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CAPITULO |
RESUMEN

Introduccién: En las ultimas décadas, las enfermedades alérgicas han aumentado,
presentandose en mayor frecuencia en los paises industrializados, viéndose
afectados por factores meteoroldgicos. Actualmente, mas de 700 millones de
personas en el mundo tienen alergia y mas de 340 millones, asma, siendo mas
comunes en los paises industrializados. Las zonas industriales con un numero de
habitantes y vehiculos considerablemente elevado, pueden favorecer la presencia
de una contaminacién atmosférica grave y por tanto la aparicion y exacerbacion de

sintomas de alergia respiratoria.

Objetivo: Determinar la relacion entre la exposicion a contaminantes ambientales

con exacerbacién de alergia respiratoria.

Métodos: Se incluyeron un total de 240 sujetos mayores de 6 afios que vivian en el
area metropolitana de Monterrey con diagndstico de rinitis alérgica y/o asma. Se
registr6 el domicilio del sujeto en la base de datos y se aplicd la prueba de
evaluacion del control de la rinitis (RCAT) y la prueba de control del asma (ACT).
Los datos ambientales se obtuvieron del Sistema de Monitoreo Ambiental (SIMA)
de Nuevo Ledn. El sensor APS-330 recolectd el recuento de polen y otras
particulas. La geolocalizacion de industrias y avenidas cercanas a los domicilios de
los sujetos y estaciones SIMA se obtuvo a través de sistemas de informacion

geografica utilizando el software ArcGis.

Resultados: Se establecié la relacidon entre los contaminantes y los resultados de
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RCAT, ACT y espirometria de los sujetos en las 14 estaciones. PM10 y FVC
tuvieron un r=.074 con p= 0.005, PM10 y relacion absoluta FEV1/CVF presentaron
un r=-102 con un p=0.000; la distancia encontrada asociada con un
empeoramiento de los sintomas respiratorios fue vivir a 165 m de una via principal

0 241 m de un establecimiento industrial.

Conclusion: La exposicidon al polen y contaminantes presentes en el ambiente es

un factor asociado al aumento de los sintomas en sujetos con alergias respiratorias.
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CAPITULO Il
INTRODUCCION

El asma y las enfermedades alérgicas han aumentado en las ultimas décadas y son
mas comunes en los paises industrializados.[1] Actualmente hay millones de
personas en el mundo con alergias y mas de 340 millones con asma.[2] La
contaminacion es la principal causa ambiental de enfermedades y muerte prematura
en el mundo actual. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), 9 de cada 10
personas respiran aire que contiene altos niveles de contaminantes.

Los componentes mas abundantes de la contaminacion del aire en las zonas urbanas
son el diéxido de nitrégeno (NO2), el ozono (O3) y las particulas en suspension (PM).
El diéxido de azufre (SO2) abunda en las zonas industriales. [3] Las particulas se
originan en actividades industriales y fuentes relacionadas con el trafico,
principalmente de la combustion de carbén y petrdleo. Se ha estimado que las
emisiones de diésel representan hasta el 80% de la exposicion humana.[4] Se ha
descubierto que las exposiciones ambientales, ahora consideradas como "el
exposoma", afectan en gran medida el equilibrio de las mucosas respiratorias.[5]

La contaminacion exterior procedente del trafico, la industria, la produccién de
energia, la calefaccion, etc. influye en el sistema respiratorio, ya sea directamente o
a través de su papel como precursores de otras particulas contaminantes.[6] La
contaminacion del aire, las particulas de escape de diésel (DEP), los contaminantes
del aire relacionados con el trafico (TRAP), el O3, el NO2 y el SO2 pueden causar una
mayor permeabilidad, una penetracion mas facil de los alérgenos en las membranas
mucosas y una mayor interaccion con las células del sistema inmunoldégico. [7]

El area metropolitana de Monterrey tiene una poblacion de 5,046,743 habitantes

segun el ultimo registro del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI)
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reportado en 2020 y el numero de vehiculos matriculados al 2022 fue de 2,627,106
ademas hay mas de 163,000 unidades activas de industrias.[8] El area metropolitana
de Monterrey esta rodeada de montafnas, las cuales constituyen una barrera fisica
natural para la circulacion del viento y, en consecuencia, impiden la eliminacion de
contaminantes atmosféricos. Estas caracteristicas, junto con el hecho de tratarse de
una zona industrial con un numero de habitantes y vehiculos considerablemente
elevado, pueden favorecer la presencia de una contaminacién atmosférica grave y por
tanto la aparicion y exacerbacion de sintomas de alergia respiratoria. El objetivo de
este estudio fue determinar la relacién entre la exposicion a contaminantes

ambientales con la exacerbacion de la alergia respiratoria.
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CAPITULO Il
ANTECEDENTES

La contaminacion del aire, las particulas de escape de diesel (DEP), los
contaminantes aéreos relacionados al trafico (TRAP), el ozono, el didxido de
nitrogeno (NO-) y el didxido de azufre (SO2) pueden desempefiar un papel en el
efecto inflamatorio en las vias respiratorias de sujetos susceptibles, alterando la
permeabilidad y la penetracion mas facil de los alérgenos en las membranas
mucosas y mayor interaccion con las células del sistema inmune [7].

La exposicion a contaminantes ocasiona deterioro de la funcién ciliar de las células
epiteliales, aumento de la permeabilidad del epitelio de la via respiratoria, cambios
inflamatorios en las células del tracto respiratorio, asi como modulacion de la
muerte y ciclo celular de diferentes células del sistema respiratorio [4,8].

El ozono se ha asociado significativamente con los sintomas respiratorios y el uso
de medicamentos de rescate entre los nifios que usan medicamentos de
mantenimiento. Un aumento de 50 partes por mil millones (ppb) en ozono de 1 hora
se ha asociado con una mayor probabilidad de sibilancias (35%) y opresion en el
pecho (47%). Los niveles mas altos de ozono (promedios de 1 hora u 8 horas) se
han asociado con una mayor dificultad para respirar [9].

