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Influencia de los factores L)
meteorolégicos y contaminantes del
aire en casos de bronquiolitis grave

en el area metropolitana de

Barcelona: estudio piloto

Influence of meteorological factors and air
pollutants on severe bronchiolitis cases in the
metropolitan area of Barcelona: A pilot study

Sr. Editor:

Como en otras ciudades espanolas, en el area metropoli-
tana de Barcelona la calidad del aire empeora cada afo.
Al mismo tiempo, las proyecciones de temperatura y lluvia
nos alertan de futuros aumentos en ambos parametros’. En
este contexto se hacen necesarios estudios sobre la influen-
cia del clima y la contaminacién atmosférica en la infancia,
especialmente en lo que respecta a las enfermedades res-
piratorias. Una revision sistematica reciente confirma la
asociacion entre la exposicion a contaminantes atmosféri-
cos (particulas en suspension <2,5u [PMz 5]y <10 [PMy],
dioxido de nitrogeno [NO,] y didxido de sulfuro [SO;]), vy
el riesgo de ingreso por bronquiolitis’. Un estudio reali-
zado en centros de atencion primaria en Madrid concluyo
que los niveles de NO, (especialmente aquellos mayores de
40 ng/m3) se asociaban a un aumento en la incidencia de
problemas respiratorios en valoren sustituir la edad pedia-
trica por nifos, el texto quedaria...respiratorios en nifios’.
Hasta donde nosotros sabemos, no se han llevado a cabo
estudios similares en Barcelona.

A modo de estudio piloto, se examind a 391 pacientes
del area metropolitana de Barcelona ingresados con bron-
quiolitis en la unidad de cuidados intensivos del Hospital
Sant Joan de Déu (Esplugues de Llobregat, Barcelona),
desde 2011 hasta 2016. El codigo postal de cada paciente
nos permitié anadir promedios mensuales de temperatura
y humedad a la base de datos. También se registro el valor
del indice catalan de calidad del aire (index Catala de
Qualitat de [’Aire [ICQA]) 10 dias antes de la fecha del
ingreso del paciente (sitio web del Ayuntamiento de Barce-
lona: https://www.barcelona.cat/ca/; sitio web del ICQA:
http://dtes.gencat.cat/icqa/?elementsComparacio=ICQA_
Municipi&periode=Setmana).

Partiendo de esta base de datos, no encontramos
diferencias significativas entre los distintos anos en las
caracteristicas clinicas o demograficas de los pacientes
(tabla 1). Se llevaron a cabo analisis de series temporales

para identificar tendencias en la incidencia de la bronquio-
litis, la temperatura y la humedad. Tras corregir el efecto
de la estacionalidad, observamos una tendencia significa-
tiva creciente en los casos de bronquiolitis, y decreciente
en la temperatura entre 2011 y 2016 (fig. 1). No obs-
tante, los valores de la R2 ajustada en los analisis de
regresion no superaron el 10% en ninguno de estos para-
metros. No se observaron diferencias interanuales en la
humedad.

En cuanto a la relacion entre la bronquiolitis y la calidad
del aire, se observd que la mediana del ICQA en los dias con
casos de bronquiolitis siempre se mantuvo dentro del rango
de valores aceptables (medianas de 50 a 65), sin encontrarse
diferencias entre los distintos anos analizados (tabla 2). Los
valores medianos del ICQA global en el area metropolitana
de Barcelona fueron similares (de 55 a 60) a los observados
en dias con casos de bronquiolitis. El contaminante asociado
con mayor frecuencia a los casos de bronquiolitis en el area
metropolitana de Barcelona fue el NO,.

La limitacién principal del estudio es la gran dispersion
de los casos dentro del area metropolitana, lo que dificulta
el registro de datos medioambientales. La heterogeneidad
observada entre las bases de datos disponibles para la tem-
peraturay el ICQA, con un nimero insuficiente de estaciones
meteoroldgicas en algunas zonas o la pérdida de algunas
estaciones entre 2011 y 2016, también han supuesto una
limitacion en el analisis.

