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Variació concentració diària de PM10
aquesta última setmana 

(tres estacions automàtiques a Barcelona)
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anuals en el món

Font: OMS 2006. Air quality guidelines. Global update 2005 Font: Xavier Querol, CSIC 2005. Període d’estudi del 1999-2006)

Nivells de PM10 a Espanya 
segons localització punt de mostreig

I will ad a picture from LA mountains % de dies excedint els estàndards de qualitat de l’aire
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La mortalitat cardiopulmonar augmenta ~4% per cada 10 
μg/m3 PM10

(Mitjana a llarg termini)
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Nivells límits de PM en diferents regions del món
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Escenaris de reducció de PM10 a l’àrea metropolitana de 
Barcelona
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~50 µg/m3
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Mètodes

Frequencia 
indicador salut

Casos atribuïbles
(evitables)

Escenaris 
de reducció

Nivell actual 
d‘exposició

Actual

Mètode estudi d’impacte

Predicció

Contaminació
atmosfèrica

Impacte en població?
Morts/dia

Nou casos de 
bronquitis/any

Indicadors de salut atribuïbles a la 
contaminació atmosfèrica que s’han estudiat

MORTALITAT
Morts, exposició a llarg termini (≥30)
Morts, exposició a curt termini (totes les edats)
Mort infantil (<1)
Guanys en l’esperança de vida

HOSPITALIZACIONS
Hospitalitzacions per causes respiratòries (totes les edats)
Hospitalitzacions per causes cardiovasculars (totes les edats)

MALALTIES
Bronquitis crònica en adults (≥25)
Episodis de bronquitis en nens (<15)
Atacs d’asma en adults (≥25)
Atacs d’asma en nens (<15)



Area d’estudi L’exposició actual de la població

** Mapa elaborat pel Departament Medi Ambient I Habitatge

•PM10 com a indicador de la 
contaminació atmosfèrica

•Derivació d’una mitjana ponderada 
per població en 57 municipis**

Escenaris de reducció de PM10 a l’àrea metropolitana de 
Barcelona

Nivell UE

Nivell OMS 

Exposició actual 
mitja anual 
~50 µg/m3

40 µg/m3

20 µg/m3

-10 µg/m3

-30 µg/m3

Resultats

Indicador de salut

Escenari UE

Reducció
mitjana PM10
de 10 µg/m3

Reducció
mitjana PM10
de 30 µg/m3

Escenari OMS

Casos atribuïbles 
(evitables) 

Mortalitat atribuïble 
a una reducció de la contaminació atmosfèrica



Mortalitat infantil atribuïble 
a una reducció de la contaminació atmosfèrica

Guanys en esperança de vida 

•Mort no és evitable

•Reducció de la contaminació
atmosfèrica posposa la mort

• Expressió dels resultats en 
guanys d’anys de vida és 
preferible

Admissions hospitalàries atribuïbles 
a una reducció de la contaminació atmosfèrica

Malalties del sistema respiratori
Casos de bronquitis crònica en adults atribuïbles 
a una reducció de la contaminació atmosfèrica

Malalties del sistema respiratori
Episodis de bronquitis aguda en nens atribuïbles 
a una reducció de la contaminació atmosfèrica

Malalties del sistema respiratori
Atacs d’asma en adults atribuïbles 

a una reducció de la contaminació atmosfèrica



Malalties del sistema respiratori
Atacs d’asma en nens atribuïbles

a una reducció de la contaminació atmosfèrica
Estimació dels beneficis econòmics

• Tota societat té recursos limitats

• És necessari comparar quines polítiques són les més 
eficients 

• Els beneficis econòmics tenen que representar el valor 
total dels efectes adversos en salut per a un individu i la 
societat

Beneficis econòmics de reduir la contaminació
atmosfèrica
(Euros/any)

Alguns punts de discussió

Beneficis
Morts 

exposició a llarg termini (≥30) 3,500 (2,200-4,800)
exposició a curt termini 
(totes les edats) 520 (350-690)
Mort infantil (<1) 15 (7-22)
Guanys en l’esperança de vida (mes) 14 (9-20)

Hospitalitzacions 
respiratòries (totes les edats) 1,150 (630-1,670)
cardiovasculars (totes les edats) 620 (310-930)

Bronquitis crònica en adults (≥25) 5,100 (550-8,500)

Episodis de bronquitis en nens (<15) 31,100 (17’500-40’500)

Atacs d’asma en adults (≥25)     41,500 (21,000-60,500)
en nens (<15) 12,400 (6,400-15,200)

Econòmics (mio. Euros) 3,000-6,400
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La mortalitat cardiopulmonar augmenta ~4% per 
cada 10 μg/m3 PM10

(Mitjana a llarg termini)
Cohort ACS dels EUA, 16 anys de seguiment
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Estudis recents indiquen un efecte 
potencial més gran



Altres indicadors (Font: OMS, 2004)

Mortalitat a curt termini i per malalties cròniques
Admissions hospitalàries respiratòries
Admissions hospitalàries cardiovasculars

Visites a urgències per problemes respiratoris i cardíacs
Visites al metge per condicions respiratòries i cardiovasculars

Ús de medicacions per problemes respiratoris i cardiovasculars
Dies d’activitat restringida
Absentisme laboral
Absència escolar 
Automedicació
Comportament amb tendència a eludir
Canvis psicològics, por exemple en la funció pulmonar
Incidència i prevalença d’enfermetats cròniques respiratòries 
Canvi crònic de les funcions fisiològiques 
Càncer de pulmó
Malaltia cardio-vascular crònica
Complicacions de l’embaràs
Baix pes del nounat
Part prematur

“Sopa” de contaminació

•PM10

•PM2.5

•Partícules ultrafines

•NO2

•SO2

•CO

•Ozó

•Metalls

•PAH

•Benzè

Etc.

El carbó negre
en els macròfags dels nens està correlacionat amb 

PM ambient

Kulkarni et al NEJM 2006



Reducció de mortalitat: 10-15% després de la 
prohibició d’ús del carbó a Dublín, 1990 

Reduccció
Fums negres: - 35.6 %

SO2: - 11.3%

Reducció
Mort cardiovascular: - 10.3%

Mort respiratòria: -15.5%

valor mig

valor mig

4,4 /dia

3,8 /dia

Clancy et al., Lancet 2002 1991

Conclusions

• Contaminació atmosfèrica a l’àrea de Barcelona té impacte 
important en salut i cost

• Carga total probablement subestimada

• Les relacions epidemiològiques de l’efecte en salut de la 
contaminació atmosfèrica  són contínues i lineals, 
qualsevol reducció tindrà impacte positiu en salut

Moltes gràcies a totes aquelles 
persones que han fet possible 

aquest estudi
i

moltes gràcies per la seva 
atenció