Por otra parte, la exposicién a NO2 y SO2 se ha relacionado con visitas a urgencias
por asma, mayor necesidad de broncodilatadores, asi como remodelacién de la via
aérea y aumento de la prevalencia de sintomas respiratorios [10].

Bouazza et al., reportaron un total de 47,107 visitas que fueron clasificadas como
exacerbaciones de asma, encontrando que existe una asociacion entre las
concentraciones diarias de particulas finas con un diametro aerodinamico menor

de 2.5 umy las visitas al departamento de emergencias por asma en nifios [11].
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La evidencia sugiere que las TRAP esta asociada con un crecimiento pulmonar
reducido, una funciéon pulmonar inferior y el desarrollo y exacerbacion del asma
[12]. La exposicion a las TRAP en nifos, aumenta el riesgo de desarrollo o

exacerbacion de atopia, la sensibilizacion, el eccema y el asma.

CAPITULO IV
JUSTIFICACION

Contribuir a la identificacion de los factores ambientales que participan en el
desarrollo y exacerbacion de las enfermedades respiratorias alérgicas y
posteriormente proponer la implementacion de medidas para su control y

recomendaciones de prevencion a la poblacion.
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CAPITULO V
HIPOTESIS

Los sujetos con mayor exposicion a contaminantes presentaran mayor
prevalencia y exacerbacion de los sintomas de alergia respiratoria.

CAPITULO VI
OBJETIVOS

Objetivo general:
Determinar la relacion entre la exposicion a contaminantes ambientales con

exacerbacion de alergia respiratoria.

Objetivos particulares:

1. Identificar cuadles son los contaminantes aéreos de mayor emisién y su
relacién con sintomas respiratorios.

2. ldentificar los pdlenes de mayor frecuencia en la zona metropolitana de
Monterrey y su relacion con sintomas respiratorios.

3. Evaluar la correlacion entre la funcidon pulmonar mediante espirometria en
pacientes con alergia respiratoria y la exposicion a contaminantes y los
polenes del ambiente.

4. Valorar la relacién entre la distancia a las avenidas e industrias con los

sintomas de alergia respiratoria
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CAPITULO V
METODOLOGIA

Es un estudio observacional, prospectivo, longitudinal y descriptivo, realizado
desde marzo de 2021 a octubre de 2022. El estudio fue presentado y aprobado por
el Comité de Etica de esta institucidn con nimero de registro AL21-00004. Previo
consentimiento informado verbal obtenido por los sujetos o padres/tutores legales,
se incluyeron sujetos mayores de 6 afios que residieran en el area metropolitana
de Monterrey con diagndstico de rinitis alérgica y/o asma. Estos sujetos acudieron
cada dos meses a la consulta para el control de su alergia respiratoria. Posterior a
su inclusion, se registrd el domicilio del sujeto en la base de datos y se aplico tanto
la prueba de evaluacion del control de la rinitis (RCAT) (Figura 1) como la prueba
de control del asma (ACT) (Figura 2 y 3). A todos los pacientes se les realizd
espirometria, considerando una fraccién de volumen espiratorio en el primer

segundo (FEV1) segun parametros de edad GINA.
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Figura 1. Rhinitis Control Assessment Test (RCAT) = 21= sintomas controlados

Rhinitis Control Assessment|Test (RCAT), Cuestionario de control de sintomas de rinitis

1. Durante la dltima semana, ;jcon qué frecuencia ha tenido congestién nasal?

§ 4 3 2

2. Durante la dltima semana, ;con qué frecuencia ha estornudado?

5 4 3 2 1

3. Durante la Gitima semana, zcon qué frecuencia ha tenido los ojos lloresos?

5 4 3 2 1

4. Durante la Gitima semana, shasta qué punto sus sintomas les o los ofros sink de alergia
han interrumpido su suedo?

3 4 3 2 1

5. Durante lo Gitima semana, zcon qué frecuencia ha evitade alguna actividad (por ejemplo, ir de visita
@ una casa donde tienen perros o gatos, cuidor el jordin) o cousa de sus sintomas nasales o de los ofros
sintomas de alergia?

s 4 3 2 1

6. Durante la dltima semana, (hasta qué punto han estado controlados sus sintomas nasales o los ofros
sintomas de alergia?

s 4 3 2 1
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Figura 2. Prueba de control del asma (ACT) para = 12 afios

1. Enlas Gtimas 4 semanas, ;cudnto liempole ha impedido su asma hacer todb bo que quera en o trabajo, en la escuela o en ba casa?
. Lamaperia Aigo el Un poco
sewe (1) ot ol terpo e
2.0urante las dkimas 4 semanas, ;con qué frecuencia le ha faltado aire?
Nis de una De3a Usa o dos vaces
+ONMETETNON - O | e ocs

3.Durante las ltimas 4 semanas, ;con qué frecuencia sus sintomas del asma (respiracion siblante o un silbido en el pecho, tos,
falta de aire, opresion en el pecho o dolor) lo/la despertason durante la noche o mas temprano de lo usual en la mafiana?

40 mas mches 263 woces Una Una o Ges
= OMS O O i O | = O]
4. Durante |35 (itimas 4 semanas. ;con qué frecuencia ha usado su inhalador de rescate o medicamento en nebulizador (como abuteral)?
Jomisveses ) 162 weces 243 Una vez por
alda @ adia @ -m 36MINA 0 MEnds -
§. ;Como evaluaria & control de su asma durarte las Glimas 4 semanas?

