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RESUMEN

TITULO: IMPORTANCIA DE LA CARACTERIZACION FISICOQUIMICA DEL MATERIAL
PARTICULADO PM2.5 POR SU ASOCIACION CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES
(PRESION ARTERIAL, ATEROSCLEROSIS) Y LOS EFECTOS EN EL MEDIO AMBIENTE ™.

AUTOR: JOHANNA ANDREA CASTILLO CORREA; STELLA VESGA RUEDA"™.

PALABRAS CLAVES: PM2.5, enfermedades cardiovasculares, presion arterial, aterosclerosis,
cambio climético.

DESCRIPCION:

Antecedentes: la presente monografia esta enmarcada en la importancia de la caracterizacion
fisicoquimica del material particulado respirable menor a 2.5 um (PM2.5), considerando que la
evidencia obtenida de estudios epidemiolégicos y toxicoldgicos indica que la exposicién a estas
particulas aumenta la morbilidad/mortalidad cardiovascular y su presencia en el medio ambiente
altera las condiciones climaticas, influenciado por su composicion y caracteristicas fisicoquimicas.
El PM2.5 es un contaminante criterio, cuya peligrosidad en la salud se debe a la capacidad de
penetrar en el interior del organismo, lo cual fomenta el desarrollo de posibles efectos directos e
indirectos sobre areas cardiovasculares remotas, y favorece la aparicion de disfunciones en el
sistema cardiovascular. En cuanto a la afectacion de estas particulas sobre el medio ambiente, el
PM2.5 contribuye al cambio climéatico global mediante procesos de absorcion, dispersién y reflexion
de la radiacion.

Métodos: en la elaboracién de esta monografia se realiz6 la revision bibliografica en un periodo de
observacion entre los afios 2004-2014 y se utilizan bases de datos multidisciplinarias como
SCOPUS, SCIENCE DIRECT, American Chemical Society (ACS) y Pub Med.

Resultados: se concluye que el PM2.5 presenta una composicion variable (metales, iones, carbono
elemental y organico, compuestos organicos), cuya presencia en una regién depende de las
condiciones climatoldgicas y fuentes de emision; a su vez, su toxicidad se relaciona principalmente
con su composicién quimica.

Ademas, partiendo de estudios epidemiolégicos se determina una asociacion positiva entre el
PM2.5 y el incremento de la presion arterial y el desarrollo progresivo de la aterosclerosis. Cabe
aclarar que la investigacidn en estos temas de salud es limitada.

Con relacion a los efectos del PM2.5 sobre el medio ambiente, éste presenta un rol clave en el
cambio climético por algunos de sus componentes, como carbono elemental y sulfatos que alteran
el balance radiactivo de la tierra.

" Trabajo de Grado.
™ Facultad de Ciencias. Escuela de Quimica. Especializacién en Quimica Ambiental. Director:
Kento Taro Magara Gémez, Ing. Quimico M. Eng, Ph.D
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ABSTRACT

TITLE: IMPORTANCE OF THE PHYSICO-CHEMISCAL CHARACTERISATION OF
PARTICULATE MATTER PM25 BY YOUR ASSOCIATION WITH CARDIOVASCULAR
DISEASES (BLOOD PRESSURE, ATHEROSCLEROSIS) AND ENVIRONMENTAL EFFECTS'.

AUTHOR: JOHANNA ANDREA CASTILLO CORREA; STELLA VESGA RUEDA™.
KEYWORDS: PM2.5, cardiovascular diseases, blood pressure, atherosclerosis, climate change.
DESCRIPTION

Background: this monograph is made in the context of the importance of the physico-chemical
characterisation of the breathable particulate matter less than 2.5 pm (PM2.5), taking into account
that the evidence from toxicological and epidemiological studies indicates that the exposure to
these particles increases the cardiovascular mortality or morbidity and their presence in the
environment affects the average climatic conditions influenced by their composition and physico-
chemical characteristics.

PM2.5 is a criteria pollutant, whose hazardous nature to human health derives from the ability to
enter the body, which promotes the development of posible direct and indirect effects on remote
cardiovascular areas and leads to the generation of cardiovascular system dysfunctions.
Concerning the impact of these particles on the environment, PM2.5 contributes to global climate
change by the atmospheric depletion such as absorption, dispersion and reflection of solar
radiation.

Methods: in this monograph it was explored a bibliographic review from 2004-2014 and
Multidisciplinary database such as SCOPUS, SCIENCE DIRECT, American Chemical Society
(ACS) and Pub Med was used.

Results: this analysis reveals that PM2.5 presents a variable composition (metals, ions, elemental
and organic carbon, organic compounds), whose presence in a region depends on the weather
conditions and emission sources; in turn, its toxicity is mainly related to its chemical composition.
Moreover, building on previous epidemiological studies, it is possible to find a positive association
between PM2.5 and the increase in blood pressure and the progressive development of
atherosclerosis. It is worth clarifying that research in this area of health is limited.

Regarding the effects of PM2.5 on the environment, this pollutant plays a key role in climate change
by some of its components such as elemental carbon and sulphates which change the Earth
radiation budget.

" Work degree
™ Science Faculty, School of Chemistry, Specialization in Environmental Chemistry. Director: Kento
Taro Magara Gomez, Ing. Quimico M. Eng, Ph.D
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INTRODUCCION

La exposicion a la contaminacion por material particulado (PM) ha sido asociada
con numerosos efectos adversos en la salud y en el medio ambiente. Recientes
investigaciones indican que el tamafio y la composicion de las particulas influyen
en la toxicidad de los aerosoles, mostrando que el PM2.5 tiene una estrecha
relacion con enfermedades respiratorias y cardiovasculares, especialmente en

personas con problemas cardiopulmonares preexistentes.

En cuanto a la salud, el tamafio de la particula y la gran superficie de contacto, le
permiten al PM2.5 tener acceso a sitios biolégicos que las particulas de mayor
tamafio no podrian alcanzar, asi como absorber compuestos organicos e
inorganicos, como metales de transicion, especies idnicas, hidrocarburos
aromaticos policiclicos (HAPs) y material carbonoso, capaces de formar especies
reactivas de oxigeno, causantes de inflamacién pulmonar local, estrés oxidativo,
disfuncion del sistema nervioso auténomo y de los sistemas respiratorio y
cardiovascular. A nivel de medio ambiente, el PM2.5 puede reducir la visibilidad,
afectando directa e indirectamente al balance radiactivo de la tierra y la absorcion

de la radiacién solar e infrarroja en la atmosfera.

Aun cuando se ha observado una estrecha relaciéon entre la masa total del PM2.5
y los efectos adversos en la salud humana y en la calidad del aire, la mayoria de
investigaciones epidemioldgicas y toxicoldgicas, desconocen el aporte de otras
variables como nimero, tamafio y composicion quimica del material particulado en
funciéon de la relacién de estas caracteristicas con enfermedades respiratorias,
cardiovasculares y la alteracion del medio ambiente. Hasta la fecha, los trabajos
experimentales no han establecido un umbral seguro que garantice que el material
particulado no genere dafos en la salud. Se conoce que por cada incremento de

10 pg/m3 de PM2.5, se induce un aumento de todas las causas de mortalidad
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entre el 4 -6%, de enfermedad cardiopulmonar entre el 6 - 9%, y cancer de pulmén

entre el 8 - 14% [Contraloria General de la Republica, 2012].

Adicionalmente, en algunos paises la legislacion que regula la concentracién de
inmisién del PM2.5 supera los niveles recomendados por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) para disminuir los riesgos sanitarios; por ejemplo en Colombia,
la norma nacional (Resolucion 610 de 2010 MAVDT) estipula como nivel maximo
permisible de PM2.5 para un tiempo de exposicion de 24 horas un valor de 50
ng/m3 y para un tiempo de exposicion anual un limite de 25 pug/m3, que al
compararse exceden las concentraciones establecidas por la OMS de 25 pg/m3y

10 pg/m3, respectivamente [Contraloria General de la Republica, 2012].

En este sentido, la monografia aborda los temas de interés mediante la
recopilacion de informacién sobre los diferentes componentes del PM2.5, su
evolucion en la atmésfera, su participacion en el cambio climatico global y su
posible relacién en los mecanismos biologicos en el organismo que conducen al
desarrollo de enfermedades cardiovasculares, especialmente la aterosclerosis y la
presion arterial. Por lo que conocer la composicion quimica del PM2.5 tiene
relevancia no sélo desde el punto de vista de la quimica de la atmdésfera, sino

también al establecimiento de mejores indicadores de la calidad del aire.

Es importante sefialar, que aun cuando se encuentra literatura disponible sobre los
efectos del PM2.5 sobre las enfermedades cardiovasculares, se tiene poca
informacion de los mecanismos de accion subyacentes y sus compontes
asociados; por lo que se hace necesario mas investigacion que evalle la relacién
entre la naturaleza del PM, los componentes internos y los mecanismos
moleculares, que se asocian con el aumento de la aterosclerosis y la presion

arterial.
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1. MATERIAL PARTICULADO PM2.5

1.1.MATERIAL PARTICULADO

Los aerosoles atmosféricos también denominados material particulado (PM) estan
constituidos por particulas sdlidas o liquidas diminutas suspendidas en el aire,
haciendo parte de la composicién de la atmésfera troposférica. Actualmente, el PM
es foco de estudio, debido al impacto negativo que genera en el medio ambiente
(la salud humana, ecosistemas) [Morales, 2006; Martinelli et al., 2013].

1.2.CLASIFICACION DEL MATERIAL PARTICULADO

Existen varios criterios por los cuales se puede presentar la clasificacion del

material particulado:

1.2.1. Tamafio de la particula. La determinacion del tamafio de las particulas del
PM, asume como dimension caracteristica el diametro, por lo cual se consideran
como esferas, estableciéndose el denominado diametro aerodinamico [Martinez,
2005]. El tamafio de las particulas es un factor influyente sobre las propiedades
patogénicas del material particulado, por lo que se considera la siguiente
clasificacion [Martinelli et al., 2013; Florence et al., 2003], como se relaciona en la

figura 1:

e Grueso, material particulado con diametro aerodinamico entre 2.5 - 10 um,
denominado PM10.

e Fino, material particulado con diametro aerodindmico entre 0.1 — <2.5 pm,
denominado PM2.5.

e Ultrafino, material particulado con diametro aerodinamico < 0.1 pym.
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Figura 14. Diferentes tamafos del material particulado (PM)
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Fuente: Cardiovascular effects of air pollution. [Brook, 2008]

Con relacion al tiempo de vida del PM2.5, se establece que es del orden de dias a
semanas y se ha demostrado que puede viajar a miles de kilobmetros;
caracteristicas que dan lugar a una exposicién prolongada y por ende promueven

0 agravan los problemas de salud [Acevedo et al., 2006].

En este sentido, dos estudios de cohorte realizados por la Universidad de Harvard
(una asociacion entre la contaminacién atmosférica y la mortalidad en seis
ciudades de Estados Unidos) y la Sociedad Americana del Cancer — ACS
(contaminacién atmosférica por particulas como elemento predictivo de mortalidad
en un estudio prospectivo de los adultos en Estados Unidos), basados en estudios
de mortalidad publicados en los afios noventa, establecieron una estrecha relacién
entre exposicion a PM2.5 y mortalidad por causas cardiovasculares y pulmonares,
consecuente con la facilidad del PM fino de ingresar a areas profundas del sistema

respiratorio (vias aéreas mas pequefias y los alvéolos). Tal asociacion no se
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observa para el PM10, por lo que se sefala al PM fino como el mayor responsable

de los efectos adversos en la salud de las personas [Martinelli et al., 2013].

Es por esta razon, que la OMS establecié para el PM2.5 un nivel maximo
permisible de 25 pug/m?3 para un tiempo de exposicion de 24 horas, esto con el fin
de disminuir los riesgos sanitarios asociados a este material particulado

[Contraloria General de la Republica, 2012].

1.2.2. Procesos de formacion. De acuerdo con los procesos de formacion las
particulas se clasifican en:

Particulas primarias: se encuentran en la atmésfera sin presentar cambios
después de su emision [Morales, 2006; Garcia, 2006].

Particulas secundarias: aparecen en la atmaosfera por procesos de condensacion,
precipitacion y reacciones quimicas a partir de otras particulas preexistentes en el
ambiente, denominadas precursores, las cuales se encuentran en fase gaseosa o
solucion acuosa [Morales, 2006; Garcia, 2006]. La importancia de estas particulas
radica en que se derivan principalmente de fuentes antropogénicas y estan

conformadas en su mayoria por PM fino [Martinez, 2005].

1.2.3. Fuentes del material particulado. El material particulado es emitido a la
atmosfera mediante procesos naturales o fuentes biogénicas y a partir de

actividades desarrolladas por el hombre o fuentes antropogénicas.

Fuentes naturales o biogénicas: son aquellas que emiten PM a partir de la
resuspension del polvo del suelo, las erupciones volcanicas, el aerosol marino
(cloruro de sodio, sulfatos) y emisiones biogénicas. Estas fuentes difunden

principalmente PM grueso.

También forman parte la fraccion mineral o “crustal”’, proveniente de la corteza

terrestre, entre los que se encuentran la calcita (CaCOs), cuarzo (SiOz), dolomita
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[CaMg(COs3).], arcillas, feldespatos y cantidades inferiores de yeso. Esta fraccion
presenta mayor contribucion por PM grueso; sin embargo, se registra PM fino

segun la velocidad del viento.

Con relacion al PM biogénico, se deriva de organismos vivos, ya sean
microorganismos o fragmentos. Dentro de este grupo se encuentran las bacterias,
protozoos, algas, hongos, restos vegetales y polen, lo cuales al fragmentarse
generan PM fino [Morales, 2006; Martinez, 2005].

Fuentes antropogénicas: constituye las fuentes relacionadas con las
instalaciones de combustion (centrales térmicas, industriales, comerciales,
residenciales), mediante las cuales se produce la energia y con el transporte
rodado. Del proceso de combustion incompleta, se obtiene el material carbonoso
(carbono elemental, carbono organico) y de las centrales térmicas y procesos

pirometallrgicos se emanan metales [Morales, 2006; Martinez, 2005].

En lo referente al trafico rodado, el PM se deriva del proceso de combustion que
se lleva a cabo en el motor, de la abrasion de los neumaticos, de los frenos y
pavimento, asi como de la resuspension del polvo de la carretera por el

desplazamiento del vehiculo.

Otras emisiones identificadas son las resultantes de procesos industriales,
actividades de construccion, mineria, agricultura, quema de biomasa, incendios
forestales, etc. De estas fuentes se emana en su mayoria PM grueso con una gran
contribucién de metales a la atmdsfera [Martinez, 2005]. Adicional a los procesos
naturales y actividades antropogénicas, las fuentes pueden ser primarias y

secundarias.

Fuentes primarias: son aquellas que emanan el PM directamente a la atmosfera

[Garcia, 2006; Morales, 2006]. Entre estas se pueden mencionar la erosion, el
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transporte vehicular, actividades industriales, domésticas, de servicios, agricolas,
mineria, manufactura de ceramica y ladrillos, fundiciones, procesos de

combustion, entre otras [Morales, 2006].

Fuentes secundarias: son aquellas que producen el PM desde precursores en
fase gaseosa, que experimentan transformaciones a partir de procesos fisicos y
quimicos a nivel atmosférico [Garcia, 2006; Morales, 2006]. Los gases precursores
a considerar son el dioxido de azufre, los éxidos de nitrdgeno y los compuestos
organicos volatiles (gases producto de la combustion), de los cuales se generan
los sulfatos, nitratos y compuestos organicos [Morales, 2006]. En la figura 2, se

presenta la clasificacion de las fuentes segun el tipo de particulas emitidas.

Figura 15. Clasificacion fuentes antrépicas del PM2.5
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Fuente: Evaluacion del riesgo por emisiones de particulas en fuentes

estacionarias de combustion. Estudio de caso: Bogota [Garcia, 2006].

Por otro lado, partiendo de resultados experimentales obtenidos de distintas
ciudades localizadas en paises desarrollados y emergentes, se establece que la

mayor contribucion de PM2.5 proviene de la emision vehicular (gases de escape,
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abrasién), especialmente en lugares de trafico pesado [Vallius et al., 2005; Kinney
et al., 2011; Liacos et al., 2012; Dongarra et al., 2010]; considerando que el 90%
de la contaminacion del aire en ciudades de paises en desarrollo es debido al
trafico. Adicionalmente, los niveles de PM2.5 se ven incrementados por factores
como el uso extendido de vehiculos viejos y en mal estado, y la baja calidad de los

combustibles empleados [Kinney et al., 2011].

En cuanto a la dispersion horizontal del PM2.5, se determina que las
concentraciones son mas altas al borde de las carreteras y gradualmente se van
reduciendo a medida que se toma distancia de las autopistas [Kinney et al., 2011;
Liacos et al., 2012; Dongarra et al., 2010], ademas, la disminucion de material
particulado en las zonas aledafias se ve influenciado por la distribucién de las
edificaciones, lo cual favorece u obstaculiza el flujo del viento y la dispersién de los
contaminantes [Kinney et. al.,, 2011]. Este comportamiento se presentdé en el
estudio realizado por Li et al [2009], en el cual los niveles de HAPs cuantificados
en PM2.5 disminuyeron a medida que se alejaban de una importante via de

acceso.

Por su parte, en ciudades densamente pobladas como Madrid, se establece que
las emisiones vehiculares aportan en un 85% a la concentracion del PM2.5, lo cual
es consecuente con el incremento de vehiculos a diesel, que generan 6 veces

mas PM que los impulsados por gasolina [Maté et al., 2010].

1.3.COMPONENTES DEL MATERIAL PARTICULADO

De acuerdo con lo expuesto previamente, el PM es el producto de la variabilidad
de fuentes y transformaciones que experimenta, de este modo constituye una

mezcla de compuestos organicos e inorganicos con diferente composicion

guimica, en los que se encuentran:
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1.3.1. Material mineral. Puede ser de origen natural, generado a partir de la
accion de los vientos sobre la superficie terrestre; o de origen antropogénico,
derivado de actividades como la construccioén, la mineria, fabricacién de ceramicas
o cementos y el tréfico. Este tipo de material representa una gran proporcion de la

masa del aerosol atmosférico [Puigcerver y Carrascal, 2008].

1.3.2. Aerosoles marinos. Este material es emitido directamente a la atmosfera,
mediante la ruptura de las burbujas de aire que llegan a la superficie de los
océanos, 0 a partir de la agitacion que genera el viento sobre la superficie de

mares y océanos. Esta constituido por PM grueso [Puigcerver y Carrascal, 2008].

1.3.3. Compuestos inorganicos secundarios. Entre los componentes
inorganicos de mayor abundancia se encuentran los sulfatos, seguidos de los
nitratos y cloruros. Las particulas que resultan de la generacién de compuestos de
nitrégeno (nitratos, amoniaco) al igual que los sulfatos, tiene un diametro

aerodindmico inferior a 1 um [Puigcerver y Carrascal, 2008].

Los sulfatos se generan del dioxido de azufre (SO2), el cual se emana
directamente a la atmésfera por procesos naturales como las emisiones
volcanicas y por reacciéon del azufre generado del océano, de la corteza terrestre,
de las plantas (H2S, Dimetilsulfuro DMS, CS2, COS, metilmercaptanos) Yy otros.
Por otro lado, las fuentes antropogeénicas del SO2 son los procesos de combustion
de carburantes fésiles (carbén, petréleo, biomasa) que contengan niveles altos de
azufre, del refinado de petréleo y en fundiciones [Martinez, 2005]. Dentro de las
actividades con procesos de combustion se encuentran las plantas de energia, el
transporte pesado por carreteras, las calderas industriales y los motores de barcos
[Hellebust et al., 2010].

En la formacion de los sulfatos, el SO2 se oxida a &cido sulftrico (H2SOa4) y este a

su vez, es neutralizado por amoniaco (NHs) u otros cationes. Se presenta reaccion
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homogénea si el proceso de oxidacion en fase gas se genera por la presencia del
radical hidroxilo (OH-). EI mecanismo de reaccion es el siguiente [Morales, 2006;
Martinez, 2005]:

SO2+ OH- — HSOs3
HSOz+ O2 — SO3+ HO2
SO3+ H20 — H2S04

Teniendo en cuenta que el radical hidroxilo se forma por reacciones fotoquimicas
debido a la incidencia de la radiacidén solar en el 0zono u otras especies gaseosas
secundarias, es de esperarse que la oxidacion registre variaciones diarias y
estacionales [Martinez, 2005; Dongarra et al., 2010].

