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Introducción

Es conocida la poca influencia de
los agentes climatológicos en la apa-
rición de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica (E.P.O.C.); estan-
do ésta, más en relación con tabaco,
infección, polución, etc.19. Pero es
una observación habitual, de los pro-
pios pacientes y personas que convi-
ven con ellos, que una vez estableci-
da la enfermedad, ésta sufre fluctua-
ciones en relación con los cambios
climáticos.

El objeto de este trabajo era inves-
tigar las posibles influencias de las
variables atmosféricas sobre la evo-
lución de la E.P.O.C.

Material y métodos

Durante 1539 días (noviembre de 1972
hasta febrero de 1977), se han analizado, día
a día, el número de pacientes ingresados en el
Instituto Nacional de Silicosis (Oviedo), arro-
jando un número total de 10.326 ingresos. El
82 ± 5 % <P < 0,05) de estos ingresos, tiene
como problema único o mas importante agu-
dización de su E.P.O.C. Definimos E.P.O.C.
si aparece tos productiva durante 3 meses, y,
por lo menos, durante 2 años consecutivos10

y/o índice de Tiffeneau menor del 60 %. Se
consideraba que padecían «agudización» cuan-
do había incremento de tos, expectoración y/o
disnea, sin alteraciones radiológicas".

Por otro lado, se consideraban las siguien-
tes variables metereológicas, tomadas a lo largo
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de 1539 días y facilitadas por la Estación Mete-
reológica de Oviedo: Temperatura (en grados
centígrados), humedad relativa (en %), nubo-
sidad (despejado, nuboso, cubierto), velocidad
del viento (en km/hora), visibilidad mínima
(en km), precipitación (en mrn3), presión (en
milibares) y meteoros (nieblas, hielo, nieve,
etc.). La definición de estos parámetros está
dada en otro lugar'2.

Para poder manejar los datos metereoló-
gicos se han agrupado en intervalos, cuyos
valores se detallan en la Tabla I.

Los métodos estadísticos empleados fueron
los siguientes: Para los datos numéricos se es-
tudió la correlación entre los distintos factores
metereológicos y el número de ingresos, al ob-
jeto de ver, mediante la recta de regresión, la
posibilidad de predecir el número de ingresos
(y por lo tanto el número de agudizaciones)
según los factores metereológicos, y estudiar la
significación frente a cero del coeficiente de co-
rrelación por la t de Student.

(
po;

Por otra parte, para determinar si el valor
de un factor metereológico tenia influencia
en el número de ingresos, se ha estudiado la
incidencia del número de ingresos en cada uno
de los intervalos, considerando las diferencias
habidas entre las medias, por la t de Stu-
dent i3.'4.

Resultados
Los resultados se detallan en la ta-

bla I, pudiendo verse en las distintas
columnas; variables metereológicas e
intervalos elegidos para cada una de
ellas, número de ingresos y su desvia-
ción tópica, así como el valor de la t
de Student al comparar las medias de
ingresos en los diversos intervalos
(se incluyen sólo las que muestran di-
ferencias significativas con P < 0,05
(*) p < 0,001 (***); por último se in-
dica la correlación entre variables
metereológicas y el número de in-
gresos.

Meteor^",

Se encuentran diferencias significa-
tivas respecto al número de ingresos
habidos los días de niebla y cuando
no la hay. La diferencia se verifica en
el sentido de menor número de ingre-
sos los días con niebla. (P < 0'001).

Temperatura

Existe correlación (P < 0,001) con
el número de ingresos; la recta de re-
gresión es:
N.ü de ingresos = -0,104
Temperatura "C + 8,07 ± 2 x 3,90.

Esto no nos sirve para predecir el
número de ingresos, conocida la tem-
peratura, debido a que el error típico
de la estima Syx = 3,90 es demasiado
elevado.

En cuanto a los valores medios del
número de ingresos en los intervalos
de temperaturas difieren todos entre
si salvo el escalón primero t,^ = 1,78
observándose que «a mayor tempera-
tura existe un menor número de in-
gresos», siendo la diferencia entre el
primer intervalo de temperaturas,
7,5 °C, y el último, 15,5 °C de 2 ingre-
sos/día, que con una media de 6,7
ingresos día, representa aproximada-
mente el 30 % de diferencia.

