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RESUMEN contaminacion ambiental asociada a otros factores,
como la exposicién al humo de lefia en la infancia, la
El estudio fue realizado en los comerciantes de la via vida en la altura y factores para- ocupacionales, deben
publica, considerados vulnerables a adquirir ser considerados en este grupo poblacional.
enfermedades ambientales crénicas pulmonares por estaiPalabras Clave:espirometria, oximetria, EPOC
gran tiempo del dia expuestos a toxicos eliminados por
el parque automotor. El estudio es observacional, ABSTRACT
descriptivo de corte, transversal, exploratorio y de
prevalencia, cuyo objetivo es el de determinar qué This study was carried out in the street traders,
proporcion de la poblacion de altura expuesta a la considered vulnerable to acquire chronic environmental
contaminacion, presenta alteraciones funcionales lung diseases because of the exposure to toxic gases,
respiratorias. 831 encuestas de seleccién fueron product from car pollution. It was an observational and
aplicadas. Se estudiaron un universo total de 120 descriptive study, with an exploratory cross-sectional
sujetos. A cada sujeto se le realiz6 una valoracién prevalence, whose objective is to determine what
clinico funcional radiol6gica y una oximetria de pulso, proportion of the population living in heights, exposed
que permitié el diagnéstico y el establecimiento de una to pollution has altered pulmonary function. 831 surveys
prevalencia elevada de Enfermedad Pulmonar were applied selection. We studied a total universe of
Obstructiva Cronica. La prevalencia de EPOC en la 120 subjects. Each subject underwent clinical
ciudad de La Paz es de 36% en mujeres y de 64% enassessment and functional radiation pulse oximetry,
varones, en El Alto se encontré una prevalencia del 53% which allowed the diagnosis and the establishment of a
de EPOC en mujeres y 50% en varones. El estudio high prevalence of Chronic Obstructive Pulmonary
permiti6 establecer en la poblacion estudiada Disease. The prevalence of COPD in the city of La Paz
prevalencias de otras enfermedades pulmonares como:was 36% female and 64% in men, and in the city of El
bronquiectasias en un 8%, bronquitis aguda en 4%, Alto, the prevalence of COPD was in 53% of women
neoplasia pulmonar en 3 % , Enfermedad Pulmonar and 50% in males. This investigation allowed
Intersticial Difusa (EPID) en 11%, asma bronquial en establishing in the studied population the prevalence of
6% y tuberculosis pulmonar en 5%. Un porcentaje other lung diseases such as: bronchiectasis 8%, 4% acute
importante de comerciantes estudiados son mujeres, unbronchitis, lung cancer in 3%, interstitial lung disease
52 % de ellas se expone a la contaminacion entre 8 a 13(ILD) in 11%, bronchial asthma in 6% pulmonary
h diarias.Si bien la mayoria de los contaminantes tuberculosis in 5%.A significant proportion of traders
criterio en ambas ciudades se encuentran dentro de losare women studied, 52% of them are exposed to
niveles permisibles, la alta prevalencia de EPOC y de contamination between 8-13 hours daily.While most of
otras enfermedades crénicas pulmonares, como el asmathe criteria pollutants in both cities are within
bronquial y la Fibrosis Pulmonar, indican que la permissible levels, the high prevalence of COPD and
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other chronic lung disease, indicate that environmental diéxido de nitrogeno (N§) y enfermedades
pollution associated with other factors such as exposure respiratorias agudas en nifios menores de 5°afios.

to wood smoke in childhood and occupational factors Otro estudio realizado en la zona central de la ciudad de
should be considered in this population group as a La Paz durante los meses de invierno, determinaron el
important factor that develops into COPD and other grado de influencia de la contaminacién ambiental,
chronic inflammatory lung diseases such as bronchial sobre el nimero enfermedades respiratorias. El analisis
asthma and others such as pulmonary fibrosis and lung constaté que las concentraciones de,Péh la ciudad

cancer. de La Paz no sobrepasan los limites maximos
Key Words: Spirometry, oximetry, COPD permisibles, no obstante se registraron efectos

significativos sobre la salud de la poblacién, con
INTRODUCCION incrementos de 23% en el nimero de casos de