Después de la formacion del H2SO4 en fase gas, éste conduce a la generacion de
sulfatos en fase sélida al unirse al aerosol por procesos de condensaciéon o al
reaccionar con particulas basicas o silicatos [Morales, 2006; Gemenetzis et al.,
2006]. Las reacciones para la formaciéon de sulfatos se presentan a continuacion
[Morales, 2006]:

H2S04 (g) = H2S04 (ac)
H2S04 (ac) = H* + HSO4(ac)
HSOs (ac) = H* + SO4+?(ac)

La ruta de oxidaciébn de SO: expuesta es la principal en fase gaseosa, sin
embargo, hay otras vias mediante reacciones heterogéneas, en las cuales los
agentes oxidantes (H202, Os, O2) y el gas precursor se disuelven en gotas de
nube, niebla o de aerosoles y generan la oxidacion en fase liquida [Martinez,
2005].
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Los nitratos son producidos desde los 6xidos de nitrégeno (NO, NO2) que se
difunden hacia la atmosfera, mediante fuentes naturales como la descomposicion
de especies nitrogenadas por las bacterias en el suelo, la actividad volcanica,
incendios forestales y descargas eléctricas [Martinez, 2005; Puigcerver y
Carrascal, 2008]. Con relacion a las fuentes antropogénicas, se tiene la
combustion de carbodn, petréleo, gasolina a altas temperaturas y la oxidacion del
NO a NO:2 en la atmosfera. Las reacciones de oxidacion son las siguientes
[Martinez, 2005]:

N2+ O2 — 2NO
2NO + O2 — 2NO2

Posteriormente, el dioxido de nitrégeno es oxidado a acido nitrico (HNOs) en
presencia del radical hidroxilo y en fase de gas [Martinez, 2005; Dongarra et al.,
2010]. Este es el mecanismo predominante para la formacién del &cido nitrico,
aunque existen otras vias, como la oxidaciéon en fase acuosa entre el NO2z y el Oz-;
0 por la aceptacion de un atomo de hidrégeno por el NOs, desde un compuesto
organico volatil como los aldehidos [Martinez, 2005]. Asi, los nitratos se forman

por la reaccion del &cido nitrico con cloruro de sodio [Gemenetzis et al., 2006].

NO2 + OH- — HNO3

Con relacion al amoniaco, es un compuesto abundante en la atmésfera y es
eliminado al actuar como base con aerosoles acuosos y acidos. Este componente
se emana como gas desde la descomposicion de la materia organica y en menor

proporcion a partir de la combustién de combustibles fésiles [Martinez, 2005].

La reactividad del amoniaco en presencia del acido sulfurico conduce a la
generacion de la sal sulfato de amonio; igualmente, este material con el acido

nitrico mediante una reaccion reversible produce la sal nitrato amonico. Esta

25



altima reaccion se presenta hasta que el sulfato esté completamente neutralizado.
Las reacciones de neutralizacion se presentan a continuacion [Martinez, 2005;

Dongarra et al., 2010]:

NHsz + H2SO4 — NH4HSO4
HN3s + NH4HSO4 — (NH4)2SO04
HNO3z + NHz = NH4NO3

En cuanto a los cloruros, el acido sulfurico reacciona con las particulas de cloruro

sédico (aerosol marino) y produce el sulfato sédico [Martinez, 2005].

2NaCl + H2SO4 — Na2S04 + 2 HCI

Por otra parte, el acido nitrico se convierte en particula cuando reacciona con
particulas de cloruro sédico, si este material se encuentra disponible en ambientes

marinos o terrestres proximos al mar [Martinez, 2005].

HNO3 + NaCl — NaNOs + HCI

La reaccidn expuesta es un mecanismo de eliminacion de los nitratos y esta
influenciada por factores como la distribucion de tamafos de particulas y el
coeficiente de acomodacion del acido en la superficie del PM grueso de cloruro
sédico [Martinez, 2005].

1.3.4. Carbono elemental y organico. Estan constituidos por aerosoles soélidos y
son emitidos por fuentes biogénicas (quema de biomasa) y antropogénicas
(centrales termoeléctricas, transporte, calefaccion, etc). El carbono elemental o
carbon negro (hollin), presenta una estructura quimica parecida al grafito impuro y
se genera de la combustion incompleta (pirolisis) de combustibles fosiles, por

medio de la reaccion mostrada a continuacion [Morales, 2006]:
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CxHy + nO2 + calor — (x — 2n)Cs + ész +2nCO

A partir de la pirolisis se forman agregados moleculares pequefios de carbono
elemental, los cuales en fase gas por reacciones de polimerizacion generan
compuestos de mayor peso molecular y éstos a su vez, conforman las particulas.
Este PM se caracteriza por unirse a otras particulas de diferente naturaleza
quimica y adsorber en su superficie gases inorganicos (SOx, NOx) o vapores de
compuestos organicos. Su tamafo se encuentra entre 0.1 y 1 um [Morales, 2006]
y es un trazador de la contaminaciéon de las emisiones de diesel [Hasheminassab
et al., 2014].

Por su parte, el carbono organico esta representado principalmente por
compuestos organicos volatiles (COVs), aunque también se encuentran especies
quimicas como alcanos, alquenos, alquinos, &cidos alcanoicos, acidos
dicarboxilicos alifaticos, acidos diterponoidales, acidos policarboxilicos aromaticos,
etc. EI PM con alto contenido de carbono organico presenta diametros
aerodindmicos de 0.1 a 10 um y puede ser de tipo primario si proviene de la
guema de biomasa, de combustibles fésiles, emisiones de plantas termoeléctricas
y operaciones de coccion de alimentos, polvos de camino pavimentados, humo de
cigarrillo, pesticidas, emisiones de la vegetacion, etc. Asi mismo, se presenta de
tipo secundario, el cual se genera por condensacion de los COVs desde la fase

gaseosa hacia el aerosol [Morales, 2006; Puigcerver y Carrascal, 2008].

De igual manera, los hidrocarburos aromaticos policiclicos (HAPs), son de suma
importancia por sus efectos en la salud humana de tipo carcinogénesis y
mutagénesis [Garcia, 2006]. Estos compuestos una vez emitidos a la atmdsfera
pueden encontrarse en el aire, agua, suelos y sedimentos, por lo tanto, la
poblacion en general se expone con la inhalacion del aire contaminado por

procesos de combustion, tabaquismo, emisiones de cocina de gas y aparatos de
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calefaccion, ingesta de alimentos a la parrilla y quema de incienso [Li et al., 2009;
Hasheminassab et al., 2014; Lu et al., 2011].

También se han identificado a menudo HAPs alquilados, los cuales surgen en las
zonas urbanas desde la evaporacion del goteo de combustible fésil en la calzada,
de las pérdidas por evaporacion durante el repostaje vehicular y la ventilacion del
aceite de la fritura. En cuanto a su estado, los HAPs dependiendo de su peso
molecular, existen en fase gaseosa si los componen de 2 a 3 anillos aromaticos,
pero si estan conformados por 4 o mas anillos, predominan como particulas; los
cuales a su vez, se encuentran relacionados con el PM fino, especialmente en

sitios con alto flujo vehicular [Li et al., 2009].

1.3.5. Metales pesados. Estos metales son emanados hacia la atmdsfera por

fuentes antropogénicas como fundiciones, refinerias, actividades con procesos de

combustion, del desgaste de maquinaria, actividad minera, fabricacion de ladrillos,

entre otras. Por ejemplo:

e Centrales térmicas emanan Be, Co, Hg, Mo, Ni, Sb, Se, Sn, V, As, Cr, Cu, Mn y
Zn.

e Proceso pirometallrgicos Pb, Cu y Zn [Morales, 2006; Martinez, 2005].

¢ Emisiones vehiculares, especialmente las del diesel generan Fe, Zn, Mo, Ni y
Cu.

¢ El desgaste de neumaticos libera Zn y desde los frenos, se obtienen el Sb, Cu,
Mo, Cr, Ba y el Mn [Martinez, 2005].

En cuanto a las fuentes biogénicas provienen de los minerales que componen el
suelo [Morales, 2006].

Los metales existen en fase gaseosa y sélida, pueden ser adsorbidos por la
superficie del PM para constituir PM fino o grueso y alcanzar tamafios entre 0.01 a

100 um. Estas especies quimicas funcionan como catalizadores en varias
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reacciones que se generan en la atmdsfera. Con el PM fino se asocian el As, Cd,
Ga, Mo, Pb, Sb, Se, W y Zn; mientras que con el PM grueso se encuentran el Ca,
Al, Ti, Mg, Sc, Hf, Th [Morales, 2006].

Con relacion a la influencia de los metales en el medio ambiente, ésta se favorece
por su amplia dispersion, su capacidad de acumularse selectivamente en tejidos
humanos y su gran potencial toxico a exposiciones de bajos niveles. Estas
especies quimicas pueden reaccionar con diferentes tipos de moléculas organicas
e ingresar en un sistema biol6gico, logrando alterar su funcionamiento normal
[Garcia, 2006].

Entre los metales pesados por resaltar, se encuentran el zinc y el plomo, los
cuales se denominan por la Agencia de Proteccién del Medio Ambiente de los
Estados Unidos (EPA) como elementos toxicos. El zinc actia como un elemento
biorreactivo, que puede afectar dentro de un organismo la formaciéon de enzimas;
adicionalmente, mediante bioensayos in vitro se ha observado que este metal es
clave en el control programado de la muerte celular, cuyo proceso es sensible a

las concentraciones de este elemento.

Por su parte, el plomo se clasifica como un contaminante nocivo del medio
ambiente segun la OMS, debido a que en altas concentraciones puede generar
efectos adversos en el sistema nervioso central, sistema nervioso periférico y en el
sistema vascular de los seres humanos. Por esta razon, en la mayoria de paises
la gasolina con plomo ha sido reemplazada por gasolina sin este elemento [Senlin
et al., 2008]. En un estudio de la composicién elemental de PM10-2.5 y PM2.5 en
Mushin Lagos (Nigeria), se observé que la restriccion de la gasolina con contenido
de plomo y el incremento del uso de automéviles equipados con catalizadores,
favorecio la reduccion de plomo en el combustible [Ezeh et al., 2014].
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Por otro lado, la exposicion a componentes del niquel como el carbonilo de niquel
conduce a la toxicidad aguda; en este sentido el contacto con el niquel y con el
vanadio se ha relacionado con la patogénesis de trastornos cardiovasculares y
neurologicos. Adicionalmente, el cobre, cromo, selenio y cesio se clasifican como
metales toxicos, los cuales se suponen que ejercen una influencia nociva para la
salud de humanos y animales que habitan en presencia de éstos. Igualmente, la
OMS comunica que “incluso a bajos valores de concentracion en la exposicion, los
metales pesados pueden causar impactos severos de salud” [Ezeh et al., 2014].

De acuerdo con la literatura, se establece la siguiente relacion de fuentes
especificas de metales analizados en paises desarrollados y emergentes, donde
se evidencia que algunos metales tienen fuentes de emisibn en comdun; sin
embargo, su presencia y concentracién en una region depende de las actividades
antropogénicas o naturales que se registren en cada zona y de las condiciones

meteoroldgicas (ver tabla 1).

Tabla 8. Fuentes especificas de metales en PM2.5 caracterizado en

ambientes de interiores y exteriores

Cu, Ba Forros de frenos, combustion de diesel y gasolina.
Mg, K, Ca,
Fe

Ca, Mg Combustion de motores de aceite con aditivos.
Uso de motores, neumaticos, frenos y emisiones de
tubos de escape vehiculares.
Uso de frenos, desgaste de neuméaticos, emisiones
Zn del tubo de escape de aceite de motor y del aditivo
antidesgaste dialquil-ditiofosfato de zinc (ZDDP).

Corteza terrestre y suelo en el polvo resuspendido.

Fe

K, Ca, Na, L. . L

Ma. Al Fe Fuentes antropogénicas (vehiculos, combustién de
g AL T, carbén, obras de construccion).
Ba, Sr

Cu, Zn, Pb,

Cd, As, Mn, Fuentes naturales.
Ni, Se
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V,S

Ni, Cr
Zn

Cu

Na, CI
Al, Si, Ca,
Fe
Ca, Fe

S

K
V, Ni
Pb, Zn, Cu,
Br
Ca, Fe, Mn,
Ti, Al
Fe
V, Zn, Cr,
Ni, Sn

Zn

Pb

Buques, operaciones de refineria, combustion de
aceite residual.

Emisiones industriales (trazadores).

Tabaquismo.

Polvo mineral resuspendido, emisiones de motores
universales eléctricas de aspiradoras, juguetes,
secador de pelo y licuadoras.

Espuma de mar, material cristal.

Polvo del suelo resuspendido.

Construcciones, industrias metalurgicas.

Emisiones biogénicas de las especies acuaticas, la
guema de biomasa o la combustion de aceite pesado
(bugues que utilicen aceite pesado).

Quema de biomasa.

Actividades de combustién de gasolina y aceites.
Desgaste de los neumaticos, basura
incineracion y otras fuentes industriales.

Material cristal, polvo resuspendido, actividades de
construccion, cementeras.

Incineracion y combustion de combustibles fésiles
Industrias de fabricacion de acero, combustion de
combustible pesado y actividades de envio.

Desgaste de frenos, neumaticos (marcador),
emisiones vehiculares.

Emisiones del motor, desgate de frenos, polvo de
carretera por balanceo de pesos en la rueda,
emisiones vehiculares.

por

1.4. CONTAMINACION INTRADOMICILIARIA

La contaminacion por PM en el aire puede existir en ambientes extradomiciliarios

como intradomiciliarios. La presencia del PM en exteriores se debe a fuentes

antropogénicas y/o naturales; por su parte, la contaminacién en interiores se

relaciona con las siguientes emisiones [Reyes et al., 2006; Hasheminassab et al.,
2014; Karottki et al., 2014; Gemenetzis et al., 2006]:
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e Humo de cigarrillo.

e Quema de velas.

e Equipos de oficina.

e Fuentes biologicas provenientes de actividades humanas y animales
domeésticos (tejidos, piel, cabello, muebles para el hogar).

e Estufas de combustion a partir de carbdn, madera, carbon mineral, queroseno.

e Sistemas de calefaccion y estufas con gas o queroseno.

e Cocina.

e Chimeneas.

e Barrido y limpieza.

¢ Invasion por el PM de exteriores mediante flujos convectivos (abrir puertas y
ventanas) y flujos de difusién/infiltracion (grietas, fisuras), el cual en aspecto de

polvo puede depositarse sobre las plantas y otras superficies de interiores.

De este modo, las concentraciones del PM intradomicilairio que han sido emitidos
por fuentes extradomiciliarias, dependen de factores como la ubicacion, los niveles
de PM en la atmosfera exterior, propiedades quimicas y fisicas de los
contaminantes (velocidad de posicion y resuspension, las reacciones quimicas),
condiciones climaticas (temperatura, velocidad del viento), condiciones de las
edificaciones, velocidad del intercambio de aire, aberturas de ventanas y habitos
de comportamiento [Karottki et al., 2014]. Adicionalmente, se ha determinado que
el tabaquismo es la fuente intradomiciliaria mas importante, debido a su aporte
significativo de elementos traza y componentes organicos toxicos; de hecho, se
establece que la concentracion del PM fino en interiores es proporcional con el
namero de cigarrillos fumados [Gemenetzis et al., 2006].

Sin embargo, en ambientes de interiores se registra evidencia de altas

concentraciones de material particulado, con relacién a exteriores aun cuando no

se cuenta con fuentes como el tabaquismo y la combustion en cocinas. Esta
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tendencia se justifica por factores como [Fromme et al., 2008; Gemenetzis et al.,
2006]:

¢ Ventilacion insuficiente.
e Aseo ocasional de superficies de los interiores.

¢ Resuspension de particulas debido a actividades realizadas en interiores.

Lu et al., [2011], evidenciaron altos niveles de HAPs en ambientes interiores de
fumadores, los cuales pueden incrementarse por otros estilos de vida, como el
humo de coccion al freir y asar los alimentos, generando con predominio especies
de 3 y 4 anillos aromaticos como el Benzo(a) Antraceno. Por su parte, las
especies con 5 o0 6 anillos aromaticos se encuentran asociadas a fuentes externas
(procesos de combustiébn en motores), sin embargo, el deterioro de las casas con

el tiempo puede favorecer las concentraciones de estos HAPSs.

Considerando que los humanos presentan mayor exposiciéon a PM en interiores,
dado que viven entre el 80 — 90% del tiempo en estos microambientes, es de
interés el estudio de este material debido a su contribucion en los efectos sobre la
salud [Hasheminassab et al., 2014; Karottki et al., 2014]. Adicionalmente, la EPA
decidi6é incluir dentro de los cinco principales riesgos ambientales el aire de
interiores, considerando que mas del 40% de la poblacibn mundial emplea para
sus necesidades diarias de coccion la biomasa y otros combustibles similares,
situacion que incrementa fuertemente la contaminacion intradomiciliaria [Satsangi
et al., 2014].

En este sentido, la composicién del PM en interiores varia de la determinada en
exteriores que suele ser mas perjudicial, por lo que se ha establecido que las
personas no presentan altos riesgos a la salud por exposicion a PM durante su
permanencia en ambientes interiores de acuerdo con estudios epidemiologicos

[Fromme et al., 2008; Hasheminassab et al., 2014]. No obstante, teniendo en
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cuenta que el PM de interiores puede contener bioaerosoles y aeroalergenos, los
cuales generan la inflamacién de las vias respiratorias, se obtiene como resultado
la exacerbacién de las enfermedades respiratorias y alérgicas, como el asma y la
rinitis [Karottki et al., 2014].

En un estudio realizado por Fromme et al., [2008] sobre la caracterizacion de PM
de exteriores e interiores en una escuela durante varias horas por un periodo de
seis semanas, se determind que la concentracion de PM2.5 fue mayor en el aula
qgue en el exterior; a su vez, la composicion del PM consistié6 en materiales de la
corteza terrestre, deterioro de las edificaciones y de la tiza; y se establecié la
hipbtesis que el PM generado en interiores es menos toxico que el obtenido en el

ambiente exterior.

Por otro lado, el trabajo realizado por Hasheminassab et al., [2014], en el cual se
analizo la composicién de PM2.5 en tres hogares de retiro en los Angeles, durante
el 2005 y 2006; determin6 que la presencia de carbono elemental (EC), metales y
elementos trazas en el interior presentan una fuerte influencia de las fuentes de
exteriores (emisiones vehiculares). Por el contrario, los niveles de carbono
organico (OC) en algunos sitios de las viviendas, fue atribuido a fuentes primarias
de interiores como la coccion de alimentos, polvos organicos y productos de
limpieza. Adicionalmente, se observa que durante los meses calidos se registra
una fuerte influencia de las fuentes de exteriores, mientras que en los meses frios
predominan las fuentes de interiores. Referente a los HAPS, los niveles de estos
compuestos se vieron fuertemente impactados por fuentes externas;
adicionalmente las residencias no eran de fumadores, por lo que el tabaquismo no

se considerd como fuente de estas especies quimicas.

34



1.5. INFLUENCIA DE LOS FACTORES METEOROLOGICOS SOBRE LA
CONTAMINACION POR PM

La presencia de los contaminantes en el aire resulta del efecto combinado de las
altas emisiones y de las condiciones climatoldgicas desfavorables. Con relacién al
PM, este contaminante es considerado como un problema de calidad de aire
durante todo el afio y su variacion estacional es muy compleja y depende de la

ubicacion.

Con modelos de perturbacion, se establece que el efecto de la temperatura en el
PM estéa influenciado por su composicion. Asi, las concentraciones de sulfatos se
incrementan con el aumento de la temperatura, lo cual es el resultado de una
oxidacion de SOz més rapida; mientras, que los nitratos y compuestos organicos
se convierten de la fase de particula a la fase gaseosa, disminuyendo su

concentraciéon en el PM.

Por otra parte, ante el aumento de las precipitaciones se registra una reduccion de
las concentraciones de PM, fendmeno que depende de la frecuencia de la
precipitacion, pues la deposicion himeda dentro de una columna precipitante es
muy eficiente. El transporte del PM a escala intercontinental se ve limitado por el
lavado de éste en la atmosfera por medio de las precipitaciones, sin embargo, se
puede favorecer por eventos como las grandes tormentas de polvo y los incendios

forestales [Jacob y Winner; 2009].

