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Resum

Els darrers anys s'ha produit un augment de I'interés de I'epide-
miologia pels problemes ambientals, En el present article es discu-
teix el paper de |'epidemiologia ambiental a partir de la revisio de
la bibliografia médica apareguda I'any 1988 i de la reflexio sobre
I'estratégia de I'establiment de valors estandards pels contaminants.

Alhora es presenten diversos aspectes de la mesura de |'exposicio,
que 8s la seva caracteristica mes significativa.

Paraules clau: Epidemiologia ambiental. Riscs ambientals. Mesura
de I'exposicio. Estandards.

ENVIRONMENTAL EPIDEMIOLOGY: CHARACTERISTICS AND
FUNCTIONS

Summary

The interest of epidemiology on the environmental effects has
grown up in recent years. The present paper discusses the role of
environmental epidemiology based on a revision of the medical li-
terature appeared in 1989, and on a review of the strategy in set-
ting up standards. Different aspects of the exposure measure, the
main characteristic of environmental epidemiology are presented.

Key words: Environmental epidemiology. Environmental hazards. Ex-
posure measure. Standards.

CARACTERISTICAS Y FUNCIONES DE LA EPIDEMIOLOGIA
AMBIENTAL

Resumen

En los Ultimos afos se ha producido un aumento del interés de
la epidemiclogia por los efectos derivados del ambiente. En el pre-
sente articulo se discute el papel de la epidemiologia ambiental a
partir de la revision de la bibliografia médica aparecida en 1989 y
de la reflexion sobre la estrategia del establecimiento de estanda-
res legales de los contaminantes. A su vez, se presentan diversos
aspectos de la medida de [a exposicion, que es la caracteristica
mas importante de la epidemiologia ambiental.

Palabras clave: Epidemiologia ambiental. Riesgos ambientales. Me-
dida de exposicién. Estandares.

Introduccio

a progressiva degradacid de I'entorn ha dut a un aug-

ment de |'interés de |'epidemiologia pels efectes so-

bre la salut derivats de I'ambient’. L'epidemiologia

ha treballat tradicionalment en aspectes relacionats
amb I'entorn23, perd no és fins als darrers anys que es co-
menca a parlar de I'epidemiologia ambiental, atés el gran
nombre de treballs apareguts arreu, que relacionen els efec-
tes sobre la salut amb I'entorn?.

La definicid de I'epidemiologia ambiental (EA) es pot con-
templar des de diferents punts de vista. Segons el diccio-
nari de I'Associacid Internacional d'Epidemiologia®, I'EA
s'ocuparia de «tot allo que és extern a I'hoste huma. El seu
estudi pot dividir-se en factors fisics, biologics, socials, cultu-
rals, etc., tots els quals, o qualsevol d'ells, poden influir so-
bre I'estat de salut de les poblacions». Amb tot, altres epi-

Introduccion

a progresiva degradacion del entorno ha conducido

a un mayor interés de la epidemiologia por los efec-

tos sobre la salud derivados del ambiente’. La epi-

demiologia ha trabajado tradicionalmente en aspectos
relacionados con el entorno?2, pero ha sido en los tltimos
afios cuando se ha empezado a hablar de epidemiologia am-
biental, dado el gran nimero de trabajos aparecidos en di-
Versos paises, que relacionan el entorno con los efectos so-
bre la salud®.

La definicion de epidemiologia ambiental (EA) se puede
analizar desde diferentes puntos de vista. Segun el diccio-
nario de la Asociacion Internacional de Epidemiologia®, la
EA se ocuparia de «todo aquello que es externo al huésped
humano. Su estudio puede dividirse en factores fisicos, bio-
l6gicos, sociales, culturales, etc., todos ellos, o cualquiera
de ellos, pueden influir sobre el estado de salud de las po-
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demitlegs restringeixen I'EA a aquella part de I'epidemiolo-
gia que tracta exclusivament de I’ambient fisic i quimic. Se-
gons Goldsmith?®, cap dels objectius, determinants, meéto-
des o caracteristiques de I'EA son propis d’ella. L'EA es
definiria perqué reuneix a tots aquells professionals que tre-
ballen en els efectes sobre la salut derivats de I'ambient,
i la seva funcio hauria de servir per alertar dels riscs am-
bientals.

Les principals caracteristiques de I'EA en relacio amb al-
tres branques de I'epidemiologia s6n resumides en la tau-
la 1, elaborada a partir de la proposta feta per Goldsmith?.
Aquestes son: a) el tema d’interés de I'EA prové del mon
real, en el sentit que les seves prioritats sén majorment per-
cebudes per la comunitat; b) els canvis en la distribucio i
el coneixement de les malalties, de I'ambient i dels recur-
sos han obert noves maneres de percebre els problemes.
Des d’aquesta perspectiva, en els darrers anys han emergit
amb forga els temes relacionats amb I'ambient, tant en les
manifestacions populars i la premsa, com en l'interés crei-
xent demostrat pels governs, la industria i la ciéncia; ¢) el
cos metodologic de I'EA requereix d’una forta interdiscipli-
naritat amb la toxicologia, les ciéncies meédiques basiques
i la enginyeria ambiental, sobretot pel que fa a la mesura
de I'exposicio. Alhora, s'aprofita de I'aveng metodologic de
I'epidemiologia ocupacional; d) els efectes que estudia sén
multiples: estudia les malalties agudes o créniques, simp-
tomes o trastorns funcionals (taula 2) i inespecifics en els
sentit que un mateix efecte es por deure a diferents exposi-
cions (taula 3); e) els objectius d’interés son universals, perd
alhora amb fortes connotacions especifiques per a cada co-
munitat. Aixi, per exemple, la contaminacié oxidant pot do-
nar lloc predominantment en una comunitat a mal de cap,
en una altre a irritacié conjuntival, i en una tercera a asma.
Fins i tot, les mesures reguladores poden variar segons el
lloc, a causa de la preséncia de terceres variables locals que
poden interactuar amb el fenomen regulat; 7) el seu fi Gltim
és I'accio: els resultats de I'EA han de contribuir per em-
prendre mesures adrecades a protegir la salut. La utilitat de
I'EA en la prevencié és alld que li confereix una major im-
portancia.

De tots aquests aspectes, a continuacio es discuteixen els
més rellevants: la dificultat en la identificacio d’aquells riscs
que poden tenir efectes adversos sobre la salut, atesa la
complexitat de I'entorn; els problemes de I'estudi epidemio-
logic d'aquests riscs, majorment deguts a la validesa de la
mesura de |'exposicio; i per ultim, les aplicacions de I'EA,
centrades, en aquest cas, en I'establiment d’estandards.

blaciones». A pesar de todo, un considerable niimero de epi-
demidlogos restringen la EA a aquella parte de la epidemio-
logia que trata del ambiente fisico y quimico. Segun
Goldsmith*, ninguno de los objetivos, determinantes, me-
todos o caracteristicas de la EA son propios de la misma.
La EA se definiria por reunir a todos aquellos profesionales
que trabajan en los efectos sobre la salud derivados del am-
biente, la funcion de los cuales deberia servir para alertar
de los riesgos ambientales.

