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CRISIS DE ASMA Y ENFERMEDADES RESPIRATORIAS AGUDAS.
CONTAMINANTES ATMOSFÉRICOS Y VARIABLES METEOROLÓ-
GICAS EN CENTRO HABANA

Enrique Molina Esquivel,1 Luis A. Brown Colás,2 Vicente Prieto Díaz,3 Mariano Bonet
Gorbea4 y Liliam Cuéllar Luna5

RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN:RESUMEN: El objetivo del trabajo fue identificar relaciones entre contaminantes at-
mosféricos, variables meteorológicas y consultas de urgencia por asma y enfermedades
respiratorias agudas. Durante el período Octubre 1996-Septiembre 1997 se determinaron
las medias diarias de dióxido de azufre (SO

2
), dióxido de nitrógeno (NO

2
), humo y partículas

en suspensión menores de 10 µm (PM
10

) en la estación de monitoreo de contaminantes
atmosféricos del municipio Centro Habana, y las consultas de urgencia por crisis agudas de
asma bronquial (CAAB) y enfermedades respiratorias agudas (ERA) en niños y adultos en
2 hospitales del territorio. Se calcularon las correlaciones lineales múltiples entre las medias
diarias de las variables meteorológicas seleccionadas, las concentraciones de contaminantes
registradas el propio día (sincrónicas) y en el anterior, y las consultas por CAAB y por ERA,
en niños y en adultos. Las concentraciones de SO

2
, N0

2
 y humo resultaron inferiores a las permisibles

por la norma sanitaria cubana; las de PM
10

 alcanzaron niveles riesgosos (media anual 61,2 µg/m3).
Fueron observadas relaciones inversas entre los valores sincrónicos de la temperatura y la fuerza
del viento y las concentraciones de humo, PM

10
 y NO

2
; así como entre la temperatura y las consultas

por CAAB en niños y ERA en adultos; relaciones directas entre las concentraciones de humo y CAAB
en niños y ERA en adultos, en tanto que las PM

10
 mostraron correlaciones directas con las CAAB y

con las ERA, tanto en niños como en adultos. No se observaron relaciones entre las atenciones por
estas causas y las concentraciones de contaminantes del día anterior. Al exceso de la media anual
de PM

10
 con respecto a 50 µg/m3 se le atribuyó el 2,17 % de las consultas por estas causas.

DeCS: ESTADO ASMATICO/complicaciones; CONTAMINANTES AMBIENTALES/efectos adver-
sos; ENFERMEDADES RESPIRATORIAS; NIÑO; ADULTO.
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Con frecuencia los efectos sobre la
salud derivados de la exposición cotidiana
a concentraciones relativamente bajas de
contaminantes atmosféricos son objeto de
escasa  percepción, a diferencia de lo que
ocurre en memorables episodios agudos,
graves, pero cada vez más infrecuentes, oca-
sionados por accidentes industriales, o el
mantenimiento duradero de condiciones
meteorológicas excepcionalmente adversas
a la dispersión de estos agentes tóxicos.
Hoy día, más de 1 000 millones de personas
en el planeta residen en zonas urbanas ex-
puestas a niveles de contaminantes del aire
en exteriores que superan los recomenda-
dos por la Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS). Mientras que en numerosas ciu-
dades de países desarrollados la calidad del
aire ha mejorado respecto a la  existente en
la década de 1970, en gran parte del mundo
en desarrollo ha continuado su deterioro.1

Los  efectos de las exposiciones agu-
das, y más a menudo crónicas, a los conta-
minantes atmosféricos, a los niveles común-
mente observados, incluyen disminución
del rendimiento físico, mayor incidencia de
síntomas respiratorios, deterioro de la fun-
ción pulmonar, tanto en los niños2 como en
la población adulta supuestamente sana,3

