospitalarios por dolor toracico, sindrome coronario agudo, accidente

cerebrovascuhbr y variaciones en las arritmias cardiacagPortier et al., 2010)

También existen evidencias de que el calor amplifica los impactos adversos del ozono y
de las particulas en las enfermedades cardiovasculardss eventos meteoroldgicos
extremos afectanala salud cardiovascular a travéslel estrés y la ansiedad producidos
por la situacion extremaproduciendo infarto de miocardio y también favorecen el
desarrollo de cardiomiopatias, enfermedades del muasculo cardiaco(Portier et al.,
2010).

Aunque la mayoria de estudios parecen mostrarque la presion, la temperatura o el
viento son lasvariables de mayorimpacto en las enfermedades cardiovasculares, aln
no esta completamente clarastarelacion causaefecto ni los motivos de su variaciéon

estacional (FernanezGarcia et al., 2014).
1.1.2 Principales factores atmosféricos que afectan a la salud

Establecer un vinculoentre los factores atmosféricos y los efectos dafiinos sobre la
salud humana plantea algunas dificultaded._os efectos sobre la salud son muy variados,

y cada factor puede generar mas de un efecto sobre los seres humanos.
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Ademas estos efectosran a depender de la predisposicion genética, la forma de vida, la
cultura, los factores socioeconémicos, la loliaacién geogréfica o el clim@Sandinet al.,
2007).

Los principales factoresmeteorolégicosque han mostrado tenerun claro efecto sobre

la salud humana son: la temperatura del aire, la humedad, la velocidad del viento, las
horas de radiacion solar, la prsidn y la precipitacion(FernandezGarciaet al., 2014).
Pero también se ven implicados otros factores no meteorolégicos, como la

contaminacién quimica (NQ, ozono.etc) o el contenido polinico del aire.

Severe Air
Weather Pollution

!
b 3

|

‘ Water and
Food

\ Supply

Water-born
Diseases

Health

Environmental |
Refugees

Figura 1.2: Esquema de las relaciones entreetghtes enfermedades y las variables ambientales.
Source:Centers for Disease Control and Preventittps://toolkit.climate.gov/topics/human -
health

En laFigura 1.2 Se muestra un esquema a modo de resumen de estas relaciofetas
relacionesse estudian a través de metodologias estadisticas en tase los diferentes
factores se relacionan con variablessanitarias, comopueden ser las defunciones, el

aumento de venta de medicamento o el nimero degresos hospitalarios
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Factores meteorologicos

u Temperatura

La temperatura juega un papel muy importante en nuestra salud ya que si no se
mantiene dentro de unrango adecuado puede provocar efectos adversos en los seres
humanos. En épocas de frio en las que las temperaturas descienden bruscamente
aumenta el riesgo de hipotermia (temperatura corporal inferior a 35C), lo que viene
asociado a un aumento de mortalidad por patologias del sistema circulatorio en
pacientes de mayor edad. Por otro lado, en épocas de calor las altas temperaturas
aumentan el esfuerzo que debe realizar el organismo para mantener una tempenat
corporal normal (entre los 36 ylos 37,5°C), por lo que se incremental riesgo de
patologias cardiovasculares e los individuos mas sensibles (Monsalve, 2011).

a Humedad

Cuando hablamos de humedad nos referimos a la cantidad de vapor de agua que
contiene el aire.Existen diferentes maneras de expresarla, pero el parametro mas
utilizado esel dela humedad relativa el cual expresa el grado de saturacién de humedad
del aire. Esta variara en funcion de las caracteristicas de los diferentes tipos de masas
de aire.

La humedad influye en la capacidad que presenta el cuerpo humano para enfriarse a
través de la sudoracion, ya que en presencia de una alta humedad el sudor tarda mas
en evaporare.

