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Aporte de la gestion de episodios
criticos a la reduccion de enfermedades

respiratorias en las ciudades de
Los Angeles y Chillan, Chile

FELIPE HENRIQUEZ'#, CRISTIAN MARDONES'®

Contribution of the management of critical
air pollution episodes to the reduction
of respiratory diseases

Background: In southern Chile cities, the emission of air pollutants, especially
the use of firewood for heating is restricted during critical air pollution periods.
Aim: To analyze how restrictions applied during the management of air pollu-
tion critical episodes have contributed to reduce emergency room admissions for
respiratory diseases in two Chilean cities between 2013 and 2019. Material and
Methods: Poisson regression models were estimated with daily data including
explanatory variables, such as the daily and lag concentration of respirable
particulate material (PM ) temperature, relative humidity, rainfall, wind
speed, seasonal factors, and implementation of different types of critical episodes.
Results: The implementation of restrictions during the management of critical
pollution episodes decreased emergency room admissions for upper respiratory
infections and bronchial obstructive crises, especially when an environmental
emergency was decreed during the critical episode. However, the effect on each
group of respiratory diseases was heterogeneous between cities, which could be
related to avoidance behavior, indoor air pollution, the composition of PM , or
the presence of other pollutants, and not just a reduction in the daily concentra-
tion of PM, . Conclusions: The management of critical pollution episodes with
restrictions to pollutant emissions is a useful measure to improve population
health in cities that have implemented environmental decontamination plans.

(Rev Med Chile 2021; 149: 856-863)
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gistran altas concentraciones de material
particulado respirable (MP, ) y fino (MPM),
superando las normas primarias de calidad am-
biental establecidas en Chile. Esto es preocupante
porque diversos estudios internacionales'™ y
nacionales®” asocian altas concentraciones de
material particulado con diversas enfermedades
respiratorias.
Segin el Ministerio del Medio Ambiente, la

l as ciudades de Chillin y Los Angeles re-
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combustion de lefia residencial fue responsable de
85,2% de las emisiones de MPZ,5 a nivel nacional
en el ano 2017. Aunque este porcentaje es inclu-
so mayor en algunas ciudades del centro-sur de
Chile. Por ello, los planes de descontaminacién
implementados en las ciudades de Los Angeles y
Chillan han implementado la gestién de episodios
criticos (GEC) para reducir la contaminacién
del aire en el corto plazo a través de restricciones
temporales a las fuentes emisoras entre los meses
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de abril y septiembre. Especificamente, la GEC
permite pronosticar las concentraciones con un
dia de anticipacién y decretar un episodio critico
(alerta, pre-emergencia o emergencia ambiental)
si se llegase a superar un cierto valor limite del
Indice de Calidad del Aire por Particulas.

En el caso de decretarse una alerta ambiental
se prohibe el funcionamiento de calderas con una
potencia térmica mayor a 75 kWt que presenten
emisiones de MP mayores a 50 pg/m°N (no se
explicita que sea solamente MP  , refiriéndose ala
emisién continua de gases por el ducto), mientras
que en el caso de una pre-emergencia o emergencia
ambiental se prohibe el funcionamiento de cal-
deras industriales con emisiones de MP mayores
a 30 pg/m°N. Adicionalmente, en un episodio de
alerta o pre-emergencia se restringe el uso de lefia
para calefaccion residencial, mientras que en un
episodio de emergencia se prohibe totalmente el
uso de este combustible. Por otro lado, se prohiben
las quemas de desechos agricolas y/o forestales, y
también, se restringen las actividades fisicas en
establecimientos educacionales durante cualquier
episodio critico.

La implementacién de la GEC ha reducido
significativamente las concentraciones de MP |
en Temuco, Chile®. Sin embargo, no hay evidencia
de como la implementacién de la GEC contribuye
directamente a la reduccién de enfermedades
respiratorias. Cabe sefialar que las ciudades de
Los Angeles y Chilldn cuentan con un plan de des-
contaminacién vigente y han implementado hace
afios la GEC, por lo cual es interesante determinar
cudles son las enfermedades respiratorias mds
afectadas por las concentraciones de MP, | y cudnto
contribuye la GEC a disminuir las atenciones de
urgencia en cada una estas enfermedades. Para
llevar a cabo este estudio se utilizé una regresién
Poisson que es un caso particular de los modelos
lineales generalizados (GLM)®!°. Sin embargo, en
la literatura también se han utilizado alternativas
como el modelo quasi-Poisson'!, el modelo bino-
mial negativo'*' o el modelo aditivo generalizado
(GAM) 16,