agudización de las manifestaciones clínicas
e incremento de la mortalidad en personas
con neumopatías o cardiopatías crónicas y
en ancianos,4 incremento de la prevalen-
cia y mortalidad por asma bronquial y de
enfermedades pulmonares obstructivas
crónicas,5,6 y de la incidencia de cáncer pul-
monar.7,8 Estudios realizados en la Ciudad
de La Habana, han reportado concentracio-
nes elevadas de contaminantes atmosféri-
cos en las zonas céntricas,9,10 asociadas a
mayores frecuencias de enfermedades y sín-
tomas respiratorios en grupos de riesgo re-
sidentes en las zonas más expuestas y de
mayor densidad demográfica de esta capi-
tal,11-13 entre éstas el municipio Centro Ha-
bana.
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En Cuba, durante la última década, se-
veras dificultades económicas ocasionaron
la disminución de las actividades indus-
triales y el transporte, con la consiguiente
reducción de las emisiones de contaminan-
tes  a la atmósfera  en zonas urbanas, pero
también de las acciones de  control en las
fuentes emisoras  y del monitoreo ambien-
tal, pudiendo existir la  falsa percepción de
que la contaminación afmosférica ha deja-
do de constituir un problema para la salud
en el país. El objetivo del estudio fue la iden-
tificación de posibles relaciones entre las
concentraciones de contaminantes actual-
mente observadas en la capital y en las
consultas de urgencia por asma y enferme-
dades respiratorias en 2 hospitales de Cen-
tro Habana.

MétodosMétodosMétodosMétodosMétodos

Se realizó un estudio ecológico con
análisis transversal, durante el período de
octubre 1996 a septiembre 1997. Se utiliza-
ron las concentraciones media diarias de
dióxido de azufre (SO

2
), dióxido de nitróge-

no (NO
2
), humo y partículas en suspensión

de ≤ 10 µm de diámetro (PM
10

), determina-
das en la estación de monitoreo de conta-
minantes atmosféricos ubicada en el Insti-
tuto Nacional de Higiene, Epidemiología y
Microbiología, en el municipio Centro Ha-
bana, con el empleo de técnicas normaliza-
das por el Sistema Global de Monitoreo
Ambiental (GEMS)/ OMS.14

La información meteorológica se obtu-
vo de la estación ubicada en el Instituto de
Meteorología, a una distancia de entre 1 y 3 km
al nordeste de Centro Habana. Las varia-
bles incluidas en la evaluación del compor-
tamiento de los contaminantes atmosféri-
cos  y  los  indicadores de morbilidad respi-
ratoria aguda fueron  las media diarias de:
temperatura en grados centígrados (°C),
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humedad relativa en porcentaje (%), pre-
sión atmosférica en hectopascales  (hPa )  y
fuerza del viento en metros por segundos
(m/s). A partir de los registros de atencio-
nes médicas de urgencias de los hospitales
Pediátrico Centro Habana y Clinicoquirúr-
gico "Freyre de Andrade", se obtuvieron
las consultas diarias por CAAB y por ERA
en  niños (≤ 14 años) y adultos (≥ 15 años)
de edad.

Se confeccionó una base de datos ge-
neral en Fox Base, empleándose para el análi-
sis los programas Epi Info 6 y MICROSTAT.
Se calcularon los coeficientes de correla-
ción lineal (r) entre las consultas diarias por
CAAB y por ERA en niños y en adultos. Se
construyeron modelos de  regresión lineal
múltiple por pasos, considerando como cri-
terio de exclusión de las variables el factor
= 3 y de tolerancia = 0,001, identificándose
así para cada variable dependiente aque-
llas predictoras que lograron la mejor expli-
cación de la varianza y el mejor ajuste del
modelo; fueron aceptados como válidos
sólo aquellos en que el error estándar de
estimación  resultó inferior a la desviación
estándar de la variable dependiente. Debi-
do a que en este caso se evaluaron datos
correspondientes al universo, no se consi-
deraron válidas las pruebas de inferencia
estadística.

Se desarrollaron regresiones lineales
múltiples entre las concentraciones de cada
contaminante registradas tanto el propio día
(sincrónicas), como en el anterior, y las va-
riables meteorológicas; así como entre las
consultas diarias por CAAB y por ERA en
niños, en adultos y en totales, las variables
meteorológicas y los contaminantes atmos-
féricos. En cada modelo fueron incluidas,
de forma alternativa las concentraciones de
humo o de PM

10
, por constituir ambas, me-

diciones de partículas en suspensión por
métodos analíticos diferentes, por lo que
están fuertemente interrelacionadas. Como
1212121212
medida de impacto potencial se utilizó el
riesgo atribuible (RA), coincidente con el
coeficiente de regresión (β), consistente en
la magnitud de incremento de la variable
dependiente (indicador de morbilidad), por
unidad de incremento de cada una de las
variables independientes incluidas en cada
modelo, según la metodología usualmente
empleada en estudios ecológicos mediante
regresiones.15