En cuanto a los cambios en la ventilacién (velocidad de viento, la profundidad de
mezcla), estos parametros climatoldgicos tienen una fuerte influencia sobre el PM,
pues favorecen la dilucién en las concentraciones de éste en la atmésfera [Jacob y
Winner; 2009]. Adicionalmente, el PM a través del viento tiene un gran potencial
para el transporte de los contaminantes en el medio ambiente, debido a que las

masas de aire tienen mayor velocidad que las otras vias de transporte como el
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agua, suelo y biota. Asi, el viaje del PM por el aire puede afectar a escala regional
y global, ya que no tiene barreras como puede presentarse con los otros medios

de desplazamiento [Csavina et al., 2012].

Con relacion a la humedad relativa, un incremento en esta variable implica un
aumento del contenido de agua, lo cual permite la absorcion de compuestos
semivolatiles como nitrato de amonio y compuestos organicos, incrementando su
contenido en el PM [Jacob y Winner; 2009].

En este sentido, del estudio desarrollado por Li et al. [2009], para cuantificar HAPs
en PM2.5, se destaca la variacion de las concentraciones de HAPSs, registrando
los valores mas altos en los meses frios y los mas bajos en los meses calidos, asi
como su dependencia con la temperatura atmosférica. Los altos niveles de HAPs
en invierno se relacionan con la reduccién de las reacciones en la atmésfera y con
la lenta dispersion atmosférica, que se genera por una baja altura de mezcla [Li et
al., 2009]. Ademas, las bajas temperaturas y disminucién de las precipitaciones
influyen en la distribucion de estos compuestos entre la fase gaseosa y fase
particula, favoreciendo su transferencia hacia el PM y una lenta descomposicion,
lo cual aumenta su concentracion [Li et al., 2009; Valavanidis et al., 2006; Li et al.,
2013]; mientras que a temperatura altas, se presenta el incremento de la
fotodegradacion de los HAPs y se favorece la reparticidon a la fase gaseosa, lo cual
genera la reduccion de los niveles de estas especies en el ambiente
[Hasheminassab et al., 2014; Lu et al, 2011]. Adicionalmente, la variacion
estacional reportada por varios autores indica que las concentraciones de HAPs

en orden descendente son invierno>otofio>primavera>verano [Li et al., 2013].

Los factores antropogénicos también contribuyen a la presencia de los HAPs en
temporadas frias, debido a que por las bajas temperaturas se incrementa el flujo
vehicular, la quema de biomasa, uso de chimeneas, entre otros [Li et al., 2009;
Valavanidis et al., 2006].
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En un estudio realizado en la ciudad de Atenas por Valavanidis et al., [2006] en el
cual se analizé la composicion del PM provenientes de actividades antropogénicas
como las emisiones vehiculares (gasolina, diesel) y chimeneas de sistemas de
calefaccioén en viviendas, se establecié que en el PM fino predominan las especies
de HAPs con 3 y 4 anillos arométicos como el pireno, fenantreno, antraceno y
acenapthileno, que tiene una fuerte relacion con el PM de escape de diesel y
gasolina. Ademas, los altos niveles de Benzo[b] Fluoranteno, Indol (l,2,3-c,d)
Pireno, Benzo[ghi]Perileno y Benzo[k]Fluoranteno reportados en invierno son el

resultado de la calefaccién residencial con gaséleo.

Por otra parte, en un trabajo de caracterizacion de PM2.5 en la atmoésfera de
Shanghai, realizado por Senlin et al., [2008], llevado a cabo desde abril de 2005 a
marzo de 2006, en dos zonas de la ciudad (urbana, suburbana), se determind que
la concentracion de la masa de PM2.5 en esta ciudad presenta una variacion
estacional asi, Primavera = Invierno > Verano > Otofio. Resultados semejantes se
registraron en un estudio realizado en Yokohama (Japon) sobre la caracterizacion
de material particulado, en el cual se establecié que los altos niveles de PM2.5
durante el invierno se debian a condiciones meteoroldgicas estables (humedad,
temperatura, velocidad del viento), lo cual favorecia la larga vida del PM en el
ambiente. Adicionalmente, durante la primavera se registraron las velocidades
mas altas del viento, que dispersaban los contaminantes desde la fuente hacia la
zona residencial, presentandose eventos como tormentas de polvo. Por el
contrario, en los dias con reporte de nevadas y precipitaciones se determinaron

los niveles mas bajos de PM [Khan et al., 2010].

En este trabajo, también se establecio la variacion estacional de las especies
ibnicas en el PM2.5, donde se obtuvo una alta concentracion de nitratos en
invierno, consecuente con las bajas temperaturas y condiciones meteoroldgicas
estables que inducen a la formacion de aerosoles de nitratos al reaccionar con el

amonio. Con relacién al sulfato, los altos niveles se reportaron en verano
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resultantes del incremento de la actividad fotoquimica, la actividad industrial y la
actividad de los volcanes. Igualmente, el amonio se aumentd en el verano. En
cuanto a las especies carbonéaceas, el carbono elemental predomind en invierno,
que debido a condiciones meteoroldgicas estables se disminuy6 la dispersion;
mientras que el incremento de carbono organico se observdé en verano, como

consecuencia de las reacciones fotoquimicas en la atmdésfera [Khan et al., 2010].

No obstante, en un trabajo de caracterizacion de PM2.5 y PM10 en Beijing
(China), se encontré variacion de las especies idnicas con la variacién estacional,
predominando los sulfatos en verano, los cuales se incrementaron por la
calefaccién con carbén; por su parte, los niveles de nitratos fueron altos en otofio y

el amonio en verano [Li et al., 2013].

1.6 EFECTOS DEL PM2.5 SOBRE EL CLIMA

De acuerdo con lo expuesto en la seccion anterior, se deduce que el efecto del PM
en el medio ambiente y viceversa depende del comportamiento de las particulas
en la atmosfera, lo cual a su vez, esta influenciado por las variables

meteoroldgicas y fuentes de emisién [Jacob y Winner; 2009].

En este sentido, el PM2.5 juega un papel importante en la reduccion de la
visibilidad atmosférica, los efectos en la salud humana y el cambio climatico.
Dentro de los componentes del PM que pueden influenciar el clima se encuentran:
El carbono negro (BC) u hollin, el cual en la atmosfera absorbe la radiacion de
onda corta (luz visible), interviene en la transferencia de energia y obstaculiza la
llegada de la luz del sol al suelo. Estos efectos disminuyen la visibilidad y alteran
el balance o equilibrio de energia en la parte superior de la tropésfera, lo que se
denomina forzamiento radiativo. Como consecuencia, el BC ha sido considerado

como el segundo o tercer agente de calentamiento individual, después del diéxido
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de carbono y el metano [Baumgartner et al., 2014; Bond y Sun, 2005; Tiwari et al.,
2013].

Adicionalmente, el BC puede permanecer por un periodo de 1 semana a 10 dias
en la atmosfera antes de su eliminacién por las precipitaciones, lo cual le permite
desplazarse a larga distancia desde la region de origen [Tiwari et al., 2013]. De
igual manera, el BC puede asociarse con las siguientes alteraciones en el
ambiente s [Bond y Sun, 2005; Tiwari et al., 2013]:

e Alteracion en el ciclo hidrobiolégico, porgue impide que la luz del sol evapore el
agua.

e Calentamiento del aire.

e Alteracion de la estabilidad atmosférica.

e Cambios en la reflectividad (albedo) de las nubles, al modificar la
higroscopicidad de los nacleos de condensacion de éstas.

e Duracién y circulacion de las precipitaciones, lo cual se genera por la

distribucion irregular de la energia absorbida y reflejada.

Considerando que la emision del BC proviene del proceso de combustidn
incompleta, se estima que a nivel global, cerca del 20% de hollin se obtiene de la
guema de biocombustible, el 40% de los combustibles fésiles y el 40% restante
desde la quema a cielo abierto de biomasa. En la actualidad, el estudio de este
componente en el PM se ha intensificado en paises como China y la India,
ubicados al sur de Asia, debido a los cambios climaticos regionales registrados en
los ultimos tiempos, los cuales han sido consecuentes con la presencia del
carbono negro [Tiwari et al., 2013].

Aparte del BC, los sulfatos son un componente del PM que también ejerce
influencia en el balance radiactivo de la tierra, debido a que reflejan la luz y

producen un efecto de enfriamiento [Bond y Sun, 2005].
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En este sentido, los aerosoles inorganicos secundarios, representados por SO47?,
NOs, CI" y NH4*, pueden contribuir al 20-48% de masa del PM2.5 y a las
propiedades acidas de los aerosoles atmosféricos; estos a su vez, pueden reducir
la visibilidad atmosférica y afectar el clima, debido a que alteran el balance
radiactivo de la atmdsfera. Asimismo, tienen una fuerte influencia en muchas
reacciones heterogéneas atmosféricas y en los comportamientos de los reactivos
y oxidantes. Por ejemplo, la acidez del aerosol puede afectar la solubilidad del
hierro y el fésforo en los aerosoles atmosféricos, lo cual tiene implicaciones
importantes para la biogeoquimica del océano y el cambio climético global [Behera
et al., 2013].

Referente a la disminuciéon de la visibilidad atmosférica, se establece que el SO4?
(generalmente como (NH42)SO4, NOs (como NH4NO3z), OC, CE y el material de la
corteza terrestre, son los responsables de la dispersion de la luz, debido a las
propiedades higroscépicas de estos componentes, aumentando la humedad
relativa del PM2.5 y una mayor dispersion de la luz [Pui et al., 2014]. De esta
manera, se establece una relacién entre las especies idnicas y el cambio climatico.
Cambio climatico global. ElI cambio climatico es un problema global que trae
consecuencias de largo alcance para la vida en la tierra, donde el hombre y la vida
salvaje se exponen a una serie de factores quimicos, fisicos y biologicos
estresantes procedentes tanto de fuentes naturales como antropogénicas. Dentro
de los efectos resultantes del cambio climatico ademas del calentamiento global,
el Panel Intergubernamental de Cambio Climatico (IPCC) relaciona los siguientes
[Noyes et al., 2009]:

e Alteracion de la distribucion del medio ambiente. Se ha detectado que debido al
ritmo rapido del cambio climatico, este fenbmeno afecta a la fenologia de los
organismos, al alcance y distribucion de las especies y a la composicion y

dindmica de las comunidades.
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Las olas de calor y precipitaciones seran mas intensas y frecuentes. Algunas
regiones como el norte y sur América, el norte de Europa y Asia septentrional y
central experimentaran un aumento de las precipitaciones, mientras que otras
regiones, como el sur de Africa, Asia y el Mediterraneo presenciaran fuertes
sequias.

Acidificacion de los océanos por el incremento del COz, lo cual amenaza a los
organismos y ecosistemas marinos.

La aparicion de efectos biolégicos sobre seres humanos y ecosistemas
vulnerables generados por la dispersidon de las sustancias quimicas toxicas.
Aumento de la temperatura media del aire y del océano, aumento de la nieve,

derretimiento del hielo y aumento del nivel global del mar [Noyes et al., 2009].

Con relacion a los efectos adversos del Cambio Climatico sobre la salud, se

pueden mencionar los siguientes impactos [Forsberg et al., 2012; OMS, 2003]:

El estrés térmico que se asocia a muertes y morbilidad aguda por las olas de
calor, mientras que en los paises templados se reduce la mortalidad por frio.

El incremento de epidemias tras episodios de inundaciones y tormentas.

El incremento de eventos cardiorespiratorios agudos resultante del aumento de
la concentracion de ozono troposférico.

Variacion en la frecuencia de aparicion de enfermedades respiratorias por la
presencia del PM transfronterizo.

Alteracion en la distribucion espacial y temporal tanto de vectores de
enfermedades infecciosas como de alérgenos (polen, moho, acaros) y su

posterior contagio.

Las consecuencias mencionadas previamente pueden afectar a la poblacién en

general, sin embargo, existen algunos grupos susceptibles como los pobres,

ancianos y habitantes de ciudades socialmente aisladas cuyos efectos se
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exacerban. A continuacion se presenta la figura 3 que relaciona las vias por

medio de las cuales el Cambio Climatico influye en la salud [OMS, 2003].

Figura 16. Vias de afectacion del Cambio Climético sobre la salud

Influencias [ Ei'ectos sobre la salud |
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la temperatura

Efectos sobre la salud
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— relacionados con la
contaminacion atmosférica

CLIMATICO

Enfermedades transmitidas
—p por &l agua y los alimentos

SO Camblos en los Enfermedades transmitidas
= Temperaturas agroecosistemas por vectores y roedores
* Precipitaciones y la hidrologfa Efectos de la falta de

alimentos y agua
Alreraciones
Efectos sobre la salud
socioeconémicas menaal, la nutricién, ks
y demogrificas infecciones y otros
e ——" efectos sobre la salud

Fuente: Impactos del cambio climatico sobre la salud humana [OMS, 2003]

Igualmente, un factor importante consecuente del cambio climéatico es el alto
riesgo que pone en peligro la seguridad alimentaria, que resulta del aumento en la
frecuencia e intensidad de las sequias y las inundaciones que impactan
fuertemente en los cultivos y en las pérdidas de ganado, asi como la aparicién de
enfermedades infecciosas y la diarrea agudizando la desnutriciéon [Tirado et al.,
2010].

Para comprender la importancia del cambio climatico global (CC), es necesario

introducir el concepto de efecto invernadero, que se clasifica como un proceso

natural que permite la preservacion de la vida en la tierra (ver figura 4).
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El efecto invernadero es generado por unos gases acumulados en la atmdsfera,
los cuales atrapan parte del calor del sol en ella y logran una temperatura media

global apta para la conservacion de la vida.

El didxido de carbono es el principal gas de efecto invernadero, que es emitido
desde fuentes naturales como antropogénicas. Su concentracion ha fluctuado
considerablemente en la historia geoldgica terrestre, sin embargo, debido a la

revolucion industrial se han registrado incrementos drasticos en sus emisiones.

Por lo tanto, el cambio climéatico global antropogénico fomentado por el hombre
hace alusion al calentamiento global (CG). Cabe resaltar que en el clima planetario
intervienen varios factores como la atmosfera, los océanos, la contaminacion, la
actividad humana diversa, etc. En la actualidad, la preocupacion principal del CC
es la velocidad con la que se esta presentando y sus efectos sobre el hombre y la

naturaleza [Ruiz, 2009].

Figura 17. Fendmeno natural del efecto invernadero
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Fuente: AZUETA, José. Calentamiento global. Available from internet: <URL:http://

climatecobaev30. blogspot.com.html> (consultado noviembre 10 de 2014)
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En este sentido, también se relacionan con el calentamiento global aquel

contaminante que atentan la radiacion solar como es el caso de los aerosoles.

Ademas de la contribucion de las particulas al calentamiento global, también se ha
demostrado mediante estudios la acumulacién de los metales y metaloides del PM
en la vegetacion. Su presencia en las plantas a partir de incendios forestales
genera retraso y reduccion en la reproduccion de las mismas, lo cual puede
implicar un impacto a nivel de ecosistema, comunidad y poblacién. Por ejemplo,
un suelo con cadmio puede reducir significativamente el crecimiento del trigo y
produccion del grano, similares efectos se evidencia con otros metales como el

cobre, niquel, zinc, plomo y cromo [Bond y Sun, 2005].

Al mismo tiempo, estos contaminantes al ser asimilados por las plantas pueden
entrar en la cadena alimenticia en cantidades significativas, posteriormente ser
transferidos a organismos consumidores (ganado, hombre) como resultado de la
ingesta de las plantas o vegetales [Csavina et al., 2012].

1.7 EFECTOS DEL PM2.5 SOBRE LA SALUD HUMANA

1.7.1 Morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) a
causa de la exposicién a material particulado. Considerando que la exposicidon
a altas concentraciones a PM aumenta el riesgo de accidentes cardiovasculares y
gque estos son la principal causa de morbilidad y mortalidad en los paises del
oeste, la Asociacion Americana del Corazon (AHA) reportd en 2010, que la
exposicién a PM2.5 era un factor modificable que podia contribuir a la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades cardiovasculares. En este sentido, una exposicion
aguda o a corto plazo (horas o semanas) a PM2.5 puede inducir la aparicion de
eventos cardiovasculares mortales o no mortales; mientras que la exposicion a
largo plazo o crénica al mismo material particulado puede disminuir la esperanza
de vida [Martinelli et al., 2013].
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Adicionalmente, la exposicion crénica a PM2.5 plantea el riesgo adicional de
enfermedades respiratorias y tumores del tracto respiratorio [Maté et al., 2010], las
cuales son mas dificiles de tratar que las generadas por efectos agudos [Garcia,
2006]. Asimismo, se ha demostrado que un aumento de 10 pg/m® en la
concentracion de PM2.5, en una exposicién prolongada, se relaciona con un
incremento del 10% en el riesgo de mortalidad cardiovascular [Martinelli et al.,
2013].

La exposicibn a material particulado afecta a toda la poblacién, pero la
susceptibilidad a la contaminacién puede variar con la edad y el estado de salud
[Macaya, 2009]. De esta manera, se ha establecido que los nifios, las personas de
avanzada edad, pacientes con enfermedades crénicas, ya sean respiratorias
(asma, bronquitis) o cardiacas (cardiopatia isquémica y arritmias), personas con
factores de riesgo cardiovascular (diabetes, hipertension, dislipernia y tabaquismo)
[Goldberg et al., 2006; Maté et al., 2010] y las mujeres embarazadas, son la

poblacién mas vulnerable a sufrir problemas de salud por PM2.5.

1.7.2 Reactividad del PM2.5 segun las caracteristicas fisicas y quimicas. Los
dafios que el material particulado generan en la salud y el medio ambiente, no solo
son atribuibles a su concentracion de inmision, sino también a sus caracteristicas
fisicas y quimicas. De acuerdo con la OMS y EPA, el material particulado puede

depositarse en el aparato respiratorio en 3 (tres) zonas [Gonzalez et al., 1999], asi:

e Zona nasofaringea: particulas mayores a 10 pm.
e Zona traqueobronquial: particulas con diametro comprendido entre 10 y 2.5 pum.

e Zona pulmonar: particulas menores a 2.5 um.

Conforme a lo anterior, se ha demostrado que el tamafio y la composiciéon quimica
de las particulas influyen en los efectos en la salud. En este sentido, el tamafio

determina el grado de penetracién en el sistema respiratorio [Maté et al., 2010].
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Por ejemplo, las particulas finas y ultrafinas (UFP) tienen la capacidad de entrar en
los pulmones y depositarse en los alvéolos [Nelin et al., 2012], penetrar el epitelio
y alcanzar los espacios intersticiales para producir efectos perjudiciales en el
organismo [Garcia et al., 2011]. De hecho, s6lo un 20 % del material particulado
depositado en la regién alveolar es eliminado al primer dia de absorcion, mientras
que la fraccién restante se elimina muy lentamente [Figueroa et al., 2006].
Adicionalmente, las UFP son biolégicamente mas reactivas que las de mayor
tamafio, producen efectos a bajas concentraciones, tienen mayor area superficial
[Garcia et al., 2011]; lo que le permite el depdsito de diferentes compuestos

incrementando su toxicidad [Senlin et al., 2008].

Referente a la composicion quimica, se han demostrado que la acidez de las
particulas [Garcia et al., 2011] y algunos componentes se asocian con dafios

especificos en la salud, principalmente:

e Compuestos carbonaceos: carbono elemental, carbono organico, HAPSs,
endotoxinas.

e Metales pesados [Garcia, 2006; Morales, 2006],

Los metales participan activamente en la quimica atmosférica, actuando como
catalizadores de diferentes reacciones quimicas, como es el caso del Fe y Mn
[Garcia, 2006]. En este sentido, los metales de transicion presentes en la
superficie del PM inducen la capacidad oxidativa y la generacion de especies
reactivas de oxigeno (ROS), que bajo ciertas circunstancias causan dafos
oxidativos a las biomoléculas del pulmén y al plasmido del ADN [Senlin et al.,
2008; Valavanidis et al., 2006].

Se ha demostrado que los niveles de Pb, Cd, Ni, Co y Hg se incrementan en
pacientes con enfermedad de la arteria coronaria; mientras que el Cu, Zn y Cr se
reducen [Lind et al., 2012].
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Formacion de Especies Reactivas de Oxigeno (ROS). Las ROS son moléculas
que tiene un electron desapareado en su orbital mas externo, que puede iniciar
reacciones en cadena por eliminacion de un electron de otra molécula para
completar su propio orbital [Devlin, 2004]; se producen por fuentes intracelulares
(endbégenas) y fuentes exdgenas, al igual que por varios procesos y reacciones
como los que se indican a continuacion [Hernandez, 2010]:

¢ Radiaciones sobre fotosensibilizadores como el retinal, la riboflavina, la clorofila

o la bilirrubina.
e Reacciones redox con metales de transicion.

e Reacciones redox catalizadas por enzimas.