Sise produce un exceso de humedad sriede favorecer laproliferacién de mohos y
acaros, lo que incrementa el riesgo de patologias infecciosas del sistema respiratorio
(Monsalve, 2011)

Si se combinan humedad y frio, pueden desencadenargrisis asmaticas o el
empeoramiento delos sintomas de &s bronquitis crénicas. También hay estudios que
indican que esta combinacién, en un contexto de bajas presiones, favorece una mayor
incidencia de infarto de miocardio(Kunst et al, 1993; Sarna y Bmo, 1977).

U Viento

El viento se define como el movimiento del aire causado por diferencias de presion. Sus

caracteristicas principales son la direccion y la velocidad.
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El viento posee un efecto refrescante inversamente proporcional a la temperatura del
aire. A temperaturas por debajo de la corporal (36-37°C) el movimiento del aire
provoca un enfriamiento al aumenéar la pérdida de calor corporalCuanto mayor sea&u

veloddad con mayor rapidez se producira la pérdida de calor.

No constan muchos estudios acerca de los efectos del viento sobre la saldd.
Inglaterra, Gill y Davieshallaron una relacion entre el efecto combinado de las bajas
temperaturas y el tiempo y los mgresos hospitalarios por un tipo de accidentes
cerebrovasculares(Gill y Davies, 1988)En los Paises Bajos, Kunst y Groenheatron
que el efectocombinado de las bajas temperaturay el viento estaba méas relacionado
con la mortalidad cardiaca que las has temperaturas de forma aislada Kunst y
Groenhof, 1994).Los vientos célidos y con pocaumedad se relacionan con diferentes

trastornos neuropsicolégicos (San Gil Martin, 1995).

U Horas de radiacién solar

Todos los seres humanos nos encontramos expuestos a la radiacidimavioleta (UV)
procedente del sol. Este emite luz, calor y radiacién UV. La region UV abarca el intervalo

de longitudes de onda de 100 a 400 nm y se divide en tres band@abla 1.1).

Tabla 1.1: Bandas en las que se divide la region UV con sus intervalos de longitud de onda

correspondientes.
Regién ]
UVA: 315 400 nm

UVB: 280 315 nm
UVC: 100 280 nm

Cuando la luz del sol atraviesa la atmésfera, el ozono, el vapor de agua, el oxigeno y el
diéxido de carbono absorben toda la radiacion UVC y cerca de un 90% de la radiacion

UVB. La atmdsfera absorbe la radiacion UVA en menor medida y como consecuencia, la
radiacion UV que alcanza la superficie se compone sobre todo de rayos UVA, con una

pequeia parte de rayos UVB.
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La intensidad de la radiacion UV va a depender de diversfastores(Tabla 12):

Tabla 1.2: Factores que afectan a la intensidad de radiacién UV.

Factores Intensidad de radiacion UV.
Altura del sol La intensidad se incrementa con la altura
Latitud Aumenta con la proximidad al Ecuador.
Nubosidad Mayor cuando no hay presencia deubes.
' Aumenta en un 1012% cada 1.000
Altitud
metros.
Absorbe parte de la radiacion que podria
Ozono o
llegar a la superficie.
Dependiendo de la superficie se reflejara
Reflexion por el suelo o dispersara la radiacion UV en mayor o

menor medida(Figura 1.3)

La exposicion a la radiacion U¥n pequefias dosi®es necesaria y beneficiosa para los
seres humanos, pero en el caso de que se trate de una exposicion prolongada puede
producir efectos adversos sobre la salud de la piel, los ojos y el sistema inmunitario. Un
incremento elevado en el nimero de horas de egpicion a la radiacion UV se puede
asociar a enfermedades como cancer de piel, cataratas, fotoqueratitis, fotoconjuntivitis

0 eritemas solares.
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Diferente radiacion UV por tipo de superficie
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Figura 13: Reflexion de la radiacion UV en funcion del tipo de superfféimnte: Organizacion

Mundial de & Salud (OMS).

U Presién atmosférica

Cuando hablamos de presién nos referimos a aquella que ejerce la atmésfera sobre la
superficie de la Tierra. Al igual que la densidad, disminuye conforme aumenta la altura.
Se suele expesar en milimetros de mercurio (mmde Hg) o, mas coloquialmente, en

milibares (mb).