Sl OME L JONL O | o Q| S
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Figura 3. Prueba de control del asma (ACT) para nifios de 4-11 afios

Asthma Control Test (ACT), Cuestionario del control del asma: 4-11 afios

Prueba de control del asma de la infancia para nifos/as de 4 a 11 afos
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226 0 OMOT S30UII0 P LMD
Cemn cantustur Ia prustin dn control del asmas e L Infanci
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Oy, LENN FLa00 NN D O Qi ©./ 500 S B3 10 NN DM LERN AT DU frigerdis 1edehss 3 5 8 b 7)
¥ 00 POTIEY Qut K6 FIEPCTRYS 00 ) 0N A2 NTPUeR. HO Ry SN COROOS O INOTNCRE.
o 2 Eucati of ik O AL IeCovidl e of S o Ou (ATl Gou w woweba
D12 00Cra OO CO3Y PrOQU. Slof puaze %o 2 nw'a s 192 mros pooto Ky
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Poblacion a estudiar

Numero de sujetos: 240 sujetos. Voluntarios sanos: No aplica  Modelos
experimentales: No aplica

v_(Za) (p)(q)
y 52
valor Z 1.96
valor p 0.50
valor g 0.50
valor 6 0.05

A.- Criterios de inclusion: Sujetos mayores de 6 afos que acudieron a la consulta
del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr.
José Eleuterio Gonzalez” con diagnéstico de alergia respiratoria (rinitis alérgica y
asma) y mecansimo inmunologico tipo | demostrado por medio de pruebas
cutaneas por alergélogo; y que habiten en Monterrey y su area metropolitana.

B.- Criterios de exclusion: Sujetos a los cuales no sea posible realizar prueba de
funcién pulmonar o que tengan enfermedades concomitantes como EPOC,
cardiopatia u alguna otra patologia que a criterio del investigador pueda originar
confusién con los sintomas respiratorios. Pacientes con pruebas cutaneas
negativas a aeroalérgenos.

C.- Criterios de eliminacion: Sujetos con informacion incompleta.
D.- Lugar de referencia y método de reclutamiento: Centro Regional de Alergia e

Inmunologia Clinica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” en
Monterrey, NL México
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Se incluyeron de marzo 2021 a octubre 2022, sujetos mayores de 6 afos que
acudan a la consulta del Centro Regional de Alergia e Inmunologia Clinica del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez” con diagndstico de alergia
respiratoria (rinitis alérgica y asma) y mecansimo inmunologico tipo | demostrado
por medio de pruebas cutaneas por alergélogo y que habiten en Monterrey o su
area metropolitana.

Captura de parametros meteorolégicos y contaminantes

Los datos ambientales se obtuvieron del Sistema de Monitoreo Ambiental (SIMA)
de Nuevo Ledn, incluyendo parametros meteorolégicos (temperatura, humedad,
velocidad y direccidon del viento), y mediciones de calidad del aire (material
particulado menor a 10 micrémetros (PM10), material particulado menor a 2.5
micrémetros (PM2.5), O3, SO2, NO2 y mondxido de carbono (CO), que son
considerados las principales particulas contaminantes en la regién, segun SIMA a
través de las 14 estaciones que operan en Monterrey y el area metropolitana. Se
midié CO con fotometria infrarroja, O3 con espectrofotometria UV, para NO2 se
utilizdé quimioluminiscencia en fase gaseosa, SO2 con fluorescencia UV pulsante,
PM10 por atenuacién de rayos beta y PM2.5 con atenuacién de rayos Beta y
dispersién de luz blanca. Los datos obtenidos por el monitoreo SIMA de cada una
de las estaciones se extraen los equipos de red para realizar un proceso de
validacién automatica, esto permite compararlo con los requisitos establecidos por

las Normas Oficiales Mexicanas asi como estandares de la OMS.

Conteo de polen y particulas

El conteo de polen y particulas fueron recolectados por el APS-330 de Pollen Sense
LLC,(Figura 4) el cual esta instalado a 12 metros del suelo, en el techo de un edificio
de cuatro pisos en la ciudad de Monterrey, Nuevo Ledn, México. El sensor esta
ubicado en la latitud: 25.688803, longitud: -100.350101 y a la altitud de la ciudad

de 534 m sobre el nivel del mar. El APS-330 es un sensor de particulas en el aire
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en tiempo real, que puede recolectar, contar y distinguir diferentes especies de
polen de arboles, malezas y pastos, esporas de hongos y otras particulas organicas
e inorganicas de menos de 5 ym. Las mediciones promedio se realizaron cada hora
en un periodo de 24 horas en granos/mm3 y con informacién descargable diaria,
semanal, mensual, trimestral y anual (Figura 5).

Un sistema de flujo de aire en el dispositivo recoge el aire ambiental a una corriente
constante, seguido de las particulas que se adhieren a la cinta giratoria, donde se
realiza una microscopia Optica de la superficie. A continuacion, el servicio de
captura realiza algoritmos de avance, enfoque e iluminacion, obteniendo la mayor
informacion posible de cada particula. Los algoritmos propietarios del servicio de
procesos componen imagenes de particulas en un solo cuadro. Los algoritmos de
redes neuronales clasifican los taxones de polen utilizando las imagenes obtenidas
y el recuento de polen resultante se convierte en una concentracion diaria de
granulos de polen. Las imagenes y los datos identificados se cargan en la nube a
través de Ethernet o Wi-Fi, con su posterior descarga directamente a una base de

datos de Microsoft Excel.

Figura 4. Imagenes del sensor automatizado Pollen Sense

Posteriormente, los datos se filtraron y clasificaron segun las particulas especificas

y las especies de polen para su posterior andlisis. Los datos fueron obtenidos
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inicialmente por SIMA en formato CSV y cargados en una base de datos SQL
Server en formato MDF debido a su extension. Se utilizé lenguaje SQL para evaluar
la informacién y a continuacion los datos promediados se exportaron a Excel, se

cre6 una tabla dinamica y se separo6 la informacion por variables.

Figura 5. Representacion grafica de las particulas registradas por el APS-330

2022-02-11T10:00 ©

A través de sistemas de informacidén geografica utilizando el software ArcGis se
obtuvo la geolocalizacion de industrias y avenidas cercanas a los domicilios de los
sujetos y estaciones SIMA por medio de la conversion de coordenadas geograficas
(latitud y longitud) a coordenadas de proyeccion UTM (Figura 6), asi como modelos
de dispersién considerando contaminantes y factores climaticos (precipitacion,
humedad, velocidad del viento, direccion del viento y temperatura). La direccion de
cada sujeto se maped con la estacion de monitoreo ambiental mas cercana
mediante analisis de unidn espacial y entre capas que permitié unir las tablas de
atributos de dos capas, en funcién de la ubicacion de los objetos de una de ellas

con respecto a la otra. (Tabla 1)
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Figura 6. Estaciones del Sistema de Monitoreo Ambiental (SIMA)
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Tabla 1. Conversion de las coordenadas geograficas (latitud y longitud) a

coordenadas de proyeccion UTM.