En la figura 5 vy tabla 2, se ilustra la formacién de ROS intracelular y las
principales especies reactivas de oxigeno que se producen en los sistemas

biolégicos, respectivamente.

Figura 18. Etapas de un electrén en lareduccion del oxigeno que conducen a
la formacion de ROS

le 16 L on+ 16+1H* Te+1H"

Y K

O, — 0; —» H0; ——> H,0 + OH' —» H,0
Oxigeno Superodxido Peroxido de Radical Agua
Hidrégeno Hidroxilo

Figura 19. Reacciones para la formulacion del radical toxico hidroxilo
Fe?* + H,0, —s Fe** 4+ OH" + OH
Reaccion de Fenton

-
“

02_ + H202 —_— 02 + HZO + OH
Reaccion de Haber-Weiss

Fuente: Bioquimica: libro de texto con aplicaciones clinicas [Devlin, 2004]
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Tabla 9. Principales especies reactivas de oxigeno que se producen en los

sistemas bioldgicos

Especies reactivas de oxigeno que se
producen en los sistemas biologicos

(075 Radical anion superoxido
HO» Radical perhidroxilo
H.0; Peroxido de hidrogeno
OH Radical hidroxilo
RO Radical alcoxilo
ROO- Radical peroxilo

1 AgO, Oxigeno singlete delta

0, Oxigeno molecular

Fuente: Tratado de Nutricion: Bases fisiol6gicas y bioquimicas de la nutricion.
Tomo | [Hernandez, 2010]

El OH: Es el radical libre mas peligroso ya que esta implicado en reacciones tales
como peroxidacién de lipidos y generacion de otros radicales téxicos [Devlin,
2004]. Por su parte, el peroxido de hidrogeno no es por si mismo un radical libre,
pero se convierte, por medio de las reacciones de Fenton y/o Haber-Weiss, en
presencia de Fe?* o Cu* en el radical hidroxilo (ver figura 6) [Devlin, 2004;
Hernandez, 2010].

La fuente intracelular (endégenas) mas importante de radicales oxigenados es la
cadena de transporte electronico mitocondrial, especialmente en los complejos |
(centros hierro-sulfurados) y Il (semiquinona o la citocromo b), los cuales
producen superoéxido, peréxido de hidrogeno y radical hidroxilo [Devlin, 2004].

Adicionalmente, las células producen ROS durante la autooxidacion de pequefias
moléculas citosolicas, el ciclo catalitico de proteinas enziméticas, la cadena de

transporte electrénico microsomal [Hernandez, 2010] y la inflamacién por infeccion
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bacteriana, debido a que los fagocitos producen y liberan radicales oxigenados

para matar las bacterias invasoras “explosion respiratoria” [Devlin, 2004].

Referente a las fuentes exdgenas, el PM se comporta como xenobiéticos capaz de
generar ROS cuando se metabolizan en el organismo, de manera que cuando son
reducidos por un electrén, se producen especies que reaccionan con el oxigeno
molecular para formar radical superéxido y generar la molécula original. Esta
reaccion normalmente esta catalizada por la NADPH-citocromo P-450 reductasa,
una flavoproteina que utiliza NADPH (nicotinamida adenindinnucleétido-fosfato
reducido) como dador de electrones. Si las moléculas oxidasas se reducen de
nuevo, se establece un ciclo redox en el que hay un consumo desproporcionado

de oxigeno molecular y de equivalentes redox (ver figura 7).

Figura 20. Ciclo redox de xenobiétios

NADPH Xenobidtico 02—
Ciclo Redox
+ .
NADP Radical 0O
Xenobidtico 2

NADP: nicotinamida adenindinucleétido-fosfato
NADPH: nicotinamida adenindinucleétido-fosfato reducido.

Fuente: Tratado de Nutricion: Bases fisiologicas y bioquimicas de la nutricion
[Hernandez, 2010]

Los metales de transicién presentes en el material particulado fino, especialmente

Fe, V, Cr, Mn, Co, Ni, Cu, Zn, y Ti [Tao et al., 2003] y los hidrocarburos organicos
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[Nelin et al., 2012] sirven de catalizados en reacciones que forman ROS [Tao et
al., 2003; Nelin et al., 2012].

Las ROS favorecen muchos procesos biolégicos; sin embargo, cuando se
producen en exceso y/o cuando los sistemas antioxidantes se deterioran, se
produce estrés oxidativo causante de graves dafos celulares. Lo anterior, debido
a que estas especies pueden interaccionar con lipidos, acidos nucleicos e hidratos
de carbono, mediante reacciones de oxido-reduccion, modificando y/o alterando la
estructura y funcionalidad de los constituyentes celulares, lo que ocasiona el
deterioro de la homeostasis celular, desarrollo de enfermedades y finalmente la

muerte [Hernandez, 2010].

Entre los sistemas de defensa a las ROS (antioxidantes intracelular), se incluyen
enzimas superoxido dismutasa, glutation peroxidasas, glutation reductasa,
catalasa, diferentes proteasas, fosfolipasas, la poli-(ADP-ribosa) sintetasa y las
moléculas de bajo peso molecular como el glutation, el acido ascérbico, el acido
arico, la taurina, los carotenoides, la vitamina E, el ubiquinol o la bilirrubina
[Hernandez, 2010]. A continuacion se relacionan algunos efectos citotdxicos

asociados a la generacién de ROS:

Afectacion de la liberacion de Ca*? intracelular, el cual es de vital importancia en

la funcién de las células cardiomiocitos.

¢ Afectacion de la funcion mitocondrial que resulta en la disfuncion cardiaca, tales
como: ruptura de la membrana, liberacion de citocromo C, inhibicion de la
fosforilacion, inflamacion mitocondrial.

¢ Inhibicion de la proteina 6xido nitrico sintasa, evitando la liberacion de

vasodilatadores [Nelin et al., 2012].

e Lesion del ADN nuclear y mitocondrial [Devlin, 2004].
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1.7.3 Mecanismos bioldgicos del PM2.5 sobre el sistema cardiovascular. Las
principales vias y mecanismos por las cuales el material particulado afecta el

sistema respiratorio y cardiovascular se resume a continuacion:

Inicialmente el aire ingresa al sistema respiratorio, el cual se divide en dos vias
areas que conduce el aire respirado desde el medio externo hasta los pulmones,
asi:

1. Via area superior: compuesta por boca, cavidad nasal, faringe y laringe.

2. Via area inferior. compuesta por la traguea, dos bronquios principales, sus

ramificaciones y los pulmones [Silverthorm, 2008].

De esta manera, el aire se inhala por la nariz, pasa a la faringe y penetra en la
traguea. La traquea se divide en dos bronquios que se dividen de nuevo, una y
otra vez, en bronquios secundarios, terciarios y finalmente en unos 250000
bronquiolos. Al final de los bronquiolos se agrupan en racimos de alveolos, donde
se realiza el intercambio de gases con la sangre [Garcia, 2006]. Cada alveolo
estd formado por una Unica capa de epitelio, que contiene dos tipos de células

epiteliales, tipo | y I [Silverthorm, 2008].

En la superficie de intercambio alveolar, cubierta por un 80-90% de vasos
sanguineos, existe una capa de membrana basal que une el epitelio alveolar con
el epitelio capilar, quedando una pequefia cantidad de liquido intersticial
[Silverthorm, 2008]. Las células epiteliales forman una capa de endotelio, que
recubre la pared interna de los vasos sanguineos; por tanto se encuentra en
contacto con la sangre que circula en su interior [Macaya, 2009]. Las figuras 8 y 9

muestran las partes generales del sistema respiratorio humano.
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Figura 21. Componentes del sistema respiratorio humano — parte 1
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2008]
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Figura 22. Componentes del sistema respiratorio humano — parte 2
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El proceso de respiraciéon puede subdividirse en cuatro procesos (ver figura 10),

asi [Silverthorm, 2008]:

1. Intercambio de aire entre la atmésfera y los pulmones.

2. Intercambio de Oz y CO:2 entre los pulmones y la sangre, definida como
circulacién pulmonar.

3. Transporte de Oz y CO2 por la sangre.

4. Intercambio de gases entre la sangre y las células, definida como circulacion

sistémica.

Figura 23. Resumen de la respiracion externay celular

CO; O,

Vias Aéreas

Alvéclos
Pulmonares

Circulacién

Pulmonar

Circulacién

Sistémica

Respiracion v
co
2 Celular O:

Fuente: Bases de la fisiologia [Gal, 2007]
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En la circulacion pulmonar o menor la sangre contenida en las arterias pulmonares
es sangre desoxigenada y la de las venas oxigenada; mientras que en la
circulaciéon sistémica o mayor se envia sangre oxigenada a la arteria aorta. De
esta manera, del sistema arterial se conduce sangre hasta los capilares y a todos
los tejidos, siendo la sangre contenida en las arterias rica en oxigeno y la de las

venas con poco Oz y CO:2 (desoxigenada) [Gal, 2007].

La forma como el PM inhalado en los pulmones puede afectar areas
cardiovasculares remotas se plantea mediante tres (3) mecanismos hipotéticos
posibles, los cuales envuelven efectos directos e indirectos sobre el sistema
cardiovascular [Brook, 2008; Brook et al., 2009], resumidos a continuacion (ver

figura 11):

a. Efectos directos vasculares por particulas de nanoescala presentes en el PM,
que pueden alcanzar la circulacidon sistémica. Efectos indirectos sobre los
mecanismos autonémicos, que generan un desequilibrio relacionado con la
inactivacién del sistema nervioso parasimpatico y la activacion del sistema

nervioso simpatico.

b. Efectos indirectos por la generacion/liberacion de los mediadores biol6gicos

endogenos de varias fuentes alterando la actividad hemodinamica.
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Figura 24. Posibles mecanismos de accién del material particulado (PM)

sobre el sistema cardiovascular
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Fuente: Cardiovascular effects of air pollution. [Brook, 2008]

Efectos directos. De acuerdo con la revision realizada por Nelin et al. [2012], los
efectos directos involucran el paso de material particulado fino en la circulacién
sistémica afectando las células alveolares, el corazon y el sistema vascular de

mamiferos, incluyendo a los seres humanos.

Una primera hipétesis implica el paso de las particulas ultrafinas en el torrente
sanguineo después de la inhalacion [Blchner et al., 2013], a través del espacio
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aéreo alveolar que existe entre las células epiteliales alveolares. EI PM2.5 que
ingresa a la circulacion sistémica puede generar disfusion o insuficiencia
cardiovascular a través del mecanismo de ROS [Goldberg et al., 2006; Nelin et al.,
2012].

Efectos Indirectos. Buchner et al. [2013] establecieron la hipétesis, que una vez
depositado el aire en el pulmén, el material particulado inicia una inflamacién local,
que causa una inflamacion sistémica secundaria a través de la generacion de

ROS y estrés oxidativo, que desencadena las disfunciones cardiovasculares.

La inflamacién sistémica es una respuesta inicial del sistema inmune ante una
lesibn provocada por una causa mecdénica, quimica o microbiana. Cuando esta
respuesta es controlada por el organismo en el sitio de la lesion, se dice que es
benigna. Sin embargo, bajo algunas circunstancias, se pierde el control de la
inflamacion y se generan niveles excesivos de ciertos mediadores, lo cual
contribuye a la aparicion de la disfuncion de diferentes oOrganos [Sociedad

argentina de terapia Intensiva, 2006].

Uno de los mecanismos por el cual el PM2.5 genera efectos indirectos adversos
en el sistema circulatorio, lo resumen Maté et al [2010] y Nelin et al., [2012] en los

siguientes aspectos:

La presencia de PM2.5 en los alveolos pulmonares induce un proceso inflamatorio
pulmonar, lo cual unido a un aumento en el estrés oxidativo tiene
repercusiones sistémicas, a través de la liberacion en el torrente sanguineo de
mediadores inflamatorios, como citoquinas (factor de necrosis tumoral a - TNF-a),
proteina reactiva C (CRP), leucocitos y factores pro-trombéticos (fibrindgeno,
plaquetas), lo que a su vez, causa una reduccion enla estabilidad de las

plaquetas.
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En este sentido, el resultado de estos procesos pro-inflamatorios y pro-trombéticos
conducen a una trombosis periférica (formacion de un coagulo sanguineo), tanto
arterial (incluyendo arterias coronarias) y venosa, especialmente entre pacientes
con placas de ateroma (compuestas por lipidos y células inflamatorias que pueden
calcificarse). Si la exposicion a PM2.5 es crbnica, se puede asociar con la
aceleracion de la aterosclerosis [Maté et al., 2010], que es causa de

enfermedades cardiovasculares como el infarto al miocardio [Nelin et al., 2012].

Con relacion al mecanismo sobre el sistema nervioso autbnomo, el PM depositado
en el arbol pulmonar puede estimular directamente los reflejos nerviosos del
pulmén y a través de receptores irritantes, inducir un desequilibrio del sistema
nervioso auténomo, responsable del control de la variacion del ritmo cardiaco, que
aumentan los eventos cardiovasculares agudos y la aterosclerosis [Nelin et al.,
2012; Brook, 2008]. En este sentido, se genera la estimulacion de la rama

simpatica y la inhibicién de la parasimpatica [Maté et al., 2010].

A su vez, se ha demostrado que en sujetos sanos y aquellos con enfermedades
cardiacas, el PM2.5 actia sobre el tono vascular, causando vasoconstriccion;
conduciendo a un aumento de la presion sanguinea arterial, lo cual con una mayor

viscosidad del plasma, puede provocar episodios isquémicos [Maté et al., 2010].

Por su parte, pacientes con alto riesgo de padecer enfermedades
cardiovasculares, con influencia del tabaquismo, altos niveles de obesidad y
presencia de una dieta desbalanceada e inactividad fisica, tienden a presentar
altos niveles de colesterol de baja densidad (LDL) y alta presion arterial [Nelin et
al., 2012]. En este sentido, q través de los efectos indirectos, el PM2.5 se ha

asociado con una mayor susceptibilidad a arritmias cardiaca [Maté et al., 2010].

58


http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/ency/article/001124.htm

Muchos de los efectos proinflamatorios de los componentes del PM2.5 se han
identificado in vitro e in vivo en modelos animales y en voluntarios sanos tras la

inhalacion de particulas del aire concentrado (CAP).

En el estudio de Gilmour et al., 2004, se expusieron Ratas Wistar adultas a
carbono negro (BC) de particulas finas (PM2.5) y ultrafinas (PM 0.1) durante 7 h.
Se encontré6 que el BC proveniente de las UFPs gener6 un aumento en los
leucocitos totales broncoalveolares (BAL); por otra parte, el carbono de las
particulas finas y ultrafinas causé un aumento en los neutréfilos BAL 16 horas
después de la exposicion. Adicionalmente, fue mayor la expresion de la proteina
MRNA (&cido ribonucleico) de la citoquinas inflamatorias MIP-2 en las células BAL
tras la exposicion a BC del PMO0.1 (a las 48 H). Los datos muestran que hay un
mayor efecto proinflamatorio en la exposicion a BC de las PMO0.1 que al BC de las
PM2.5, lo que infiere que la exposicién a particulas ultrafinas podria resultar en
una respuesta inflamatoria en los pulmones que puede alterar la coagulacion

sanguinea.

Por su parte, Erdely et al., 2011, evaluaron el efecto de la exposicion a metales
provenientes del proceso de soldadura GMA-SS (40 mg/m? durante 3 h/dia) en
ratones de knockout. El estudio no encontré cambios significativos en el colesterol
sérico total, triglicéridos o alanina aminotransferas; mientras que se redujo los
niveles de acido urico (un potente antioxidante), lo que infiere una baja capacidad
de estas sustancias para combatir el estrés oxidativo sistémico. Adicionalmente,
los niveles de las proteinas inflamatorias interleuquina 1 beta de proteina (IL-1) y
guimiotactica de monocitos 3 (MCP-3) se incrementaron 2 (dos) semanas después
de la exposicion GMA-SS, al igual que la apolipoproteina E (apo E), lo que sugiere
una inflamacion sistémica y una mayor progresion de lesiones ateroscleréticas

siguientes a la exposicion a material particulado.
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En la tabla 3 se citan algunos estudios que relacionan la exposicidon crénica y
aguda a PM 2.5, sus componentes, los grupos mas susceptibles a sufrir
problemas en la salud, y el impacto del PM en la morbilidad y mortalidad por

enfermedades cardiovasculares.

Tabla 10. Estudios de asociacion entre exposicion a PM2.5, sus
componentes y grupos mas susceptibles a sufrir enfermedades

cardiovasculares

Estudiaron los efectos de la
exposicion crénica a PM2.5
sobre la CRP en ciertos
subgrupos de mujeres,
mediante estudios de cohorte.

Establecieron asociacion
positiva entre exposiciébn a

2.849 mujeres PM2.5 y la CRP entre varios

(entre 42 a 52
- subgrupos, mostrando que un
anos), . . 3
. Chicago, incremento anual de 10 pg/m
pertenecientes a . . .
diferentes UDOS Detroit, Los en el PM2.5 aumentd en mas
MNicos grup Angeles, de 3 mg/lk la CRP,
. 1996-1997 Newark, especialmente en mujeres
[afroamericanas, . L
. Pittsburgh y diabéticas, fumadoras y
japonesas y
. ) . Oakland. solteras.
hispanas (incluidas
las mujeres de - . .
Asimismo, evidenciaron

Centroamérica,

. ) mayores efectos en aquellas
Mexicano, Caribe)]. y d

con alta presion arterial, o que
estaban usando
hormonoterapia; mientras que
observaron un efecto protector
en aquellas que usaban
estatinas y presentaban un
consumo moderado de

alcohol.
861 nifios Analizaron los efectos de la
asméticos. en sy ~dostode 7 exposicién a corto plazo a

. 1998 - comunidades

mayoria negros e : NOzZ,802 y PM2.5 sobrga~ la
hi Julio de urbanas de funcién pulmonar de nifios
ISpanos, i con 2001. los EEUU. asmaticos en ambientes
edades medias de extradomiciliario, mediante el

60



7.7 afios.
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uso de modelos mixtos. Los
datos se recogieron cada 2
meses, en un periodo de 2
semanas, dos veces al dia.

Observaron una asociacion
positiva entre los efectos en la
salud respiratoria  y la
exposicion a NOz, SO> vy
PM2.5, aun cuando Ia
concentracion diaria de estos
contaminantes fue inferior a
los NAAQS. La mayor
concentracion de los
contaminantes se asocié con
la disminucién de la funcién
pulmonar a los 5 dias de
exposicion, lo que sugiere que
los efectos adversos al
sistema respiratorio requieren
la exposicion de mas de un
dia.

Asimismo, la presencia de
NO2 y PM2.5 en altos niveles
se relaciona con una mayor
frecuencia de la enfermedad y
con ausencias escolares a
causa de crisis asmaticas; lo
que infiere que las emisiones
de los vehiculos de motor
podrian estar causando el
exceso de morbilidad en esta
poblacién.



De acuerdo con el estudio
ecolégico de series de tiempo
longitudinal, cuantificados por
medio de los modelos de
regresion de Poisson;
encontraron una relacién entre
la exposicion a corto plazo a

Personas PM2.5 y la mortalidad por
residentes en enfermedades del sistema
Madrid, circulatorio. Por cada
independientemente Enero incremento de 10 pg/m® en la
de su edad, que 2003a3l Madrid concentracion diaria de PM2.5
murié como diciembre se registraron los siguientes
consecuencia de las 2005 RR: en la mortalidad
enfermedades del circulatoria general, las
sistema circulatorio asociaciones se establecieron

en retardos de 2 y 6 dias, con
RR de 1.022 y 1.025,
respectivamente; y para la
mortalidad por Infarto al
Miocardio (IAM), hubo una
asociacion en el retraso de 6
dias, con un RR de 1.066. No
se encontr6 asociacién con
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otras enfermedades
isquémicas del corazén vy
cerebro vasculares.
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Aproximadamente 1 de Enero
siete millones de de 2011 -
residentes que 31 de Shanghai
viven en el areade  diciembre China '
estudio, la cual 2012.

tiene una superficie
de 279 Km?
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El objetivo del estudio fue
evaluar la asociacion a corto
plazo entre los constituyentes
del PM2.5 y las visitas a la
sala de emergencia por
enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, mediante
modelos de Poisson. La
concentracion promedio diaria
de PM2.5 durante el estudio
fue de 55 pg/m® los
principales contribuyentes en
la masa del PM2.5 fueron el
OC, CE, sulfato, nitrato y
amonio.