Un incremento de la presion atmosférica puede causar un aumento de la viscosidad del
aire respirado pudiendo provocarefectosno deseadossobre la salud humana. Ademas,
sus variaciones se relacionan con gzbios en el volumen gaseoso de ciertas estructuras
del cuerpo, lo que puede ocasionar patologias de tipo cerebrovascularcardiaco
(Monsalve, 2011).
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U Precipitaciones

Varios estudios afirman que las precipitacionepueden estar asociadas a un aumento o
disminucioén de la mortalidad.En un estudio realizado en Estados Unidos (Nueva York,
Filadelfia, Chicago, Atlanta, Detroit) se ha observado un descenso significativo de la
mortalidad el dia después de la lluvia en las cinco ciudades estudiadas, debido a zu
lluvia posee un efecto refrescante que alivia el exceso de calor en vergKalkstein y
Valimont, 1987).

En otros casos, la lluvia puede aumentar la mortalidad. Robot y Padgett (1976) hallaron
que el frio y la nieve estaban asociados a la mortalidadr accidente cerebrovascular y

ataques cardiacos, lo que ha sido corroborado por otros autores.

La creciente variabilidad de las precipitaciones afectara probablemente al suministro
de agua dulce, y la escasez de esta puede poner en peligro la higiene y aumentar el
riesgo de enfermedades diarreicas. El aumento de la frecuencia y la intensidad de las
inundaciones contaminan las fuentes de agua dulce, incrementando el riesgo de
enfermedades transmitidas por el agua y dando lugar a criaderos de insectos

portadores de enfermedades.
Contaminantes atmosféricos
U Ozono

El ozono es un gas oxidante reactivo quee produce de forma natural en pequefas
cantidades en la atmésfera. La molécula de ozono se compone de tres atomos de
oxigeno (en contraste con el oxigeno molecular,20Oque forma el 21% del aire
atmosférico) y se forma cuando un atomo de oxigenproducido generalmente en la
troposfera por disociacion fotoquimica del diéxido de nitrégeno (N€), se combina con

el oxigeno molecular para formar ozono.

La mayor parte del ozono atmosférico terrestre se encuentra en la estratosfera (porcion
de la atmosfera ente los 10 y los 50 kilometros de altitud), en la cual realiza un papel
critico protegiéndonos dela radiacion ultravioleta emitida por el sol.Una porcién

menor de ozono generado de forma natural se encuentra en la troposfera, que es la capa
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inferior de la atmésfera con unos 10 km de espesor. En ella las concentraciones

naturales de ozono son muy bajas comparadas con el de la estratosfera (Figura 1.4).

T ——

Ozono Troposferico
“Ozons Daling” - Perjudica a b salsd humana y al
Y

&

Figura 14: Distribucion del 0zono en la atmosfera. Fuente:

http://vocabulariogeografico.blogspot.com.es/2011/09/capade-ozono.html

Algunos estudios han puesto de manifiesto que existama relacion directaentre la

mortalidad diaria y los niveles de aono troposférico (OMS, 2005).A medida que

aumentan las concetraciones de ozonotroposférico por encima del valor guia(100

t CA) los efectosen la salud se ven agravados de forma que una exposicion
prolongada puede tener efectos crénicos en el sistema respiratorio. Estos efectos

pueden incrementarse durante efsodios de tiempo muy caluroso.Otro de los

principales riesgos que presenta el ozondroposférico AO Al AAT 11 ET AAT O
fotoquimico. El efecto mas obvio del smog es la formaciéon de una neblina de un color
amarillento-gris-parduzca debida a la presencia en el aire de pequefias gotas que

contienen productos de reacciones quimicas. Los productos intermiead y finales de las
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reaccionesque tienen lugaren el smog pueden afectar a la salud humarsmbre todo al

sistema respiratorio,ademas de causar dafios en plantas, animales y algunos materiales.