Material y Método

Datos
Los datos diarios de atenciones de urgencia
por enfermedades respiratorias fueron obtenidos
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desde el Departamento de Estadisticas e Informa-
cion de la Salud de Chile (DEIS). Las atenciones
de urgencia estdn clasificadas por causa segin la
Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfer-
medades y Problemas Relacionados con la Salud
(CIE-10). Estos datos incluyen informacién de
los Servicios de Urgencia de Alta Resolucion
(SAR), Servicios de Atenciéon Primaria de Ur-
gencia (SAPU) y hospitales. La Tabla 1 muestra
que entre los afios 2013 y 2019 la ciudad de Los
Angeles registré mds atenciones de urgencia por
enfermedades respiratorias que la ciudad de Chi-
llan, y ademas, que la enfermedad respiratoria con
mds atenciones de urgencia fue IRA (infeccién
respiratoria aguda) Alta, seguida por Bronquitis/
Bronquiolitis Aguda (BBA).

Los datos diarios de las concentraciones de
MP  se obtuvieron del Sistema de Informacién
Nacional de Calidad del Aire (SINCA). También,
existen registros diarios de MP, ; pero hay menos
datos continuos para este contaminante, por lo
cual finalmente no fue incluido en el estudio.
Ademds, se construyeron rezagos diarios de las
concentraciones de MP, = considerando hasta
cinco dfas para obtener el rezago promedio ya
que diversos estudios®'>'* muestran que existe
una asociacién entre las atenciones de urgencia
por enfermedades respiratorias y la exposicion a
MP, en los dias previos a la atencién.

Por otra parte, los registros histéricos de epi-
sodios criticos se obtuvieron desde la Secretaria
Regional del Ministerio del Medioambiente de la
Regidén del Biobio (Tabla 2).

Los datos diarios de temperatura, humedad
y velocidad del viento se obtuvieron del SINCA,
los cuales se registraron en las mismas estaciones
de monitoreo desde donde se obtuvieron las
concentraciones de MP . Por otro lado, las pre-
cipitaciones se obtuvieron de la Direccién General
de Aguas (DGA).

Finalmente, se incluyeron variables que con-
trolan la estacionalidad a través de tendencia
lineal, cuadritica, sinusoidal, cosenoidal, feriados,
dia de la semana y mes.

Modelo estadistico

El nimero de pacientes ingresados a urgencias
por enfermedades respiratorias en un dia deter-
minado es una variable de conteo. Para estimar
modelos estadisticos con variable dependiente de
conteo se utilizan frecuentemente los modelos
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Tabla 1. Resumen de atenciones de urgencia por enfermedades respiratorias

Los Angeles Chillan
Causa respiratoria n % del n % del
atenciones total atenciones total
IRA alta (JOO-J06) 385.953 61 248.716 65
Influenza (J0O9-J11) 7.969 1 6.508
Neumonia (J12-J18) 24.134 4 13.751 4
Bronquitis/bronquiolitis aguda (BBA) (J20-J21) 131.758 21 75.542 20
Crisis obstructiva bronquial (COB) (J40-J46) 29.633 5 23.199 6
Otra causa respiratoria (OCR) (J22, J30-J39, J47, 160-)98) 48.696 8 16.097 4
Total de causas respiratorias 628.144 100 383.813 100
Fuente: Elaboracién propia.
Tabla 2. Episodios criticos por afho
Los Angeles Chillan

Ano Alerta Pre-emergencia Emergencia Alerta Pre-emergencia Emergencia

2016 24 25 17 25 32 13

2017 18 20 7 30 25 9

2018 20 19 25 27 27 22

2019 25 12 10 22 12 0

Nota: Los datos de Chillan para 2019 fueron obtenidos desde Facebook (medio oficial de difusién). Fuente: SEREMI de Medio

Ambiente de la Region del Biobio.

GLM. Uno de los GLM mds usados es la regresion
de Poisson', la cual también se escogié para reali-
zar este estudio. Utilizando el método de maxima
verosimilitud es posible obtener los estimadores
de los pardmetros (f;) asociados a cada variable
explicativa x;.