Ni la temperatura ni los contaminantes parecen haber
influenciado la incidencia de bronquiolitis en el area metro-
politana de Barcelona entre 2011y 2016. Durante estos anos,
la ciudad exhibid, de manera sostenida, niveles de contami-
nacion por NO, y particulas en suspension de 1,3 a 1,5 veces
mayores que los limites recomendados por la OMS*. Estos
niveles sostenidos de contaminacion podrian explicar que
no encontrasemos una asociacion con los contaminantes en
nuestro estudio, al contrario que los resultados reportados
en Estados Unidos, donde se observo una asociacion entre los
casos de bronquiolitis y valores mayores de PM;o debidos a la
presencia de plantas siderurgicas y areas con contaminacion
episddica®®. Aunque no se detectaron diferencias en la dis-
tribucion de los principales contaminantes entre los dias en
los que hubo casos de bronquiolitis y el resto del mes, cabe
resaltar que el NO, es el principal contaminante presente
durante todo el afno en el area metropolitana de Barcelona.
Este contaminante ya se ha asociado a un aumento en la
enfermedad respiratoria en la infancia en Madrid®. Son nece-
sarios estudios con bases de datos mas amplias y recientes
para elucidar la relacion entre la bronquiolitis y el medio
ambiente.


https://doi.org/
http://www.analesdepediatria.org
http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1016/j.anpedi.2019.01.026&domain=pdf
https://www.barcelona.cat/ca/;
http://dtes.gencat.cat/icqa/?elementsComparacio=ICQA_Municipi&periode=Setmana
http://dtes.gencat.cat/icqa/?elementsComparacio=ICQA_Municipi&periode=Setmana

230 CARTAS CIENTIFICAS

Tabla1 Pacientes admitidos en la UCI pediatrica del hospital Sant Joan de Déu con bronquiolitis durante el periodo 2011-2016.
Las variables clinicas y demograficas corresponden a los pacientes residentes en el area metropolitana de Barcelona (AMB)

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Admisiones totals UCI 1428 1557 1599 1570 1489 1495 p-valor
Casos bronquiolitis totales (%) 94 (6,6) 110 (7,1) 95 (5,9) 125 (8,0) 137 (9,2) 146 (9,8)
Casos bronquiolitis AMB (%) 53 (56,4) 67 (60,9) 46 (48,4) 70 (56) 69 50,4() 86 (58,9)
Edad en dias, N 53 67 46 70 69 86 0,348°

Mediana 55,0 48,0 68,50 64 55 61,50

IC 25 21,0 26,0 35,0 26,75 26,50 31,0

IC75 104,50 108,0 104,25 185,25 141,0 146,75
Sexo, nifos (%) 30 (56,6) 42 (67,7) 27 (58,7) 39 (55,7) 44 (63,8) 52 (60,50) 0,920°
Infeccién (%) 0,217°

VSR 37 (68,8) 53 (79,1) 27 (58,7) 45 (64,3) 45 (65,2) 54 (62,8)

Otros© 16 (30,2) 14 (20,9) 19 (41,3) 25 (35,7%) 24 (34,8) 32 (37,2)
Sobreinfeccion (%) 9 (17) 16 (28) 10 (21,7) 14 (20) 18 (26,1) 28 (32,6) 0,334°
Neumonia (%) 8 (15,1) 9 (13,4) 2 (4,4) 10 (14,3) 4 (5,8) 3(3,5) 0,044°
Bronquiolitis previa (%) 9 (17) 6 (9) 3 (6,5) 12 (17,1) 10 (14,5) 15 (17,4) 0,374°
Historia Clinica previa (%) 0,036°

Sin historia 41 (77,4) 42 (62,7) 23 (50) 49 (70) 50 (72,5) 60 (69,8)

Prematuridad 10 (18,9) 19 (28,4) 19 (41,3) 11 (15,7) 11 (15,9) 16 (18,6)

Otros® 2 (3,8) 6(9) 4 (8,7) 10 (14,3) 8 (11,5) 10 (11,6)