Las principales caracteristicas de la EA en relacion con
otras areas de la epidemiologia se hallan resumidas en la
tabla 1, elaborada a partir de la propuesta realizada por
Goldsmith4. Estas son: a) el tema de interés de la EA pro-
viene del mundo real, en el sentido de que sus prioridades
son percibidas mayormente por la comunidad; &) los cam-
bios en la distribucion y el conocimiento de las enfermeda-
des, del ambiente y de los recursos han abierto nuevos en-
foques en la percepcion de los problemas. Desde esta
perspectiva, en los dltimos afios han emergido con fuerza
los temas relacionados con el ambiente, tanto en las mani-
festaciones populares y la prensa, como a través del inte-
rés creciente demostrado por los gobiernos, la industria y
la ciencia; ¢) el cuerpo metodoldgico de la EA requiere una
sélida interdisciplinariedad con la toxicologia, las ciencias
médicas basicas y la ingenierfa ambiental, sobre todo en
lo que se refiere a la medida de exposicion. A su vez, se
aprovecha del progreso metodoldgico de la epidemiologia
ocupacional; d) los efectos que estudia son miltiples: estu-
dia las enfermedades agudas o crénicas, sintomas o tras-
tornos funcionales (tabla 2) e inespecificos en cuanto que
un mismo efecto puede ser debido a diferentes exposicio-
nes (tabla 3); e) los objetivos de interés son universales,
pero al mismo tiempo con fuertes connotaciones especifi-
cas para cada comunidad; asi, por ejemplo, la contamina-
cion oxidante puede dar lugar a dolor de cabeza de manera
predominante en una comunidad, a irritacion conjuntival en
otra, y a asma en una tercera. Incluso las medidas regula-
doras pueden variar segun el lugar, debido a la presencia
de terceras variables locales que pueden interactuar con el
fenomeno regulado; f) su finalidad ultima es la accién: los
resultados de la EA deben contribuir a emprender regula-
ciones dirigidas a proteger la salud. La utilidad de la EA en
la prevencion es lo que le confiere mayor importancia.

De todos los aspectos citados, se discuten a continua-
cion los mas relevantes: la dificultad en la identificacion de
aquellos riesgos que pueden tener efectos adversos sobre
la salud, dada la complejidad del entorno; los problemas
del estudio epidemiologico de estos riesgos, debidos en su
mayoria a la validez de la medida de exposicion; y por Ulti-
mo, las aplicaciones de la EA, centradas, en este caso, en
el establecimiento de estandares.

La identificacio dels riscs ambientals

El nostre mon crea i introdueix massivament cada any al
nostre entorn mil-lers de nous productes quimics. Aixo com-

La identificacion de los riesgos ambientales

Nuestro mundo crea e introduce masivamente cada ano
miles de nuevos productos quimicos en nuestro entorno. Ello
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Taula 1. Caracteristiques de I'epidemiologia ambiental® | Tabla 1. Caracteristicas de la epidemiologia ambiental*

a) Relacionada amb el mén real / Relacionada con el mundo real

b) Actual i important / Actual e importante

¢) Interdisciplinarietat (toxicologia, biologia mol.lecular, enginyeria ambiental) / /nterdisciplinariedad (toxicologia, biologla molecular, ingenieria ambiental)

d) Multiples efectes / Muiltiples efectos

) Fendmens universals, amb connotacions locals / Fendmenos universales, con connotaciones locales
f) Proveeix bases per a I'accid / Provee bases para la accidn

* Modificat de la referéncia 4 / Modificado de la referencia 4.

Taula 2. Efecles sobre la salut relacionals amb I'ambient*
Tabla 2. Efeclos sobre la salud relacionados con el ambiente*

Taula 3. Exposicions ambientals relacionades amb efectes sobre la salut*
Tabla 3. Exposiciones amblentales relacionadas con efectos sobre la salud*

Grups / Grupos

Especifics / Especificos

Grups / Grupos

Especifics / Especificos

Mortalitat / Mortalidad

Morbiditat / Morbilidad Cancer

Céncer

Respiratori
Respiratorio

Infeccioses
Infecciosas

Altres

Malformacions congénites
Malformacions congénitas

Reproductivitat
Reproductividad

Simptomes / Sintomas

Trastorns funcionals
Trastornos funcionales

Totes les causes
Todas las causas® 7
Infantif®

Cancer / Cancer® ¥

Pulmo / Pulmon
Teixits tous

Tejidos biandos2. 13
Teixit nervios

Tejido nervioso ' 15
Testicle / Testiculo'
Leucémia / Lewcemia 172!
Mesotelioma 22

Mama 2

Asma?4 2
Bronquitis cronica
Bronquitis cronica®

Enteritis &
Criptosporoidosi
Criptosporoidosis 28
Citomegalovirus 29

Malalties vasculars
Enfermedades vasculares'

Cardiaques / Cardiacas 3

Avortaments / Abortos 334
Baix pes en nadons

Bajo peso al nacer 3
Prematuritat

Prematuridad 33 34

Tight building syndrome 33
index de simptames
Indice de sintomas %
Dispnea / Disnea™

Rendiment intel-lectual
Rendimiento intelectual
Trigliceridémia
Trigliceridernia %

Contaminacio atmosférica
Contaminacion atmosférica

Contaminacio interior
Contaminacion interior
Contaminacio de |'aigua

Contaminacion del agua

Abocadors / Vertederos

Accidents / Accidentes

Radiacions ionitzants
Radiaciones fonizantes

Contaminants quimics
Contaminantes quimicos
fisics / fisicos
biologics
bioldgicos

Altres / Otros

Particules respirables
Particulas respirables 2
Dioxid de sofre / Didxido de azufre’

Tabaquisme passiu
Tabaquismo pasivo .40

Bibtica / Bidtica?
Arsénic [ Arsénico™
Disolvents / Disolventes 0. 34

Policloro bifenils (PCB)
Policloro bifeniles (PCB) 4
Dioxines / Dioxinas 3

Seveso (dioxina)
Txernobil (radiacions ionitzants)
Cherndbil (radiaciones ionizantes)®

Centrals nuclears
Centrales nucleares 3
Us médic / Uso médico 92

Plom / Plomo ¥ 42-4
Benzé / Benceno 818
Pesticides / Pesticidas 1045

Radd / Radon 4
Camps electromagnétics
Campos electromagnéticos 2021

Sala 2425

Efecte hivernacle
Efecto invernadero ¥
Canvi climatic
Cambio climético*®

* Seleccionat a partir de tots els articles originals d'epidemiologia ambiental apareguts durant I'any 1989 en les revistes N Eng J Med, Lancet, Am J Epidemiol,
Am J Public Health, Int J Epidemiol i Epidemiologic Rev.

* Seleccionado a partir de todos fos articulos originales de epidemiologia ambiental aparecidos durante el afio 1989 en las revistas N Eng J Med, Lancet,
Am J Epidemiol, Am J Public Health, Int J Epidemiol y Epidemiologic Rev.
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porta una gran dificultat a I'hora d'identificar aguells pro-
ductes que representen un risc per a la salut. Es coneix la
relacio bioguimica entre I'activitat i I'estructura d'alguns d'ells
i, fins i tot, es disposa d'estudis toxicologics d'efectes a curt
termini, i, molt rarament, d'efectes a llarg temini. Per a molt
pocs productes, perd, s'han realitzat estudis epidemiologics,
i en la majoria d'aquests, la mesura de I'exposicio ha estat
indirecta. L'epidemiologia aporta una evidéncia directa i quan-
titativa dels efectes al coneixement proveit per la toxicolo-
gia i les observacions cliniques, perd amb una mesura de
I'exposicid menys valida que I'emprada en els experi-
ments®,

La primera aportacio del métode epidemiologic a la iden-
tificacio dels riscs ambientals és I'estudi de la distribucio
dels indicadors de salut™, dels riscs*®# i la relacio en les
variacions d’ambdos, en unitats ecologiquess8'17. En
aquest sentit, Doll® proposava |'encreuament dels registres
rutinaris de vigilancia epidemiologica, laborals i comer-
cials, per a la generacio d'hipotesis de riscs ambien-
tals'3033 Una part important de la informacié epidemiolo-
gica prové de les exposicions a altes dosis en I'ambient
laboral'012.202236 En els estudis analitics en poblaci6 gene-
ral®243145 tant els efectes com les exposicions son petits
i dificils de mesurar, i les expectatives de trobar resultats
positius s6n pobres®'.