Id | Zona Estacion X Y

1 Sureste La Pastora 374581 2839571
2 Noreste San Nicolas 374130 2848091
3 Centro Obispado 365950 2840485
4 Noroeste | San Bernabé 363013 2849494
5 Suroeste Santa Catarina | 352957 2840552
6 Noroeste2 | Garcia 340982 2852661
7 Norte Escobedo 365356 2854438
8 Noreste2 | Apodaca 380874 2851544
9 Sureste2 Judrez 390030 2836941
10 | Suroeste2 | San Pedro 358204 2839368
11 | Sureste3 Cadereyta 399963 2831854
12 | Sur Pueblo Serena | 374490 2829260
13 | Norte2 Universidad 368588 2846414
14 | Este Pesqueria 391867 2852953

Analisis estadistico

Se realiz6 un analisis de la correlacion entre la exposicién a contaminantes, polen

y alergia respiratoria. Para las variables continuas se utilizaron tablas de
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contingencia; para variables numéricas se aplicé la prueba H-ANOVA de Kruskal-

Wallis y Bonferroni; se utilizé la correlacion de Pearson para la relacion de

contaminantes y sintomas; para variables categoricas: se aplico la prueba de chi

cuadrada o exacta de Fisher;

un valor de p<0,05 se consider6 como

estadisticamente significativo. El analisis estadistico se realiz6 con MegaStat y

SPSSv25IBM Corp.(Figura 7)

Figura 7. Algoritmo de la metodologia posterior a la inclusion de los sujetos
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y temperatura).

CAPITULO VIII
RESULTADOS

paciente.

Determinacion del tipo vy
cantidad de emisiones por
SIMA.

Se incluyeron un total de 249 sujetos, sin embargo 9 fueron eliminados por

informacion incompleta, quedando 240 sujetos evaluados; la mayoria fueron
mujeres, 128 (53%) y 112 (47%) eran hombres. La edad de los sujetos oscil entre
6 y 74 anos y se dividieron en tres grupos: 42 (17,5%) tenian entre 6 y 11 anos; 36

(15%) tenian entre 12 y 17 afios y 162 (67,5%) eran mayores de 18 anos.

“Asociacion entre los contaminantes ambientales

y la alergia respiratoria”




El 63% de los sujetos estaban sensibilizados tanto a alérgenos perennes como
estacionales, como acaros del polvo, pasto, malezas y arboles. En cuanto a la
alergia respiratoria, 156 (65%) fueron diagnosticados con rinitis alérgica; 80 (33,3%)
tenian rinitis alérgica ademas de asma y 4 (1,6%) tenian diagndstico unicamente
de asma. En los pacientes con asma el nivel de control segun ACT fue: bien
controlado 60 (71%), mal controlado 5 (6%) y mal controlado correspondi6 a 19
(23%) sujetos. Segun RCAT, 170 (71%) reportaron una puntuacion inferior a 21,
siendo la congestion nasal la mas comunmente reportada por 213 (89%) de los
sujetos. (Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas de la poblacion estudiada

Poblacién estudiada n= 240 (%)
Género

Mujeres 128 (53)
Hombres 112 (47)
Rango de edades en afios (6-74)

6-11 42 (17.5)
12-17 36 (15)
>18 162 (67.5)
Diagndstico de alergia respiratoria

Rinitis alérgica 156 (65)
Asma 4 (1.6)
Rinitis alérgica y asma 80 (33.3)
Grado de control del asma

Controlada 60 (71)
Parcialmente controlada 5 (6)

No controlada 19 (23)
Control de sintomas de rinitis

RCAT <21 170 (71)
RCAT 221 70 (29)

En cuanto a los resultados de los sujetos durante las seis visitas realizadas en el

periodo de 18 meses, el RCAT promedio fue de 24,80 con una DE de 4,50 y
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p=0,001; EI FEV1 tuvo una media de 87,76, DE: 12,86 y p=0,001; la media de FVC
fue 88,71, DE: 12,64 y valor de p de 0,003; La relacion FEV1/FVC absoluta tuvo
una media de 96,73, DE: 7,72 y un valor de p de 0,096, observandose diferencia
de valores a lo largo del periodo de 18 meses. (Tabla 3)

Tabla 3. Resultados del cuestionario RCAT vy valores de funcién pulmonar en las
visitas

Cuestionario RCAT y valores de funcion pulmonar en las visitas

Variable Media Desviacion estandar Valor de p
RCAT 24.80 4.50 0.001
FEV1 87.76 12.86 0.001
CVF 88.71 12.64 0.003
Relacién FEV1/CVF 96.73 7.72 .096

Los domicilios de los sujetos pertenecientes a alguno de los municipios en relacion
con la cercania de las estaciones del SIMA, se representan en la figura 8. La
temperatura promedio registrada en toda la zona en el periodo estudiado, oscil6
entre 23.14 y 24.14°C (figura 9); la humedad relativa oscilé entre 54,74 y
56,08%,(figura 10) la direccién del viento fue de 127,09 a 139,83° (figura 11)
correspondiente a una direccion sureste y el rango medio de velocidad del viento
fue de 9,06 a 9,72 km/h (figura 12). Las estaciones del SIMA fueron ordenadas
segun el mayor nivel de contaminante, siendo Santa Catarina, San Bernabé y
Obispado, los resultados mas altos (figura 13 ).
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Figura 8. Cercania a

espacial
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Figura 9. Temperatura promedio registrada en toda la zona en el periodo estudiado
(grados Celsius)
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Figura 10. Humedad relativa registrada en toda la zona en el periodo estudiado (%)
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Figura 11. Direccion sureste del viento registrada en toda la zona en el periodo
estudiado (°)
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Figura 12. Velocidad del viento registrada en toda la zona en el periodo estudiado