Velocidad del viento

Sólo cuando existe calma el núme-
ro de ingresos difiere significativamen-
te de cuando existen vientos modera-
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dos o fuertes, existiendo mayor número
de ingresos cuando hay calma.
t^ = 3,60 (P < 0,001) y t,,3 = 2,30
(P <0,05).

Visibilidad

A mayor visibilidad mayor número
de ingresos ya que existe correlación
positiva r = 0'057, t == 2,25 (P < 0,05)
y al igual que con la temperatura la
existencia de correlación no nos sirve
para predecir resultados.

En cuanto a la media del número de

TABLA I

ingresos se observa una diferencia sig-
nificativa (P < 0,001) cuando la visi-
bilidad es escasa o menor de un kiló-
metro (poco número de ingresos) y
cuando la visibilidad es media o
grande.

Presión

En general a mayor presión, mayor
número de ingresos; coeficiente de
correlación r=0,10, t=3,98 (P <
0,001).

De la misma forma que con tem-

Variables metereologicas

Meteoros

Temperatura

Humedad

Velocidad
viento

Precipitación

Visibilidad

Presión

Nubosidad

Niebla
Sin niebla
1. < 7,5° C
2. 7,5a 12° C
3. 12a 17,5° C
4. > 17°C
< 60 %
60 - 80 %
> 80 %
1. < 1 km/h
2. 1 a 28km/h
3. > 28 km/h
Nula
0,1 a 1 mm
1 a 10 mm
> lOmm
1. < 1 km
2. 1 a 7 km
3. > 7 km

1. < 1.000 mb
2. 1.000a 1013 mb
3. 1013 a 1026 mb
4. > 1.026 mb
Despejado
Nuboso
Cubierto

Numero Ingresos

Media

6,24
6,99
7,71
7,20
6,03
5,46
6,95
6,63
6,76
7,42
6,53
6,63
6,62
7,06
6,87
6,28
5,76
6,80
6,93
6,68
6,62
6,42
7,66
6,57
6,79
6,75

Desvia-
ción

3,75
3,79
4,32
3,86
3,45
2,93
3,92
3,88
3,75
4,20
3,61
3,91
3,77
3,58
3,87
3,74
3,20
3,83
3,88
3,57
3,93
3,66
4,08
3,62
3,92
3,75

Número
Datos

555
984
307
558
413
253
134
607
798
306
970
263
845
190
382
122
246
505
788
31

267
941
300
165
710
664

t Student

t = 3.72***

t,,, = 5,79"
^ = 4,87**
t,,, = 2,18*

N.E.D.S.

t,,, = 3,60**
t,,3=2,30*

N.E.D.S.

t,,, =3,67**
t,,3 = 4,29**

(,„ = 3,07**

t,,, =4,96**

N.E.D.S.

Correlación
entre
variable
meter eclógica
y n.° ingresos

N.E.C.

r=-0,1313
t= 5,21

N.E.C.

N.E.C.

N.E.C.

r = 0,057
t = 2,25

r = 0,10

t = 3,98***

N.E.C.

** P < 0,001
* P < 0,05

N.E.D.S.^ No existe diferencia significativa; N.E.C. = No existe correlación; mb=Milibares

peratura y visibilidad no es posible
deducir resultados conociendo la va-
riable metereológica.

En cuanto al número de ingresos,
el factor decisivo es la alta presión,
mayor de 1026 milibares, encontrán-
dose en estas condiciones diferencias
significativas y siendo mayor el nú-
mero de ingresos para estas presiones.

Humedad, precipitación
y nubosidad

No se encuentran influencias de es-
tos factores metereológicos en el nú-
mero de ingresos.

Discusión

Para conocer la influencia climato-
lógica en las agudizaciones bronquia-
les de la E.P.O.C., se analizan 8 varia-
bles metereologicas y número de in-
gresos a lo largo de 1539 días.

Por las características de este Centro,
el 82 ± 5 % de los ingresos en el Ins-
tituto Nacional de Silicosis (Oviedo),
tiene como único o principal proble-
ma, agudización de su E.P.O.C., por lo
que creemos que el número de ingre-
sos es un buen índice de exacerbación
de la E.P.O.C.

Es conocido que las variables cli-
matológicas se modifican con cam
bios de latitud y altitud. Los datos ob-
tenidos en el Centro Metereológico de
Oviedo, estimamos que, son válidos
para la población estudiada, pues ésta
vive en un radio de 25 km. alrededor
del Observatorio (Gijón, Cuencas del
Aller y del Caudal), y por lo tanto,
las variaciones aunque existen son
pequeñas y proporcionadas.