Quan les exposicions son prou evidents i els efectes im-
mediats, la recerca d'una relacio entre |'ambient i els efec-
tes adversos sobre la salut és senzilla. De totes maneres,
com ja s'ha dit, la majoria de vegades les exposicions son
a «baixes dosis» i durant llargs periodes de temps, i alesho-
res els estudis epidemiologics s'enfronten a séries dificul-
tats per obtenir resultats positius®2.

L'estudi dels efectes de I'entorn sobre la salut es pot rea-
litzar des de dues situacions diferents: a) a partir de la sos-
pita que existeix una quantitat de contaminacié prou alta com
per a produir efectes adversos sobre la salut, malgrat que
aquests no s'hagin detectat, o viceversa, b) a partir de la
deteccio d'efectes adversos dels que no es coneix la cau-
sa, es busquen els seus determinants en I'entorn.

Estudis elaborats a partir de la contaminacio, a la recerca
de possibles malalties

El desencadenant de |'estudi dels efectes de I'entorn so-
bre la salut és una situacié de contaminacio en que se s0s-
pita, a partir del coneixement existent dels efectes produits
pels compostos emesos, que podrien generar efectes ad-
versos, no percebuts clarament. Podem diferenciar dues si-
tuacions; a) la contaminacio a alts nivells de contaminants,
produida per un accident en la majoria dels casos, o b) a
baixos nivells, en situacions considerades «habituals». Els
dos casos exposats a continuacio es refereixen a la primera
situacio:

comporta una gran dificultad cuando se trata de identificar
aquellos productos que representan un riesgo para la sa-
lud. Se conoce la relacion bioquimica entre la actividad y
la estructura de algunos de ellos e incluso se dispone de
estudios toxicologicos de efectos a corto plazo, y raramen-
te de efectos a largo plazo. Sin embargo, se han realizado
estudios epidemiologicos para muy pocos productos, y la
medida de la exposicion ha sido indirecta en la mayoria de
éstos. La epidemiologia aporta una evidencia directa y cuan-
titativa de los efectos al conocimiento proporcionado por la
toxicologia y las observaciones clinicas, pero con una me-
dida de la exposicion menos valida que la utilizada en los
experimentos.

La primera aportacion del método epidemioldgico a la iden-
tificacion de los riesgos ambientales es el estudio de la dis-
tribucion de los indicadores de salud'®', de los riesgos344
y la relacion entre las variables de ambos, en unidades
ecologicas®815-77. En este aspecto, Doll® proponia el cru-
ce de los registros rutinarios de vigilancia epidemioldgica,
laborales y comerciales para la generacion de hipotesis de
riesgos ambientales™3%33 Una parte importante de la in-
formacion epidemiologica procede de las exposiciones a altas
dosis en el ambiente laboral'012.202236 En |os estudios ana-
liticos con poblacion general®243145 tanto los efectos como
las exposiciones son pequenos y dificiles de medir y las ex-
pectativas de encontrar resultados positivos son muy es-
casas.

Cuando las exposiciones son suficientemente evidentes
y los efectos inmediatos, la busqueda de una relacion entre
el ambiente y los efectos adversos sobre la salud es senci-
lla. De todos modos, como ya hemos dicho, en la mayoria
de ocasiones las exposiciones son a «bajas dosis» y duran-
te largos periodos de tiempo, y entonces los estudios epi-
demioldgicos se enfrentan a serias dificultades para obte-
ner resultados positivos®2.

El estudio de los efectos del entorno sobre la salud se
puede realizar desde dos diferentes situaciones: a) a partir
de la sospecha de la existencia de una contaminacion lo
suficientemente alta como para producir efectos adversos
sobre la salud, a pesar de que éstos no hayan sido detecta-
dos, o, al contrario, b) a partir de la deteccion de efectos
adversos de los que se desconoce la causa, se buscan sus
determinantes en el entorno.

Estudios elaborados a partir de la contaminacion, con /a in-
vestigacion de posibles enfermedades

El desencadenante del estudio de los efectos del entorno
sobre la salud es una situacion de contaminacion en la que
se sospecha, a partir del conocimiento existente de los efec-
tos producidos por los compuestos emitidos, que podrian
generar efectos adversos no percibidos claramente. Pode-
mos diferenciar dos situaciones: a) la contaminacion a al-
tos niveles de contaminantes, producida por accidentes en
la mayoria de los casos, 0 b) a bajos niveles, en situacio-
nes consideradas «habituales». Los dos casos siguientes se
refieren a la primera situacion:
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A partir de I'accident a la planta quimica de Seveso (ltalia), el
1976, en el que es va desprendre un nivol toxic amb una elevada
preséncia de 2 ,3,78-tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD), es va es-
tudiar la mortalitat en els residents de 20 a 74 anys de |'area afec-
tada, durant els 10 anys consegllents a I'accidents. Els residents
a la zona eren classificats en tres arees segons el grau de contami-
nacio de dioxina en el sol, els dies posteriors a l'accident. La po-
blacio de referéncia eren els residents en I'area adjacent. L'obser-
vacio d'unes taxes més elevades de mortalitat suggereixen que per
algunes localitzacions de cancer (teixits tous) hi podria haber una
relacio causal. L'estudi és una primera recerca dels efectes a llarg
termini d’aquella contaminacio. Cal tenir en compte que el temps
transcorregut des de I'accident és breu i consegiientment el nom-
bre d'efectius és reduit. Els autors proposen continuar la recerca
amb la realitzacio d'estudis cas-control per a les localitzacions es-
pecifiques de cancer en qué es suggereix una possible associacié.

Un segon exemple son els dos estudis que seguiren a la conta-
minacié amb disolvents (predominantment metil-cloroform) de dos
pous d’aigua de beguda durant el 1981, a Santa Clara, California.
El primer® va investigar els naixements amb malformacié conge-
nita en el periode 1981-1983, a partir de les dades del California
Birth Defects Monitoring Program (un registre de malformacions car-
diaques), i la seva relacio amb I'exposicio a aigua contaminada.
Pel periode en que les gestants van poder-hi estar exposades és
van detectar 12 malformacions, 2,2 vegades les esperades en ges-
tants no exposades, segons la procedéncia de I'aigua de |'aixeta i
les respostes a un quéstionari. Quan els pous van ser tancats, no
es va observar cap augment del nombre de casos. Els autors tro-
ben un agrupament de casos, perd quan s'analitzen especificament
aquelles gestants exposades entre la quarta i 1a setena setmana de
la seva gestacio (que és quan presumiblement es pot esperar una
malformacio cardiaca congénita atribuible a la contaminacio), I'agru-
pament de casos no coincideix amb la contaminacié de I'aigua. El
segon estudi®* parteix d'una enquesta feta a totes les dones de 15
a 49 anys censades en |'area exposada i en una area de control.
Es van estudiar aquelles que durant el periode 1980-1981 hagues-
sin estat embarassades. Es va trobar un risc d'avortament espon-
tani en |'area exposada de 2,3, i un risc de malformacid congénita
de 3,1. No s'observaren diferéncies pel que fa al pes dels infants
en néixer. No obstant aixd, no s'identifica cap patrd especific en
les malformacions congénites i a més, no existeixen evidéncies to-
xicologiques o en estudis en poblacions laborals de la capacitat te-
ratogénica d'aquests disolvents. Aquests fets, conjuntament amb
el fet que la mesura de I'exposicio era ecologica (nivells de conta-
minacio de I'aigua d'aixeta) i que no es coneixia el grau de conta-
minacio d'abans de I'accident, porten els autors a no estar con-
venguts d'una relacié causal entre ambdés fendmens, i ells mateixos
suggereixen repetir I'estudi en el periode segient a la clausura del
pou contaminant. Finalment, un estudi posterior fet conjuntament
a Santa Clara i a altres dues arees va trobar un risc significativa-
ment més gran d’avortament espontani en les dones que bevien
aigua de l'aixeta respecte a les que bevien aigua embotellada, mal-
grat que no es van poder identificar les sustancies bioldgiques o
quimiques que expliquessin aquest fet®.