Observaron que después de
un 1 dia de exposicion,
aumentaron las visitas a la
sala de emergencia en un
0,57%, debido al incremento
del rango intercuartil en masa
del PM2.5 (36,47 g/m3),

Encontraron que la exposicion
a PM2.5, principalmente al OC
y EC contenidos en el PM, se
asocio con un mayor riesgo de
visitas  hospitalarias.  Los
niveles observados de PM2.5
y de sus componentes fueron
muy superiores a los de los
paises desarrollados. El OC y

CE del PM25 que se
asociaron con las visitas
hospitalarias estan
relacionados con la

combustion de combustibles
fésiles (por ejemplo, carbdn y
el petrleo). No se observo
una concentracion umbral de
PM2.5 y sus componentes en
la cual no se asociaron visitas
a la sala de emergencia.



1.7.4 Efecto del PM2.5 sobre la presion arterial (PA). De acuerdo con lo

presentado previamente, los aumentos de PA inducidos por el PM se manifiestan
de manera bifasica, debido a que primero se reporta la respuesta inicial (minutos —
horas de exposicién) con el desequilibrio del sistema nervioso auténomo; y
posteriormente, se obtiene un aumento méas lento de la PA, como consecuencia
del estrés oxidativo vascular e inflamacion [Brook y Rajagopalan, 2009; Dvonch et
al., 2009].
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Por otro lado, la PA es sensible de alterarse ante factores de estrés ambientales,
por lo que la hipertension se considera como una respuesta intermedia y primaria
de enfermedades cardiovasculares y se relaciona con la exposicion aguda a PM.
Es importante resaltar, que un pequefio incremento de tan solo 1 mmHg en la PA
sistélica habitual, induce a un aumento del 2 — 4% de riesgo de muertes por

enfermedad cardiovascular.

Estudios epidemioldgicos establecen que la hipertension puede asociarse con la
exposiciéon a PM2.5 [Jedrichowski et al., 2012; Bellavia et al., 2013]. Por ejemplo,
Baccarelli et al.,, [2011], indicaron que un incremento de 10 pg/m® en la
concentracion de PM2.5 podria aumentar la PA, aproximadamente de 1 a 5

mmHg.

Sin embargo, otras evidencias demuestran una asociacion inversa. Estos
resultados, pueden presentarse por diferencias en la composicion quimica del PM,
clasificacion errébnea de la exposicion, numero relativamente pequefio de
individuos, variacion en la susceptibilidad de los grupos de poblacion involucrados,

entre otros [Jedrichowski et al., 2012; Bellavia et al., 2013].

Igualmente, se ha observado que el carbono elemental (EC) en comparacion con
el PM2.5 presenta una asociacion mas fuerte con la PA, lo cual es consecuente,
considerando que el material particulado es una mezcla homogénea de diferentes
componentes. Louwies et al., [2015], relacionan al EC con la PA, en un estudio de
exposicion a largo plazo a EC realizando a 65 personas que padecian de
sindrome metabdlico y en exposicion individual a EC, los investigadores
encontraron que un incremento de 0.32 ug/m?® en EC se asocia con un aumento de
2.64 mmHg en la PA sistdlica y de 2.41 mmHg en la PA diastdlica. Por otro lado,
un estudio de exposicién a corto plazo a EC (10 horas antes de la medicion), se
establece que un incremento de 1 pg/m? de este pardmetro se asocia con un

aumento de 0.53 mmHg en la PA sistélica y de 0.37 mmHg en la PA diastdlica.
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Hasta la fecha es limitado el conocimiento de los efectos que ejerce el PM2.5
sobre la PA, sin embargo, en la tabla 4 se citan quince (15) estudios que
relacionan los efectos del PM2.5 en la PA (pulso, sistdlica, diastdlica).

Tabla 11. Resultados obtenidos de estudios sobre exposicién de humanos a
PM2.5y su relacion con la PA

El incremento de la PA
sistolica en mujeres que
cocinan con biomasa, se
presenta en orden
descendente con relacion a
los componentes analizados

Zona rural asi: EC>Masa del
280 mujeres ubicada al PM>WSOM.
entre 25 — 90 Noreporta  noroeste de
afios de edad Yunnan Se observa un efecto casi
(China) tres veces mayor del EC

sobre la PA de las mujeres
gue habitan cerca de
carreteras y que presentan
una mayor exposicion a

emisiones vehiculares
(motor).

En el modelo que asocia las
tres comunidades

analizadas, relaciona que
por un aumento diario de 10
pg/m*  de PM25 @ se
incrementa 3.2 mmHg la PA

sistdlica.
347‘d . adultgs En el modelo que incluye
::ZSS" entes € también una interaccion de
comunidades Mayo de | Detroit, _ublcacmn, rela_cm_na que un
e ; S incremento diario de 10
multiétnicas de 2002 — abril Michigan ug/m? de PM2.5 genera un
diferentes clases de 2003 (USA) X

aumento de 8.6 mmHg en la

soclioeconomicas PA sistélica.

desfavorables

Las personas mas
susceptibles a experimentar
cambios en la PA son las
menores a 55 afos, que no
consumen  medicamentos
para la hipertensién. Las
personas medicadas
registran una mitigacién de
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La ciudad de
Baltimore y el
condado de

Baltimore,
Maryland;
Chicago,
5112 personas lllinois; Forsyth
con edad entre : County,
45 a 84 afios, ;lélc')% d? Carolina  del
libres de agosto  de Norte;
enfermedades 2002 Condado de
cardiovasculares Los Angeles,
California;
Norte de

Manhattan y el
Bronx, Nueva

York, y St
Paul,
Minnesota)

70 personas con

diabetes mellitus Septiembre
tipo 2 con edad de 2006 —
entre 40-85 julio de
afos 2010

Boston (USA)

4291 personas
con edad entre Ruhr
45-75 afios 2000-2003 (Alemania)
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la influencia del PM sobre la
PA.

Se determina una
asociacion positiva entre la
PA sistolica y el PM2.5; asi
un aumento de 10 pg/m?® de
la concentracion media de
30 dias de PM25 se
relaciona con un incremento
de 0.99 mmHg en la PA
sistélica.

Segun el modelo empleado,
la asociacion entre PM2.5 y
PA es mas fuerte cuando
hay una exposicion mayor a
trafico, aun cuando las
variables relacionadas con
el flujo vehicular no estaban
asociadas a la PA.

Se determina la asociacion
entre PM25 con un
aumento en la PA en sujetos
con diabetes mellitus tipo 2.

Se observa que un
incremento intercuartil en la
masa del PM2.5 y en el
carbono negro en los 5 dias
anteriores a la medicion de
la PA, se relaciona con un
aumento de 1.4 mmHg vy
2.2 mmHg en la PA sistodlica
en la media geométrica de la
poblacion, respectivamente.

Se establece una asociacion
por exposicion a largo plazo
a PM2.5 con un incremento
en la PA. Adicionalmente, la
cercania de la residencia a
un alto flujo vehicular y a la
exposicion al ruido del
trafico ensefia una tendencia
ascendente de la PA y una
prevalencia elevada de
hipertensién.

Se determina que un
incremento intercuartil  en
PM25 (2.4 pg/m®) se
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431 mujeres en
el segundo
trimestre de
embarazo entre
18-35 afos de
edad, no
fumadoras, libres
de
enfermedades
crénicas, VIH y
drogas ilicitas

62 pacientes con
enfermedad
cardiaca
evaluada
repetidamente
en reposo y
durante el
ejercicio en un
programa de
rehabilitacion
cardiaca.

15 participantes
adultos  sanos
(18 y 60 afos)
fueron expuestos

durante 130
minutos a la
material fino
concentrado

No reporta

Programa
desarrollado
entre
diciembre
de 1999 -
enero de
2001

Enero de
2008 -
marzo de
2010
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Krakow
(Polonia)

Boston (USA)

Universidad
Toronto
Ontario
(Canadd)

relaciona con un aumento
de 1.4 mmHg y 0.9 mmHg
en la PA media sistélica y
diastdlica, respectivamente.
Se determina que la
exposicion a PM2.5 durante
el embarazo se relaciona
con un incremento de la PA
de la materna.

Se sugiere que las mujeres
con un aumento excesivo de
peso gestacional (> 18 kg)
son mas susceptibles a los
efectos prohipertensivos
generados por el PM.

Un incremento del 10 — 90%
de la concentracion media
de PM2.5 durante los 5 dias
anteriores a la visita, se
asocia con un aumento de
2.8 mm Hg en la PA sistdlica
de reposo, de 2.7 mmHg en
la PA diastélica de reposo y
de 2.7 mmHg en la PA
media de reposo.

En personas con una
frecuencia  cardiaca en
reposo =70 bpm, expuestos
a una concentracion media
de PM2.5 de 13.9 pg/mé en
los dos dias anteriores a la
visita, durante el ejercicio
registran un incremento de
70 mmHg en la PA
diastdlica y de 4.7 mmHg

en la PA media. En las
personas con frecuencia
cardiaca <70 bpm, no

exhiben un incremento de la
PA.

De acuerdo al estudio de
hipometilacion de  ADN
relacionado con la
exposicion a un nivel
concentrado de PM2.5, se
observa un incremento
significativo de la PA
sistélica, mientras que para
la PA diastélica el aumento
no fue considerable.



Se confirma los efectos del
PM2.5 sobre la PA.

Del estudio de los individuos
analizados en dos dias de
trabajo, no se encuentra una
asociacion positiva entre las
concentraciones individuales
de PM2.5 y EC durante las
horas de trabajo y un
Junio 15 - aumento de la PA.
julio 27 Beijing (China)
(2008) Los resultados obtenidos
sugieren que los efectos
sobre la PA por exposicion a
niveles relativamente altos
de PM, son detectables
posiblemente después de
acumularse por 5 a 8 dias
antes del examen.
Se determina que los nifios
entre 8 y 12 afios que viven
en la zona con mayor
166 nifios entre Dos escuelas contaminacién por PM2.5,
~ Enero — . o
los 8 y 12 afios abril 2009 en Lahore registran una PA sistdlica y
de edad (Pakistan) diastélica significativamente
mayor a los nifios que viven
en el area de menor
contaminacion.
Se observa una asociacion
positiva entre PA 'y EC, pero
no se establece una relacion
entre PAy PM2.5.

60 conductores
de camiones vy
60 trabajadores
de oficina

Abril de
1999- Boston, Se establece que un

457 veteranos dici Massachusetts incremento de 0.43 pg/m®en
iciembre - .
2007 (USA) la concentracion promed!o
de 7 dias de EC se asocia
con un aumento de 1.5
mmHg en la PA sistélica y
de 0.9 mmHg en la PA
diastolica.
Se determina que la
exposicion a
23 personas concentraciones importantes
eljtre 18 a 50 No Universidad gﬁegeMz'S e @ :Lrjnrr?;rtl;er
Sl referencia Toronto, rapidamente la PA
saludables y no (Canadd) diastoli
fumadores lastolica.

La magnitud del cambio en
la PA se asocia con el
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313 personas

88 personas no
fumadoras (70 %
mujeres con una
edad promedio
de 83 afios)

2002 - 2003  Detroit (USA)

Junio de

2007 — Antwerp
octubre de (Bélgica)
2009
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contenido de carbono en el
PM2.5.

Se observa que las
personas con bajo estrés
registraron un aumento de
294 mmHg en la PA
sistdlica por cada
incremento de 10 ug/m® de
PM2.5 por dos dias de
exposicion. No obstante, las
personas con alto estrés
mostraron un aumento de
9.05 mmHg en la PA
sistélica por un incremento
igual en el PM.

Estos resultados sugieren
que el estrés psicosocial
puede aumentar la

vulnerabilidad a los efectos
hipertensivos del PM2.5.

Con relacion a la
concentracion media
durante 24 horas de PM2.5
en ambientes exteriores,
cada aumento en el rango
intercuartil de 20.8 pg/m® se
relaciona con un aumento
de 4.0 mmHg de la presién

de pulso en personas
medicadas para
hipertension.

Los niveles de vanadio,
hierro y niquel del PM2.5
fueron asociados

significativamente con la PA
sistdlica y presion de pulso,

entre las personas
medicadas para
hipertension.

En cuanto a las
concentraciones de PM2.5
en interiores, se
determinaron resultados
similares.

Igualmente, los oxi-HAPs, el
criseno-5,6-diona y el benzo
[a] pireno-3,6-diona
presentaron una relacion
significativa con incrementos



de la PA sistélica y la
presion de pulso.

Se determina que un
incremento de 631 ng/m® en
la concentracion de EC se
asocia con un aumento de

55  enfermeras g;riana 2.77 mmHg de PA sistdlica y
saludables (22- entre abril y A”F‘N?fp d? ,2'.35 mmHg de PA
~ (Bélgica) diastdlica.
59 afios) mayo de
2013

Se establece una relacién
positiva entre la PA y la
exposicion subcrénica a EC
en adultos saludables.
WSOM: Masa de aerosoles organicos solubles en agua (water soluble organics mass)

1.7.5 Efecto del PM2.5 sobre la aterosclerosis. Los primeros cambios que
preceden a la formacién de lesiones arteriosclerdticas tienen lugar en el endotelio,
capa importante en la mediacion y modulacion de la respuesta inflamatoria e

inmunitaria [Garcia et al., 2011].

La exposicion cronica a UFPs puede promover la disfuncién endotelial, debido a
gue los mediadores inflamatorios (como las citoquinas), liberados en el torrente
sanguineo en la inflamacion sistémica local, pueden alterar el funcionamiento de
las sustancias que se producen en el endotelio. Estos compuestos son
responsables de mantener el equilibrio del tono vascular, la capacidad de los
vasos sanguineos para dilatarse o disminuir su diametro interno, la coagulacion y
la fibrindlisis [Macaya, 2009, Bauer et al., 2010], que han demostrado ser
manifestaciones tempranas de la aterosclerosis [Bauer et al., 2010].

Entre los cambios del endotelio se incluyen, una incrementada permeabilidad a las
lipoproteinas y otros constituyentes plasmaticos que promueven a un avance en la
ateroesclerosis [Garcia et al., 2011], que es una forma de arteriosclerosis (pérdida

de elasticidad de las arterias), ver figura 12 [Gutiérrez y Terrés, 1994].
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La aterosclerosis puede dividir en tres etapas [Gutiérrez y Terrés, 1994:

a. Fase Prepolifertiva: se presenta en la infancia y se relaciona con la infiltracion
grasa de la pared vascular.

b. Fase Proliferativa: se registra en la adolescencia y se caracteriza por la
presencia de estrias grasas aorticas y la proliferacion de la intima y media.

c. Fase Ateromatosa: Involucra adultos y ancianos, se manifiesta la hiperplasia de
la intima y de la media, se generan los ateromas y se calcifican. Posteriormente,

su evolucién termina en la necrosis de la pared vascular.

Cuando el endurecimiento vascular tiene lugar en las arterias coronarias

cerebrales, el resultado es una apoplejia, mientras que si tiene lugar en las

coronarias dara lugar a una enfermedad cardiaca isquémica, que puede conducir

al infarto de miocardio. Los factores de riesgo que pueden favorecer la

aterosclerosis, son los siguientes:

e Concentracion elevada de colesterol en la sangre, relacionado con dietas ricas
en lipidos.

e Hipertension arterial.

e Tabaquismo.

e Diabetes [Ron y Martinez. 2003].

Independiente del mecanismo gque se plantee, ya sea por efectos directos del PM
en la circulacion o por efectos indirectos inducidos por los mediadores generados
en los pulmones, el PM aumenta la aterogénesis y causa efectos vasculares y

trombaticos adversos [Sun et al., 2010].

La aterogénesis se define como un complejo multifactorial en el que variables no
controlables (raza, herencia, edad, sexo) interactian con factores controlables
(habitos, enfermedades, dieta), que en conjunto favorecen o interfieren en la

génesis del infarto [Gutiérrez y Terrés, 1994].
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Etapas posteriores de la aterosclerosis incluyen procesos [Araujo y Nel, 2009], como:
¢ Proliferacion de las células musculares lisas.
e Formacion de tapones fibrosos.

¢ Induccion de apoptosis, hemorragia y calcificacion.

Kinzli et al., [2011], sugieren dos (2) hipotesis por las cuales la exposicion a PM
puede inducir la aterogénesis y desencadenar eventos agudos (como infarto al
miocardio):

1. La exposicion a largo plazo a PM induce la aterogénesis.

2. La exposicibn a corto plazo a PM puede desencadenar eventos

cardiovasculares (en sujetos con aterosclerosis subclinica preexistente).

De acuerdo con el modelo de la figura 13, la exposicién cronica a PM tendrian una
mayor progresion de la patologia, alcanzando un estado de aterosclerosis en la
poblaciébn a una edad mas temprana que aquellos con menor exposicion a la
contaminacion atmosférica, lo que resulta en una esperanza de vida mas corta
debido a una mayor mortalidad cardiovascular [Kunzli et al.,, 2011]. En este
sentido, la aterogénesis es un proceso cronico, lo que exige una evaluacion de la

exposicion a largo plazo [Bauer et al., 2010].

Figura 25. Deposicion grasa en las paredes de la arteria
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Figura 26. Modelo de desarrollo paratoda la vida de la aterosclerosis

t

.
Clinical CVD . . Period of
- :\.‘\ clinical
bl improvement
.
.

Pre-clinical

Atherosclerosis
state of severity

(Vascular aging)

La genomica podria evaluar los mecanismos por los cuales el PM puede contribuir
a la aterogénesis. Por ejemplo, la evidencia sugiere que particulas ambientales,
especialmente, los metales contenidos en el PM contribuyen a la vasoconstriccion
debido a la liberacibn de mediadores inflamatorios que activan las células
endoteliales y del musculo liso, y conducen a la disfuncion endotelial o a un

aumento en oxidabilidad de lipoproteina de baja densidad [Kiinzli et al., 2011].

Estudios epidemioldgicos y subclinicos han determinado una asociacion entre la
exposicion cronica a PM2.5 e incremento del grosor de la intima-media de la
carétida (CIMT), importante indicador subclinico de arteriosclerosis en adultos y
ancianos [Garcia et al., 2011]. En la tabla 5 se citan algunos estudios que
relacionan las caracteristicas basicas de los estudios epidemiolégicos publicados
sobre la contaminacion atmosférica y la aterosclerosis utilizando los marcadores

de la aterosclerosis.
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Tabla 12. Estudios que relacionan la exposicién a PM2.5y los marcadores de

la aterosclerosis
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90 sujetos, los
cuales se
dividieron en
cuatro grupos:

I. 15 sujetos
sin
antecedentes
de cardiopatia
isquémica (ClI),
con media
edad de 33.3 £
7.4 afios.

Il. 15
pacientes con
enfermedad
isquémica del
corazén (EIC),
con una edad
media de 46.1
+ 3.6 afios de
edad.

Il. 20
trabajadores
de cloruro de
vinilo  (VCW)
entre edad de
375 + 45
afos.

V. 40
trabajadores
en el area de
metales (MW),
entre 35.7 %
7.8 afios

Lipoproteina-A
(Lp a),
considerada

como un factor
de riesgo
cardiovascular.

77

Estudiaron la relacién de la
lipoproteina-A y los factores de
riesgo aterogénico en jovenes
trabajadores expuestos a
algunos metales pesados. Lo
anterior, mediante la evaluacion
del efecto de la exposicion a
dichos agentes en el perfil

lipidico, los parametros
inmunolégicos y el  sistema
enzimatico de defensa
antioxidante.

Encontraron mayores niveles de
colesterol total (CT),
lipoproteinas de baja densidad-
colesterol (LDL-C), lipoproteinas
de alta densidad (HDL-C) vy
triglicéridos (TG),
inmunocomplejos (AIC),
complemento 3 (C3) y
complemento 4 (C4) en
pacientes con CI en relacion con
sujetos sanos. Al igual que un
aumento en el marcador
oxidativo lipidico
malondialdehido (MDA), y una
reduccion en la actividad de la
glutation peroxidasa (GPx) vy
glutatién reductasa (GRD).