enfermedades de la vias respiratorias inferiores y de
El incremento de la contaminacién ambiental va paralelo 46% en el nimero de casos de enfermedades de la vias
a la industrializacién y urbanizacion en todo el muhdo.  respiratorias superiores. Ambos, después de 12 dias de
La contaminacion ambiental, produce exacerbaciones de haberse registrado exposiciones agudas con incrementos
enfermedades pulmonares como el asma, la Enfermedadde 20 p/m en las concentraciones de RM Las
Pulmonar Obstructiva Cronica (EPOC) e infecciones del particulas PNy determinaron la presencia de tos cronica
tracto respiratorid. y nocturna, investigada en diferentes grupos de nifios
Los contaminantes del aire provienen de dos fuentes que vivian en regiones muy contaminadias.
principales de emisién como son las industrias y el Las emisiones mas importantes de los motores son el
parque automotof. monoxido de carbono (CO), hidrocarburos (HC), plomo,
Segun su origen estos contaminantes son clasificados endiéxido de azufre (S£), y el diéxido de carbono (GD,
dos tipos: Contaminantes primarios, generados por la las particulas PM y las DEPS que son particulas
actividad humana y/o fendmenos naturales y no sufren exhaladas del diesel (Diesel Exhaust Particles). El
modificacion quimica desde el momento de su emisiéon. Diesel emite 75% de NO y casi 100% de particulas
Estos son el oxido de azufre (S@ NO,), 6xidos de PM.S7
carbono (CQy CO), hidrocarburos halogenados (HF), La exposicion crénica esta asociada a tos, alteraciones o
amoniaco (NH), hidrocarburos ligeros y particulas disminucién de la funciéon pulmonar y profundos
sélidas y liquida$. cambios inflamatorios en la via aéféd.
Los contaminantes secundarios, son los que se originanEl ambiente de altura es un complejo ecolégico
a partir de una reaccién quimica entre contaminantes multifactorial no sélo por la disminucion de la presién
primarios, componentes naturales de la atmdsfera u barométrica y la consiguiente hipoxia, sino también por
otros y son el ozono troposférico ffQacido nitrico y el aire frio y seco, los cambios en la alimentacion, el
sulfarico (HNQ y H2SQ) entre otros. habitat y las costumbres, los cuales de una u otra manera
Hasta la fecha se han identificado mas de 100 intervienen en el proceso de aclimatacibH.
contaminantes en la atmdsfera, un nimero reducido de En los Ultimos afios se ha podido observar en toda la
ellos denominados “contaminantes criterio”, son los mas ciudad un indiscriminado aumento del parque vehicular
abundantes y comunes. Se Illaman contaminantesy de vendedores en via publica y comerciantes
criterio, en funcion a sus efectos sobre la salud y el informales.
medio ambiente. Estos contaminantes son indicadores deLas caracteristicas culturales e idiosincrasia de la
la calidad de aire en un area especifica y son: Monoxido poblacién no permiten un ordenamiento vehiculo -

de carbono (CO), el oxido de nitrégeno (NI ozono peatonal por lo que el caos se apodera de la ciudad y es
troposférico (@), el Diéxido de azufre (S Material esta misma poblacidn que se ve obligada a ocupar la via
Particulado (PM) y el plomo (Piy>* publica justamente la mas vulnerable a la

Se estima que en Bolivia, mas del 70% de la contaminacion ambiental por el parque automotor,
contaminacién atmosférica urbana proviene de la flota justificativo para la realizacion de este estudio en esta
vehicular.? poblacién considerada  vulnerable a adquirir en
La Red MOnICA, con el apoyo de la Fundacion Suiza enfermedades determinadas por la contaminacion
para el Desarrollo Técnico, Swisscontact, la Honorable ambiental.
Municipalidad de Cochabamba y la Universidad EIl afio 2008 en Bolivia se han aprobado nuevas normas
Catdlica Boliviana San Pablo determinan la sobre la calidad del aire por el IBNORCA ( Instituto
Concentracién de contaminantes en varias ciudades deBoliviano de Normatizacion y Calidad), las mismas
Bolivia.* incluyen limites maximos permisibles de emision (NB
Un estudio en la ciudad de Cochabamba, revela una 62011), contextualizados en base a informacion
estrecha relacién entre la contaminaciéon ambiental por existente en el pais, metodologias para la determinacion
de contaminantes criterio (NB 62012 — 62017) y los
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indices de contaminacion atmosférica (NB 62018), que
no son aplicables, ya que en Bolivia rige la Ley 1333

con un marco legal y un reglamento especifico. Sin

embargo son considerados para el analisis y la
interpretacion de los monitoreos ambientales. En estos
m monitoreos ambientales, también se considera valores
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), de la

Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos
(EPA) y del Reglamento de Materia de Contaminacion

Atmosférica Ley 1333 ( RMCA)de Bolivia.

Es asi que el objetivo de este estudio es el de determinar
qué proporcién de la poblacion de altura expuesta a la
contaminacién por el parque automotor, presenta
alteraciones funcionales respiratorias.

MATERIAL Y METODOS

Estudio observacional descriptivo de corte transversal
exploratorio y de prevalencia.
= En la ciudad de La Paz fueron considerados los
lugares con mayor concentracion de parque
automotor y de personas dedicadas al comercio
informal: El centro de la ciudad (Pérez Velasco, San
Francisco), Garita de Lima, Av. Saavedra y Villa
Fatima). En la ciudad de El Alto: La Ceja de EIl Alto
y la Av. 6 de marzo.
= Se realizaron un total de 831 encuestas de
seleccién entre la ciudad de La Paz y la ciudad de
El Alto: 527 encuestas fueron aplicadas en la ciudad
de La Paz y 304 en la ciudad de EI Alto.
= El universo seleccionado fue de 120
comerciantes: 80 en La Paz y 40 en la ciudad de El
Alto.
= El universo fue seleccionado a través de una
encuesta con los siguientes criterios de inclusion y
exclusion:
Criterios de inclusion.
- Sujetos varones y mujeres que realicen
actividades comerciales (vendedores
ambulantes) en contacto con la
contaminacién por parque automotor , por
un periodo mayor o igual a 5 afos.
- Niflos mayores de 9 afios que
acompafien al padre o a la madre en
actividades comerciales.
- Sujetos nacidos y con residencia
permanente en la ciudad de El Alto.
- Sujetos nacidos y residentes de la ciudad
de La Paz (para el centro de la ciudad).
- Sujetos que viven en areas
industriales

no

Criterios de exclusion.
- Nifios menores de 9 afios.
- Sujetos que viven en area industrial.
- Sujetos nacidos en el llano.
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- Sujetos que usan Kerosén para cocinar.
- Sujetos con habito tabaquico.