Els casos exposats a continuacio es refereixen a situa-
cions en qué el grau de contaminacio no és inusual o supe-
rior als nivells tolerats:

A partir del accidente de la planta quimica de Seveso (Italia) en
1976, en el que se desprendid una nube téxica con una elevada
presencia de 2,3,7,8-tetraclorodibenzo-p-dioxina (TCDD), se estudio
la mortalidad de los residentes de 20 a 74 afos en el drea afectada
durante los diez afos siguientes al accidente®. Los residentes en
la zona eran clasificados en tres areas segun el grado de contami-
nacion de dioxina en el suelo en los dias posteriores al accidente.
La poblacion de referencia eran los residentes del drea adyacente.
La observacian de unas tasas de mortalidad mas elevadas sugiere
que para algunas localizaciones del cancer (tejidos blandos) podria
existir una relacion causal. El estudio es una primera investigacion
de los efectos a largo plazo de aquella contaminacion. Debe tener-
se en cuenta que el tiempo transcurrido tras el accidente fue breve
y, por consiguiente, el nimero de efectivos reducido. Los autores
proponen continuar la investigacion con la realizacion de estudios
de caso-control para las localizaciones especificas de cancer en las
que se sugiere una posible asociacion.

Un segundo ejemplo lo constituyen los dos estudios gue siguie-
ron a la contaminacion con disolventes (predominantemente metil-
cloroformo) de dos pozos de agua de bebida durante 1981, en Santa
Clara, California. El primer estudio® investigo los nacimientos con
malformacion congénita en el periodo 1981-1983, a partir de los
datos del California Birth Defects Monitoring Program (un registro
de malformaciones cardiacas), y su relacién con la exposicion a
agua contaminada. Para el periodo en el que las gestantes pudie-
ron estar expuestas a los efectos del agua contaminada, se detec-
taron 12 malformaciones, 2,2 veces las esperadas en gestantes no
expuestas, segun la procedencia del agua corriente y las respues-
tas a un cuestionario. Cuando los pozos fueron cerrados, no se ob-
servo ningn aumento del nimero de casos. Los autores encontra-
ron una agrupacién de los casos, pero cuando se analizan
especificamente aquellas gestantes expuestas entre la cuarta y la
séptima semana de su gestacién (momento en que presumiblemente
se puede esperar una malformacion cardiaca congénita atribuible
a la contaminacion), la agrupacion de casos no coincide con la con-
taminacion del agua. El segundo estudio® se basa en una encuesta
hecha a todas las mujeres de 15 a 49 afios censadas en el area
expuesta y en una drea de control. Fueron estudiadas aquellas que
durante el periodo 1981-1983 hubieran estado embarazadas. Se en-
contrd un riesgo de aborto espontdneo en el drea expuesta de
2,3, y un riesgo de malformacion congénita de 3,1. No se obser-
varon diferencias respecto al peso de los recién nacidos. No obs-
tante, no se identificé ningln patron especifico en las malforma-
ciones congénitas y, por otra parte, no existen evidencias toxicolo-
gicas o en estudios de poblaciones laborales de la capacidad
teratogénica de estos disolventes. Todo ello, junto al hecho de que
la medida de la exposicion era ecoldgica (niveles de contaminacion
del agua corriente) y a que se desconocia el grado de contamina-
cion anterior al accidente, conduce a los autores a dudar de |a exis-
tencia de una relacion causal entre ambos fenomenos y sugieren
repetir el estudio en el periodo siguiente a la clausura del pozo con-
taminante. Finalmente, un estudio posterior realizado conjuntamente
en Santa Clara y en otras dos areas encontro un riesgo significati-
vamente mas elevado de aborto espontaneo en las mujeres que be-
bian agua corriente respecto de las que bebian agua embotellada,
a pesar de que no pudieron identificarse las substancias bioldgicas
0 quimicas que explicaran este hecho?'.

Los casos siguientes se refieren a situaciones en las que
el grado de contaminacion no es inusual o superior a los
niveles tolerados:
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El primer és un treball dels efectes respiratoris en els residents
en la proximitat d'una fundicié d'acer. L'estudi relaciona les séries
temporals d'ingressos hospitalaris i de nivells de particules respi-
ratories mesurades en l'aire de la ciutat. Els resultats mostraren
una relacid important entre les admissions per causa respiratoria,
sobretot en els nens, i els nivells de particules respirables, tot i que
els nivells de les particules no ultrapassaven la llinda tolerada per
la llei®.

Un segon cas és la recerca que analitzava els efectes del treball
dels pares durant els 12 mesos abans del part en relacié amb tras-
torns reproductius®. L'estudi partia de les dades d'un registre nord-
america, el National Natality and Fetal Mortality Survey, que conte-
nia una mostra probabilistica dels nascuts vius i les morts fetals
dels Estats Units el 1980 (el registre excloia les mares solteres i
els embarassos mltiples). Els resultats demostraven un rise mes
elevat pels nascuts morts, no estadisticament significatiu, per les
mares que treballaven al sector del cautxu, plastic i fibres sintéti-
ques, i els pares del sector téxtil. La prematuritat s'associava, amb
un risc de 2, amb les mares exposades al plom i els pares de la
industria minera, téxtil i vidriera, i un risc de 1,5 vegades pels pa-
res exposats a raigs-X. Pel que fa al baix pes dels nadons, no es
va trobar una relacio amb el treball matern, perd si amb el dels
pares dels sectors d'arts grafiques i téxtil. Respecte als agents es-
pecifics, el major risc fou el del benzé. Malgrat que la informacid
de I'exposicio es va obtenir a partir d'un giestionari, el fet que I'estudi
sigui una mostra representativa de la poblacit i que el nombre d'efec-
tius sigui elevat fa que les seves conclusions estimulin I'estudi es-
pecific d'algunes de les associacions assenyalades.

Estudis elaborats a partir de la malaltia, a la recerca de con-
taminacio

Des de finals dels anys setanta, Goldstein et al* i Gross
et al 5 han defensat I'estudi dels efectes ambientals a partir
de la vigilancia epidemiologica dels fenomens de salut. L'ar-
gument principal adduit per ambdos és que la mesura de
la contaminacio presenta un elevat nombre de limitacions
insuperables (elevat nombre de contaminants, dificultats téc-
niques en el mostreig i I'analisi, variacions interpersonals
respecte a la mesura ambiental) que fan que I'estudi dels
efectes del medi en relacio amb les mesures de I’exposicio
ambiental sigui poc eficient, i fins i tot ineficac. La proposta
d’ambdods és buscar la preséncia de petites epidémies,
basant-se en I'analisi d'agrupaments®, a partir de les da-
des proveides per registres, ja sigui rutinaris (mortalitat, mal-
formacions congénites, tumors, altes hospitalaries), o es-
pecifics (urgéncies respiratories). El segient pas en la
identificacio d'una situacio inusual és la recerca ambiental
d’exposicions que puguin explicar els trastorns de salut. Un
exemple d'aquest procediment fou 'estudi de les epidémies
d’asma de Barcelona?2:

En I'estudi de les epidémies d'asma, la identificacid del fenomen
es va produir en un servei d'urgéncies. No obstant, va caldre I'ela-
boracié d'un registre d'urgéncies per a estudiar el fenomen de ma-
nera objectiva. El registre d'urgéncies va permetre d'identificar epi-
demies que habien passat desaparcebudes per als serveis d'urgéncies

El primero es un trabajo sobre los efectos respiratorios en los
residentes en la proximidad de una fundicion de acero. El estudio
relaciona las series temporales de ingresos hospitalarios y de nive-
les de particulas respiratorias medidas en el aire de la ciudad. La
investigacion encontrd una relacion importante entre fas admisio-
nes hospitalarias por causa respiratoria, sobre todo en los nifos,
y los niveles de particulas respirables, a pesar de que los niveles
de las particulas no superaban los margenes tolerados por la ley®.