Por su parte, el grupo de
trabajadores expuestos a
metales, presentaron mayores
niveles de CT, LDL-C, HDL-C y
TG en comparaciéon con los
sujetos sanos, y un aumentd en
el nivel de Lp a, Fe, Cuy Al en
suero. Adicionalmente,
aumentaron los complejos CICs,
C3 y C4, al igual que la MDA, lo
gue se asocié con una reduccion
del contenido de Glutatidn
(GSH) y actividades de GPx y



GRD.

6.814 hombres
y mujeres de
edades 45 a
84 afos, de 4
grupos étnico
(negro, chino,
hispano y
blanco), sin
enfermedad
cardiovascular
clinica

Los
participantes
fueron
reclutados a

partir de
2000.

El  estudio
se llevé a
cabo en 6
areas en los
EE.UU.. la
ciudad de
Baltimore y
el condado
de
Baltimore,
MD,
Chicago, IL,
Condado de
Forsyth
(Winston-
Salem),
Carolina del
Norte, El
condado de
Los
Angeles,
CA,
Manhattan y

Calcificacion
de la arteria
aortica
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En conclusion, los trabajadores
expuestos a metales estan en
alto riesgo de desarrollar
aterosclerosis Y, en
consecuencia ECV. Esto podria
ser indicado a través del pefrfil
lipidico alterado, los niveles
elevados de metales (Fe, Cu y
Al), los pardmetros
inmunolégicos deteriorados 'y
estrés oxidativo.

El objetivo del estudio fue
establecer asociacion entre la
exposicion a PM2.5, debido a la
proximidad residencial de los
diferentes grupos étnicos a las
principales carreteras y la
calcificacion de la  aorta
abdominal, un indicador sensible
de la aterosclerosis sistémica.

Observaron un riesgo
ligeramente elevado de
calcificacion aértica con una
diferencia de 10 pug/m® de
PM2.5, especialmente en
hispanos.

No encontraron  asociacion
positiva entre exposicion a
PM2.5 y la calcificacion aortica.
Sin embargo, se evidencio que
las estimaciones de los efectos
del PM2.5 se vieron afectados
por una erronea clasificacion de
los participantes a la proximidad
de las carreteras (menos de 10
Km de un monitor de PM2.5).



el Bronx,
Nueva York;
y St. Paul,
MN.
1.016 sujetos, Uppsala
todos de 70 pp N
o Suecia
afios

Complejo
intima-media
(IM-GSM)
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El objetivo del estudio fue
investigar si los niveles en
sangre de trazas de metales
pesados estan relacionados con
la aterosclerosis en ancianos.
Encontraron que algunos
metales como Ni, Al, y Cr
estaban relacionadas con la
ecogenicidad del complejo
intima-media (IM-GSM) en la
arteria carétida, un posible
marcador de la infiltracion de
lipidos en la pared vascular y por
ende un potente predictor de
aterosclerosis y futuro muerte
cardiovascular (CV).



2. CIENCIOMETRIA

Actualmente, la implementacion de innovaciones y nuevas tecnologias en el
mundo del conocimiento han favorecido la evolucion de la ciencia y la aplicacion
efectiva del conocimiento en la solucién de los problemas que aquejan a la
sociedad. Una actividad fundamental dentro del proceso de difusion de
conocimiento es la publicacion de los resultados de las investigaciones. En este
escenario, la produccion de informacién en torno a un tema en especifico trae
consigo la aplicacion de ejercicios de exploracion y medicion del desempefio, lo
cual permite hablar hoy dia de: la Sociedad de la Informacién, cuyo contexto se
caracteriza por el uso de nuevas tecnologias de la informacion [Amézquita et al.,
2011].

Es comun recurrir entonces a disciplinas métricas de la informacién como la
bibliometria, la cienciometria y la informetria, que permiten el desarrollo de
indicadores y constituyen herramientas claves en la gestion de la politica cientifica
y tecnoldgica, asi como en los procesos de toma de decisiones estratégicas
[Arencibia y Anegon, 2008].

Con el objetivo de revisar el estado actual de las investigaciones sobre los
componentes presentes en el PM2.5 que afectan la salud y el medio ambiente, se
realizé el estudio cienciométrico de la produccién cientifica empleando las bases
de datos Science Direct (Makes sense) y Scopus (Elsevier) en un periodo de

observacién entre los afios 2004 - 2014 y las siguientes siete (7) ecuaciones de

basqueda:
Science KEYWORDS (Cardiovascular disease) and TITLE (PM2.5), 8 estudios
. reportados.
Direct:

TITLE (Atherosclerosis) and KEYWORDS (PM2.5), 3 estudios
reportados and .
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Scopus
(Elsevier)

TITLE (Blood pressure) and ABSTRACT (PM2.5), 6 estudios
reportados.

ABSTRACT (Cardiovascular disease) and TITLE (Carbon black), 4
estudios reportados.

TITLE (Cardiovascular disease) and KEYWORDS (Metals), 3 estudios
reportados.

TITLE (Climate change) and ABSTRACT (PM25), 7 estudios
reportados.

TITLE (Effects health) and TITLE (Climate change), 10 estudios
reportados.

ABSTRACT (Cardiovascular) and KEY (PM2.5), 24 estudios reportados.

TITLE-ABS-KEY (Atherosclerosis) and TITLE-ABS-KEY (PM2.5), 48
estudios reportados.

TITLE-ABS-KEY (Blood pressure) and ABSTRACT (PM2.5), 60 estudios
reportados.

TITLE-ABS-KEY (Cardiovascular disease) and TITLE-ABS-KEY
(Carbon black) and (PM2.5), 20 estudios reportados.

TITLE-ABS-KEY (Cardiovascular disease) and TITLE-ABS-KEY
(Metals) and (PM2.5), 19 estudios reportados.

TITLE-ABS-KEY (Climate change) and TITLE-ABS-KEY (PM2.5), 15
estudios reportados.

TITLE-ABS-KEY (Climate change) and TITLE-ABS-KEY (Effects
health) and TITLE-ABS-KEY (PM2.5), 8 estudios reportados.
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Tabla 13. Resultado del estudio cienciométrico Science Direct

SCIENCE DIRECT

Cardiovascular disease and PM2.5

2014 Atmospheric Cardio Vascular (2);
3) Environment (2) Vascular disease (1)
2013 Environmental Ambient PM2.5 (1);
(2) Research (2) New Hampshire (1)
o 2011 . : C-reactive protein (1);
AU D R(‘f\l‘{,'s(;zs Particuology (1) Iﬁmges New México (1); Madrid (1)
o 2010 ; Procedia Environmental ; CEP (1);
(N° de citas) ; citas) .
citas) D) Sciences (1) Particulate matter (1)
2009 Science of The Total Dust event (1);
) Environment (1) Personal PM2.5 (1)
2007 Toxicology (1) Health Effect (1);
(2) 9y PM2.5 concentration (1)
Atherosclerosis and PM2.5
i 2012 Progress in Air pollution (2);
Afo . Cardiovascular . )
C N} Revistas | ~. Temas | Milti-ethnic study (1)
Publicacién o Diseases (2) R
N (N° de . (N° de
(N° de 2011 citas) Journal of the American citas)
citas) 1) College of Cardiology PM2.5 concentration (1)
1)
Blood pressure and PM2.5
2014 Environmental . .
3) Research (3) Air pollution (3)
Atmospheric
AfiO 2012 _ Environment (1) Blood pressure (2)
Publicacion ) Revistas . Temas
(N° de 2011 (N° de | International Journal of | (N°de
citas) 1) citas) Hygiene and citas) | Door PM2.05 (1)
Environmen... (1)
2009 Journal of the American PM10 mass (1)
) Society of Hypertension PM 2.5 exposure (1)

(1)

Fuente: Base de datos: Science Direct [online]. Periodo de observacion: 2004 —
2014. Available from internet: <URL:http://www.sciencedirect.com/science?_ob
=ArticleListURL& method=list&_ ArticleListID=-744456530& sort=r& st=4&md5=

324d9543ce3deb804ce7fee7c8563c3d&searchtype=a.html> (consultado 21 de

diciembre de 2014).
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Tabla 14. Resultado del estudio cienciométrico Science Direct (continuacion)

SCIENCE DIRECT

Cardiovascular disease and carbon black

2?11)3 Toxicology Letters (2) Carbon black (2)
Afio 2012 : Experimental .
Publicacién (2) R(?\I\Qségs Gerontology (1) Iﬁin 3;’ ROS production (2)
N° de 2011 . . .
(citas) (1) citas) Toxicology and Applied citas)  Adhesion molecule (1)
2004 Pharmacoly (1) Bal cell (1)
(1) Ultrafine particle (1)
Cardiovascular disease and metals
2010 CVD (2);
(2) The ..Jlournal .Of . Acetylsalicylic acid (1)
o Nutritional Biochemistry : .
AfRo Revistas (1) Temas Antiplatelet therapy (1);
Publicacion o . Mercury (1)
(N° de 2007 (c,:\iltag)e Nutrition (1) (cli\':as)de Cardio vascular (1);
citas) (2) risk factor (1)
Pharmacology & Vascular disease (1);
Therapeutics (1) Zinc (1)
Climate change PM2.5
2014 Atmospheric Air quality (2);
3) Environment (4) Autonomous region (1)
Afio 2013 Revistas Energy Economics (1) Temas P.MZ'S cqncentranon (2);
S (2) o o Air pollution (2)
Publicacién (N° de lobal , | (N° de ir Doll .
(N° de 2010 Gitas) Global Environmental citas) A|f pollutant (1);
citas) (1) Change (1) Climate change (1)
2008 Total PM2.5 (1);
(1) Renewable Energy (1) Wind power (1)
Effects health climate change
AfRo 2014 The Lancet (4)
ublicacion cological Economics imate change (9);
Publicaci6 1 Ecological E [ Cli h 9
(N° de 2013 (1) Environment human health (1)
citas) (2) International (1)
2012 Revistas . Temas )
(1) (N° de Nurse Education Today (N° de Health Effect (3);
2011 ; ) . heat stress (1)
o citas) citas)
2009 Global climate (1)
(2) Public Health (1) lancet (1)
2008 Urban Climate (1) Environment Health (1);
2)

Fuente: Base de datos: Science Direct [online]. Periodo de observacion: 2004 —
2014. Available from internet: <URL:http://www.sciencedirect.com/science?_ob
=ArticleListURL& method=list& ArticleListiD=-744457892& sort=r&_st=4&md5=

163a8c37beac2fb66d877ae55e1674d8&searchtype=a.html> (consultado 21 de
diciembre de 2014).
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Tabla 15. Resultado del estudio cienciométrico Scopus

SCOPUS

Cardiovascular disease and PM2.5

Afio
Publicacién
(N° de
citas)

2014
@)
2013
(6)
2012
(4)
2011
)
2010
)
2009
@)
2007
®3)
2006

)

2005
)

Autores
(N° de
citas)

Lipsett, M (3)

Ostro, B (3)

Broadwin, R (2)

Bell, M.L (2)

Feng, W.Y (2)

Areas de
asignatura
(N° de
citas)

Medicine (24);
Biochemistry; Genetics
and Molecular Biology (2)

Environmental Science
(13);
Engineering (1)

Pharmacology, Toxicology
and Pharmaceutics (5)

Atherosclerosis and PM2.5

Afio
Publicacién
(N° de
citas)

2014
®)
2013
8)
2012
(4)
2011
(6)
2010
(6)
2009
®)
2008
(4)
2007
)
2006
(4)
2005

(4)

Autores
(N° de
citas)

Kaufman, J.D (13)

O'Neill, M. S. (8)

Adar, S.D. (7)

Sheppard, L. (7)

Hoffmann, B. (6)

Areas de
asignatura
(N° de
citas)

Medicine (48)

Environmental Science
(14)

Biochemistry,  Genetics
and Molecular Biology (8)

Agricultural and Biological
sciences (3)

Immunology and
Microbiology (1)
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Tabla 16. Resultado del estudio cienciométrico Scopus (continuacion)

Blood pressure and PM2.5

Afio 2014
Publicacion  (12)
(N° de 2013 Brook, R. D (9) Medicine (60)
citas) ©) Mittleman, M. A. (8) Nursing (2)
2012 Areas de
(®) Autores asignatura
2011  (N°de g
) (N° de
2) citas) citas)
2010 Rajagopalan, S. (8) Environmental Science
7 Schwartz, J. (7) (24)
2009 Engineering (3)
(7
SCOPUS
Cardiovascular disease and carbon black
2014 -
(4) Medicine (20);
Schwartz. J. (10) Immunology and
2013 X :
Microbiology (1)
1)
Afio 2011 Aytores Areas de Environmental ~ Science
Publicacion () ) Gold. D. R. (6) asignatura (8),
(N° de o1 ((’:\ilta:)e (N° de :pmsl Sciences (é) _
citas citas iochemistry, enetics
) 3) Suh. H. (5) ) and Molecular Biology (1)
Pharmacology,
2009 Vokonas. P. S. (6) Toxicology and
3) Zanobetti. A. (7) Pharmaceutics (1)
Cardiovascular disease and metals
2014 -
@) Medicine (19)
Christianu, D. C. (3 . .
2013 3) ) Environmental Science
Afio (2) Areasde (9)
L Autores . . i ) .
Publicacion 2012 (N° de Broadwin, R. (2) asignatura  Bjochemistry, Genetics
(N° de (2) citas) Feng. W. Y. (2) (N° de and Molecular Biology (2)
citas) 2010 Lips ett. M. (2) citas)
() Agricultural and Biological
2009 Ostro. B. (2) sciences (1)
(4)
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Tabla 17. Resultado del estudio cienciométrico Scopus (continuacion)

Climate change PM2.5

2013
3) Amann, M. (3) Medicine (14)
2012 Environmental ~ Science
Afo (4) Autores Brauer, M. (2) Areasde (10)

Publicacién 2011 . . asignatura Epergy (2), Earth and
(N° de (1) ('\.l de  Faluvegi G. (2) (N° de Planetary Sciences (1)
citas) 2010 citas) citas)

(2) Anenberg,S.C. (2) Immunology and
2009 Russell, A. G. (2) Microbiology (1)
3
Effects health climate change
2013
@) Anenberg, S.C. (1) Medicine (7)
2012 i i
O Armstrong, B. G. (1) I(E;;wronmental Science
Afo 2010 Ayt Areas de
Publicacion (7 (;o";ees Bartonova, A. (1) asignatura  Energy (1)
(No de . (No de | I d
. 2009 citas) ) mmunology an
citas) 3) Bell, M. L (1) citas)  Microbiology (1),
Multidisciplinary (1)
2007 Bergmann, D. (1)

(1)

Fuente: Base de datos: Scopus [online]. Periodo de observacién: 2004 — 2014.
Available from internet: <URL:http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.
url?sort=plf-f&src=s&stl=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE 73503
8FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&s|=92&s=%2
8TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%29

%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&o0rigin=searchba
sic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPD
Cy4K3aQHRor6A%3a2.html> (consultado 21 de diciembre de 2014)

De acuerdo con los resultados de la base de datos Science Direct (ver tabla 6), las
revistas que mas publican sobre los efectos del PM2.5 en la salud y el medio
ambiente son la Environmental Research, Atmospheric Environment, Progress in

Cardiovascular Diseases y la Toxicology Letters. Adicionalmente, los temas de
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http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2
http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2
http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2
http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2
http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2
http://ezproxy.uis.edu.co:2085/results/results.%20url?sort=plf-f&src=s&st1=atherosclerosis&st2=PM2.5&sid=89679D7D655DE73%205038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a20&sot=b&sdt=b&sl=92&s=%28TITLE-ABS-KEY%28atherosclerosis%29+AND+TITLE-ABS-KEY%28PM2.5%20%29%29+AND+DOCTYPE%28ar%29+AND+PUBYEAR+%3E+2004&origin=searchbasic&editSaveSearch=&txGid=89679D7D655DE735038FF7A310D0B053.f594dyPDCy4K3aQHRor6A%3a2

mayor aplicacién en el area de interés son Air pollution, Cardio Vascular, PM2.5

concentration, Blood pressure, Air quality, Carbon black y ROS production.

En lo referente a la base de datos Scopus (ver tabla 7), se observa que Kaufman,
J.D, Brook, R. D y Schwartz. J son los autores que mas publican en relacion a los
efectos del PM2.5 sobre las enfermedades cardiovasculares y Amann, M sobre los
efectos sobre el medio ambiente; a su vez, las revistas Medicine y Environmental
Science se consolidan como con un mayor numero de publicaciones

especializadas en el tema de revision.

Se observa que en los ultimos once (11) afios, tanto en la base de datos Science
Direct y como en Scopus, se muestra un incremento en los estudios de
investigacion en funcién del tiempo, registrando el mayor nimero de publicaciones
en 2013 y 2014, lo que permite inferir que este es un tema de interés actual e
innovacion. Sin embargo, es importante sefialar que aun cuando se encuentra
literatura disponible sobre el tema de revision, se tiene poca informacion de los
mecanismos de accién subyacentes y los compontes asociados al PM2.5 que

impactan en la salud.
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3. CONCLUSIONES

El material particulado fino (PM2.5) se encuentra en el ambiente después de su
emision directa o mediante reacciones quimicas entre precursores en fase
gaseosa 0 solucion acuosa. Su composicién reine metales, iones de sulfatos,
nitratos, amonio y cloruros, carbono elemental y organico y compuestos organicos
primarios y secundarios. Ademas, la emision del PM2.5 puede ser producto de
procesos naturales (erupciones volcanicas, aeorosol marino) y actividades
antropogénicas (combustién, construccion, incendios), que influyen en su
evolucion en el ambiente al igual que las condiciones metereoldgicas, que
favorecen en la atmdésfera su incremento como la humedad relativa o su reduccion
como los cambios de ventilacion y precipitaciones. Asi, la reactividad del PM2.5
depende de la composicion quimica y area superficial para retener componentes,

gue posteriormente incrementen su toxicidad.

La contaminacion intradomiciliaria del PM2.5 es el producto de la penetracion de
las particulas provenientes de fuentes externas, como las generadas por las
actividades y habitos de los sujetos que habitan un lugar. La combustion y el
tabaquismo son fuentes predominantes en interiores, con un importante aporte de
compuestos toxicos como los HAPs y elementos traza. La importancia de la
contaminancion intradomiciliaria radica en que los humanos viven entre un 80 -
90% del tiempo en estos microambiente, lo que representa una exposicion
prolongada y continua a este PM y un posible aporte a los efectos adversos en la

salud.

La evidencia epidemiologica demuestra que la exposicion a corto y a largo plazo a
PM2.5 se asocia con un incremento en las enfermedades cardiovasculares,
especialmente en poblacion de avanzada edad y/o con enfermedades
cardiovasculares preexistentes. En este sentido, un aumento de 10 pg/m? en la

concentracion de PM2.5, se relaciona con un incremento en el riesgo de

88



mortalidad cardiovascular, aun cuando los niveles de PM se ajustan a los criterios

de calidad de las legislaciones ambientales internacionales.

La exposicion a PM2.5 genera una variedad de respuestas sobre el sistema
cardiovascular a través de tres (3) mecanismos hipotéticos directos e indirectos,
asi: (1) translocacion del PM en el sistema vascular, (2) deposicion de PM en los
alveolos pulmonares (indirecto), lo cual induce un proceso inflamatorio pulmonar

local y estrés oxidativo, y (3) disfuncién del sistema nervioso autonomo (indirecto).

La evidencia toxicolégica demuestra que el material carbonoso (carbono
elemental, carbono orgéanico) y los metales de transicion presentes en el PM2.5 se
relacionan con dafios especificos en el sistema cardiovascular, mediante la
generacion de especies reactivas de oxigeno. Sin embargo, se tiene poca

literatura al respecto.

Se encuentra una asociacion positiva entre la exposicion a PM2.5 y un incremento
en la presion arterial (pulso, sistdlica, diastdlica), resultados que se observaron en
una muestra poblacional variable que reune individuos saludables, con
disfunciones cardiovasculares, fumadores, jovenes, mayores, hombres, mujeres,
etc, sefialando al carbono elemental como el componente principalmente

responsable de este efecto adverso en la salud.

Se encuentra una relacién entre el aumento progresivo de la aterosclerosis y la
exposicién cronica a PM2.5, alcanzando un estado de aterogénesis en la
poblacion expuesta a temprana edad que aquellos con menor exposicién a la
contaminacion atmosférica, lo que resulta en una esperanza de vida mas corta

debido a una mayor mortalidad cardiovascular.