Durante las ultimas décadas, los avances en la monitorizécidel ozono han permitido
observar cambios en las cantidades de ozono presentes en la atmosfera. Uno de los
cambios mas destacados ha sido la destruccién de porciones significativas de la capa de
ozono estratosférico, cuyo impacto més conocido es al agigede ozono antértico que

se observa cada primavera austraEste deterioro en la capa de ozono troposférico
provoca que las radiaciones solares sean mas perjudiciales para la salud humana

proliferando los canceres de piel.

Por otro lado, el aumento de ozao troposférico producido a partir de la emision,
antropogénica y biogénica, de compuestos primarios, principalmente oOxidos de
nitrégeno (NCOx) y compuestos organicos volatiles (COVs). Produce un efecto irritante
en los ojos y en el tracto respiratorio y pade desencadenar reacciones asmaticas.
Igualmente puede causar efectos en el sistema nervioso central, dando lugar a dolor de

cabeza.

i Oxidos de nitrégeno (NO x)

Los oOxidos de nitrogeno(NO + NQ) se producen normalmente en procesos de
combustion (motoresdeA b1 T OEeéT AT AOOT 1 8OEI AOGh OEOOAI A«
en ciertos procesos industriales (centrales térmicas y refinerias, industriagle

fertilizantes, fabricas de explosivos, procesos de nitracién, etc.)

El NO u 6xido nitrico, es un gas incoloro, rinflamable, inodoro y toxico. Se genera en
procesos de combustion a altas temperaturas por combinacion del oxigeno y el
nitrogeno del aire. Fuentes importantes generadoras de NO ademas de procesos del
sector de la industria son los incendios forestales la aplicacion defertilizantes en los

cultivos. EI NQ es un gas parderojizo, no inflamable, de olor asfixiante y toxico.

El 6xido nitrico expulsado a la atmdésfera en seguida se oxida por causa de agentes
oxidantes como el ozono (&) convirtiéndose en NQ. A su vez el Ngsufre un proceso

de fotdlisis a longitudes de onda <424nm dando nuevamente lugar a NO. Esto da lugar
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a un proceso ciclico de formacion de NO y NQue se produce en capas bajas de la

atmosfera.

Cabe destacar la importancia de estos oxidalebido a su gran volumen de emision y a
la facilidad con que se pueden convertir en acidos al reaccionar con moléculas de agua,

tanto en la atmosfera como en el medio acuatico tras su deposicion.

Entre los efectos negativos que presentan los 0xidos dé@rdgeno, se tratan de unos de
los precursores del ozono troposférico provocado por la contaminacion por smog
fotoquimico (Saavedra 2010). Otro efecto negativo es la eutrofizacién de ecosistemas
tanto terrestres como acuaticos debido a la excesiva expagic a compuestos

nitrogenados (Gallego et al., 2009)

Ultraviolet rays

Nitric oxide: NO -3 Nitrogen oxides

Nitrogen dioxdide: NO2 = Photochemical
| reaction
A
-A.___';*'_—__,:i-’:l_

Photochemical smog
Oxidant
Oxidants consisting mainly

Almmflheﬁc ofozone (03)
OXyge & PN

& Adehyde
Mitric oxide Hydrocarhon *"’ﬂ @ Acroleln

hitragen dioxide == A A oitank,paint

B | tiroarbon — Gasstation
Lo cowalll -

Figura 15: Influenciade los éxidos de nitrégeno en la formacion del smog fotoquimico. Fuente:

http://www.markedbyteachers.com/asand-a-level/geography/photochemicalsmogis-the-
mostwidely-known-and-perhapsmostseriousair -pollutant-it -is-formed-in-the-atmosphereby-

the-reaction-betweengaseouspollutants-nitrogen-oxidesand-hydrocarbons.html

Segun ciertos estudios, los oxidos de nitrogeno presentan efectos muy perjudiciales
sobre la salud humana. Exposiciones de entre 30 minutos y 24 horas aNfdovocan
efectos respiratorios adversos que incluyen la inflamacion de las vias respiratorias

tanto en personas sanas como un aumento de los sintomas en personas que padecen
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asma.También se ha establecido relaciones entre episodios de altas concentraciones
de NQ y un incremento en &s visitas aurgencias,asi como de ingresos hospitalarios

por problemas respiratorios, especialmente relacionados con el asma.