(km/hora)
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Figura 13. Estaciones detectadas con mayor contaminacién. Las flechas rojas
indican los niveles mas altos segun los diferentes contaminantes. Los cuadrados
rojos marcan las tres estaciones con mayor contaminacion.
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Se establecid la relacion entre los contaminantes y los resultados de RCAT, ACT y
espirometria de los sujetos en las 14 estaciones. Los contaminantes analizados se
relacionaron con los dias de las visitas de los sujetos. PM10 y FVC tuvieron un
r=.074 con p= 0.005, PM10 y relacién absoluta FEV1/CVF presentaron un r=-.102
con un p=0.000; Las PM2,5 y la relacién absoluta FEV1/CVF presentaron una r= -
0,93 con una p= 0,004. El valor r de O3 y puntuacién RCAT fue de -0,081 y p=0,002;
O3 y FEV1 mostraron un r=0,112 y p=0,005 (Tabla 4 ).
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Tabla 4. Correlacidon de contaminantes de las 14 estaciones con evaluacion

respiratoria

Correlaciéon de contaminantes de las 14 estaciones con evaluacion
respiratoria
RCAT ACT Valor de Valor de Relacién
FEV1 CVF de
FEV1/CVF
Valor de r

PM10 .011 .032 .025 .074 -.102
p=0.664 p=0.227 p=0.343 p=0.005 p=0.000

PM2.5 .021 .013 -.003 .036 -.093
p=0.428 p=0.627 p=0.897 p=0.167 p=0.004

SO02 -.033 .004 -.020 .007 -.019
p=0.207 p=0.868 p=0.448 p=0.801 p=0.462

03 -.081 -.004 112 122 -.016
p=0.002 p=0.867 p=0.005 p=0.003 p=0.552

NO2 .050 .000 -.094 -.084 -.069
p=0.059 p=0.992 p=0.000 p=0.001 p=0.008

(of0] 017 -.025 -.148 -.150 .003
p=0.517 p=0.348 p=0.003 p=0.001 p=0.894

Los sujetos del perimetro de la estacion San Bernabé, presentaron correlacion
positiva con los contaminantes SO2 y O3 con RCAT (r=.415, p=0.014) (r=.430,
p=0.012), NO2 con valor FEV1 (r=- .404, p=0.018) y FVC (r=-.506, p=0.002); PM10
con FVC (r=.372, p=0.030) (Tabla 5).
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Tabla 5. Correlacion de contaminantes de la estacién San Bernabe con valoracion

respiratoria

Correlaciéon de contaminantes de la estacion San Bernabe con valoraciéon
respiratoria
RCAT ACT Valor de | Valor de Relacién
FEV1 CVF FEV1/CVF
Valor de r
PM10 -.304 .239 A77 372 .012
p=0.808 p=0.172 p=0.318 p=0.030 p=0.947
PM2.5 .069 .260 114 .165 .017
p=0.696 p=0.137 p=0.520 p=0.349 p=0.922
S02 415 -.134 -.318 -.567 429
p=0.014 p=0.451 p=0.066 p=0.005 p=0.013
03 -.430 -.212 .355 457 -.397
p=0.012 p=0.227 p=0.039 p= 0.006 p=0.02
NO2 276 -.001 -.404 -.506 217
p=0.113 p=0.997 p=0.018 p=0.002 p=0.218
(od0) .070 -.301 -.582 -.731 204
p=0.695 p=0.083 p=0.000 p=0.009 p=0.247

Se reportaron las particulas totales detectadas por el APS-330, siendo los hongos
los mas frecuentes con Penicillum spp. (28.953.517,2 ppm3), Aspergillus spp.
(6.293.991,7 ppm3) y Cladosporum spp. (2.361.295,876 ppm3). Con respecto al
polen, Cupressaceae spp. (6.398.690,15 granos/mm3) y Quercus spp. (17.427,04
granos/m3) fueron los mas cominmente detectados. La correlaciéon del polen con
la evaluacién respiratoria mostré6 que Chenopodium spp. y FEV1 con r=.169 y
p=.008, Cupressaceae spp. y RCAT con r=-.252 y p=.000. Quercus spp. y RCAT
conr=-.172, p= 0.006 y UImus spp. con RCAT r=-.175y p=0.006.(Tabla 6y 7)
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Tabla 6. Correlacion de polenes con evaluacion respiratoria

Correlacién de polenes con evaluacién respiratoria

Polen RCAT ACT FEV1 CVF Relacién FEV1/CVF
Valorder
Alnus spp .081 -.102 .094 .047 -.064
p=0.620 p=0.271 p=0.201 p=0.323 p=0.489
Betula spp .082 -.109 .095 .050 -.056
p=0.558 p=0.119 p=0.092 p=0.888 p=0.272
Chenopodium .076 .011 .169 .105 -.433
spp p=0.444 p=0.123 p=.008 p=0.399 p=0.455
Cupressaceae .070 124 -.252 -.273 .062
spp p=0.342 p=0.771 p=.000 p=0.001 p=0.876
Fraxinus spp .039 -.055 .203 A71 .159
p=0.089 p=0.090 p=.001 p=.008 p=0.342
Morus spp .102 -.022 .205 .120 -.329
p=0.998 p=0.457 p=.001 p=0.367 p=0.788
Pinus spp .064 -.068 .097 .030 -.142
p=0.271 p=0.498 p=0.399 p=0.870 p=0.789
Plantago spp 151 .005 -.096 -.165 -.185
p=0.991 p=0.675 p=0.783 p=0.478 p=0.932
Populus spp .017 -.008 .254 .189 -.074
p=0.345 p=0.897 p=0.001 p=.003 p=0.478
Quercus spp -172 .041 466 578 -173
p=.007 p=0.786 p=0.003 p=0.004 p=0.071
Salix spp .052 -.051 118 .054 -.142
p=0.789 p=0.987 p=0.443 p=0.236 p=0.564
Ulmus spp -175 .066 466 .558 -.020
p=0.006 p=0.082 p=0.001 p=0.002 p=0.09
Artemisa spp 112 .007 -.283 -.312 .023
p=0.212 p=0.433 p=0.001 p=0.003 p=0.990
Poaceae .161 -.054 -.212 -.322 -.029
p=0.333 p=0.498 p=0.004 p=0.003 p=0.789
Ambrosia spp .089 -.020 -.326 -.371 -.029
p=0.992 p=0.09 p=0.012 p=0.032 p=0.439
Alternaria spp .050 .092 -.366 -.344 .007
p=0.675 p=0.643 p=0.015 p=0.003 p=0.201
Aspergillus spp | .134 -.063 -.213 -.282 .002
p=0.071 p=0.092 p=0.451 p=0.051 p=0.334
Cladosporum .055 .064 -.394 -.428 A17
spp p=0.871 p=0.987 p=0.002 p=0.001 p=0.793
Penicillum spp .068 .054 -.296 -.327 107
p=0.343 p=0.200 p=0.047 p=0.023 p=0.890
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Se determind la correlacion de pdolenes y evaluacién respiratoria en Santa Catarina