- Sujetos con enfermedades pulmonares
con diagndstico previo.

- Sujetos con enfermedades pulmonares

congeénitas.

- Sujetos con enfermedades gastro-
intestinales que provoquen espasmo
bronquial como hernia hiatal, reflujo
gastro — esofagico).

- Dificultad para poder realizar Ila

espirometria.

- Fumadores pasivos.
= En la ciudad La Paz fueron estudiados 80
comerciantes de la via publica: 73 mujeres y 7
varones. En la ciudad de El Alto fueron estudiados
40 comerciantes de la via publica 32 mujeres y 8
varones.
= A cada uno de los sujetos seleccionados se les
realizd una historia clinica con énfasis en la esfera
respiratoria, un examen clinico completo, una
oximetria de pulso, una espirometria forzada y una
radiografia postero - anterior (PA) de térax.
= Para el estudio de la funciébn pulmonar se
realiz6 una espirometria forzada, curva flujo
volumen en inspiraciébn y espiracion, donde se
obtuvo la capacidad vital forzada (CVF), el flujo
espiratorio forzado en un segundo (VEFla
relacion VER/CVF, indice de permeabilidad
bronquial central o indice de Tiffenau y los flujos
espiratorios forzados periféricos.
La espirometria forzada fue realizada con un
espirémetro portatil MICRO — LOOP , Cardinal Health,
espirébmetro con un pequefio orificio fijo que usa
tecnologia de turbina , la precisién de las medidas es de
+ 3%
El espirobmetro brinda resultados que no se ven
afectados por la altura ni el clima, contrariamente a otros
modelos de espirdmetros con tecnologia diferente.
El espirometro utilizado muestra valores tedricos en
relacion a la edad, talla, raza (caucasico y no caucasico),
y sexo, mismos que estan en referencia a valores
normales publicados por la SEPAR y la ATS para
poblacién caucésica. Se utilizé un factor de correccion,
en consideracién a que los individuos no caucasicos y de
otras razas diferentes a la caucésica, tienen valores
espirométricos menores, que estan en relacion a la talla
baja y el sexo. Este factor de correccion utilizado es de
0,9 interpretado como 90%.
Para la realizacion de la espirometria, los sujetos se
encontraban previamente en reposo por lo menos 15
minutos. La prueba se la realiz6 en posicién sentada, sin
necesidad de la pinza nasal, cumpliendo la normativa del
espirémetro. Se realiz6 entre 4 a 5 pruebas para obtener
por lo menos 2 resultados representativos Yy
reproducibles*?
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= La saturacion oxihemoglobinica transcutanea
en reposo fue valorada a través de un oximetro de
pulso portatil marca NONIN, en el dedo indice de la
mano derecha del sujeto, asegurdndose primero de
que el dedo estuviese estructuralmente y
funcionalmente normal. Se tomd la saturacion
durante 5 min, estando el sujeto decubito dorsal
pasivo.

= El indice de masa corporal (IMC) se calculd
dividiendo el peso en kilogramos entre la talla en
metros elevada al cuadrado (Pesofpll®ara la
medicién del peso se utilizd una balanza de pie
DETECTO modelo D1130 K.

= La radiografia de térax fue tomada con la
técnica adecuada en posicion postero —anterior.
Cada radiografia tiene un informe radiolégico
realizado por un médico especialista radiélogo.

promedio de edad de las mujeres en la ciudad de El
Alto fue: 42 afos +13.5, varones: 36 afos + 12.

4. De las 73 mujeres estudiadas en la ciudad de
La Paz, 60 (82%) se dedican solo a la venta en via
publica. De los 17 varones estudiados 5 (29%) se
dedican sélo a la venta en via publica en los

Ultimos 5 afios, 18% de varones tienen una

ocupacion paralela al comercio, trabajan como

albaniles, cerrajeros u otros. En la ciudad de EI Alto

el 100% de las mujeres y el 88% de varones se
dedican sélo a vender en la via publica.

5. 60% de las mujeres y 59% de los varones,

tienen contacto con animales que pueden transmitir
enfermedades pulmonares como el perro, gato y
aves.

6. En la ciudad de La Paz: 52% (38) de mujeres,

s6lo cursaron la primaria; 14% (10) de mujeres

Consideraciones éticasSe obtuvo el consentimiento
informado por escrito de todos los sujetos participantes.

alcanzaron el quinto curso de primaria; 4% son
analfabetas; 27% (20) de mujeres alcanzaron el
bachillerato; 12 % (16) cursaron la secundaria; 1 %
RESULTADOS

1. Todos los sujetos seleccionados son nativos y
residentes de altura La Paz.

2. El 35% de las mujeres comerciantes de la

ciudad de La Paz y el 73% de las mujeres en El
Alto, estuvieron expuestas al humo de lefia durante
la infancia. El 78% de los varones comerciantes de
la ciudad de La Paz y el 91% de los varones en El
Alto estuvieron expuestos durante la infancia al

humo de lefia.

Todos los sujetos seleccionados en la ciudad de La
Paz y en El Alto usan gas para cocinar en la
actualidad.