Un segundo caso lo constituye el estudio que analizaba los efec-
tos del trabajo de los padres durante los 12 meses anteriores al
parto en relacion con los trastornos reproductivos®. La investiga-
cion partia de los datos de un registro norteamericano, National
Natality and Fetal Mortality Survey, que contenia una muestra pro-
babilistica de los nacidos vivos y las muertes fetales en Estados
Unidos en 1980 (el registro excluia las madres solteras y los emba-
razos multiples). Los resultados demostraban un riesgo mas elevado
para los nacidos muertos, no estadisticamente significativo, para
las madres que trabajaban en el sector del caucho, plastico y fibras
sintéticas, y los padres del sector textil. La prematuridad se aso-
ciaba con un riesgo de 2, con las madres expuestas al plomo y
los padres de la industria minera, textil y vidriera, y un riesgo de
1,5 veces para los padres expuestos a rayos-X. Respecto al bajo
peso de los recién nacidos, no se encontrd relacién con el trabajo
materno, pero si con el de los padres de los sectores textil y de
las artes graficas. Con relacion a los agentes especificos, el mayor
riesgo fue para el benzeno. A pesar de que la informacion de la
exposicion se obtuvo a partir de un cuestionario, el hecho de que el
estudio fuera una muestra representativa de la poblacién y que el nu-
mero de efectivos fuera elevado, hace que sus conclusiones esti-
mulen el estudio especifico de algunas de las asociaciones sefialadas.

Estudios elabarados a partir de la enfermedad, en busque-
da de contaminacion

Desde finales de los afios setenta, Goldstein et al® y
Gross et al** han defendido el estudio de los efectos am-
bientales a partir de la vigilancia epidemioldgica de los fe-
nomenos de salud. El argumento principal aducido por am-
bos es que la medida de la contaminacion presenta un
elevado nimero de limitaciones insuperables (elevado nu-
mero de contaminantes, dificultades técnicas en el mues-
treo y en el andlisis, variaciones interpersonales respecto
a la medida ambiental), que hacen que el estudio de los
efectos del medio en relacion con las medidas de |a exposi-
cion ambiental sea poco eficiente e incluso ineficaz. La pro-
puesta de ambos es buscar la presencia de peguenas
epidemias®, basandose en el andlisis de agrupaciones®
elaboradas a partir de los datos provistos por los registros,
ya sean rutinarios (mortalidad, malformaciones cangénitas,
tumores, altas hospitalarias) o especificos (urgencias res-
piratorias). El siguiente paso en la identificacion de una si-
tuacion inusual es la busqueda ambiental de exposiciones
que puedan explicar los trastornos que afectan a la salud.
Un ejemplo de este procedimiento fue el estudio de las epi-
demias de asma de Barcelona*2s:

En el estudio de las epidemias de asma, la identificacion del fe-
némeno se produjo en un servicio de urgencias. No obstante, fue
necesaria la elaboracion de un registro de urgencias para estudiar
el fenomeno de manera objetiva. El registro de urgencias permitio
identificar epidemias que hablan pasado desapercibidas para los ser-
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i confirmar amb criteris epidemiologics la naturalesa inusual dels
episodis identificats pels propis centres d'urgéncies. A partir de la
deteccio dels agrupaments de casos, i de la distribucio espaial
d’aquests, es va dur a terme una recerca de possibles contamina-
cions en la zona epidemica. Aguesta recerca va conduir a |a troba-
lla d'una coincidéncia entre la descarrega de soja en el port de la
ciutat i les epidemies d'asma?:. Un estudi cas-control serologic
posterior va permetre de corroborar I'etiologia del fenomen?. La
metodologia d'aquest tipus de recerca fou similar a la utilitzada per
la recerca dels brots toxicoalimentaris, on a partir de la identifica-
ci¢ d'una epidémia es fa una enquesta alimentaria a casos i con-
trols sobre el possible origen. A diferéncia de la contaminacio ali-
mentaria, els casos no perceben I'exposicid en els fendomens
transmesos per |'aire. Aix0 fa que les enquestes dirigides a buscar
I'agent causal siguin ineficients i calgui fer un estudi exhaustiu de
tots els possibles focus contaminants per trobar la causa. Donada
la impossibilitat d'aixo, per I'elevat nombre de focus i de substan-
cies pressumiblement implicades, la descripcié epidemiologica de
les epidemies i I'estudi clinico-epidemiologic dels casos son la mi-
llor estratégia per acostar-se a la causa. La mesura ambiental pren
sentit quan la causa ja esta delimitada. Aleshores es poden establir
els métodes de mostreig i analisis més apropiats per analitzar I'agent
sospitats”. Les troballes ambientals aportaran un argument molt
substancial en la relacio causal estudiada.

vicios de urgencias y confirmar con criterios epidemiologicos la na-
turaleza inusual de los episodios identificados por los propios ser-
vicios de urgencias. A partir de la deteccion de las agrupaciones
de los casos, y de |a distribucidn espacial de éstos, se llevo a cabo
una busqueda de posibles contaminaciones en la zona epidémica.
Esta busqueda condujo al descubrimiento de una coincidencia en-
tre la descarga de soja en el puerto de la ciudad y las epidemias
de asma?. Un estudio caso-control serolgico posterior permitio
corroborar la etiologia del fendmeno®. La metodologia de este tipo
de investigacion fue similar a la utilizada para la bisqueda de cau-
sas en los brotes toxicoalimentarios. A partir de la identificacion
de una epidemia, se realiza una encuesta alimentaria a casos y con-
troles sobre el posible origen. A diferencia de la contaminacion ali-
mentaria, los casos no perciben la exposicion en los fendmenos
transmitidos por el aire. Ello hace que las encuestas dirigidas a en-
contrar el agente causal sean ineficientes y sea necesario llevar a
cabo un estudio exahustivo de todos los posibles focos contami-
nantes para hallar la causa. Dada la imposibilidad de ello, por el
elevado numero de focos y de sustancias presumiblemente rela-
cionadas con el fenémeno, la descripcion epidemiologica de las epi-
demias y el estudio clinico-epidemiologico de los casos son la me-
jor estrategia para aproximarse a la causa. La medida ambiental
adguiere sentido cuando la causa ya estd delimitada. Entonces se
pueden establecer los métodos de muestreo y andlisis mas apro-
piados para analizar el agente sospechoso®. Los descubrimientos
ambientales aportaran un argumento muy sustancial en la relacion
causal estudiada.

La mesura de |'exposicio

El principal problema en la majoria d'estudis d’EA és la
poca validesa en la mesura de I'exposicio. L'avaluacio de
I'exposicio es refereix a un conjunt d'activitats multidiscipli-
nars que pretenen descriure, per a una determinada subs-
tancia, qui esta exposat, a quina guantitat, per quan temps,
i sota quines condiciones. Es basa en la mesura directa d'una
substancia o en la seva estimacio a partir de modelitzacions
matematiques. Aquesta avaluacio es pot fer a nivell col-lec-
tiu o individual. Les mesures de I'exposicio dels individus
comprenen des de la informacio que proveeix un gliestio-
nari, fins als resultats aportats per mesures bioguimiques.
L'objectiu final de la mesura de I'exposicio és una estima-
cio aproximada de la dosi efectiva que produeix una altera-
cio, i s’ha de basar en el coneixement bioldgic existent®®.