(tabla 7), encontrando relacién positiva con Alnus spp, Betula spp, Cupressaceae

spp, Fraxinus spp, Populus spp, Quercus spp, Salix spp, Uimus spp, Artemisa spp

Poaceae y Ambrosia spp.

Tabla 7. Correlacion de polenes con evaluacion respiratoria: Estacion Santa

Catarina
Correlacion de polenes con evaluacion respiratoria: Estacion Santa
Catarina
Polen RCAT ACT FEV1 CVF Relaciéon
FEV1/CVF
Valorde r
Alnus spp .093 -.593 578 794 .685
p=0.078 | p=0.987 |p=0.765 | p=0.004 |p=0.765
Betula spp -.636 458 -.013 -414 -775
p=0.098 | p=0.765 | p=0.877 |P=0.987 | p=0.001
Chenopodium - 111 592 -.289 -.210 -.529
spp p=0.897 | p=0.765 | p=0.654 | p=0.877 | p=0.567
Cupressaceae .097 .364 -.679 -.841 -.329
spp p=0.654 | p=0.789 | P=0.789 | p=0.003 | p=0.543
Fraxinus spp -.058 -.549 .730 914 .561
p=0.322 | p=0.212 | p=0.007 | P=0.002 | p=0.456
Morus spp - 111 592 -.289 -.210 -.529
p=0.344 | p=0.344 | p=0.433 | p=0.233 | p=0.567
Pinus spp .099 -.082 253 .584 275
p=0.789 | p=0.567 | p=0.789 | p=0.655 | p=0.987
Plantago spp - 111 592 -.289 -.210 -.529
P=0.789 | p=0.987 | p=0.456 | p=0.789 |p=0.234
Populus spp -.069 -.509 .657 .832 .550
p=0.123 | p=0.234 |p=0.345 | p=0.001 | p=0.235
Quercus spp -.028 -.123 .380 .650 251
p=0.876 | p=0.435 |p=0.213 |p=0.000 |p=0.123
Salix spp -.049 -.574 .670 .825 .605
p=0.897 p=0.311 | p=0.432 | p=0.002 |P=0.311
Ulmus spp -.056 -.382 .599 .825 452
p=0.431 | p=0.121 | p=0.321 | p=0.003 | p=0.543
Artemisa spp .054 414 -.689 -.838 -.294
p=0.678 | p=0.433 |p=0.121 | P=0.000 | p=0.432
Poaceae .039 432 -.691 -.836 -.281
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p=0.421 | p=0.354 |P=0.444 | p=0.007 |p=0.789
Ambrosia spp .084 .256 -.553 -.782 -.315
p=0.345 | p=0.678 | p=0.789 | p=0.001 | p=0.908
Alternaria spp .093 .356 -.671 -.848 -.331
p=0.122 | p=0.899 |p=0.456 | p=0.544 | p=0.789
Aspergillus .086 322 -.631 -.836 -.327
spp p=0.554 | p=0.342 | p=0.344 | p=0.676 | p=0.898
Cladosporum .085 320 -.628 -.835 -.326
spp p=0.343 | p=0.789 | p=0.678 | p=0.876 | p=0.876
Penicillum spp | .085 .338 -.647 -.844 -.327
p=0.897 | p=776 p=0.321 | p=0.987 | p=0.876

Se determind la correlacion de polenes y evaluacion respiratoria en Obispado (tabla
8), encontrando relacion positiva con Cupressaceae spp, Populus spp,
Cladosporum spp 'y Penicillum spp.

Tabla 8. Correlacion de polenes con evaluacion respiratoria: Estacion Centro

(Obispado)