No obstante, en la literatura epidemioldgica
se tiende a utilizar el riesgo relativo (RR) para un
incremento en la variable explicativa x;, el cual se
calcula a partir de la siguiente férmula:

(1

Especificaciones de los modelos estadisticos

Para confirmar la robustez de los resultados se
estimaron distintas especificaciones de modelos
Poisson por ciudad y por causa respiratoria. La
primera especificacién incluye todas las variables
explicativas. La segunda especificacién utiliza un
criterio de eliminacién de variables paso a paso
(Stepwise Backward), el cual parte con un mo-

RR = et
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delo que incluye todas las variables y de manera
iterativa elimina variables del modelo segin su
significancia estadistica (se eliminan variables con
valor-p > 0,15). Finalmente, la tercera especifica-
cién utiliza un criterio de inclusion de variables
paso a paso (Stepwise Forward), el cual parte con
un modelo que incluye solo una constante y agrega
variables al modelo de forma iterativa de acuerdo
con su significancia estadistica (se agregan varia-
bles con valor-p < 0,15).

Resultados

En esta seccidn solo se reportan los resultados
obtenidos para las causas IRA Alta, crisis obstruc-
tiva bronquial (COB) y otra causa respiratoria
(OCR), ya que el resto de las enfermedades respi-
ratorias (Influenza, Neumonia y Bronquitis/Bron-
quiolitis Aguda: BBA) no presentan resultados
robustos a distintas especificaciones de variables

Rev Med Chile 2021; 149: 856-863
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explicativas. Esto dltimo, se explica porque todos
los estudios epidemiolégicos que utilizan datos de
series de tiempo se basan en el supuesto que todas
las variables relevantes estdn siendo incluidas en
las regresiones, pero pueden existir otros factores
no observables para el investigador que cambien a
través del tiempo y que pueden afectar el nimero
de atenciones de urgencia sesgando los resulta-
dos. En este estudio, esos factores no observables
podrian ser cambios en la contaminacién intra-
domiciliaria, proliferacién de virus, composicién
del MP  , entre otros.

Riesgo relativo para el MP

Los resultados de RR para un incremento de
1 pg/m* de MP en las ciudades de Los Angeles y
Chillan se presentan en la Tabla 3. Para ejempli-
ficar la interpretacién del RR se puede sefialar que
las atenciones de urgencia por IRA Alta se incre-
mentarian entre 0,059% y 0,063% en la ciudad de
Los Angeles si el MP A aumenta su concentracion
diaria en 1 pg/m>.

En ambas ciudades se observa que el aumento
de las concentraciones diarias de MP,  contribuye
a incrementar significativamente las atenciones
de IRA Alta, COB y OCR. Los mayores riesgos
relativos segin enfermedad se obtienen para COB
en la ciudad de Chillan. Sin embargo, el riesgo
relativo para IRA alta es mayor en la ciudad de Los

Angeles y el riesgo relativo para OCR es mayor en
la ciudad de Chillan. Lo anterior, implica que la
contaminacién por MP,  tiene un efecto heterogé-
neo en la salud respiratoria de la poblacién de cada
ciudad. Estos resultados son robustos a la inclu-
sién o exclusion de la variable de la concentracién
promedio del rezago de MP,  enlos tltimos cinco
dias, y también, a la especificacion de los modelos
estadisticos (Stepwise Backward, Stepwise Forward
o todas las variables), excepto para las atenciones
de urgencia por OCR.

Los resultados para las otras variables expli-
cativas incluidas en los modelos estadisticos y
no reportados por temas de espacio se discuten
a continuacién. El mayor impacto del MP  se
observa el mismo dia de la atencién de urgencia,
pero la concentracién promedio de los cinco dias
anteriores también tiene un impacto relevante en
algunas enfermedades respiratorias. Las variables
meteoroldgicas de temperatura, humedad y preci-
pitaciones tienen signo negativo en la gran mayo-
ria de los modelos, mientras que la velocidad del
viento no tiene un efecto robusto. Lo anterior, es
esperable ya que las bajas temperaturas afectan el
sistema inmune, proliferacién de virus, y también,
el uso de calefaccion a lefia'®". Cabe recordar que
los virus se replican mejor a temperaturas frias que
a la temperatura corporal**?, lo cual se explica
porque la temperatura de 37 °C promueve la secre-