Estancia hospitalaria, dias 0,0132

Mediana 10,00 12,00 15,00 12,00 12,00 11,00

IC 25 10,00 10,00 10,75 9,00 9,00 9,00

IC75 14,50 20,00 22,50 19,50 19,50 18,25
Estancia en UCIP, dias 0,200

Mediana 5,00 6,00 9,00 6,00 6,00 7,00

IC 25 3,00 3,00 4,75 4,00 4,00 4,75

IC75 8,50 9,00 11,00 11,00 11,00 11,00
PRISM' valor 0,3192

Mediana 2,00 2,50 1,50 0,00 0,00 0,00

IC 25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

IC75 3,00 4,00 4,00 3,00 3,00 4,00
BROSJOD® valor 0,172°

Mediana 9,50 10,00 9,00 10,00 10,00 10,00

IC 25 7,00 7,00 7,25 8,00 8,00 8,00

IC75 11,00 11,50 10,75 11,00 12,00 12,00

@ Probabilidad del test Mann-Whitney.

b Probabilidad del test Chi-cuadrado.

€ VSR: Virus Sincitial Respiratorio, Otros: Rhinovirus, Metapneumovirus, Gripe, Adenovirus, Coronavirus, Enterovirus, Bocavirus humano
o Bordetella; 4 Haemophilus y Moraxella.

€ Otros: enfermedad cardiaca, neuropatia, enfermedad pulmonar u otras enfermedades.

f PRISM Ill Pediatric Risk Score of Mortality IlI.

¢ BROSJOD: Sant Joan de Déu Hospital broncholitis score.
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Figura 1 Diagramas de caja de los casos de bronquiolitis y temperatura por afio. En cada grafico se muestran los valores del R2
ajustado de los modelos aditivos obtenidos en el analisis de regresion.



CARTAS CIENTIFICAS 231

Tabla 2 Valores de calidad del aire en los dias con casos de bronquiolitis en el periodo 2011-2016
2011 2012 2013 2014 2015 2016 p-valor

ICQA®
Min/Max 3/79 9/ 88 6 / 81 -1/ 89 -1/ 85 32/ 91 0.24°
Mediana 61 50 65 63 57 62
IC 25 46 45 49 48 33 46
IC 75 69 65 70 70 70 69

2 |ndex Catala de Qualitat de UAire, indice Catalan de Calidad del Aire.

b Probabilidad del test Mann-whitney.
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Distribuciéon de las tasas de L)
incidencia de tuberculosis en

menores de 15 afios segun zonas

de pobreza de la ciudad de Sevilla

Distribution of tuberculosis incidence rates
in children under 15 years old according
to poverty areas in Seville

Sr. Editor:

La Asamblea Mundial de la Salud aprobé en mayo de 2014
la Estrategia de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
Fin a la Tuberculosis', con el objetivo de acabar con la epi-
demia mundial de tuberculosis en el afo 2035. Para ello
se necesitaria disminuir en un 95% su mortalidad, y en un
90% su tasa de incidencia con respecto a la del afno 2015.
Esta estrategia contiene medidas politicas y presupuesta-

rias, nacionales e internacionales, que incluyen desde la
garantia del acceso universal a los servicios de salud, hasta
el abordaje de los determinantes sociales y econémicos que
influyen en la enfermedad?. La tuberculosis es una enferme-
dad ligada a la pobreza, la exclusion social y la desigualdad,
y factores como el bajo nivel educativo, el desempleo y
el bajo nivel socioecondémico (NSE) han demostrado estar
asociados al aumento de su incidencia y prevalencia®.

Los paises con menos recursos son los que mayores tasas
de incidencia y mortalidad por tuberculosis presentan. Sin
embargo, la estrategia de la OMS también incluye medi-
das de actuacion para los paises con baja incidencia de
tuberculosis (menos de 10 casos/100.000 habitante/ano),
como Espana’. Segin el ultimo informe de la Red
Nacional de Vigilancia Epidemiologica®, la tasa de incidencia
total de tuberculosis en Espana en 2016 fue de 10,38 casos/
100.000 habitantes (4,10 en menores de 15 afos de edad).
La tasa de incidencia en menores de 15 anos en Espana
de los anos 2013, 2014 y 2015 fue de 5,33; 4,35 y 5,05
casos/100.000 habitantes, respectivamente. A pesar de que
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