Correlacién de polenes con evaluacion respiratoria: Estacion Centro
(Obispado)
Polen RCAT ACT FEV1 CVF Relaciéon
FEV1/CVF
Valorde r
Alnus spp -.160 .011 -.040 .020 -.029
p=0.098 | p=0.879 |p=0.456 | p=0.879 |p=0.654
Betula spp -.170 -.001 -.035 .033 -.016
p=0.654 | p=0.123 |p=0.321 | p=0.765 |0.998
Chenopodium 113 176 -.121 -175 -.184
spp p=0.432 | p=0.998 | p=0.477 | p=0.789 | p=0.997
Cupressaceae 401 -.336 -.307 -.343 -.038
spp p=0.002 | p=0.456 | p=0.007 |p=0.678 |P=0.812
Fraxinus spp -197 .364 -.081 .062 -.063
p=0.879 | p=0.432 | P=0.876 | P=675 p=0.112
Morus spp .035 .260 -.167 -.251 -.326
p=0.564 | p=0.987 | p=0.998 |p=0.476 | P=0.809
Pinus spp -.065 103 -.083 -.091 -.118
p=0.987 | p=0.776 |p=0.456 | p=0.812 |p=0.767
Plantago spp .196 204 -.121 -.035 -.050
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p=0.987 | p=.457 p=0.786 | p=0.678 | p=0.998
Populus spp -.036 441 -.131 - 147 -.189
p=0.456 | p=0.003 | p=0.897 | p=0.665 |p=0.789
Quercus spp -124 A17 .026 .083 -.015
p=0.112 | p=0.432 | p=0.897 |p=0.908 | p=0.904
Salix spp -.058 147 -.074 -.085 -.115
p=0.890 | p=909 p=0.456 | p=0.564 | p=0.654
Ulmus spp -.130 197 .064 136 .097
p=0.789 | p=0.432 |p=0.789 |p=0.246 |p=0.789
Artemisa spp 162 119 -.091 .053 .058
p=0.554 | p=0.890 |p=0.678 | p=0.987 |p=0.876
Poaceae 139 204 -.115 -.153 -.183
p=0.456 | p=0.786 |p=0.876 | p=0.789 | p=0.099
Ambrosia spp 150 -.050 .093 .096 127
p=0.767 | p=0.876 |p=0.453 |p=0.765 |P=0.654
Alternaria spp 217 -.068 .138 191 .328
p=0.990 | p=0.453 |p=0.675 | p=0.897 |p=0.786
Aspergillus 121 142 -.114 -.019 -.040
spp p=0.897 | p=0.543 | p=0.564 | p=0.894 | p=0.765
Cladosporum .246 -.392 -.038 -.165 .026
spp p=0.543 | p=0.004 | p=0.456 | p=0.932 | p=0.908
Penicillum spp | .178 -.390 -.103 -.224 -.006
p=0.876 | p=0.000 |p=0.675 | p=0.789 | p=0.564

Se realizé un analisis de proximidad para determinar la distancia media entre los
hogares y avenidas de los sujetos, asi como los establecimientos industriales
relacionados con sintomas respiratorios no controlados. Se encontré que el vivir a

una distancia de 165 m de avenidas principales presenté asociacion con mayor

descontrol en los sintomas respiratorios (figura 14). El vivir a 241m de
establecimientos industriales se correlaciond con menor control de sintomas

respiratorios (figura
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Figura 14. Distancia promedio de viviendas a avenidas principales
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Figura 15. Distancia promedio de viviendas a establecimientos industriales
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CAPITULO IX

DISCUSION
La prevalencia de las enfermedades alérgicas ha aumentado en las ultimas décadas
en los paises industrializados, y nuestros resultados confirman una correlacion
significativa entre la exposicion a contaminantes y sintomas menos controlados.[13]
El cambio climatico y los contaminantes pueden influir en los aeroalérgenos,
modificando el polen a particulas altamente alergénicas.[14] EI aumento de la
contaminacion del aire relacionado con el cambio climatico puede afectar la fisiologia
de las plantas y producir polen mas alergénico. Todos estos factores influyen
directamente en los sintomas de las personas alérgicas o pueden provocar un

aumento de las tasas de sensibilizacion. [15]

Los contaminantes pueden alterar el polen y provocar la liberacion de moléculas
paucimicrénicas que llegan a las vias respiratorias superiores e inferiores. [16][17]
Una sobrecarga oxidante generada por contaminantes dara como resultado la
acumulacion de especies reactivas de oxigeno (ROS) y nitrégeno que finalmente
conduciran a la inflamacion de los tejidos y la apoptosis celular, esto se ha establecido
en la hipotesis del estrés oxidativo. Por tanto, estos factores provocan un aumento
de los sintomas respiratorios. [18] Los resultados de los contaminantes mas altos
detectados por las estaciones SIMA presentan cada uno caracteristicas especificas
en cuanto a su ubicacion. Santa Catarina, con niveles de NO2 muy superiores a los
estandares de la OMS, esta rodeada por una condensada zona industrial, ademas
de avenidas y carreteras que salen del estado con una mayor circulacion de grandes
vehiculos diésel. San Bernabé, con altos niveles de PM10, incluye las canteras de la
ciudad y las zonas de trafico denso. La zona del Obispado, con elevados niveles de
CO, es el punto de cruce de algunas de las principales avenidas de Monterrey
(Gonzalitos, Constitucion y Morones Prieto) por las que circula un intenso transito de

vehiculos provenientes de todos los puntos cardinales. En Cadereyta, la refineria de
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petréleo forma parte del escenario local desde hace afos, con emisiones regulares
de SO2 al aire. La direccion del viento del sureste de la regidn fue un factor importante
en el transporte de SO2 proveniente de la refineria hacia la ciudad y sus suburbios
vecinos. Sin embargo, una vez que los contaminantes estan en la atmésfera de la
ciudad, la disminucién de la velocidad del viento generalmente se tradujo en una
menor dispersion de los contaminantes del aire, factor observado durante todo el
periodo estudiado. Ottaviano et al. informaron una relacion causal entre la
concentracion de aeroalérgenos y las admisiones otorrinolaringoldgicas.
Descubrieron que los niveles de PM10 en dias especificos anteriores a las
admisiones a la sala de emergencias se correlacionaban con ciertos trastornos de
las vias respiratorias superiores. [19] En nuestro estudio, las PM10 se
correlacionaron particularmente con los valores anormales y disminuidos de funcion
pulmonar como la FVC. Segun Lee S et al. Los contaminantes del aire exterior (PM10,
NO2, O3, CO y SO2) tuvieron efectos significativos a corto plazo en todos los grupos
de edad (excepto el CO y el SO2 en los bebés). [20] La contaminacion del trafico es
una fuente importante de exposicidon en los hogares cercanos a una carretera
principal. Las personas que viven cerca de sitios de trafico estan expuestas a altas
concentraciones de contaminantes del aire, incluidos PM2,5 y NO2. Garcia et al.
establecieron que la evidencia de los efectos adversos del NO2 es mas sélida para
el FEV1, que representa las propiedades mecanicas de las vias respiratorias y/o el
calibre de las vias respiratorias, en comparacion con la de la FVC, que representa el
volumen pulmonar. [21] [22] Eckel et al. reportaron el FeNO relacionado medido en
2,143 nifios segun cinco clases de métricas de TRP residencial: distancias a
autopistas y carreteras principales. En niflos con asma, la longitud de las carreteras
se asoci6 positivamente con el FeNO, con asociaciones mas fuertes y mayor FeNO
para aumentos de 100, 300 y 1000 m en la longitud de todas las carreteras en zonas
de amortiguamiento de 50, 100 y 200 m., respectivamente. En nuestro estudio no se