Los 6xidos de nitrégeno reaccionan con amoniaco y la humedad generando pequefias
particulas que pueden llegar con facilidad a los pulmones causando o agravando
enfermedades respiratorias como la bronquitis. El ozono troposférico que se produce a
partir de los 6xidos de nitrégeno también provoca estos efectaslversos,asi como una

disminucion en la funcién pulmonar.

1.2 Tipos de tiempo o Weather Types

Muchos estudios climatoldgicos y aplicaciones necesitan que raimero de datos se
simplifique dividiéndolos en un namero relativamente pequefio de categorias distintas.
La clasificacionsinOptica esuna herramienta utilizada con frecuencia en la climatologia

con diversos propositos.

Una clasificacion singptica es una tipificadn de estados de la atmdésfera a tal escala que
permite el andlisis de configuraciones de longitth de onda del orden de 1.000 km, por
lo que se han desarrollado multiples clasificaciones como herramientas analiticas y
predictivas. Para llevar a cabo una chficaciéninformatizada de los tipos de circulacion
que pueden tener luga en cada episodiQy asi disminuir su subjetividadhan surgido

en los dtimos afos versiones autmatizadas de losWeather Typesie Lamb (ones et
al., 1993).Las tipicas variablegjue se suelen incluir son la temperatura, la humedad, la
cobertura nubosa, las horas de luz solar, la velocidad del viento y la presion del aire
(Huth et al,, 2008). Este tipo de clasificaciones se pueden utilizar en estudios sobre el
cambio climatico y eninvestigaciones bioclimatolégicas relacionadas con la mortalidad
humana por factores climaticos (Kalksteiret al, 1987;+ Al EOOAET h pwwp N
2004).

Los tipos de circulacion se definen para cada dia y suelen reflejar de forma simple la

circulacion local que tiene lugar. A estos tipos de tiempo se encuentran asociadas unas
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caracteristicas meteorologicas determinadas, presion, temperatura, humedad... que

ayudan al predictor a definir el tiempo que va hacer.

Para este estudice ha utilizado la base de datos de tipos de circulacion diarios que fue
calculada para Galicia porLorenzo et al., 2008 Los tipos de circulacién fueron
calculados utilizando la presion a nivel del mar (SLP) diaria de los datos del reanalisis
de NCEP/NCR (Kalnay et al, 1996).

En esta clasificacion, ds condiciones de circulacion son determinadas usando
parametros fisicos o geométricos, tales como la direccion y la fuerza de flujo de aire, y
el grado de ciclonicidadEn particular se considera el flujo @ los vientos del sur (SF),
de los vientos del oeste (WF), el flujo total (F), la vorticidad por cizallamiento del sur
(ZS), la vorticidad por cizallamiento del oeste (ZW) y velocidad por cizallamiento total.
Estos valores se computan usando los valores geesion superficial obtenidos en una

malla de 16 puntos centrada sobreal zona de estudio (veFigura 1.6).

Figura 16: Localizacionde los puntos para el calculo de los patrones de circulacion. Los cuadros
pequefios marcan la ubicacion de la zona de estudio sobre el NW de la Peninsula Ibérica. Fuente

Lorenzo et al., 2008.
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1.3 Area de estudio

Galicia, con una extension de 29.574 Kse encuentra en la parte noroccidental de la
Peninsula Ibéricasituada en una latitud geografica media (entre los 42 y los 4N),
posicion por la que se ve sometida a la influencia tanto del aire polar como del
procedente de los tropicos. Ademas.esencuatra expuesta a la influencia del Océano
Atlantico, lo que provoca queel clima de Galicia sea de tipo oceanico, en general
templado y himedo (debido a la influencia atlantica), pero muy variable a lo largo del
afo. En el Sur se asemeja al clima mediterrdo, por existir un periodo seco de verano
(aridez estival) en la que se dan situacionede sequia durante los meses de julio y

agosto.