3. El promedio de edad de las mujeres fue: ciudad
de La Paz 43.55 + 12, varones: 44 + 14.3. El

(1) logré la formacién técnica superior; 1% (1) es
técnico medio, pero no ejerce su profesion; 3 % se
encuentran asistiendo irregularmente a la
universidad.

7. 53% de los varones estudiados solo cursaron la
primaria, el més alto grado alcanzado fue segundo
de primaria, 18% de varones cursaron la
secundaria, 29% alcanzaron el bachiller&o.El
Alto: 61% de mujeres cursaron solo el nivel
primario, 9 % cursaron algin curso de la
secundaria, 19% de las mujeres son bachilleres, 6%
son analfabetas. 29%varones alcanzaron el
bachillerato, 54% de los varones alcanzaron algin
curso de la secundaria, 29% son bachilleres, existe
un sujeto que acude a la universidad, un 3% son
técnicos superiores pero no ejercen su profesion.

Tabla 1. Grado de escolaridad de comerciantes segin género en las ciudades de La Paz y El Alto

GRADO DE LaPaz El Alto

ESCOLARIDAD Mujeres Varones Mujeres Varones
Analfabetos 4% 0% 6% 0%
Primaria 52% 53% 61% 13%
Secundaria 12% 18% 9% 54%
Bachillerato 27% 29% 19% 29%
Universitarios 3% 0% 1% 1%
Técnicos medio 1% 0% 2% 0%
Técnicos superior 1% 0% 2% 3%
Profesionales 0% 0% 0% 0%

8. En LaPaz: 53% de mujeres y 82% de varones
estan expuestos a la contaminacion generada por el
parque automotor entre 8 a 13 h al dia. En la ciudad
de El Alto, 45% de las mujeres y 6% de los varones

se exponen a este tipo de contaminacion ambiental
entre 8 a 13 h al dia, pero el 88% de los varones
estan expuestos a la contaminacién ambiental entre
2y7hrs.
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Tabla 2. Tiempo de exposicion a la contaminacién ambiental generada por el parque automotor en h /dia
en las ciudades de La Paz y El Alto

Tiempo de LaPaz El Alto

exposicién Mujeres Varones Mujeres Varones
2-7 h/dia 27% 11% 49% 88%

8 - 13 h/dia 53% 82% 45% 6%

14 -18 h/dia 20% 7% 6% 6%

9. Se indag6 enfermedades virales de la infancia
gue se comportan como factores de predisposicion
para enfermedades pulmonares en la edad adulta.
Se encontr6 que en la ciudad de La Paz un 48% de
mujeres y un 35 % de varones padecieron de
varicela, 45% de mujeres y ningin hombre
padecieron sarampion, 8% de mujeres y ningun
varén padecieron coqueluche. En la ciudad de El
Alto, 50% de mujeres y un 25 % de varones
padecieron varicela, 44% de mujeres y 25% de
varones padecieron de sarampion, 13% de mujeres
padecieron coqueluche.

10. En relacién a los antecedentes de enfermedades
respiratorias, 11 % tuvieron antecedentes de
neumonia 3% con antecedentes de asma 1% con
antecedentes de tuberculosis. 6% de los varones
refieren neumonia, 6% antecedentes de asma y 6%

Tabla 3. Clasificacion de la EPOC por grado$®

antecedentes de tuberculosis. En la ciudad de El
Alto 16 % de las mujeres tuvieron antecedentes de
neumonia, 6% antecedentes de asma, 6%
antecedentes de tuberculosis y 3% antecedente de
bronquitis crénica. 13% de los varones tuvieron
antecedentes de neumonia.

11. La bronquitis crénica se define clinicamente
como la presencia de tos con expectoraciéon por mas
de un mes en dos afios consecutivos. La prevalencia
clinica de bronquitis crénica segun datos clinicos y
la anamnesis, es de 21% entre los comerciantes de
la ciudad de La Paz. En El Alto la prevalencia
clinica de bronquitis crénica segun datos clinicos y
la anamnesis es del 38 %.

La espirometria permitid clasificar las EPOC en
diferentes grados:

CLASIFICACION DE

LA EPOC

POR GRADOS Caracteristicas

0: enriesgo Exposicion a factores de riesgo
Espirometria normal
Sintomas crénicos tos y expectoracion

I: leve Alteracion obstructiva leve
VEF1/CVF : < 70%; VEF1 < 80% ( post broncodilatador)
Generalmente (pero no siempre) tos y expectoracion.

II: moderada. Alteracion obstructiva de severidad progresiva VEF1/CVF : < 70%; V(EF1
30% y < 80%
Aumento de la intensidad de la tos y de la expectoracion.
Disnea de esfuerzo
Exacerbaciones agudas

Ill: severa Alteracion obstructiva muy severa

VEF1/CVF : < 70%; VEF1 < 30% y/o
Falla respiratoria: hipoxemia severa .

Falla cardiaca derecha.

Exacerbaciones severas frecuentes.

Riesgo de muerte.
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La prevalencia de EPOC en la ciudad de La Paz es deEPOC en mujeres y 50% en varones. lgualmente se
36% en mujeres y de 64% en varones. La Tabla 4 clasific6 la EPOC funcionalmente por grados entre los
muestra las prevalencias de EPOC segun los grados.