Tabla 3. Coeficientes de riesgo relativo para un incremento de 1 pyg/m? en la concentracion
diaria de MP_

Los Angeles

Causa Inclusion de Sin rezago
respiratoria variables de MP_,
IRA Alta Todas 1,00063***
IRA Alta Stepwise Backward 1,00063***
IRA Alta Stepwise Forward 1,00063***
COB Todas 1,00062**
COB Stepwise Backward 1,00071**
COB Stepwise Forward 1,00071**
OCR Todas 1,00029
OCR Stepwise Backward 1,00041**
OCR Stepwise Forward 1,00041**

Nota: *significativo al 5%, **significativo al 1% y ***

Chillan
Con rezago Sin rezago Con rezago
de MP_; de MP_, de MP_;
1,00059%** 1,00045%** 1,00038***
1,00059%** 1,00046*** 1,00039***
1,00059%** 1,00046*** 1,00039%**
1,00062** 1,00163** 1,00138**
1,00061** 1,00164** 1,00142**
1,00060** 1,00163** 1,00140**
1,00032 1,00107 1,00090
1,00041** 1,00108** 1,00086**
1,00040** 1,00107** 1,00087**

significativo al 0,1%; IRA Alta: Infeccion respiratoria aguda alta; COB: Crisis

obstructiva bronquial; OCR: Otras causas respiratorias. Fuente: Elaboracién propia.

Rev Med Chile 2021; 149: 856-863
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cién de interferones, pero incluso en ausencia de
interferones, la temperatura mds alta contribuye a
un inicio mas temprano de la muerte de las células
infectadas por virus*. Por otro lado, las precipi-
taciones atrapan las particulas sélidas presentes
en el aire lo que disminuye la concentracién de
MP *?*,yademds, en dias de lluvia disminuye la
actividad fisica y la interaccién de las personas en
espacios muy concurridos. La velocidad del viento
deberia mejorar la circulaciéon del aire***, pero
no se observa un efecto claro sobre las atenciones
de urgencia en las enfermedades respiratorias
analizadas.

Las variables estacionales asociadas a dia de
la semana y mes tienen un comportamiento casi
idéntico en todas las especificaciones de modelos
estadisticos. Por ejemplo, febrero es el tnico mes
del ano que tiene un impacto negativo, los meses
de otofno-invierno (entre marzo y septiembre)
tienen el mayor nimero de atenciones de urgencia
en los diferentes tipos de enfermedades respirato-
rias estudiadas®.

Implementacion de restricciones por la GEC

En la Tabla 4 se presenta el efecto de decretar
una alerta, pre-emergencia y emergencia ambien-
tal sobre el nimero de atenciones de urgencia en
las ciudades de Los Angeles y Chillan.

Los resultados para la ciudad de Los Angeles
revelan que decretar alerta ambiental reduce
significativamente el nimero de atenciones de
urgencia por IRA Alta (entre 4,0% y 4,7%), pero
no reduce significativamente las atenciones de
urgencia por COB u OCR. En el caso de decretar
pre-emergencia ambiental se reduce significativa-
mente el ndmero de atenciones de urgencia por
IRA Alta (entre 3,5% y 4,7%) y OCR (entre 11,9%
y 12,9%), pero no se reducen significativamente las
atenciones de urgencia por COB. A su vez, decretar
emergencia ambiental reduce significativamente
el nimero de atenciones de urgencia por IRA
Alta (entre 6,6% y 8,1%) y OCR (entre 28,4%
y 30,6%), pero no reduce significativamente las
atenciones de urgencia por COB. Por otra parte,
los resultados para la ciudad de Chilldin muestran
que decretar alerta ambiental solamente genera
una reduccion significativa y robusta en el nimero
de atenciones de urgencia por COB (entre 14,0%
y 18,2%). En el caso de decretar pre-emergencia
ambiental solo se reduce significativamente el
numero de atenciones de urgencia por COB (entre
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14,2% v 19,9%). No obstante, decretar emergencia
ambiental reduce significativamente el nimero de
atenciones de urgencia por IRA Alta (entre 4,1%
y 4,9%), COB (entre 19,4% y 25,3%), y también,
OCR (entre 14,6% y 17,1%). Cabe sefialar que
las enfermedades agrupadas en el término OCR
incluyen: Infeccién aguda no especificada de las
vias respiratorias inferiores; Otras enfermedades
de las vias respiratorias superiores; Bronquiecta-
sia; Enfermedades del pulmon debidas a agentes
externos; Otras enfermedades respiratorias que
afectan principalmente al intersticio; Afecciones
supurativas y necréticas de las vias respiratorias
inferiores; Derrame pleural no clasificado en otra
parte; Derrame pleural en afecciones clasificadas
en otra parte; Paquipleuritis; Neumotdrax; Otras
afecciones de la pleura; Trastornos del sistema
respiratorio consecutivos a procedimientos no
clasificados en otra parte; Insuficiencia respiratoria
no clasificada en otra parte; y Otros trastornos
respiratorios.