midi6 FeNO en los sujetos incluidos, sin embargo podria considerarse como una
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variable para futuros estudios de seguimiento. [23]

lerodiakonou et al. informé en nifios de 8 ciudades de América del Norte
(Albuguerque, Nuevo México; Baltimore, Maryland; Boston, Massachusetts; Denver,
Colorado; San Diego, California; Seattle, Washington; St. Louis, Missouri; y Toronto-
Ontario, Canadd) que los promedios de CO de cuatro meses a mas largo plazo se
asociaron negativamente con el % predicho de FEV1 y FVC antes del
broncodilatador. El aumento de los niveles promedio de NO2 en cuatro meses se
asocié con una reducciéon del FEV1 y del porcentaje de FVC post-broncodilatador
previstos. [24]

Bronner et al. informaron que vivir entre 50 y 200 m de una carretera principal se ha
asociado con un mayor riesgo de alergia respiratoria. [12] Schulz y cols. informd que
las personas que viven a menos de 800 m de un sitio industrial tienen un 47% mas
de probabilidades de tener asma.[25] En nuestra investigacion, la distancia que
encontramos asociada con un empeoramiento de los sintomas respiratorios fue vivir
a 165 m de una via principal 0 a 241 m de un establecimiento industrial. Arroz y col.
publicaron que la proximidad de la casa a una carretera principal en el momento de
la evaluacion, pero no el nacimiento, se asocié con el asma en la infancia media
(entre 7 y 10 afos) en general y en analisis de sensibilidad se limité solo a aquellos
que se mudaron (62%). [26]

La exposicion al polen presente en el ambiente es un factor asociado con un aumento
de los sintomas en sujetos con alergias respiratorias. El polen es un desencadenante
importante para muchas personas que padecen alergias y asma, y las
concentraciones de polen estan fuertemente relacionadas tanto con la compra de
medicamentos como con las visitas de emergencia al hospital. [27]

Los valores significativos obtenidos de la correlacion entre las lecturas de polen y
hongos con las variables respiratorias mostraron que sus efectos responden a la
temporalidad de su aparicién y el lugar de residencia de los sujetos estudiados.

Anderegg et al. demostré que el forzamiento humano del sistema climatico ha
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exacerbado sustancialmente las temporadas de polen en América del Norte,
particularmente en lo que respecta a la duracién de la temporada de polen y las
integrales de polen de primavera. [27] Los contaminantes exteriores, como los éxidos
de nitrégeno, aumentan la cantidad de granos de polen producidos por las plantas y
pueden modificarlos quimicamente. Segun Séevkova et al. entre los contaminantes
atmosféricos, el NO2 y el CO se relacionaron significativa y positivamente con los
niveles de polen y alérgenos, respectivamente. También observé una asociacion
negativa significativa entre PM10 y la concentracion de alérgenos. [28]

El calentamiento global provoca periodos mas prolongados de polinizacién, y los
fendmenos meteoroldgicos extremos, como las tormentas eléctricas, provocan que
cantidades masivas de alérgenos lleguen a la atmésfera. Todos estos efectos
resultan en una mayor disponibilidad de aeroalérgenos, aumentando la probabilidad
de interaccién entre los alérgenos y la mucosa respiratoria. [29] Una limitacién a
considerar en esta investigacion es que aunque se realizé en una de las zonas mas
contaminadas e industriales de México, sigue siendo un estudio de un solo centro y
una comparacién con otras areas urbanas ayudaria a establecer una mayor

asociacién con la respuesta del sujeto.
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CAPITULO X
CONCLUSIONES

Se encontré relacién entre sujetos con mayor exposicion a contaminantes y
empeoramiento de los sintomas nasales, siendo la congestion nasal la mas
frecuentemente reportada en RCAT, asi como diferencias en los valores de funcion
pulmonar, encontrando valores disminuidos de la funcién pulmonar en la FVC.

Como poblacion que habita en Monterrey y el area metropolitana, nos encontramos
inmersos entre avenidas y establecimientos industriales, los cuales se asocian con el
empeoramiento de los sintomas respiratorios. Se requieren acciones entre todos los
ordenes de gobierno para establecer medidas concretas que reduzcan los indices de
contaminacién que afectan a la poblacion. Las medidas para combatir los efectos del

cambio climatico son un enfoque que debe adoptarse a nivel nacional e internacional.
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CAPITULO XI
ASPECTOS ETICOS

El presente estudio se realizé por parte del Servicio de Alergia e Inmunologia
Clinica de la Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio
Gonzalez” de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Recibio la autorizacion por
el comité de ética, el 24 de febrero 2021 con la clave AL21-00004.

Cumple con las consideraciones formuladas en la declaracion de Helsinki y su
modificacién de Tokio en 1975, Venecia en 1983 y Hong Kong en 1989; para los
trabajos de investigacion biomédica en sujetos humanos. Segun el articulo 17, la
investigacion se realiza con riesgo menor al minimo para los participantes. Se
garantizo la privacidad del sujeto que participe en este protocolo de la siguiente
manera. Solo los investigadores de este protocolo tuvieron acceso a la informacion
del sujeto de investigacion. Los datos recabados se resguardaron en una base de
datos digital en la plataforma Excel en un equipo de cédmputo propio de los
protocolos de investigacion dentro del Centro Regional de Alergia e Inmunologia
Clinica del Hospital Universitarios “Dr. José Eleuterio Gonzalez” de la UANL en

Monterrey N.L. a la cual solamente tuvieron acceso los investigadores.

Financiamiento
No existen conflictos de intereses, los gastos del material e instrumentos necesarios

por el estudio seran solventados por el investigador principal.
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