Como limitaciones del estudio deben
mencionarse que la evaluación de la expo-
sición a los contaminantes atmosféricos se
basó sólo en los resultados obtenidos en la
estación de monitoreo ambiental ubicada
en el municipio, la que puede diferir de la
experimentada por subgrupos de población
del territorio, sin considerar las exposicio-
nes individuales integradas, resultantes de
los diferentes patrones diarios de actividad
en exteriores e interiores. Además, la eva-
luación de los efectos sobre la morbilidad
respiratoria aguda se limitó a los reportes
de los 2 principales servicios de urgencia
del municipio, excluyendo así las consultas
médicas que pudieron tener lugar en otros
centros de atención primaria de salud, y los
sujetos afectados por estas causas que no
solicitaron asistencia médica.

ResultadosResultadosResultadosResultadosResultados

La tabla 1 resume algunos perámetros
de las media diarias de los contaminantes
atmosféricos objeto de monitoreo durante
el período analizado. Para el humano, el SO2

y el NO2, las media y los percentiles (p) 50
resultaron muy inferiores a los admisibles,
según la norma  sanitaria cubana,16 mos-
trando aún los p 90 y p 99 valores relativa-
mente bajos, en tanto que para PM10, la me-
dia anual superó en 11,2 µg/m3 el valor de
50 µg/m3, máximo valor guía de la OMS,
adoptado como norma de calidad del aire



en Estados Unidos de América, México y
Brasil.17-19

Los descriptores de las variables me-
teorológicas (tabla 2) mostraron los eleva-
dos valores de temperatura y humedad re-
lativa, así como los estrechos márgenes de
variación de ambas, los que no se aparta-
ron de los registros históricos de esa esta-
ción.20

De los modelos de regresión lineal
múltiple entre las concentraciones de con-
taminantes y variables meteorológicas se
destacaron los siguientes resultados: las
mayores temperaturas y la fuerza del viento
se asociaron a menores concentraciones de
PM

10
 y de humo; también los mayores va-
1313131313
lores de presión barométrica y de humedad
relativa se relacionaron débilmente a meno-
res concentraciones de PM

10

En la tabla 3, se apreció que en el hos-
pital pediátrico las atenciones médicas de
urgencia por ERA superaron en más del
doble las ocasionadas por CAAB; para
ambos motivos de consulta, el p 50 resultó
muy similar a los valores de las medias arit-
méticas. Respecto a los adultos, las aten-
ciones médicas resultaron menos frecuen-
tes a las reportadas en los niños, predomi-
nando por el contrario a éstos, las CAAB
sobre las ERA. La suma de las atenciones
por ERA en niños y adultos, en ambos hos-
pitales, superó a las motivadas por CAAB.
TABLA 1. Concentraciones promedio-diarias (µg/m3) de contaminantes atmosféricos. Estación
de monitoreo Centro Habana. Octubre 1996-septiembre 1997

                                                                            Percentiles                                            Media
Contaminante                       10           30          50             70           90           99          aritmética

Humo (hollín) 8,5 15,4 22,6 31,4 51,5 86,4 27,1
Partículas   ≤  10 µm 26,4 43,4 54,3 71,6 99,4 157,1 61,2
Dióxido de azufre 8,7 15,5 21,0 26,9 39,2 62,5 23,6
Dióxido de nitrógeno 3,9 8,0 10,7 13,6 19,7 30,3 11,5

Fuente: Registros mensuales. Estación de vigilancia Centro Habana.

TABLA 2. Descriptores de variables meteorológicas. Estación meteorológica de Casablanca.
Octubre 1996-septiembre 1997

Variable                       Unidad                                            Percentiles                    Media
 (media diaria)             de medida   Mínimo    10        30        50        70        90     aritmética    Máximo

Temperatura diaria °C 15,4 22,4 24,2 25,6 26,7 28,2 25,3 29,4
Fuerza del viento m/s 0,4 1,4 2,5 3,6 4,7 6,7 3,8 11,1
Humedad relativa % 59 72 77 80 82 86 79 93
Presión barométrica  hPa 1 005 1 013 1 015 1 016 1 017 1 019 1 016 1 025

Fuente: Estación de Casablanca, Instituto de Meteorología. Ciudad de La Habana.