La situacid habitual és que la poblacio estigui exposada
a diversos agents que formen una complexa barreja quimi-
ca que pot anar variant al llarg del temps, en funcio de les
diferents reaccions produides entre els agents originals eme-
sos (contaminants primaris) i els nous compostos formats
(contaminants secundaris)®. A més, aquestes substancies
interaccionen de manera diferent en funcio del grau d'hu-
mitat, la radiacid luminica, la turbuléncia o d'altres varia-
bles ambientals. Aix0 fa que els contaminants puguin ser
diferents en el lloc de I'entorn on es prenen les mesures,
mesures ambientals, que en el lloc on els contaminants en-
tren en contacte amb ['hoste. Per aixd, els estudis epide-
miologics que disposin de mesures individuals d'exposici6
individual total (determinacions preses al costat de I'indivi-

La medida de la exposicion

El principal problema en la mayoria de los estudios de
EA es la poca validez en la medida de la exposicion. La eva-
luacion de la exposicion se refiere a un conjunto de activi-
dades multidisciplinarias que pretenden describir, para una
substancia determinada, quién esta expuesto, a qué canti-
dad, durante cuanto tiempo, y bajo qué condiciones. Se basa
en la medida directa de una sustancia o en su estimacion
a partir de modelizaciones matematicas. Esta evaluacion pue-
de ser realizada a nivel colectivo o individual. Las medidas
de exposicion de los individuos pueden comprender desde
la informacion de la que provee un cuestionario, hasta los
resultados aportados por medidas bioquimicas. El objetivo
final de la medida de la exposicion es una estimacion apro-
ximada de la dosis efectiva que produce una alteracion y
debe basarse en el conocimiento biolégico existented.

La situacion habitual es que la poblacion esté expuesta
a diversos agentes que forman una compleja mezcla quimi-
ca que puede ir variando a lo largo del tiempo, en funcion
de las diferentes reacciones producidas entre los agentes
originales emitidos (contaminantes primarios), y los nuevos
compuestos formados (contaminantes secundarios)®. Ade-
mas, estas sustancias interaccionan de manera diferente en
funcion del grado de humedad, radiacion luminica, turbu-
lencia u otras variables ambientales. Ello hace que los con-
taminantes puedan ser diferentes en el lugar del entorno don-
de se toman las medidas, medidas ambientales, que en el
lugar donde los contaminantes entran en contacto con el
huésped. Por ello, los estudios epidemiologicos que dispo-
nen de medidas individuales de exposicion individual total
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du) permeten una avaluacio més valida de I'exposicio. La
mesura ambiental és una mesura aproximada de I’exposi-
cio individual.

La composicid dels contaminants no canvia nomes en fun-
cio del lloc, sino tambe del temps. Aquest és el cas de les
particules respirables, que sén qualitativament diferents al
llarg del temps en funcio de la seva composicio i caracte-
ristiques fisiques. Quan es fan estudis longitudinals també
gs important tenir en compte les variaciones en la fiabilitat
dels aparells de mesura. El temps, doncs, afegeix una com-
plexitat addicional a I'avaluacio de I'exposicio.

En alguns casos podem disposar de mesures dels agents
en estudi en el cos huma. Es parla d'exposicid en referir-se
a una mesura externa, en I'ambient, i de dosi quan la me-
sura de |'agent es fa a partir d’algun teixit o fluid del cos
huma3®. Distingirem entre la dosi interna, que es refereix
a la guantitat total de substancia o dels seus metabolits que
es troben en el cos, i la dosi biologica efectiva referida a
la quantitat de substancia que interactua amb els teixits. Una
mateixa exposicio total individual donara lloc a diferents dosis
en funcio d'una serie de factors de I'hoste i de la propia
substancia (mecanismes de defensa, retencid de 'agent, dis-
tribucio en els diferents teixits de I'hoste i variacions indivi-
duals en el metabolisme). En el cas de I'asbest, per exem-
ple, la dosi efectiva esta reiacionada amb la quantitat
inhalada, la quantitat retinguda en els pulmons, la zona de
retencio en aquests, el periode de retencio, la quantitat re-
tinguda en altres parts del cos, i la forma, les dimensions
i el tipus de les fibres. La taxa de dosi o concentracio per
unitat de temps també ha de ser considerada. Una dosi con-
creta elevada pot tenir un major impacte, a causa de la me-
tabolitzacio de I'agent, que una dosi concreta menar, perd
més cronica. El temps entre les successives dosis i |'edat
de I'hoste en el moment de ser exposat son altres factors
a tenir en compte.

La carrega corporal d'un agent és la suma total de mate-
rial acumulat al llarg del temps en el cos huma. Representa
la diferéncia entre la vida acumulativa absoluta i |'excrecid
total. Aquesta mesura proveeix una avaluacio precisa i indi-
vidual de I'exposici6®. Els agents quimics presenten més
problemes que els fisics a I’hora d'avaluar la carrega cor-
poral, perque les substancies quimiques originals poden ser
alterades pel cos. Els metalls, per exemple, poden ser re-
tinguts durant llargs periodes de temps en teixits. Aixo difi-
culta I'avaluacié d'aquesta mesura, gue cal que sigui ade-
cuada en el temps i el lloc del cos d’on s’obté (un exemple
és el cas de I'estire, que es troba en el cos huma només
poques hores després de la seva absorcio). El plom roman
en la sang uns vint dies, mentre s'acumula en 0s per tota
la vida. Els policlorbifenils (PCB) s'acumulen en sang. Per
ultim, cal considerar el temps de laténcia, és a dir, el temps
transcorregut des de |'exposicio fins a la manifestacio de
I'efecte, el qual pot variar segons les substancies, perd també
segons els individus®®e.

(determinaciones tomadas junto al individuo) permiten una
evaluacion mas valida de la exposicion. La medida ambien-
tal es una medida aproximada de la exposicion individual.

La composicion de los contaminantes no sélo cambia en
funcién del lugar, sino también del tiempo. Este es el caso
de las particulas respirables que son cualitativamente dife-
rentes a lo largo del tiempo en funcion de su composicion
y caracteristicas fisicas. Cuando se elaboran estudios lon-
gitudinales también es importante tener en cuenta las va-
riaciones en la fiabilidad de los instrumentos de medida. El
tiempo, pues, afiade una complejidad adicional a la evalua-
cion de la exposicion.

En algunos casos podemos disponer de medidas de los
agentes en estudio en el cuerpo humano. Se habla de ex-
posicion al referirse a una medida externa, y de dosis cuando
la medida del agente se realiza a partir de algun tejido o
fluido del cuerpo humano%®. Distinguiremos entre la dosis
interna, que se refiere a la cantidad total de sustancia o de
sus metabolitos que se hallan en el cuerpo, y la dosis bio-
ldgica efectiva, referida a la cantidad de sustancia que inte-
ractlia con los tejidos. Una misma exposicion total indivi-
dual dard lugar a diferentes dosis en funcion de una serie
de factores del huésped y de la propia sustancia (mecanis-
mos de defensa, retencion del agente, distribucion en los
diferentes tejidos del huésped y variaciones individuales en
el metabolismo). En el caso del asbesto, por ejemplo, 1a dosis
efectiva estd relacionada con la cantidad inhalada, la canti-
dad retenida por los pulmones, |a zona de retencion en és-
tos, el periodo de retencion, la cantidad retenida en otras
partes del cuerpo, y la forma, el tamafio y el tipo de fibra.
La tasa de dosis 0 concentracion por unidad de tiempo, tam-
bién debe ser considerada. Una dosis concreta elevada puede
tener un mayor impacto, debido al aclaramiento del agente,
que una dosis concreta menor, pero mas cronica. El tiem-
po entre las sucesivas dosis y la edad del huésped en el
momento de ser expuesto son otros factores a tener en
cuenta.