En El Alto se encontr6 una prevalencia del 53% de

comerciantes de la ciudad de El Alto (Ver Tabla 5)

Tabla 4. Prevalencia de la EPOC por grados segun género, en comerciantes de las ciudades de La Paz y El Alto

GRADOS DE LaPaz El Alto
EPOC Mujeres Varones Mujeres Varones
EPOC 0 50% 45% 59% 50%
EPOC | 46% 55% 35% 25%
EPOC I 4% 0% 6% 25%
EPOC IlI 0% 0% 0% 0%
12. La semiologia pulmonar fue patolégica en 46% comerciantes de la ciudad de La Paz fue: 12% de

de las mujeres y en 73% de los varones en la ciudad

de La Paz. En la ciudad de El Alto, la auscultacion
pulmonar fue patolégica en 50% de las mujeres y en
el 100% de los varones la auscultacion pulmonar En la ciudad de El Alto: 12% de mujeres tenian valores
fue normal.

13.

La saturacién transcutanea de oxigeno en

mujeres y 16% de varones tenian valores menores a

de oximetria por debajo de 85.

Tabla 5. Saturacién transcutanea de oxigeno en comerciantes de La Paz y El Alto

Sat: O, Sat: O,

COMERCIANTES COMERCIANTES

LA PAZ EL ALTO

Mujeres Varones Mujeres Varones
86-90 88% 84% 88% 100%
Menos de 86 12% 16% 12% 0%

Se agrupé alteraciones funcionales respiratorias en

sindromes
alteraciones en

ventilatorios segun las diferentes

los voliumenes y capacidades

pulmonares?

- Sindrome ventilatorio  obstructivo
(SVO)= implica disminucién del VEFy de la

- Sindrome ventilatorio Mixto (SVM)=
implica disminuciéon de CVF y del VEFasi
como de VE/CVF.

- Sindrome  ventilatorio  restrictivo
(SVR)= implica disminucion de la CFV.

relacion VER/CVF. Los pardmetros considerados en la espirometria fueron

Sindrome ventilatorio  obstructivo los de Knudson y NHANES IlI, estos ultimos adaptados
central y periférico (SVOCP)= implica ala poblacion latina.
disminucion del VEF y de la relacion

VEF,/CVF y de los flujos espiratorios forzados
periféricos FEBs 750 FER506 FERs00s FEFr50.

A continuacioén los resultados con ambos parametros:

Tabla 6. Resultados espirométricos en comerciantes de la ciudad de La Paz

Normal SvOoC SVOCP SCP SVM SVR
Mujeres
KNUDSON 66% 3% 18% 11% 1% 1%
NHANES llI 58% 1% 11% 11% 7% 12%
Varones
KNUDSON 59% 6% 29% 0% 6% 0%
NHANES llI 47% 0% 29% 0% 12% 12%
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Tabla 7. Resultados espirométricos en comerciantes de la ciudad de El Alto

Normal sSvocC SVOCP SCP SVM SVR
Mujeres
KNUDSON 47% 0% 28% 16% 9% 0%
NHANES llI 47% 0% 9% 13% 25% 6%
Varones
KNUDSON 62% 0% 13% 13% 12% 0%
NHANES llI 75% 0% 12% 0% 13% 0%

14. En la ciudad de La Paz, 32% de mujeres y 29%
de varones no consintieron tomarse la radiografia.
15. 37% de las mujeres comerciantes de la ciudad
de La Paz tenian un patrén radioldgico normal,
14% tenian un patrén de atrapamiento aéreo, 10%
presentaron patrén tumoral, 1 % patrén atelectésico,
1% patron de bronquitis crénica, 1% patrén de
fibrotérax, 4% presentaron rectificacion de la arteria
pulmonar. Uno de los patrones tumorales es
compatible con la imagen de quiste hidatidico. En
varones: 29% tenian un patron radiolégico normal,
29% un patrén de atrapamiento aéreo, 6% patrén
fibrotérax y 6% presentaron rectificacion de la
arteria pulmonar.

16. 63% de las comerciantes mujeres de EIl Alto
tenian un patrén radiolégico normal, 12% tenia un
patron de fibrotorax, 13 % patron de atrapamiento
aéreo, 3 % patron intersticial, 3% patrén tumoral,
3% patron de destruccién parenquimatosa y 3%
presentaron rectificacion de la arteria pulmonar.
25% de los varones comerciantes presentaron un
patron radiolégico normal, 38% patron de
atrapamiento aéreo, 27% patron tumoral, 12%
imagen de bocio intratoracico.

17. Se realiz6 el diagnostico clinico de las
patologias pulmonares, los mismos fueron
relacionados con los hallazgos radiolégicos y
espirométricos.

40% de los comerciantes estudiados en la ciudad de
La Paz no tenian patologia pulmonar, 9% tenian
cuadro compatible con bronquiectasias, 4%
cursaban con un cuadro de bronquitis aguda, 3%
tenian una imagen de neoplasia pulmonar, sin
sintomatologia clinica, 9% fueron diagnosticados de
Enfermedad Pulmonar Intersticial Difusa (EPID),
en cuyos casos solo se observo diferentes grados de
disnea e imagenes radiolégicas con patron
intersticial. 6% diagnosticados como asma
bronquial con confirmacion radiolégica y funcional

y 29% con diagnéstico de Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (EPOC), confirmados por la
espirometria, y radiogréfico. En la ciudad de El
Alto se encontr6 5% de tuberculosis pulmonar ( un
caso confirmado con baciloscopia), 13% de
patologia pulmonar intersticial, 2% de neoplasia
pulmonar, 7% de bronquiectasias, 5% de asma
bronquial y 38% de EPOC, 30 % de los sujetos
estudiados no tenian patologia pulmonar.