TABLA 3. Descriptores de atenciones diarias por ERA y CAAB en niños y adultos. Hospital
Pediátrico y Clinicoquirúrgico. Centro Habana, octubre 1996-septiembre 1997

Indicadores de                                         Percentiles                                    Media
morbilidad                     10             30           50           70           90           aritmética        Máximo

CAAB en niños 28 42 54 68 86 55,9 126
ERA en  niños 69 106 122 142 173 124,4 268
CAAB en adultos 27 39 48 59 77 50,8 135
ERA en adultos 7 13 19 24 32 19,5 84
CAAB total 62 82 106 127 149 106,7 243
ERA total 88 117 142 166 191 143,9 315

Fuente: Registros hospitalarios diarios de atenciones de urgencia.
De acuerdo con los coeficientes de
correlación lineal entre estos indicadores
de morbilidad respiratoria, la relación más
estrecha se observó entre las ERA y las
CAAB en los niños (r =0,41), seguida por la
existente entre las CAAB en niños y en
adultos (r = 0,30); por el contrario, las CAAB
en los niños y las ERA en los adultos pre-
sentaron una débil correlación inversa
(r = -0,18).

Los resultados del análisis de las rela-
ciones entre contaminantes atmosféricos,
variables meteorológicas y cada uno de los
indicadores de morbilidad respiratoria agu-
da (variables dependientes) mediante mo-
delos de regresión lineal múltiples por pa-
sos, se exponen según la inclusión alterna-
tiva de las concentraciones de humo o de
PM

10
. El  resto de las variables indepen-

dientes inicialmente incluidas en los mode-
los fueron los valores medio diarios de SO

2
,

NO
2
, temperatura, presión barométrica, fuer-

za del viento y humedad relativa.
Los modelos que incluyeron las con-

centraciones sincrónicas de humo (tabla 4),
mostraron la inclusión de este contaminan-
te entre las variables finalmente aceptadas
como predictoras, solo en el caso de las
CAAB en los niños y las ERA en los adul-
tos. En tanto, las concentraciones sincró-
nicas de PM

10
 (tabla 5) quedaron incluidas

entre las predictoras de todos los
indicadores de morbilidad, con mayores
coeficientes de regresión en los niños que
1414141414
en los  adultos, tanto para las ERA como
para las CAAB, y en el total de ERA con
respecto al de CAAB.

Al sustituir en los modelos las concen-
traciones sincrónicas de los contaminan-
tes por las registradas en el día anterior, de
regresión múltiple por pasos, resultaron
todas excluidas.

Como antes se expresó, la temperatura
media diaria se relacionó de forma inversa
con las concentraciones de PM

10
, en  tanto

que ambas variables mostraron correlacio-
nes inversa y directa, respectivamente, con
las consultas por CAAB. Debido a la
interrelación presentada por las bajas tem-
peraturas y las altas concentraciones de
PM

10
 y asociarse además ambas situacio-

nes el incremento de las consultas por
CAAB, con el objetivo de dilucidar si real-
mente las mayores concentraciones de
PM

10
 tenían por sí solas efecto sobre las

CAAB, independiente de las bajas tempe-
raturas, se procedió al corrimiento de estos
mismos modelos previa estratificación de
los datos, según el valor de la temperatura
resultara menor o igual al percentil 50 de
esta variable (25,7  °C) o superior al mismo,
luego de lo cual, los valores de los coefi-
cientes de regresión correspondientes a las
PM

10
 resultaron muy similares en ambos

modelos, de modo que se mantuvo la in-
fluencia de este contaminante sobre las
CAAB independiente de la temperatura.

Por constituir la media anual de PM
10

observada en el período una concentración
considerada como un riesgo para la salud,



se calcularon las consultas en exceso
atribuibles a la transgresión de este valor
en 11,2 µg/m3, tomando como referencia la
morbilidad estimada con  una media anual
1515151515
de PM
10

 de 50 µg/m3. La  tabla 6 resume las
consultas anuales y los porcentajes del to-
tal atribuibles al referido exceso de la media
anual de PM

10
.