Estudios del medio ambiente, indican que el material carbonoso y los sulfatos

presentes en el PM2.5 juegan un papel importante en la regulacion de la cantidad
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de radiacion solar absorbida por la tierra, afectando las condiciones climaticas; a
su vez, el comportamiento del PM en la atmésfera se ve influenciado por las

variables meteoroldgicas y fuentes de emision.

90



BIBLIOGRAFIA

ACEVEDO, D.; RODRIGUEZ, C.; JIMENEZ, B. Concentrations of Ni and V, other
heavy metals, arsenic, elemental and organic carbon in atmospheric fine particles
(PM2.5) from Puerto Rico. Toxicology and Industrial Health. 2006.

ALLEN, R.; CRIQUI, M.; DIEZ, A.; ALLISON, M.; SHEA, S.; DETRANO, R;
SHEPPARD, L.; WONG N.; STUKOVSKY, K.; KAUFMAN, J. Fine Particulate
Matter Air Pollution, Proximity to Traffic, and Aortic Atherosclerosis. Epidemiology.
2009.

AMEZQUITA, J.; MARTINEZ, D.; MARTINEZ, J.; MAZA, F. Bibliometria, infometria
y cienciometria. Proyecto de investigacion: “disefio e implementacion de la catedra
CTS + 1 (ciencia, tecnologia, sociedad e innovacion) en la Universidad de

Cartagena. Colombia: Ediciones Unicartagena, 2011.

ARAUJO, J.; E NEL, A. Particulate matter and atherosclerosis: role of particle size,

composition and oxidative stress. Particle and Fibre Toxicology. 2009.

ARENCIBIA, R.; ANEGON, F. La evaluacion de la investigacion cientifica: una
aproximacion tedrica desde la cienciometria. ACIMED. 2008.

AUCHINCLOSS, A.; DIEZ, A.; DVONCH, J.; BROWN, P.; GRAHAM R
DAVIGLUS, M.; GOFF, D.; KAUFMAN, J.;O'NEILL M. Associations between
Recent Exposure to Ambient Fine Particulate Matter and Blood Pressure in the
Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis (MESA). Environ Health Perspect. 2008.

BACCARELLI, A.; BARRETTA, F.; DOU, C.; ZHANG, X.; MCCRACKEN, J.; DIAZ,
A.; BERTAZZI, P.; SCHWARTZ, J.; WANG, S.; HOU, L. Effects of particulate air

91


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Auchincloss%20AH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diez%20Roux%20AV%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Diez%20Roux%20AV%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brown%20PL%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barr%20RG%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Daviglus%20ML%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaufman%20JD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=O%26%23x02019%3BNeill%20MS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Baccarelli%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Barretta%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dou%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zhang%20X%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McCracken%20JP%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=D%26%23x000ed%3Baz%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertazzi%20PA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Wang%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hou%20L%5Bauth%5D

pollution on blood pressure in a highly exposed population in Beijing, China: a

repeated-measure study. Environ Health. 2011.

BAUER, M.; MOHLENKAMP, S.; MOEBUS, S.; DRAGANO, N.; NONNEMACHER,
M.; FUCHSLUGER, M.; KESSLER, C.; JAKOBS, H.; MEMMESHEIMER, M.;
ERBEL, R.; JOCKEL, K.; HOFFMANN, B. Urban Particulate Matter Air Pollution Is
Associated With Subclinical Atherosclerosis. J. Am. Coll. Cardiol. 2010.

BAUMGARTNER, J.; ZHANG, Y.; SCHAUER, J.; HUANG, W.; WANG, Y.;
EZZATI, M. Highway proximity and blanck carbon from cookstoves as a risk factor
for higher blood pressure in rural China. Internet PNAS, 2014 [Online]. Article 1.
Available from internet: <URL: http://www.pnas.org/search?fulltext=
Highway+proximity+and+black+carbon+from+cookstoves+as+a+trisk+factor+for+hi
gher+blood+pressure+in+rural+China&submit=yes&x=0&y=0 (consultado octubre
20 de 2014).

BEHERA, S.; BETHA, R.; LIU, P.; BALASUBRAMANIAN, R. A study of diurnal
variations of PM2.5 acidity and related chemical species using a new

thermodynamic equilibrium model. Science of the Total Environment. 2013.

BELLAVIA, A.; URCH, B.; SPECK, M.; BROOK, R.; SCOTT, J.; ALBETTI, B.;
BEHBOD, B.; NORTH, M.; VALERI, L.; BERTAZZI, P. A.; SILVERMAN, F.;,
GOLD, D.; BACCARELLI, A. DNA Hypomethylation, Ambient Particulate Matter,
and Increased Blood Pressure: Findings From Controlled Human Exposure
Experiments. J Am Heart Assoc. 2013.

BOND, T.; SUN, H. Can reducing black carbon emissions counteract global

warming?. Environ. Sci. Technol. 2005.

BROOK, R. Cardiovascular effects of air pollution. Clinical Science. 2008.

92


http://www.pnas.org/search?fulltext=Highway+proximity+and+black+carbon+from+cookstoves+as+a+risk+factor+for+higher+blood+pressure+in+rural+China&submit=yes&x=0&y=0
http://www.pnas.org/search?fulltext=Highway+proximity+and+black+carbon+from+cookstoves+as+a+risk+factor+for+higher+blood+pressure+in+rural+China&submit=yes&x=0&y=0
http://www.pnas.org/search?fulltext=Highway+proximity+and+black+carbon+from+cookstoves+as+a+risk+factor+for+higher+blood+pressure+in+rural+China&submit=yes&x=0&y=0
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bellavia%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Urch%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Speck%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Brook%20RD%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Scott%20JA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albetti%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Behbod%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=North%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Valeri%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bertazzi%20PA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Silverman%20F%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gold%20D%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=A.%20Baccarelli%20A%5Bauth%5D

BROOK, R.; RAJAGOPALAN, S. Particulate matter, air pollution, and blood
pressure. J. Am. Soc. Hypertens. 2009.

BUCHNER, N., ALE-AGHA, N., JAKOB, S., SYDLIK, U., KUNZE, K., UNFRIED,
K., ALTSCHMIED, J., HAENDELER, J. Unhealthy diet and ultrafine carbon black
particles induce senescence and disease associated phenotypic changes. Exp.
Gerontol. 2013.

CAKMAK, S.; DALES, R.; KAURI, L.; MAHMUD, M.; RYSWYK, K.; VANOS, J,;
LIU, L.; KUMARATHASAN P.; THOMSON, E.; VINCENT, R.; WEICHENTHAL, S.
Metal composition of fine particulate air pollution and acute changes in
cardiorespiratory physiology. Environ. Pollut. 2014.

CSAVINA, J,; FIELD, J.; TAYLOR, M. P.; GAO, S.; LANDAZURI, A;
BETTERTON, E.; SAEZ, A. E. A review on the importance of metals and
metalloids in atmospheric dust and aerosol from mining operations. Science of The
Total Environment. 2012.

COLOMBIA. Contraloria General de la Republica. Estado de los recursos
naturales y del medio ambiente 2012-2013. P4agina gubernamental oficial: Bogota,
DC, 2012.

DEVLIN, T. Bioquimica: libro de texto con aplicaciones clinicas. Reverté, S. A.
[Online]; 2004. Capitulo 13, pp 590-592. Available from internet: <URL:
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9ITLx8C&printsec=frontcover&dqg=Bi
0qu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa
=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CB0oQ6AEWAA#v=0nepage&g=Bioqu
%C3%ADmMica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%
ADnicasé&f=false.html> (consultado septiembre 25 de 2014).

93


http://ezproxy.uis.edu.co:2084/science/journal/00489697
http://ezproxy.uis.edu.co:2084/science/journal/00489697
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9lTLx8C&printsec=frontcover&dq=Bioqu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bioqu%C3%ADmica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%ADnicas&f=false
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9lTLx8C&printsec=frontcover&dq=Bioqu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bioqu%C3%ADmica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%ADnicas&f=false
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9lTLx8C&printsec=frontcover&dq=Bioqu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bioqu%C3%ADmica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%ADnicas&f=false
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9lTLx8C&printsec=frontcover&dq=Bioqu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bioqu%C3%ADmica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%ADnicas&f=false
https://books.google.com.co/books?id=p3DCb9lTLx8C&printsec=frontcover&dq=Bioqu%C3%ADmica:+libro+de+texto+con+aplicaciones+cl%C3%ADnicas&hl=es&sa=X&ei=mpiaVPngO8GcgwTP04H4BA&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bioqu%C3%ADmica%3A%20libro%20de%20texto%20con%20aplicaciones%20cl%C3%ADnicas&f=false

DONGARRA, G.; MANNO, E.; VARRICA, D. LOMBARDO, M.; VULTAGGIO, M.
Study on ambient concentrations of PM10, PM 10-2.5, PM 2.5 and gaseous
pollutants. Trace elements and chemical speciation of atamospheric particulates.
Atmospheric Environment. 2010.

DVONCH, J.; KANNAN, S.; SCHULZ, A.; KEELER, G.; MENTZ, G.; HOUSE, J,;
BENJAMIN, A.; MAX, P.; BARD, R.; Brook, R. Acute effects of ambient particulate
matter on blood pressure: Diferencial effects across urban communities.

Hypertension. 2009.

ERDELY, A.; HULDERMAN, TRACY.; SALMEN-MUNIZ, R.; LISTON, A,;
ZEIDLER-ERDELY, P.; CHEN, B.; STONE, S.; FRAZER, D.; ANTONINI, J.;
SIMEONOVA, P. Inhalation exposure of gas-metal arc stainless steel welding fume
increased atherosclerotic lesions in apolipoprotein E knockout mice. Toxicol. Lett.
2011.

EZEH, G.C.; OBIOH, I.B.; ASUBIOJO, O.l.; CHIARI, M.; NAVA, S.; CALZOLAI, G;
LUCARELLI, F. NUVIADENU, C.K. Elemental compositions of PM10-2.5 and PM
2.5 aerosols of a Nigerian urban city using ion beam analytical techniques. Nuclear

Instruments and Methods in Physics Research B. 2014.

FIGUEROA, D.; RODRIGUEZ, C.; JIMENEZ, B. Concentrations of Ni and V, other
heavy metals, arsenic, elemental and organic carbon in atmospheric fine particles
(PM2.5) from Puerto Rico. Toxicol. Ind. Health. 2006.

FLORENCE, T.; GONZALEZ-FLECHA, B.; KOBZIK, L. Reactive oxygen species in

pulmonary inflammation. Free Radical Biology & Medicine. 2003.

FORSBERG, B.; BRABACK, L.; KEUNE, H.; KOBERNUS, M.; KRAYER VON
KRAUSS, M.; YANG, A.; BARTONOVA, A. An expert assessment on climate

94



change and health — with a European focus on lungs and allergies. Environ.
Health. 2012.

FROMME, H.; DIEMER, J.; DIETRICH, S.; CYRYS, J.; HEINRICH, J.; LANG, W.;
KIRANOGLU, M.; TWARDELLA, D. Chemical and morphological properties of
particulate matter (PM 10, PM 2.5) in school classroom and outdoor air.

Atmospheric Environment. 2008.

FUKS, K.; MOEBUS, S.; HERTEL, S.; VIEHMANN, A.; NONNEMACHER, M.;
DRAGANO, N.; MOHLENKAMP, S.; JAKOBS, H.; KESSLER, C.; ERBEL, R.;
HOFFMANN, B. LONG-TERM. Urban Particulate Air Pollution, Traffic Noise, and

Arterial Blood Pressure. Environ. Health Perspect. 2011.

GAL, B. Bases de la fisiologia [Online] 2007. Available from internet: <URL:
https://books.google.com.co/books?id=GpNkL8SiYW8C&printsec=frontcover&dq=
Bases+de+latfisiolog% C3%ADa&hl=es&sa=X&ei=gpgaVLHBEJPfgwSM84HQCg&
ved=0CB0Q6AEwWAA#v=0nepage&g=Bases%20de%20la%20fisiolog%C3%ADa&f

=false.html> (consultado septiembre 24 de 2014).

GARCIA, A.; ESTEVEZ, E.; VILEMA, M. La gran transgresion Bioética, salud y
ambiente. Capitulo V. Calidad del aire y salud cardiovascular. Quito, DM. 2011.
[Online].  Available  from internet: <URL: http://www.conasa.gob.ec/
phocadownload/publicaciones/LAGRANTRANSGRESIONDbioeticasaludyambiente.
pdf.html> (consultado octubre 1 de 2014).

GARCIA, H. Evaluacion del riesgo por emisiones de particulas en fuentes
estacionarias de combustion. Capitulo 1-2. Estudio de caso. Bogota: Universidad
Nacional de Colombia, 2006 [Online]. Available from internet: <URL:
http://books.google.com.  co/books?id=T87uEuVP84kC&printsec=frontcover&hl=
es#tv=onepage&g&f=false.html> (consultado octubre 10 de 2014).

95


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Fuks%20K%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Moebus%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hertel%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Viehmann%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nonnemacher%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dragano%20N%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=M%26%23x000f6%3Bhlenkamp%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jakobs%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kessler%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Erbel%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffmann%20B%5Bauth%5D
https://books.google.com.co/books?id=GpNkL8SiYW8C&printsec=frontcover&dq=Bases+de+la+fisiolog%C3%ADa&hl=es&sa=X&ei=gpqaVLH8EJPfgwSM84HQCg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bases%20de%20la%20fisiolog%C3%ADa&f=false
https://books.google.com.co/books?id=GpNkL8SiYW8C&printsec=frontcover&dq=Bases+de+la+fisiolog%C3%ADa&hl=es&sa=X&ei=gpqaVLH8EJPfgwSM84HQCg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bases%20de%20la%20fisiolog%C3%ADa&f=false
https://books.google.com.co/books?id=GpNkL8SiYW8C&printsec=frontcover&dq=Bases+de+la+fisiolog%C3%ADa&hl=es&sa=X&ei=gpqaVLH8EJPfgwSM84HQCg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bases%20de%20la%20fisiolog%C3%ADa&f=false
https://books.google.com.co/books?id=GpNkL8SiYW8C&printsec=frontcover&dq=Bases+de+la+fisiolog%C3%ADa&hl=es&sa=X&ei=gpqaVLH8EJPfgwSM84HQCg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Bases%20de%20la%20fisiolog%C3%ADa&f=false
http://www.conasa.gob.ec/phocadownload/publicaciones/LAGRANTRANSGRESIONbioeticasaludyambiente.pdf
http://www.conasa.gob.ec/phocadownload/publicaciones/LAGRANTRANSGRESIONbioeticasaludyambiente.pdf
http://www.conasa.gob.ec/phocadownload/publicaciones/LAGRANTRANSGRESIONbioeticasaludyambiente.pdf

GEMENETZIS, P.; MOUSSASS, P.; ARDITSOGLOU, A.; SAMARA, C. Mass
concentration and elemental composition of indoor PM2.5 and PM10 in University

rooms in Thessaloniki, northern Greece. Atmospheric Environment. 2006.

GILMOUR P.; ZIESENIS, A.; MORRISON, E.; VICKERS, M.; DROST, E.; FORD,
l.; KARG, E.; MOSSA, C.; SCHROEPPEL, A.; FERRON, G.; HEYDER, J.;
GREAVES, M.; MACNEE, W.; DONALDSON, K. Pulmonary and systemic effects
of short-term inhalation exposure to ultrafine carbon black particles. Toxicol. Appl.
Pharmacol. 2004.

GOLDBERG, M.; BURNETT, R.; YALE, J.; VALOIS, M.; BROOK, J. Associations
between ambient air pollution and daily mortality among persons with diabetes and
cardiovascular disease. Environmental Research. 2006.

GONZALEZ, M.; CEREZO, A.; GONZALEZ, M.; SALAZAR, L. Comportamiento de
las particulas suspendidas y polen en la atmésfera de la region norte de la Zona
Metropolitana de la Ciudad de México. Revista de la Sociedad Quimica de México.
1999.

GUTIERREZ, G.; TERRES, A. Evaluacion de Riesgo Aterogénico con métodos
bioquimicos e inmunoquimicos administrando una carga oral de glucosa. Revista

Mexicana de Patologia Clinica. 1994.

HASHEMINASSAB, S.; DAHER, N.; SHAFER, M.; SCHAUER, J.; DELFINO, R;
SIOUTAS, C. Chemical characterization and source apportionment of indoor and
outdoor fine particulate matter (PM 2.5) in retirement communities of the Los

Angeles Basin. Sci. Total Environ. 2014.

96



HELLEBUST, S.; ALLANIC, A.; O'CONNOR, I.P.; JOURDAN, C.; HEALY, D.;
SODEAU, J.R. Sources of ambient concentrations and chemical composition of
PM2.5-0.1 in Cork Harbour, Ireland. Atmospheric Research. 2010.

HERNANDEZ, A. Tratado de Nutricion: Bases fisiolégicas y bioquimicas de la
nutricion. Tomo I, capitulo 18. Ed. Médica Panamericana, 2010 [Online]. Available
from internet: <URL: https://books.google.com.co/books?id=64x-
gRS5520Cé&printsec=frontcover&dg= Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol
%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%eC3%B3n&hl=es&sa=X&ei

=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved= 0CB0Q6AEwWAA#v=0nepage&g=Tratado%
20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%?20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu

%C3%ADmicas%20de%201a%20nutrici% C3%B3n&f=false.html> (consultado
septiembre 25 de 2014).

HICKEN, M.; DVONCH, T.; SCHULZ, A.; MENTZ, G.; C, MAX, P. Fine particulate
matter airpollution and blood pressure: The modifying role of psychosocial stress.
Environmental Research. 2014.

HOFFMANN, B.; LUTTMANN, H.; COHEN, A.; ZANOBETTI, A.; SOUZA, C,;
FOLEY, C., SUH, H.; COULL, B.; SCHWARTZ, J.; MITTLEMAN, M.; STONE, P.;
HORTON, E.; GOLD, D. Opposing Effects of Particle Pollution, Ozone, and

Ambient Temperature on Arterial Blood Pressure. Environ. Health Perspect. 2012.

JACOB, D. J.; WINNER, D. A. Effect of climate change on air quality. Atmospheric
Environment. 2009.

JACOBS, L.; BUCZYNSKA, A.; WALGRAEVE, C., DELCLOO, A.; POTGIETER-

VERMAAK, S.; GRIEKEN, R.; DEMEESTERE, K., DEWULF, J.;VAN
LANGENHOVE, H.; DE BACKER, H.; NEMERY, B.; NAWROT, T. Acute changes

97


https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
https://books.google.com.co/books?id=64x-gRS5520C&printsec=frontcover&dq=Tratado+de+Nutrici%C3%B3n:+Bases+fisiol%C3%B3gicas+y+bioqu%C3%ADmicas+de+la+nutrici%C3%B3n&hl=es&sa=X&ei=Y5-aVOCXKseegwS484PwBw&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=onepage&q=Tratado%20de%20Nutrici%C3%B3n%3A%20Bases%20fisiol%C3%B3gicas%20y%20bioqu%C3%ADmicas%20de%20la%20nutrici%C3%B3n&f=false
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hoffmann%20B%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Luttmann-Gibson%20H%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Cohen%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Zanobetti%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=de%20Souza%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Foley%20C%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Suh%20HH%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Coull%20BA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Schwartz%20J%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mittleman%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stone%20P%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horton%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horton%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Gold%20DR%5Bauth%5D

in pulse pressure in relation to constituents of particulate air pollution in elderly

persons. Environmental Research. 2012.

JEDRYCHOWSKI, W.; PERERA, F.; MAUGERI, U.; SPENGLE, J.; MROZ, E.;
FLAK, E.; STIGTER, L., MAJEWSKA, R.; KAIM, |.; SOWA, A.;, JACEK, R.
Prohypertensive Effect of Gestational Personal Exposure to Fine Particulate
Matter. Prospective Cohort Study in Non-smoking and Non-obese Pregnant
Women. Cardiovasc Toxicol. 2012.

KAROTTKI, D.; BEKO, G.; CLAUSEN, G.; MADSEN, A.; JOVANOVIC, Z,;
MASSLING, A.; KETZEL, M.; ELLERMANN, T.; LUND, R.; SIGSGAARD, T.;
MOLLER, P.; LOFT, S. Cardiovascular and lung function in relation to outdoor and
indoor exposure to fine and ultrafine particulate matter in middle-aged subjects.

Environment International. 2014.

KHAN, M.; SHIRASUNA, Y.; HIRANO, K.; MASUNAGA, S. Characterization of PM
2.5, PM 25 -10 and PM >10 in ambient air, Yokohama, Japan. Atmospheric
Research. 2010.