Discusiéon

El estudio originalmente consider6 enferme-
dades como Influenza, Neumonia y Bronquitis/
Bronquiolitis aguda, pero no se obtuvieron resul-
tados concluyentes, por lo cual solo se reportan
los efectos para las atenciones de urgencia por IRA
Alta, COB y OCR.

Los resultados muestran que un aumento en
la concentracion del MP,  genera un aumento sig-
nificativo y robusto en las atenciones de urgencia
por IRA Alta, COB y OCR. Por otra parte, la im-
plementacién de la GEC ha contribuido a reducir
significativamente las atenciones de urgencia de
estas enfermedades respiratorias. Las atenciones de
urgencia por OCR han tenido la mayor reduccién
porcentual en la ciudad de Los Angeles, mientras
que las atenciones de urgencia por COB han te-
nido la mayor reduccién porcentual en la ciudad
de Chillan. Esta variabilidad en los impactos se
puede atribuir a que decretar un episodio critico
no solo reduce la contaminacién por MP , sino
que también genera un efecto de evitacion que
reduce el deseo de asistir a los servicios de urgencia
para evitar exponerse a contagios adicionales o a
altos niveles de contaminacion. Para testear este
efecto evitacion se estimaron los impactos sobre las
atenciones de urgencia por diarrea aguda ya que

Rev Med Chile 2021; 149: 856-863
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no existe una relacién causal del MP,  con este tipo
de enfermedad, demostrdndose que efectivamente
no existe un efecto estadisticamente significativo
con respecto a las concentraciones de este con-
taminante, pero hay una reduccién significativa
durante los episodios de emergencia ambiental
en Los Angeles y durante los episodios de alerta,
pre-emergencia y emergencia en Chilldn (Tabla 4).

La mayor reduccién en el nimero de atencio-
nes respiratorias de urgencia por decretar emer-
gencia ambiental es esperable ya que en este tipo de
episodio critico son mds intensas las restricciones
para las fuentes emisoras de contaminantes y
actividades al aire libre. Sin embargo, llama la
atencién que el impacto sobre algunas enfermeda-
des respiratorias es diferente segtn la ciudad bajo
estudio. Lo anterior, podria atribuirse a un efecto
de evitacién para no exponerse a enfermedades
respiratorias en centros de salud y no solamente
a la reduccion efectiva de la contaminacién. Una
explicacién alternativa para los diferentes resul-
tados es el rol de la contaminacién intradomici-
liaria en ambas comunas, pero no existen datos
disponibles en Chile para controlar este factor.
Tampoco, se solucionaria levantando encuestas
ya que el enfoque metodolégico realizado en el
presente estudio requiere el uso de datos diarios.
Otra potencial explicacién seria que la composi-
cién del MP  fuera diferente entre ciudades. Cabe
sefialar que los antecedentes para formular los
planes de descontaminacién en ambas ciudades
demuestran que la utilizacién de lenia para cale-
faccion residencial es la principal fuente emisora
en Chillan (86%) y Los Angeles (86%), aunque
las emisiones de otros contaminantes como NO_
y SO, son mucho mayores en Chillan.

Asi, se concluye que la implementacién de
GEC ha contribuido sustancialmente a reducir
el nimero de atenciones de urgencia en algunas
enfermedades respiratorias: IRA alta y COB,
especialmente cuando se decreta episodio de
emergencia ambiental.
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