TABLA 5. Coeficientes de regresión y de correlación lineal múltiple entre media diarias de
contaminantes atmosféricos, variables meteorológicas y consultas por CAAB y ERA. Hospita-
les Pediátrico y Clínicoquirúrgico. Centro Habana. Octubre 1996-Septiembre 1997

                                                                           Variables  predictoras
Variables                                         Temperatura   Fuerza del     Humedad       Presión        Coeficiente
dependientes                    PM10             diaria           viento        relativa       barométrica    correlación
(consultas)                     (µg/m3)             (°C)             (m/s)             (%)               (hPa)          múltiple

CAAB en niños 0,096 –3,498 1,563 * * 0,496
CAAB en adultos 0,054 –4,117 * 0,739 * 0,563
ERA en niños 0,259 1,761 2,041 * –1,761 0,279
ERA en adultos 0,054 1,242 * * * 0,299
CAAB totales 0,171 –7,603 2,090 –0,495 * 0,638
ERA totales 0,310 2,928 1,840 * –1,774 0,304

* Variable excluida del modelo de regresión lineal múltiple por pasos.
Las concentraciones de SO2 y de NO2 resultaron excluidas de todos los modelos.

TABLA 4. Coeficientes de regresión y de correlación lineal múltiple  entre media diarias de
contaminantes atmosféricos, variables meteorológicas y consultas por CAAB y ERA. Hospita-
les Pediátrico y Clinicoquirúrgico. Centro Habana. Octubre 1996-septiembre 1997

                                                                           Variables predictoras
Variables                                          Temperatura    Fuerza del     Humedad     Presión          Coeficiente
dependientes                   Humo         diaria              viento           relativa       barométrica   correlación
(consultas)               (µg/m3)            (°C)              (m/s)             (%)            (hPa)          múltiple

CAAB en niños 0,197 –3,809 1,662 * * 0,504
CAAB en adultos * –4,300 * 0,767 * 0,558
ERA en niños * * 1,355 * –2,343 0,195
ERA  en adultos 0,053 1,079 * * * 0,271

* Variable excluida del modelo de regresión lineal múltiple por pasos.
Las concentraciones de SO

2
 y de NO

2
 resultaron excluidas de todos los modelos.

TABLA 6. Consultas de urgencia y porcentajes del total por motivo de consulta atribuibles al
exceso de la media anual de PM

10
 = 61,2 µg/m3 con respecto a las esperadas con 50 µg/m3.

Hospitales Pediátrico y Clinicoquirúrgico. Centro Habana. Octubre 1996 a septiembre 1997

Indicador de morbilidad
(motivo de consulta)                                                   Consultas en exceso       Porcentaje  del total

Crisis aguda de asma bronquial en niños 421 2,11
Crisis aguda de asma bronquial en adultos 220 1,19
Totales de crisis aguda de asma bronquial 699 1,82
Enfermedades respiratorias agudas en niños 1 009 2,48
Enfermedades respiratorias agudas en adultos 220 3,09
Totales de enfermedades respiratorias agudas 1 265 2,44

Total de consultas en exceso por estas causas 1 964 2,17



DiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusiónDiscusión

Las concentraciones de humo, SO2 y
NO2 observadas resultaron muy inferiores
a los reportes históricos de muestreo (In-
forme de resultados de la Red Aire Cuba
1980-1988, MINSAP, comunicación perso-
nal), sugestivas de menores emisiones de
origen industrial y por el transporte duran-
te este período, en tanto, no se dispuso de
datos históricos para PM10.

Las mayores concentraciones de PM10

con respecto a las de humo se explican por
estar constituido este último solamente por
la fracción negra de las partículas más fi-
nas, debido a su determinación reflectomé-
trica, a diferencia de las PM10, que se deter-
minan mediante el método gravimétrico, por
lo que incluyen el total de partículas meno-
res de 10 µm de diámetro.

Estas elevadas concentraciones de
PM10, aun en medio de una marcada reduc-
ción de la actividad industrial y el transpor-
te, ponen en evidencia la ausencia o inefi-
cacia de las medidas de control de emisión
de partículas en las fuentes del territorio,
constituidas principalmente por construc-
ciones, demoliciones, solares yermos u
otras superficies del suelo  carentes de cés-
ped, edificaciones y calles en mal estado,
todas las cuales favorecen la erosión por
acción del viento.