2%

13%
e asma
596

m sanos pulmonares

= TB pulmonar
EPID

= Necplasia

= Broneuiectas'as

FPOC

Grafica 1. Diagnéstico clinico pulmonar en comerciates de la ciudad de La Paz.



I. Melgarejoet al. /BIOFARBO, 18(1), Junio 2010 42 - 53 49

m Bronquiectasias  m Bronquitis aguda CA pulmonar m EPID

W EPOC asma sanos pulmonares

Gréfica 2. Diagnéstico clinico pulmonar en comerciantes de la ciudad de El Alto.

18. La relacion clinico funcional radiolégica  motores y provoca altas emisiones de azufre, material
demostré que de 72 sujetos con clinica patoldgica, particulado y otros contaminantes ambientales. La
42 % fueron confirmados por la espirometria con concentracion de estas sustancias es mayor en sitios
datos de referencia del Knudson, 51% con datos de donde existe mayor concentracion de vehiculos y con
referencia de NHANES 1ll, 42% de los mayor flujo vehicular peatonal; las zonas con estas
diagnosticos fueron apoyados por la radiografia. En caracteristicas son el centro de la ciudad de La Paz,
la ciudad de El Alto la relacion clinico funcional Plaza de Los Héroes, San Francisco, Av. Saavedra en
radiolégica revelé que 20 sujetos con clinica Miraflores, Villa Fatimay la Ceja de El Alfg.
pulmonar, 20 fueron corroborados con la Esta combinacién del alto tréfico, elevacién de la
espirometria y 20 confirmados con radiografia. temperatura ambiente sin viento, altura y la disminucion
de la presién barométrica, reduce el ingreso de oxigeno
al motor, dando como resultado, efectos directos en la
DISCUSION combustibn y gases de escape del motor en
movimientd®. En las denominadas horas pico, es
La altura en la que se encuentra la ciudad de La Pazcuando mayor eliminacién de gases eXiSte.
(3600 msnm) vy la ciudad de El Alto (3.990 msnm en la Por otro lado, la baja velocidad de circulaciéon de los
Ceja de El Alto y 4.050 msnm en aeropuerto), limitan la vehiculos que transitan, es otro factor que aumenta la
combustién de los hidrocarburos y obligan a un gran contaminacién ambiental y se sabe que en la ciudad de
esfuerzo de los automotores para vencer las La Paz y en la ciudad de El Alto los vehiculos de
pronunciadas cuestas. transporte publico se desplazan a velocidades minimas,
El estudio fue realizado en sujetos nativos y residentes ya sea por conseguir pasajeros o0 por las malas
de altura. Se conoce que los nativos de altura tienen condiciones en las que se encuentra el mbftor.
diferentes origenes étnicos Yy su fisico esta determinado En Bolivia, la Red MoniCA analiz6 la emisién de gases
por una variedad de factores adicionales a la hipoxia de los escapes de los automoviles, obteniendo como
hipobérica (dieta, genética entre otrlfs). resultado alarmante que sélo el 15% de los vehiculos
Los nativos de altura de ancestro quechua, tienen unaaprobaban las normas de emision de gases para
circunferencia toracica un 12-15% mayor a los no monoxido de carbono e hidrocarburos, por tanto el 85%
nativos, a pesar de ser de talla menor. La ventaja de no cumplen con las minimas normas de emisién de
tener un térax mas grande estaria dada por el incrementogases de escafe.
de los volimenes y capacidades pulmonares. Sin En la ciudad de La Paz los datos sobre la concentracion
embargo, se sabe también que estos nativos de altura nadle contaminantes son registrados por los gobiernos
han alcanzado aln la adaptacién genética necesaria paranunicipales de La Paz y El Alto a través de una red
poder soportar la hipoxia hipobarica, este hecho los hace automatica en colaboracién con el proyecto Aire
mas susceptibles a sufrir enfermedades pulmonares; asiLimpio. Estos datos muestran que en los afios 2008 —
la contaminacién ambiental factor de riesgo para 2009 existen niveles de didxido de nitrdgeno {N@e
enfermedades pulmonares crénicas puede encontrar un9 — 121 pg/m, valores que se encuentran por debajo de
co- factor en la hipoxia hipobarica. los Iimites permisibles por la OMS (200 pd/muy por
Por otra parte, el alto contenido de sustancias debajo del limite permisible del RMCA (400 pdjm
contaminantes de los combustibles, desgasta los Los valores de N§ tienen un ligero ascenso en los
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meses de julio a agosto, época seca, la cual incide en lacomposicién definida: puede estar formado por polvo,
acumulacién de la contaminacidn. metales, productos de combustién, carcindgenos y/o
Para el caso del Ozono {Qel grado de contaminacion  microorganismos y esta demostrado que puede causar
fue registrado por el método pasivo, se observod que los problemas pulmonares a corto y a largo plazo, como la
valores més altos se registran desde agosto 2008 a eneralisminucion de la funcién pulmonar y de la capacidad
— noviembre del 2009 alcanzando valores de 50 jig/m de defensa. Ocasiona alergia respiratoria (asma), tos
esto significa un 60% de incremento en relacién al afio crénica y hasta cancer pulmonar. La acumulacion en los
2008. Si el ascenso continda los valores pueden pulmones ocasiona silicosis y asbestd8is.