La influencia del mar es de suma importancia. El efecto regulador del mar suaviza las
temperaturas, de manera que la coatposee una amplitud térmica (diferencia entre
temperaturas maxima y minima) moderada, mientras que en el interior es varios
grados mayor, pudiéndose hablar entonces de un clima de tipo oceéanico en la costa y

de un clima mas continental en las provinciasedOurense y Lugo.

También se hace notar la influencia maritima en las precipitaciones. Galicia es una
region geogréfica de abundantes lluvias, en la que sélo una pequefia parte del territorio
recibe menos de 1000 I/m2. Los méximos, de hasta 3.000 I/m2, sarden zonas de alta
montafa. En las grandes ciudades, las cifras varian de los aproximadamente 1.00¢1/m
de A Corufia, a los cerca de 2.000 IAdle Vigo.La humedad es elevada durante todo el

afno.

La comunidad gallega consta de 2.747.559 habitantes (cende poblacion 2013) con
mayores densidades de poblacién en la mitad occidental de la regién, concretamente
en el corredor Atlantico entre las ciudades de Ferrol y Vigo. Los hombres representan
el 48,2% de la poblacion y las mujeres el 51,8%, entre los qaleededor del 29,7% tiene

mas de 60 anos.

Los porcentajes de personas diagnosticadas con las enfermedades crdnicas mas
comunes son mas elevados en Galicia que en el conjunto del Estado. En un estudio,

realizado por el Instituto Nacional de Estadistica y dhstituto Galego de Estatistica,
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destacan especialmente los casos de artrosis, artritis 0 reumatismo, que afectan a un
29% de los adultos gallegos, frente a un 21% de los espafoles; el colesterol alto (22%
en Galicia frente a 16% en Espafia) y las depresis u otros trastornos mentales (20%
Galicia, 14% Espafa)l.as enfermedades respiratorias son una de las principales causas
de mortalidad y morbilidad en Europa. En el caso de Galicia, suponen la segunda causa
de ingresos hospitalarios al representar entreel 12% del total. Segun la SEPAR
(Sociedad Espafiola de Neumologia y Cirugia Torécica), la comunidad gallega, junto a
Madrid, Castilla La Mancha e Islas Baleares son las autonomias con mayor tasa de altas
hospitalarias por las dolencias respiratoriasLas enfermedades cardiovasculares son
actualmente la primera causa de muerte en los paises occidentales, y tanto en Europa
como en Espafia se sitian por encima del cancden Galicia, son las que mas
hospitalizaciones producen (el 15% del globaly las patologas cardiovascularesse
sitan comola primera causa de muerte en la comunidadallega siendo responsables

del 36,5% de los fallecimientos que se producen.

1.4 Objetivos

La relacién entre diversas patologiasnédicasy las condiciones atmosféricas siempre
han sido un tema constante de estudio. Conocer mas sobre ello nos permite
adelantarnos ala apariciéon de epidemias o brotes de las enfermedadegpudiendo

optimizar asi los recursos sanitarios.

Este trabajo se centra en el estudio ddas conexiones entrelas enfermedades
cardiovasculares principal causa de muerte en Galiciay los tipos de condiciones
atmosféricas. Para ellose utilizaran datos de admision hospitalariaproporcionados
por el Servicio Galego de Saude (SERGAS)ciados a patologiasardiacas, asi como
una clasificacion automética de logliferentes patrones de circulacién atmosférica que
afectan a Galicigy diferentes variables meteoroldgicas yatmosféricasregistradas por

estaciones de observacion meteoroldgica y de calidad del aire
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2. Datos y métodos

2.1 Datos

2.1.1 Datos de presion a nivel del mar

Para llevar a cabo el célculo de los tipos de tiempo se han utilizado los datiéesrios de
presion a nivel del mar del ReanalisiNCEP/NCARde laboratorio de la NOAAEarth
SystemReseach para el periodo que va de enero de 2001 hasta diciembre de 2011

(http://www.esrl.noaa.gov/psd/data/gridded/data.ncep.reanalysis.html ).