La ya referida norma nacional16 solo
establece valores permisibles de partículas
totales, según el porcentaje de óxido de si-
licio, dato desconocido en este punto de
muestreo y período tomándose como refe-
rencia el patrón de calidad establecido por
la Agencia de Protección Ambiental de los
EE.UU. (US  EPA), México y Brasil de 50 µg/m3

para la media aritmética anual de PM
10;

17-19

de este modo, la media anual del período
transgredió en 11,2 µg/m3  dicho valor. Re-
portes recientes han señalado niveles de
exposición a  PM

10
, hasta hace poco consi-
11111
derados inocuos, como capaces de ocasio-
nar efectos adversos sobre la salud, sin que
se identifiquen umbrales precisos para los
subgrupos más susceptibles, resultando de
mayor nocividad las más finas, capaces de
alcanzar la región distal del tracto respira-
torio y ser retenidas allí.17,21,22 Existen evi-
dencias de que valores promedio anuales
de PM

10
 superiores a 30 µg/m3 son capaces

de producir efectos adversos en los niños,
los neumópatas crónicos y asmáticos, en
los que puede incrementar la frecuencia y
gravedad de los síntomas respiratorios agu-
dos, incluyendo crisis de asma bron-
quial.6,17,23,24

Los bajos coeficientes de correlación
lineal múltiple existentes entre los contami-
nantes y las variables meteorológicas ana-
lizadas pudieran explicarse por el tiempo de
promediación diario de las variables, así
como las posibles diferencias entre las de-
terminaciones realizadas en la estación me-
teorológica y las realmente existentes en el
punto de muestreo de los contaminantes,
debido a los disturbios introducidos por la
"isla de calor urbana."25

La exclusión de las concentraciones de
SO

2
 y de NO

2
 de los modelos de regresión

múltiple correspondientes a todos los
indicadores de morbilidad analizados se jus-
tificó plenamente por las bajas concentra-
ciones observadas en el período para estos
contaminantes, inferiores a las reportadas
como capaces de ocasionar efectos agu-
dos sobre la salud.2,6,22,23

La correlación constatada entre las
menores temperaturas y las mayores con-
centraciones de PM

10
, reviste particular im-

portancia en el orden preventivo y
asistencial, debido a las elevadas concen-
traciones observadas para este indicador
de contaminación, además de que tanto
éstas como las menores temperaturas se
relacionaron con el incremento de las con-
sultas por CAAB; hallazgo coincidente con
66666



otros reportes de incremento de la
morbilidad  y mortalidad por  enfermedades
respiratorias en otros países7,23,24,26-28 y de
anteriores estudios en esta propia ciu-
dad,29,30 por lo que la concurrencia de bajas
temperaturas y altas concentraciones de
PM

10
 darían lugar a situaciones ambienta-

les de alto riesgo, al actuar los mismos de
forma aditiva.

Resultó destacada la consistente co-
rrelación hallada entre PM

10
 y todos los

indicadores de morbilidad respiratoria agu-
da evaluados , incluyendo aquellos que ini-
cialmente mostraron correlaciones negati-
vas entre sí, tal como ocurrió con las CAAB
en los niños y las ERA en adultos, índices
para los que también las mayores concen-
traciones de humo se relacionaron con el
incremento de las consultas hospitalarias
por estas causas, a pesar de la reducción
de los niveles de este contaminante obser-
vados en el período estudiado, respecto a
los valores históricos.

Los mayores coeficientes de correla-
ción múltiple mostrados por las CAAB con
respecto a las ERA se explican por la mayor
influencia de las variables meteorológicas
sobre la incidencia de aquellas en el clima
tropical costero, propio de esta ciudad y la
exclusión de otros factores de riesgo rela-
cionados con el numeroso grupo de afec-
ciones respiratorias infecciosas agudas que
incluyen las ERA; a pesar de lo cual se cons-
tató la influencia de PM

10
 sobre ellas, con

mayores coeficientes de regresión que para
las CAAB, debido a su mayor incidencia.

La ausencia de retardo en el efecto de
los contaminantes evaluados se explica por
el carácter  de irritantes primarios de las
partículas en suspensión (PM

10
 y humo),

únicos contaminantes que mostraron con-
centraciones riesgosas,21-24 así como el rá-
pido acceso de los pacientes a la atención
médica, tal como lo permite el subsistema
nacional de atención primaria.
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Las cifras anuales de consultas hospi-
talarias de urgencia por CAAB y ERA, atri-
buidas al exceso de la media anual de PM10,
aun cuando representaron porcentajes re-
lativamente bajos de las atenciones totales
por estas causas, revisten importancia tan-
to para el sistema de salud como para la
sociedad en general, pues expresan, solo
en parte, el tributo medido en términos de
salud, calidad de vida y pérdidas económi-
cas asociado a un factor de riesgo cuyo
manejo resulta efectivo y eficiente con los
medios tecnológicos existentes.7,25 Estas
atenciones médicas no incluyeron las soli-
citadas en otros centros de atención prima-
ria dentro o fuera del municipio, ni la
morbilidad oculta constituida por la propor-
ción de la población aquejada por estas afec-
ciones que no solicitó atención médica.