acercarse a 60 pgimvalor guia de la OMS considerado

como un riesgo para la salud humana. En el estudio realizado se aplicé una encuesta con el fin
El CO es medido por equipos autométicos, los estudios de seleccionar a los sujetos participantes, la misma
demostraron valores bajos comparados con los valores seleccioné a una gran mayoria de mujeres dedicadas a
limite de la RMCA, de 30 000 pug’mLos valores no esta actividad tanto en La Paz, como en El Alto.

sobrepasan los 10 pginpero al igual que el NCse Se ha encontrado un porcentaje apreciable de personas
evidencia un leve aumento en los meses de junio y julio que sélo cursaron la primaria, dato que es un indicador
2008 — 2009, siendo més alto el afio 2008. del grado intelectual y cultural de las personas

El nivel de contaminacion por PM registrado en la dedicadas al comercio informal.

ciudad de La Paz, no sobrepasa el valor de 150 Un alto porcentaje de los sujetos estudiados convive con
pg/nfcomparado con el promedio de 24 h del RMCA, animales domésticos como el perro y el gato, pero
pero comparado con los valores guia de la OMS, de 50 también convive con otras especies de animales no
pg/nt. Los niveles registrados 75 pd/sobrepasan este  domésticos como los conejos y aves. El contacto con los
valor limite, las cifras fueron registradas en lugares con animales los hace propensos a adquirir enfermedades
alto trafico vehicular (zona Central, Cotahuma y San zoonéticas como la hidatidosis. En el estudio se
Francisco®® encontré un caso de quiste hidatidico pulmonar, sin
Los resultados del monitoreo de N@n El Alto, sintomas respiratorios, con funcién pulmonar normal, y
muestran claramente las zonas de mayor concentracioncon una imagen tipica de hidatidosis pulmonar en la
vehicular. Los promedios anuales son superiores al valor radiografia de térax.

gufa establecido por la OMS de 40 uy/pese a que el La encuesta también ha revelado que un alto porcentaje
flujo vehicular pueda ser similar al del centro de la de sujetos mas mujeres que varones han estado
ciudad de La Paz, los valores de N&bn superiores expuestos al humo de lefia durante la infancia, factor
sobre todo porque en la ciudad de EI Alto circulan considerado actualmente de riesgo para adquirir EPOC,
vehiculos mas antiguos y por tanto con mayor grado de en mujeres y en paises en vias de desarrollo.
contaminacién?. Llama la atencién que en la ciudad de El Alto se
En todas las zonas donde se realizé el monitoreo se notaencuentran porcentajes mas elevados de personas que
un incremento del afio 2008 al 2009, solo existe una leve estuvieron expuestas al humo de lefia, tanto mujeres

disminucién en la Av. 6 de marzd. como varones, este aspecto revela que la poblacién que
El promedio anual de la concentracion de 0zopoe® vive en la ciudad de El Alto ha emigrado del campo a la
la ciudad de El Alto, no supera los 60 py/malor guia ciudad y se han dedicado al comercio informal.

de la OMS, y durante el afio 2009 se puede apreciar unalLa espirometria resulta ser una herramienta diagnéstica
disminucion  sostenida en todos los lugares util para valorar la funcion respiratoria, clasificar la
monitoreados. Es importante indicar que las gravedad y pronosticar el futuro funcional de los sujetos.
concentraciones mas bajas medidas en la ciudad de ElLa misma, al ser relacionada con el examen clinico, y la
Alto tienen cifras similares a las medidas en los lugares radiografia PA de téra% también ha demostrado
donde se encontr6 mayor concentracion dee® la revelar enfermedades pulmonares no evidenciadas sélo
ciudad de La Paz, es decir que en algin momento las con el examen fisico y la radiografia, ademas de que la
concentraciones des@n El Alto han superado el valor  realizacién conjunta de los tres examenes ha permitido
de 60 pg/m? establecer una elevada y alarmante prevalencia de
En relacion al material particulado, éste si supera la Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC),
concentracién limite del RMCA, al menos dos veces y el Enfermedad Pulmonar Intersticial y otras patologias
valor guia de la OMS en la mayor parte del afio, las pulmonares crénicas. Las prevalencias encontradas, son
mayores concentraciones se encuentran en la ceja de Ekimilares a las encontradas en un estudio realizado en la
Alto.? ciudad de Arequipa Perd, en los mismos grupos
Uno de los contaminantes monitoreados que esta por poblacionale$’

encima de los limites permisibles en la ciudad de EI Al considerar los pardmetros de referencia
Alto, cuyas cifras son consideradas como un riesgo para espirométricos se tuvo muy en cuenta los parametros de
la salud, es el material particulado (RM éste no tiene referencia en relacién a la raza y la vida en la altura,
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puesto que se conoce que la raza y la altura influyen enlimites permisibles en ambas ciudades, siendo estos
la funcion pulmonar; por ejemplo la raza negra, tiene niveles un riesgo para la salud. Asi mismo, se observa
valores espirométricos promedio 12% menores que los que la ciudad con mas alta concentracién de material

sujetos de raza blanca con similar estatura en los particulado es la ciudad de El Alto y precisamente en

valores” ella se encontraron mayor cantidad de enfermos.