Este reanalisis es resultado dein proyecto conjunto entre los Centros Nacionales de
Prediccion Ambiental (NCEP) y el Centro Nacional de Investigacion Atmosférica
(NCAR). Su objetivo es realizar andlisis atmosféricos a partir de datos histéricos y asi
determinar el estado actual de la ahosfera. El Reandlisis de NCEP/NCAR utiliza un
sistema de analisis/prondstico que permite la asimilacion de los datos antiguos hasta
los de la actualidadUna gran parte de estos datos estan disponibles en formatos diarios
por parte del PSD (PhysicaBciercesDivision de la NOAA) con hasta 4 salidas diarias
(0z, 62, 12Z y 18Z). Estos valores (0Z, 6Z, 12Z y 18Z) son utilizados para realizar las
series de tiempo diarias y mensuale$?ara realizar este trabajo utilizaremos los datos
de presion a nivel del marcon una escala temporal diaria y una escala espacial de
2,5°x2,5° para el area entre 28N y 65°N y entre 35W y 30°E (ver Figura 1.6)
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2.1.2 Datos de ingresos hospitalarios

La basede datosde ingresos hospitalariospor patologia cardiacacon los que se ha
realizado este trabajoha sido proporcionacda por el Servicio de Codificacion y Analisis
Clinicoperteneciente al ServicicdGallego deSalud (SERGAS).

Los datos se obtuvieron de los hospitales clinicos gestionados por SERGAS&aela una
de las siete principales ciudades galleggsara d periodo de estudioque abarca desde
el dial de enero de 2001 hasta el 31 de diciembre de 20{Eigura 2.1).

Figura 2.1:Localizacion de los siete hospitales del SERGAS que proporcionaron los datos de

ingresos cardiovasculares.

Los datos fueron clasifiados por género y grupo de edad, de este modo se podra llevar

a cabo un analisis diferenciado entre la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares
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en hombres y en mujeres y también diferenciar entre aquelloscurridos en personas
menores y mayores de 60 afiosEsto permitira determinar si las condiciones

meteoroldgicas afectan de manera diferente seglel sexo y la edad.

2.1.3 Datos de variables meteorolégicas

Los datos de las variables meteoroldgicas utilizados para caracterizar cada uno de los
diferentes tipos de tiempo oWeather TypeqWT) pertenecen a la base de datos ECA
(European Climate Assessment& Dataset http://www.e cad.ey. Enestabase de datos
serecopilan los datos obtenidos a partir de las observaciones diarias de laferentes
servicios meteorologicos ehidrolégicos de los paise®uropeosy del mar Mediterraneo.
Actualmenteserecogendatos de 68 participantes de 63 paisediferentesy el conjunto

de datos contiene 4317 series de observaciones de 12 variables meteoroldgicas

medidasen 10.584 estaciones meteorolégicas.

El objetivo de ECA essupervisar las observaciones diaria en las estaciones
meteoroldgicas siguiendo un analisis dealidad comun que garantice la fiabilidad y

homogeneidad de todos los datas

Los datos proceden de dos fuentes: los llamados datos de los participantes, que se
emiten por las oficinas meteoroldgicas nacimales o de otros participantes, y los datos

de los mensajes sindpticos. La diferencia entre ambos es que los datos de los
participantes generalmente se validan, mientras quelos datos de los mensajes
sindpticos no. Estos Ultimos son sustituidos por los déos participantes una vez
validados. Aunque este control se realiza de manera cuidadosa, pueden aparecer
errores que no se han detectado. Ademas de estos errores, debido a cambios en las
practicas de observacion se puededar inhomogeneidadesde origen noclimatico en

las seriesmaslargas.