Resulta este un ejemplo típico de la
acción de un supuesto factor de riesgo de
baja intensidad, en el que se manifiesta la
paradoja consistente en la coexistencia de
asociaciones  relativamente débiles (ries-
gos relativos bajos), a pesar de lo cual pue-
de dar lugar a riesgos atribuibles de impor-
tante magnitud, debido a la elevada frecuen-
cia  (incidencia o prevalencia) de cada uno
de los diferentes efectos asociados, con un
impacto en la salud pública proporcional al
número de sujetos expuestos, y a la pro-
porción que estos representan de la pobla-
ción general.

El momento actual, en que la economía
nacional da muestras de recuperación, resul-
ta particularmente oportuno para implementar
medidas preventivas capaces de reducir los
riesgos asociados a la contaminación del
aire con menores costos sociales y económi-
cos que los derivados de la adopción de
medidas correctivas posteriores, de produ-
cirse un incremento de estos riesgos, parale-
lo al  incremento de las emisiones contami-
nantes de la industria y el transporte.



ConclusionesConclusionesConclusionesConclusionesConclusiones

Las media anuales de las concentra-
ciones promedio diarias de SO

2
 NO

2
 y humo

resultaron inferiores a las admisibles en la
norma sanitaria del país, así como a las his-
tóricamente observadas en esa estación de
muestreo, en tanto que las PM

10
 mostraron

concentraciones riesgosas para la salud.
Se constató una fuerte relación entre

los menores valores de temperatura media
diaria y el incremento de las consultas hos-
pitalarias por CAAB.

Ni las concentraciones media diarias
de SO

2
 ni de NO

2
 se relacionaron con nin-
11111
guno de los indicadores de morbilidad
respiratoria aguda evaluados; en tanto,
las mayores concentraciones de humo se
asociaron al incremento de las consultas
por CAAB en niños y por ERA en adul-
tos.

Tanto las consultas por CAAB como
por ERA, en niños y en adultos, se rela-
cionaron con las mayores concentracio-
nes sincrónicas de PM

10
, atribuyéndose

al exceso de la media anual observada en
el período, con respecto a 50 µg/m3,un
incremento anual equivalente al 2,17 %
de  las atenciones por estas causas en
ambos hospitales.
SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:SUMMARY:     The objective of this paper was to identify  the relation between air pollutants,
metereological variables and emergency office visits due to asthma and acute respiratory diseases.
The daily means of  sulphur dioxide (SO2), nitrogen dioxide (NO2), smoke and particles in suspension
lower than 10 µµµµµm (PM10) were determined at the air pollutant monitoring station in the municipality
of Centro Habana from October, 1996, to September, 1997. The emergency office visits due to acute
crises of bronchial asthma (ACBA) and acute respiratory diseases (ARD) in children and adults were
also determined in 2 hospitals of the territory during the same period. The linear multiple correlations
between the daily means of the selected meteriological variables, the concentrations of air pollutants
registered the same day  (synchronic) and the previous day,  and the office visits due to ACBA and
ADR in children and adults were calculated. The concentrations of SO2, NO2  and smoke were lower
than the permissible ones, according to the health norms. The concentrations of  PM10 reached risky
levels (annual mean 61,2 µµµµµg/m3). Inverse relations were observed between the synchronic values of
temperature, the strength of the wind and the  concentrations of smoke, PM10 and NO2; as well as
between the temperature and the office visits due to ACBA in children and to ADD in adults. There
were direct relations between the concentrations of smoke and ACBA in children and ADD in adults.
The PMl0 concentrations had direct correlations with those of ACBA and ADD in children and adults.
No relations were observed between the patient care  for these causes and the concentrations of air
pollutants of the previous day.  2,17 % of the office visits for these causes were attributed to the
excess of  the anual mean of  PM10  with respect to 50 µµµµµg/m3.

Subject headings: STATUS ASTHMATICUS/complications; ENVIRONMENTAL  POLLUTANTS/
adverse effects; RESPIRATORY TRACT DISEASES; CHILD;  ADULT.
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