KINNEY, P.; GATARI, M.; VOLAVKA-CLOSE, N.; NGO, N.; NDIBA, P.; LAW, A;;
GACHANJA, A.; MWANIKI, S.; CHILLRUD, S.; SCLAR, E. Traffic impacts on
PM2.5 air quality in Nairobi, Kenya. Environ. Sci. Policy. 2011.

KUNZLI, N.; PEREZ, L.; KLOT, S.; BALDASSARRE, D.; BAUER, M.; BASAGANA,
X.; BRETON, C.; DRATVA, J.; ELOSUA, R.; FAIRE, U.; FUKS, K.; GROOT, E.;
MARRUGAT, J.; PENELL, J.; SEISSLERL, J.; PETERS, A.; HOFFMANN, B.
Investigating Air Pollution and Atherosclerosis in Humans: Concepts and Outlook.
Progress in Cardiovascular Diseases. 2011.

98


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jedrychowski%20WA%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Perera%20FP%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Maugeri%20U%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Mroz%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Flak%20E%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Stigter%20L%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Majewska%20R%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kaim%20I%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sowa%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Jacek%20R%5Bauth%5D

LI, X.; WANG, Y.; GUO, X.;, WANG, Y. Seasonal variation and source
apportionment of organic and inorganic compounds in PM 2.5 and PM 10

particulates in Beijing, China. Journal of Environmental Sciences. 2013.

LI, Z.; PORTER, E.; SJODIN, A.; NEEDHAM, L.; LEE, S.; RUSSELL, A
MULHOLLAND, J. Characterization of PM 2.5-bound polycyclic aromatic
hydrocarbons in Atlanta — Seasonal variations at urban, suburban, and rural
ambient air monitoring sites. Atmospheric Environment. 2009.

LIACOS, J. W, KAM, W.; DELFINO, R.; SCHAUER, J; SIOUTAS, C.
Characterization of organic, metal and trace element PM 2.5 species and
derivation of freeway-based emission rates in Los Angeles, CA. Sci. Total Environ.
2012.

LIND, M.; OLSEN, L.; LIND L. Circulating levels of metals are related to carotid
atherosclerosis in elderly. Sci. Total Environ. 2012.

LOUWIES, T.; NAWROT, T.; COX, B.; DONS, E.; PENDERS, J.; PROVOST, E;
PANIS, L.; DE BOEVER, P. Blood pressure changes in association with black
carbon exposure in a panel of healthy adults are independent of retinal

microcirculation. Environment International. 2015.

LU, H.; AMAGAI, T.; OHURA, T. Comparison of polycyclic aromatic hydrocarbon
pollution in Chinese and Japanese residential air. Journal of Environmental
Sciences. 2011.

MACAYA, C. Libro de la salud cardiovascular del Hospital Clinico San Carlos y la
Fundacién BBVA. Capitulo 72. Colombia, 2009 [Online]. Available from internet:
<URL:https://books.google.com.co/books?id=02XEpDdesrAC&printsec=frontcover

&dqg=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carl

99


https://books.google.com.co/books?id=O2XEpDdesrAC&printsec=frontcover&dq=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carlos+y+la+Fundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI5oDoBg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=snippet&q=exposicion%20a%20material%20particulado&f=false
https://books.google.com.co/books?id=O2XEpDdesrAC&printsec=frontcover&dq=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carlos+y+la+Fundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI5oDoBg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=snippet&q=exposicion%20a%20material%20particulado&f=false

osty+latFundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI50D0B
g&ved=0CB0Q6AEWAA#v=snippet&g=exposicion%20a%20material%?20particulad
o&f=false.html> (consultado octubre 3 de 2014).

MARTINELLI, N.; OLIVIERI, O.; GIRELLI, D. Air particulate matter and

cardiovascular disease: a narrative review. Eur. J. Intern. Med. 2013.

MARTINEZ, P. Caracterizacion de la contaminacion atmosférica producidas por
particulas en suspension en Madrid. Tesis de grado para optar por el titulo de
Doctor. Facultad de Ciencias Fisicas, Universidad Complutense de Madrid, 2005.
253 p. [Online]. Available from internet: <URL: http://eprints.ucm.es/5402/1
/T27355.pdf.html> (consultado octubre 15 de 2014).

MATE, T.; GUAITA, R.; PICHIULE, M.; LINARES, C.; DIAZ, J. Short-term effect of
fine particulate matter (PM2.5) on daily mortality due to diseases of the circulatory
system in Madrid (Spain). Sci. Total Environ. 2010.

MORALES, R. Contaminacion atmosférica urbana. Episodios criticos de
contaminacion ambiental en la ciudad de Santiago. Capitulo 5. Santiago de Chile:
Universitaria S.A., 2006 [Online]. Available from internet: <URL:
http://books.google.com.co/books?id= HdeX6SWHBWS8C&printsec=frontcover&hl
=es#tv=onepage&q&f=false.html> (consultado octubre 10 de 2014).

MORDUKHOVICH, I.; WILKER, E.; HELEN SUH, H.; WRIGHT, R.; SPARROW,
D.; VOKONAS, P.; SCHWARTZ, J. Black Carbon Exposure, Oxidative Stress
Genes, and Blood Pressure in a Repeated-Measures Study. Environmental Health

Perspectives. 2009.

100


https://books.google.com.co/books?id=O2XEpDdesrAC&printsec=frontcover&dq=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carlos+y+la+Fundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI5oDoBg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=snippet&q=exposicion%20a%20material%20particulado&f=false
https://books.google.com.co/books?id=O2XEpDdesrAC&printsec=frontcover&dq=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carlos+y+la+Fundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI5oDoBg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=snippet&q=exposicion%20a%20material%20particulado&f=false
https://books.google.com.co/books?id=O2XEpDdesrAC&printsec=frontcover&dq=Libro+de+la+salud+cardiovascular+del+Hospital+Cl%C3%ADnico+San+Carlos+y+la+Fundaci%C3%B3n+BBVA.&hl=es&sa=X&ei=5BefVOjPBMObgwTI5oDoBg&ved=0CBoQ6AEwAA%23v=snippet&q=exposicion%20a%20material%20particulado&f=false
http://eprints.ucm.es/5402/1/T27355.pdf
http://eprints.ucm.es/5402/1/T27355.pdf
http://books.google.com.co/books?id=HdeX6SWHBW8C&printsec=frontcover&hl=es%23v=onepage&q&f=false
http://books.google.com.co/books?id=HdeX6SWHBW8C&printsec=frontcover&hl=es%23v=onepage&q&f=false

NELIN, T., JOSEPH, A., GORR, M., WOLD, L. Direct and indirect effects of
particulate matter on the cardiovascular system (Mini review). Toxicology Letters.
2012.

NOYES, P.; MCELWEE, M. K.; MILLER, H. D.; CLARK, B. W.; VAN TIEM, L. A;;
WALCOTT, K. C.; ERWIN, K. N.; LEVIN, E. D. The toxicology of climate change:

Environmental contaminants in a warming world. Environment International. 2009.

O’'CONNOR, G.; NEAS, L.; VAUGHN, B.; KATTAN, M.; MITCHELL, H.; CRAIN, E;;
EVANS, R.; GRUCHALLA, R.; MORGAN, W.; STOUT, J.; ADAMS, G,
LIPPMANN, M. Acute respiratory health effects of air pollution on children with
asthma in US inner cities. J Allergy Clin Immunol. 2008.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Impactos del Cambio
Climético sobre la salud humana: Il Sesién de Seminario Salud y Medio Ambiente.
OMS, 2003 [Online]. Available from internet: <URL:

http://www.ecodes.org/docs/cambio_climatico_y salud.pdf.html>

OSTRO, B.; MALIG, B.; BROADWIN, R.; BASU, R.; GOLD, E.; BROMBERGER,
JOYCE.; DERBY, C.; FEINSTEIN, S.; GREENDALE, G.; JACKSON, E.; KRAVITZ,
H.; MATTHEWS, K.; STERNFELD, B.; TOMEY, K.; GREEN, R.; GREEN, R.
Chronic PM2.5 exposure and inflammation: Determining sensitive subgroups in

mid-life women. Environmental Research. 2014.

PASCAL, M.; FALQ, G.; WAGNE, V., CHATIGNOUX, E.; CORSO, M;
BLANCHARD, M.; HOST, S.; PASCAL, L.; LARRIEU, S. Short-term impacts of
particulate matter (PM10, PM10e2.5, PM2.5) on mortality in nine French cities.
Atmos. Environ. 2014.

101


http://www.ecodes.org/docs/cambio_climatico_y_salud.pdf

PUI, D.; CHEN, S.; ZUO, Z. PM2.5 in China: Measurements, sources, visibility and
health effects, and mitigation. Particuology. 2014.

PUIGCERVER, M.; CARRASCAL, M. ElI medio atmosférico: meteorologia y
contaminacion. Capitulo 2-3. Espafia: Universitat de Barcelona, 2008 [Online]
Available from internet: <URL: http://books.google.com.co/books?id=
cPYrHVmslewC&pg=PA4&Ipg=PA4&dg=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorol
0g%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJIAuKrOxP&sig=y3Jkl1
4rhmOdNbkxMZrémb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD295g0&ved=0CDI
Q6AEwWAw#v=0nepage&q=EI%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorol
0g%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false.html> (consultado octubre
10 de 2014).

QIAO, L.; CAl, J.; WANG, H.; WANG, W.; ZHOU, M.; LOU, S.; CHEN, R.; DAI, H.;
CHEN, C.; KAN, H. PM2.5 Constituents and Hospital Emergency-Room Visits in
Shanghai, China. Environ. Sci. Technol. 2014.

REYES, M.; DUQUE, G.; LEAL, F. Neumologia Pediatrica: infeccion, alergia y
enfermedad respiratoria en el nifio. Capitulo 3. Bogota: Ed. Médica Panamericana,
2006 [Online]. Available from internet: <URL.:
http://books.google.com.co/books?id=sq9LZilrUsAC&printsec=frontcover&hl= es#v
=onepage&qg&f=false.html> (consultado octubre 10 de 2014).

RON, A.; MARTINEZ, A. Geologia y Biologia. Volumen Ill. Biologia LL, Fisica y
Quimica. Capitulo 9. MAD-Eduforma: 2003.

RUIiZ, J. A. Cambio Climatico, ¢un desafio a nuestro alcance?: XlIl Jornadas
Ambientales. Espafia: Universidad de Salamanca, 2009 [Online]. Available from
internet: <URL.: http://books.google.com.co/books?id=22gmFIQujEwC&pg=
PA105&dg=cambio+climatico+global&hl=es&sa=X&ei=g1ldvVLu-M8ynNvaNglgH&

102


http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=cPYrHVmsIewC&pg=PA4&lpg=PA4&dq=El+medio+atmosf%C3%A9rico,+meteorolog%C3%ADa+y+contaminaci%C3%B3n.&source=bl&ots=EJiAuKr0xP&sig=y3Jkl14rhmOdNbkxMZr6mb5ceh0&hl=es&sa=X&ei=dRJtVJiBMeqNqD2g5gO&ved=0CDIQ6AEwAw%23v=onepage&q=El%20medio%20atmosf%C3%A9rico%2C%20meteorolog%C3%ADa%20y%20contaminaci%C3%B3n.&f=false
http://books.google.com.co/books?id=sq9LZilrUsAC&printsec=frontcover&hl=es%23v=onepage&q&f=false
http://books.google.com.co/books?id=sq9LZilrUsAC&printsec=frontcover&hl=es%23v=onepage&q&f=false
http://books.google.com.co/books?id=22gmFIQujEwC&pg=PA105&dq=cambio+climatico+global&hl=es&sa=X&ei=g1dvVLu-M8ynNvaNgIgH&ved=0CDAQ6AEwBA%23v=onepage&q=cambio%20climatico%20global&f=false
http://books.google.com.co/books?id=22gmFIQujEwC&pg=PA105&dq=cambio+climatico+global&hl=es&sa=X&ei=g1dvVLu-M8ynNvaNgIgH&ved=0CDAQ6AEwBA%23v=onepage&q=cambio%20climatico%20global&f=false

ved=0CDAQG6AEwWBA#vonepage&q=cambio%20climatico%20global&f=false.html>

(consultado noviembre 5 de 2014).

SAAD, A.; MOHSEN, M.; KANDIL, S.; HASSAN, E.; GHANI, M.; ABDEL, M.
REVIEW. Predictive values of some atherogenic risk factors in young workers
occupationally exposed to vinyl chloride and heavy metals. Arabian Journal of
Chemistry. 2014.

SATSANGI, P.; YADAYV, S.; SINGH, A.; KUMBHAR, N. Characteristics of trace
metals in fine (PM2.5) and inhalable (PM10) particles and its health risk
assessment along with in-silico approach in indoor environment of India.

Atmospheric Environment. 2014.

SENLIN, L.; ZHENKUN, Y.; XIAOHUI, C.; MINGHONG, W.; GUOYING, S.; JIAMO,
F.; PAUL, D. The relationship between physicochemical characterization and the
potential toxicity of fine particulates (PM 2.5) in Shangai atmosphere. Atmospheric

Environment. 2008.

SILVERTHORM, D. Fisiologia humana/human physioloy: un enfoque integrado.
Ed. Médica Panamericana, 2008 [Online]. Available from internet: <URL: https:
/lbooks.google.com.co/books?id=X5sKQuyd8qO0C&printsec=frontcover&dg=Fisiolo
g%C3%ADa+humana/human+physiology:+un+enfoque+integrado&hl=es&sa=X&ei
=YnWaVM2_EMGpNrgPggH&ved=0CB0oQ6AEwWAA#v=0nepage&q=Fisiolog%C3%
ADa%20humana%2Fhuman%20physiology%3A%20un%20enfoque%20integrado
&f=false.html> (consultado septiembre 24 de 2014).

SOCIEDAD ARGENTINA DE TERAPIA INTENSIVA. Terapia Intensiva. Capitulo 3.
Argentina: Editorial Médica Panamerica, 2006 [Online]. Available from internet:
<URL: http://books.google.com.co/books?id=t5SfeVivh9gC&pg=PA723&dq=
inflamaci%C3%B3n+sistemica&hl=es&sa=X&ei=9gZ1VJelA477gwSA14HIAQ&ved

103


http://books.google.com.co/books?id=22gmFIQujEwC&pg=PA105&dq=cambio+climatico+global&hl=es&sa=X&ei=g1dvVLu-M8ynNvaNgIgH&ved=0CDAQ6AEwBA%23v=onepage&q=cambio%20climatico%20global&f=false
http://books.google.com.co/books?id=t5SfeVivh9gC&pg=PA723&dq=inflamaci%C3%B3n+sistemica&hl=es&sa=X&ei=9gZ1VJeIA477gwSA14HIAQ&ved=0CB8Q6AEwAQ%23v=onepage&q=inflamaci%C3%B3n%20sistemica&f=false
http://books.google.com.co/books?id=t5SfeVivh9gC&pg=PA723&dq=inflamaci%C3%B3n+sistemica&hl=es&sa=X&ei=9gZ1VJeIA477gwSA14HIAQ&ved=0CB8Q6AEwAQ%23v=onepage&q=inflamaci%C3%B3n%20sistemica&f=false

=0CB8Q6AEWAQ#v=0nepage&g=inflamaci%C3%B3n%20sistemica&f=false.html>

(consultado noviembre 10 de 2014).

SUGHIS, M.; NAWROT, T.; IHSAN-UL-HAQUE, S.; AMJAD, A.; NEMERY, B.
Blood pressure and particulate air pollution in schoolchildren of Lahore, Pakistan.
BMC Public Health. 2012.

SUN, Q.; HONG, X.; WOLD, L. Cardiovascular Effects of Ambient Particulate Air
Pollution Exposure. Circulation. 2010.

TAO, F.; GONZALEZ, B.; KOBZIK, L. Serial Review: Role of Reactive Oxygen and
Nitrogen Species (ROS/RNS) in Lung Injury and Diseases. Free Radical Biol. Med.
2003.

TIRADO, M.C.; COHEN, M.J.; ABERMAN, N.; MEERMAN, J.; THOMPSON, B.
Addressing the challenges of climate change and biofuel production for food and
nutrition security. Food Research International. 2010.

TIWARI, S.; SRIVASTAVA, A.; BISHT, D.; PARMITA, P.; SRIVASTAVA, M.;
ATTRI, S.D. Diurnal and seasonal variations of black carb6n and PM 2.5 over New
Delhi, India: Influence of meteorology. Atmospheric Research. 2013.

URCH, B.; SILVERMAN, F.; COREY, P.; BROOK, J.; LUKIC, K.; RAJAGOPALAN,
S.; BROOK, R. Acute Blood Pressure Responses in Healthy Adults During
Controlled Air Pollution Exposures. Environmental Health Perspectives. 2005.

VALAVANIDIS, A.; FIOTAKIS, K.; VLAHOGIANNI, T.; BAKEAS, E,;

TRIANTAFILLAKI, S.;  PARASKEVOPOULOU, V.; DASSENAKIS, M.

Characterization of atmospheric particulates, particle-bound transition metals and

104


http://books.google.com.co/books?id=t5SfeVivh9gC&pg=PA723&dq=inflamaci%C3%B3n+sistemica&hl=es&sa=X&ei=9gZ1VJeIA477gwSA14HIAQ&ved=0CB8Q6AEwAQ%23v=onepage&q=inflamaci%C3%B3n%20sistemica&f=false
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sughis%20M%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nawrot%20TS%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ihsan-ul-Haque%20S%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Amjad%20A%5Bauth%5D
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nemery%20B%5Bauth%5D

polycyclic aromatic hydrocarbons of urban air in the centre of Athens
(Greece).Chemosphere. 2006.

VALLIUS, M.; JANSSEN, N.A.H.; HEINRICH, J.; HOEK, G.; RUUSKANEN, J.
CYRYS, J.; VAN GRIEKEN, R.; DE HARTOG, J.J.; KREYLING, W.G; PEKKANEN,
J. Sources and elemental composition of ambient PM2.5 in three European cities.
Sci. Total Environ. 2005.

ZANOBETTI, A.; CANNER, M.; STONE, P.; SCHWARTZ, J.; SHER, D.; EAGAN,

E.; GATES, K.; HARTLEY, L.; SUH, H.; GOLD, D. Ambient Pollution and blood
pressure in cardiac reahabilitation patients. Circulation. 2004, 110, 2184-2189.

105



	IMPORTANCIA DE LA CARACTERIZACIÓN FISICOQUÍMICA DEL MATERIAL PARTICULADO PM2.5 POR SU ASOCIACIÓN CON ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES (PRESIÓN ARTERIAL, ATEROSCLEROSIS)Y LOS EFECTOS EN EL MEDIO AMBIENTE
	LISTA DE TABLAS
	LISTA DE FIGURAS
	LISTA DE ABREVIATURAS
	RESUMEN
	ABSTRACT
	INTRODUCCIÓN
	1. MATERIAL PARTICULADO PM2.5
	1.1. MATERIAL PARTICULADO
	1.2. CLASIFICACIÓN DEL MATERIAL PARTICULADO
	1.2.1. Tamaño de la partícula.
	1.2.2. Procesos de formación.
	1.2.3. Fuentes del material particulado.
	1.3.COMPONENTES DEL MATERIAL PARTICULADO
	1.3.1. Material mineral.
	1.3.2. Aerosoles marinos.
	1.3.3. Compuestos inorgánicos secundarios.
	1.3.4. Carbono elemental y orgánico.
	1.3.5. Metales pesados.
	1.4. CONTAMINACIÓN INTRADOMICILIARIA
	1.5. INFLUENCIA DE LOS FACTORES METEOROLÓGICOS SOBRE LA CONTAMINACIÓN POR PM
	1.6 EFECTOS DEL PM2.5 SOBRE EL CLIMA
	1.7 EFECTOS DEL PM2.5 SOBRE LA SALUD HUMANA
	1.7.1 Morbilidad y mortalidad por enfermedades cardiovasculares (ECV) a causa de la exposición a material particulado.
	1.7.2 Reactividad del PM2.5 según las características físicas y químicas.
	1.7.3 Mecanismos biológicos del PM2.5 sobre el sistema cardiovascular.
	1.7.4 Efecto del PM2.5 sobre la presión arterial (PA).
	1.7.5 Efecto del PM2.5 sobre la aterosclerosis.
	2. CIENCIOMETRÍA
	3. CONCLUSIONES
	BIBLIOGRAFÍA