Para la evaluacion de la homogeneidad de las series temporales se sigue un
procedimiento que consiste en dos etapas: en primer lugar, se aplican cuatro pruebas
de homogeneidad comunes para evaluar la serie diaria en pedos fijos de tiempo

utilizando las variables de prueba. Estas cuatro pruebas son: prueba de homogeneidad

normal estandar, prueba de rango Buishand, Pettitt prueba y prueba de razén de von
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Neumann. En segundo lugar, se agrupan los resultados de las prugpara cada serie

en tres clases: de utilidad, dudosa o sospechosa.

En la Tabla 2.1 se muestran las variables escogidas para este trabajo de las doce que
nos permite escoger la base EC/Ae tomaron los datos diarios de las variables
mencionadas para las siguientes estaciones localizadas en Galicia: A Corufia, Santiago,

Vigo-Peinador, Pontevedra Ourense y Lugdrozas

Tabla 2.1: Variables meteorolégicas utilizadas para la caracterizaciéniaediferentes tipos de

tiempo.
Variables Unidades
Temperatura maxima “1C
Temperatura minima °C
Horas de sol horas
Humedad %
Precipitacion mm
Velocidad del viento m/s
Presion a nivel del mar hPa

2.1.4 Datos de calidad del aire

Los datos de calidad del aire se obtuvieron de la Red Gallega de Vigilancia y Control de
Calidad del Aire que se cre6 para cumplir lo establecido en la Ley 8/2002 de Proteccion
del Ambiente Atmosférico de Galicia (Articulo 9, puntos 1 al 6) y asi alcanzas
objetivos establecidos para la calidad del aire, con el fin de vigilar la salud y proteger
los ecosistemas.

En Galicia se realizan mediciones de la calidad del aire desde principios de los noventa.
Durante los ultimos afios, la red gallega sufri6 mejas encaminadas a la representacion
de la totalidad del territorio gallego. Mediante ella, se obtienen datos representativos
sobre los diferentes contaminantes atmosféricos, con los que poder evaluar la calidad

del aire en toda Galicia.
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La red esta compuets por estaciones de control fijas y moviles y puede dividirse a su
vez en cuatro subredes en funcion de la naturaleza de las emisiones que trata de vigilar:
urbanas, rurales, industriales y residual (o de fondo).

Todas las estaciones implicadas en estestadio son urbanas, por lo que estan
gestionadas y mantenidas por la Xunta de Galicia. Los datos obtenidos por estas
estaciones, uno cada diez minutos por parametro, se reciben a tiempo real en el
Laboratorio de Medio Ambiente de GalicigEn la Figura 2.2se muestra una imagen de

una de estas estaciones.

Figura 2.2 Estacion urbana de Riazor (A Coruiduente: Informe anual da calidade do aire de
Galicia, Xunta de Galicia (2011).

Al solicitar los datos nos encontramos con series demasiado cortas y apenas
solapamiento entre los aflos de datos de ingresos hospitalarios y datos de calidad del
aire. Esto nos llevo a reducir las expectativas del estudio que se esperaba llevar a cabo.

No obstante, consideramos de interés hacer una primera aproximacion analizando la
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influencia del ozono y de los éxidos de nitrégeno en los ingresos hospitalarios para el
periodo de datos comun que resultd ser tan solo de dos afos, 262011.
Los datos de inteés (ozono y NQ) utilizados en este trabajo han sido recogidos en 5

localizaciones dos de ellas en Santiago, A Coruiia, Ferrol y Ourefpger Figura 2.3:

Figura 23: Distribucion de las estaciones de calidad de aire en Galicia. Fuente: Meteogalicia.

Las caracteristicas de estas estaciones se muestran en la Tabla Z&das estas
estaciones estan equipadas con distintosalizadores de calidad del airey un panel de
informacion de los datos horarios en tiempo realLa mayoria también dispone de una

egacion meteoroldgica. No obstante, nosotros tan solo tomaremdss datos de
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