La carga corporal de un agente es la suma total del ma-
terial acumulado en el cuerpo humano a lo largo del tiem-
po. Representa la diferencia entre la vida acumulativa y la
excrecion total. Esta medida provee una evaluacion precisa
e individual de la exposicion®?. Los agentes quimicos pre-
sentan mas problemas que los fisicos en el momento de
evaluar la carga corporal, debido a que las substancias qui-
micas originales pueden ser alteradas por el cuerpo. Los
metales, por ejemplo, pueden ser retenidos durante largos
periodos de tiempo en tejidos. Ello dificulta la evaluacion
de esta medida, que debe ser adecuada en el tiempo y en
el lugar del cuerpo donde se obtiene (ejemplo: el estireno
se encuentra en el cuerpo humano so6lo pocas horas des-
pués de su absorcion). El plomo permanece en la sangre
unos veinte dias, mientras se acumula en el hueso para toda
la vida. Los policlorbifenilos (PCB) se acumulan en la san-
gre. Por lltimo, debe considerarse el tiempo de latencia,
es decir, el tiempo transcurrido desde la exposicion hasta
la manifestacion del efecto, el cual puede variar segun las
substancias, pero también segun los individuos®®.
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"En la complexitat de la mesura de I'exposicio i la seva
validesa, pot tenir lloc un gran aveng a partir del desenvolu-
pament dels marcadors biologics. Parlem de marcadors bio-
logics per referir-nos a alteracions cel-lulars, bioguimiques,
0 mol-leculars que indiguen exposicié ambiental, obtingu-
des en medis biologics: teixits, cél-lules o fluids. El desco-
briment de marcadors especifics (adductes de I’ADN) i els
progressos en la biologia mol-lecular (reacci6 en cadena de
la polimerasa-PCR) pronostiquen un gran futur per aguests
en els estudis d'epidemiologia ambiental. Actualment, no-
més estem a les portes del seu Us en estudis epidemiolo-
gics. Cal superar les limitacions en el coneixement del me-
tabolisme, distribucio, vida mitjana dels agents (el plom és
el més conegut) i de les variacions inter i intra individuals
del seus marcadors, i, alhora, millorar la manipulacio i con-
servacio d'aquests, per poder fer un s més estés dels mar-
cadors biologics en epidemiologia®’.

En la complejidad de la medida de la exposicion y de su
validez, puede tener lugar un gran avance a partir del desa-
rrollo de marcadores bioldgicos. Estos se refieren a altera-
ciones celulares, bioquimicas o moleculares que indican ex-
posicion ambiental, obtenidas en medios bioldgicos: tejidos,
células o fluidos. El descubrimiento de marcadores especi-
ficos (aductores del ADN) y los progresos de |a biologia mo-
lecular (reaccion en cadena de la polimerasa-PCR) pronos-
tican un gran futuro para éstos en los estudios de
epidemiologia ambiental. Actualmente, solo estamos en las
puertas de su utilizacion en estudios epidemioldgicos. De-
ben superarse las limitaciones en el conocimiento del me-
tabolismo, distribucion, vida media de los agentes (el plo-
mo es el mas conocido) y de las variaciones inter e intra
individuales de sus marcadores, a la vez que debe mejorar-
se la manipulacion y conservacion de éstos, para poder rea-
lizar un uso mas extenso de los marcadores biologicos en
epidemiologia®’.

Epidemiologia i establiment d’estandards

L'establiment d'estandards de qualitat ha estat I'estrate-
gia adoptada per moltes legislacions per actuar a partir del
coneixement existent, a fi de limitar les exposicions perillo-
ses per a la salut (en els aliments, I'aigua, I'aire, el medi
laboral). L'estandard és un nombre (llinda) que refereix a
la concentracié maxima tolerada d'un contaminant en I'am-
bient. Aquesta llinda ha de garantir amb un marge de segu-
retat que per sota d'ella no es produeixen efectes adversos
sobre la salut®2. El procés d’establiment d’'un estandard el
configuren: a) una revisio de tot el coneixement (toxicolo-
gic, clinic, epidemiologic) que existeix sobre els efectes de
la substancia a regular; b) el consens sobre quines son les
troballes més significatives; i, per ultim, ¢) la seva recoma-
nacio a partir de criteris ja no només cientifics, sino també
politics o0 economics. A partir d'aqui, son els legisladors els
qui finalment promouen la regulacio del mateix®3. El paper
de I'epidemiologia en I'establiment d'estandards es limita a
les dues primeres fases del procés.

Tal com diu Goldsmith®, la realitzacié d’estudis amb I'ob-
jectiu de determinar la lliida esmentada s’escapa del paper
de I'epidemiologia. El concepte i la determinacio d'estan-
dards es basa en les ciéncies experimentals. L'epidemiolo-
gia pot avaluar les circumstancies sota les quals s'observa
una associacio i els criteris que suporten gue aquesta no
es espuria. L'epidemiologia aporta als treballs de laboratori
la validesa externa dels resultats, ja que investiga poblacions
humanes, tot i que en qualsevol treball les condicions lo-
cals son especifiques. Les observacions cliniques també te-
nen un paper en |'establiment d'estandards, sobretot aque-
lles que provenen del mon laboral. L'epidemiologia afegeix
a aquestes una mesura quantitativa de I'associacio.

Epidemiologia y establecimiento de estandares

El establecimiento de estandares de calidad ha sido la es-
trategia adoptada por muchas legislaciones para actuar a
partir del conocimiento existente, para limitar las exposicio-
nes peligrosas para la salud (en los alimentos, el agua o
el aire, el medio laboral,...). El estdndar es un numero (din-
tel) que se refiere a la concentracion maxima tolerada de
un contaminante en el ambiente. Este umbral debe garanti-
zar con un margen de seguridad que, por debajo del mis-
mo, no se produzcan efectos adversos sobre la saludS2. El
procedimiento de establecimiento de un estandar lo confi-
guran: a) una revision de todo el conocimiento (toxicologi-
co, clinico, epidemioldgico) que existe sobre los efectos de
la sustancia a regular; b) el consenso sobre cudles son los
hallazgos mas significativos; y, por ultimo, ¢) su recomen-
dacion a partir de criterios ya no sdlo cientificos, sino tam-
bién politicos o0 economicos. A partir de aqui, son los legis-
ladores quienes finalmente promueven la regulacion del
mismo®, E| papel de la epidemiologia en el establecimien-
to de estandares se limita a los dos primeros pasos del pro-
ceso.

Tal como afirma Goldsmith®, la realizacion de estudios
con el objetivo de determinar el umbral citado se escapa
del papel de la epidemiologia. El concepto y la determina-
cion de estandares se basa en las ciencias experimentales.
La epidemiologia puede evaluar las circunstancias bajo las
cuales se observa una asociacion y los criterios que sugie-
ren que ésta no es espurea. La epidemiologia aporta a los
trabajos de laboratorio la validez externa de los resultados,
ya que investiga poblaciones humanas, a pesar de que en
cualguier estudio las condiciones locales son especificas.
Las observaciones clinicas también tienen un papel en el
establecimiento de estandares, sobre todo aquellas que pro-
vienen del mundo laboral. La epidemiologia afade a éstas
una medida cuantitativa de la asociacion.
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Les limitacions de I'epidemiologia en I'establiment d’es-
tandards van ser exposades magistralment per Shy®, en la
seva replica a I'avaluacié feta per Holland et al® dels es-
tandards ambientals de particules en I'aire. Aquestes limi-
tacions son: 1) els efectes ambientals a baixes dosis son
petits i molt menors als efectes d'altres variables com el
tabac o I'ocupacid; 2) la mesura de |'exposicio és poc vali-
da; 3) els contaminants monitoritzats sén pocs en nombre
i no necessariament els biologicament més perjudicials; 4)
existeix un buit en el coneixement dels grups de poblacio
susceptibles, de les interaccions en els contaminants, i de
les formes de la relacid dosi-resposta, i 5) no hi ha un acord
fins @ quin punt un contaminant és un indicador d'una ba-
rreja quimica complexa de contaminants primaris i secun-
daris o els efectes es deuen al propi agent.