La eleccion de los parametros espirométricos teoéricos Los resultados evidencian una creciente y elevada
fue basada en el estudio PLATINO, mismo que prevalencia de enfermedades pulmonares crénicas, entre
establecio valores espirométricos en sujetos latinos con los comerciantes de la via publica, especialmente se ve

caracteristica raciales similares a nuestra poblacién. una alta prevalencia clinica y funcional de la EPOC.
El estudio utilizé pardmetros de referencia funcionales El estudio revela el estado de salud pulmonar en la que
del NHANES Il (National Health and Nutrition se encuentra esta poblacion considerada vulnerable,

Evaluation Survey)* A la vez se compararon los especialmente se debe considerar que un grupo
resultados con los pardmetros teoricos de referencia importante de sujetos afectados son mujeres.

KNDSON, parametros para caucasicos americanos. Los Existe una estrecha relacién entre los hallazgos clinicos,
parametros KNDSON son utilizados por la mayoria de funcionales y radiolégicos, aspecto importante en la
los especialistas en todo el mundo y en Bolivia. practica clinica, ya que debe primar siempre la
En el presente estudio los valores de la Capacidad Vital aplicacion completa de la historia clinica, enfatizando la
Forzada (CVF)esperados, resultaron similares a los anamnesis.

parametros para mexicoamericanos no caucasicos. Es importante relacionar los resultados espirométricos
La aplicacion de las espirometrias en el estudio permitié con los parametros espirométricos teéricos adecuados a
ademas, la clasificacién de la EPOC en varios grados, la raza y las caracteristicas antropométricas del mayor
siendo el mayor, el grado 0 que significa que el paciente porcentaje de la poblacion. En este caso, el estudio
tiene clinica para una posible bronquitis crénica, pero NHANES IlI, tiene parametros espirométricos teéricos
gque aun no hay repercusién funcional, son los mas aproximados que los de KNDSON.

denominados pacientes en riesgé®

Se ha podido evidenciar también que la poblaciéon El ingreso de automoviles desechados en otros paises a
comerciante de la ciudad de El Alto, es la que mas Bolivia es la principal causa del incremento de la
patologia pulmonar crénica tiene, a pesar de habersecontaminacién ambiental, estos automdviles son
estudiado un menor nimero de sujetos. desechados en sus paises de origen, precisamente en
La saturacibn oxihemoglobinica transcitanea de obediencia a su legislacion medioambiental. El costo
oxigeno, determina el porcentaje de oxigeno que se unebajo de estos automéviles determiné la masiva
a la hemoglobina. Para una efectiva respiracion, este adquisicién de los mismos por personas que encontraron
porcentaje en la altura debe tener un valor de 90. En el en el servicio publico, un medio de subsistencia.

estudio se vio una diferencia de la saturacién en relacién El problema radica en hacer comprender a la poblacién
al sexo, son las mujeres que tienen niveles bajos de usuaria que la adquisicion de esas movilidades acarrea
saturacion, este hallazgo esta en directa relacion al problemas, no sélo en el medio ambiente, sino a la larga
aumento del IMC. Es asi que en el estudio se también conlleva problemas de salud pulmonares, que se
encontraron mas mujeres obesas y con sobrepeso quepresentan de inmediato y no dan datos clinicos agudos y
varones. son diagnosticados tardiamente cuando ya existen
La saturaciéon transcutanea de oxigeno en la altura essecuelas en el corazén (Cor Pulmonare Cronico) u otros
normal hasta un valor de 90. Se debe indicar que el 6rganos con lesiones irreversibles.

hombre nativo y residente de altura vive en hipoxia; el El desconocimiento de la Ley Medioambiental,
valor normal de saturacién a nivel del mar es de 100, por determina que tanto los comerciantes, choferes y
ende los valores por debajo de 85 serian consideradospersonas a pie infrinjan la ley, la cual a su vez es poco
como de-saturacién de oxigetfo. aplicada y no se han escuchado casos de sancion a
Los varones estudiados dedicados al comercio informal personas que la infringen.

ayudan por horas a sus esposas en esta actividad, y erkl organismo Operativo de Transito dependiente de la
otros horarios se dedican a otras actividades como serPolicia Boliviana, no toma las medidas acertadas para
choferes, albaniles, etc., estas actividades se conviertencontrolar, y evitar la proliferacion de este tipo de
también en co - factores de morbilidad para vehiculos, no se sanciona a los infractores, permitiendo
enfermedades pulmonares. la circulacién de vehiculos en mal estado y uso
Este estudio fue realizado el afio 2008-2009. Como se inadecuado de combustible.

observa la concentracion de los contaminantes criterio La mayoria de las politicas de salud convergen en agotar
en ambas ciudades tienen niveles que aln estan dentrcesfuerzos en enfermedades agudas y de alta
de los limites permisibles, excepto para el material morbimortalidad como la mortalidad infantil las
particulado, cuyas concentraciones han sobrepasado losenfermedades respiratorias altas (IRA), y se da poca o
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nada de importancia a las enfermedades crénicas proyecto que de manera andénima contribuyeron a su
invalidantes, precisamente porque son crénicas y realizacion.

diagnosticadas tardiamente o no se llegan a diagnosticar
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