L'establiment d’estandards ha demostrat una estratégia efi-
cac en el control de la contaminacio, malgrat gue en oca-
sions es basen en un coneixement insuficient®. Aixi, les
accions de control i regulacio es basen, moltes vegades,
en un coneixement incert. Aquest va ser el conegut cas de
Snow en destruir la bomba d'aigua contaminada a Londres,
malgrat desconeéixer la causa biologica del colera; o el de
les epidemies d’asma de Barcelona en les quals es va obli-
gar a instal-lar mesures de control en I'emissio de particu-
les de soja, malgrat la provisionalitat de les evidéncies en
aquell moment. De la mateixa manera, |'establiment d'es-
tandards es pot basar en coneixements insuficients. Aquest
és el cas de les succesives revisions de les llindes pel plom
i el benzé en funcid de noves evidéncies®s. En el terreny de
|'avaluacio dels estandards ja establerts, I'epidemiologia té
un paper important. De fet, un estandard podria ser tractat
com una hipotesi de treball ordinaria i, per tant, falsable.
Nomeés cal demostrar efectes per sota d'aquest estandard
per qiiestionar la seva eficacia. Aquest és el cas de les llin-
des del SOz i les particules en |'aire: recents estudis™? han
demostrat efectes per sota dels estandards i recomanen la
seva revisio, amb la finalitat de protegir d’una manera més
adequada la salut.

Las limitaciones de la epidemiologia en el establecimien-
to de estandares fueron expuestas magistralmente por
Shy®2, en su réplica a la evaluacion realizada por Holland
et al®® de los estandares ambientales de particulas en el
aire. Estas limitaciones son: 1) los efectos ambientales a ba-
jas dosis son pequefios y menores que los efectos de otras
variables como el tabaco o el trabajo; 2) la medida de la
exposicion es poco valida; 3) los contaminantes monitori-
zados son pocos en numero y no necesariamente los mas
perjudiciales biologicamente; 4) existe un vacio en el cono-
cimiento de los grupos de poblacion susceptibles, de las
interacciones entre los contaminantes, y de las formas de
la relacién dosis-respuesta, y 5) no hay un acuerdo acerca
de hasta qué punto un contaminante es un indicador de una
mezcla quimica compleja de contaminantes primarios y se-
cundarios o de los efectos que son debidos al propio agente.

El establecimiento de estandares ha demostrado ser una
estrategia eficaz en el control de la contaminacidn, a pesar
de que en ocasiones se basen en un conocimiento
insuficienteS2. Asi, las acciones de control y regulacion se
basan, muchas veces, en un conocimiento incierto. Este fue
el conocido caso de Snow al destruir la bomba de agua con-
taminada en Londres, a pesar de desconocer la causa del
colera; o el de las epidemias de asma de Barcelona en las
que se obligd a instalar medidas de control en la emision
de particulas de soja, a pesar de la provisionalidad de las
evidencias en aquel momento. Del mismo modo, el esta-
blecimiento de estandares se puede basar en conocimien-
tos insuficientes. Asi ocurre con las sucesivas revisiones de
los umbrales para el plomo y el benzeno en funcion de nue-
vas evidencias®. En el campo de la evaluacion de los es-
tandares ya establecidos, la epidemiologia tiene un papel
importante. De hecho, un estandar podria ser tratado como
una hipotesis de trabajo ordinaria y, por tanto, falseable. Solo
deben demostrarse efectos por debajo de este estandar para
cuestionar su eficacia. Es el caso de los umbrales del SO,
y las particulas en el aire: recientes estudios”® han demos-
trado efectos por debajo de los dinteles legalmente estable-
cidos y recomiendan una revision de los mismos, con el
fin de proteger de una manera mas adecuada la salud.

Conclusions

Respecte de la controversia de la superespecialitzacio, en
els darrers temps ha aparegut amb forga una nova branca
de I'epidemiologia, I'epidemiologia ambiental’, que té com
a funcio alertar dels riscs ambientals sobre la salut®. L'eclo-
sio de I'EA s’explica pel progressiu deteriorament i sobre-
utilitzacio de I'entorn, que ha originat un increment dels riscs
ambientals sobre la salut’. L'EA és I'instrument adequat per
avaluar I'impacte de la contaminacio en la salut. L'epide-
miologia requereix aprofundir en el seu coz metodologic, perd
a la vegada no oblidar un dels seus principals objectius, ser
una eina de la salut publica. L'EA té ambdues caracteristi-
ques. Ha de menester una metodologia epidemiologica so-
lida i alhora és un instrument pel control dels efectes am-

Conclusiones

Respecto de la controversia de la superespecializacion, en
los Ultimos tiempos ha aparecido con fuerza una nueva area
de la epidemiologia, la epidemiologia ambiental’, que tie-
ne como funcion alertar de los riesgos ambientales sobre
la salud®. La eclosion de la EA se explica por el progresivo
deterioro y sobreutilizacion del entorno, que ha originado
un incremento de los riesgos ambientales sobre la salud'.
La EA es el instrumento adecuado para evaluar el impacto
de la contaminacion en la salud. La epidemiologia requiere
profundizar en su cuerpo metodologico, pero, a la vez, no
olvidar uno de sus principales objetivos, ser un instrumen-
to de la salud publica. La EA posee ambas caracteristicas.
Requiere una metodologia epidemioldgica solida y, a la vez,
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bientals, un dels problemes sanitaris més rellevants arreu
del mon. A més, I'EA incorpora a |'epidemiologia el dialeg
amb altres disciplines tan allunyades d'ella com Ia biologia
mol-lecular o la enginyeria ambiental. A partir d’aguest dia-
leg és d'on ha de sortir la major projeccio de I'EA. Per ul-
tim, cal considerar que, malgrat que molts dels riscs am-
bientals no tenen fronteres, els veins dels focus contaminants
son els més afectats i el nostre pais es troba entre els més
contaminants de la CEE. Per aquest motiu, I'augment de
I'interés de I'epidemiologia pels problemes ambientals que
s'esta desenvolupant en altres paisos', probablement tam-
bé s'esdevindra en el nostre, on no manquen situacions a
estudiar i controlar.

es un instrumento para el control de los efectos ambienta-
les, uno de los problemas sanitarios mas relevantes en el
mundo actual. Ademas, la EA incorpora a la epidemiologia
el didlogo con otras disciplinas tan alejadas de ella como
la biologia molecular o la ingenieria ambiental. A partir de
este didlogo debe surgir una mayor proyeccion de la EA.
Por dltimo, debe considerarse que, a pesar de que muchos
de los riesgos ambientales no tienen fronteras, los vecinos
de focos contaminantes son los mas afectados y nuestro
pais se halla entre los mas contaminantes de la CEE. Por
este motivo, el aumento del interés de la epidemiologia por
los problemas ambientales que se esta desarrollando en otros
paises' probablemente también se producira en el nuestro,
donde no faltan situaciones a estudiar y controlar.
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