De las 8 variables metereologicas
aquí estudiadas, tres muestran corre-
lación estadística con el número de
ingresos (P < 0,05). Siendo la corre-
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lación directa para presión atmosfé-
rica y visibilidad (esto es, a mayores
valores de estos parámetros aumento
del número de ingresos); y existe una
correlación inversa para la tempera-
tura (esto es, a mayores valores de la
temperatura, desciende el número de
pacientes ingresados). También el
número de ingresos aumenta cuando
no está presente el meteoro niebla y
los vientos están en calma (P <0,05),
siendo este resultado opuesto a la
creencia popular de que la niebla tie-
ne un efecto perjudicial en la E.P.O.C.

Así pues el mayor número de in-
gresos (y por lo tanto de agudizacio-
nes en pacientes con E.P.O.C.) ocurre
en 2 situaciones metereológicas dis-
tintas:

La primera, queda definida por: al-
tas presiones (anticiclón), bajas tem-
peraturas, ausencia de nieblas y buena
visibilidad. Estas características con-
curren en los anticiclones fríos; ya
que las masas de aire frío (debido a su
contenido de vapor de agua muy li-
mitado)'2 son generalmente secas,
inestables y transparentes, en oposi-
ción a las cálidas que son más bien
húmedas, estables y turbias".

En nuestras latitudes estamos bajo
estas condiciones de anticiclón frío,
cuando masas de aire ártico o polar
frío (las que se originan entre el ártico
y el paralelo 40° Norte), invaden la
Península Ibérica. Se presentan ge-
neralmente bajo 4 entidades metereo-
lógicas"'8:

a) Aire Continental Ártico. Que pro-
cede de Nueva Zembla y Norte de Ru-
sia. La situación está caracterizada
por un anticiclón, cuyo eje tiene una
inclinación aproximada de 45° y
alargado con dos centros: uno en las
proximidades de las Islas Británicas y
el otro en el Norte de Rusia (fig. 1).

b) Aire Marítimo Ártico. Se origina
en Groenlandia y Spitzberg, estando
el anticiclón centrado sobre Gran Bre-
taña y alargándose hacia Groenlan-
dia (fig. 2).

c) Aire Continental Polar. Que pro-
cede de Rusia central o meridional;
el anticiclón se mueve hacia el Norte
de Rusia (fig. 3).

d) Aire Marítimo Polar. Se origina
en Canadá y Atlántico Norte, estando
el anticiclón de las Azores prolongán-
dose hasta Groenlandia (fig. 4).

La segunda situación en que au-
menta el número de agudizaciones,
es cuando los vientos están en calma.
Esto, no se da normalmente, en nues-
tras latitudes, durante los anticiclones
fríos reseñados antes; pues vientos en
calma solo ocurren en el centro del
anticiclón, y los centros de los antici-
clones fríos están alejados de nues-
tra península. El aumento de ingresos
con viento en calma ha sido encon-
trado por otros autores y parece ser
debida al aumento de polución at-
mosférica.

Teóricamente, el efecto perjudicial
de estos factores climatológicos lo
pueden ejercer por diversos caminos;

1) Irritación y aumento de secre-
ciones bronquiales. Bien directamen-
te a través de los agentes climáticos"
o bien indirectamente, por incremen-
tar los niveles de polución, que aun-
que no cuantificados en este estudio,
guardan estrecha relación con algu-
na variable metereológica aquí halla-
da y estudiada por otros autores,
como altas presiones, baja velocidad
de viento etc.20-2'.

2) Enlentecimiento del transporte
ciliar. Esto ocurre al menos, en algu-
nos animales en presencia de bajas
temperaturas y con descensos de la
humedad atmosférica2"6. Todo esto,

que probablemente acontece también
en el hombre, conduce a retención
de secreciones y posible infección sub-
siguiente.

3) Disminución de las defensas. No
parece ser una causa probable2 ?

4) Exacerbación de la virulencia de
los microorganismos. Tampoco ésto
está probado.

5) Mayor facilidad para el contagio
de infecciones. Este, parece ser, el me-
canismo más importante; pues las
épocas frías obligan a la gente a per-
manecer más tiempo confinadas, en
lugares cerrados, favoreciendo el con-
tagio de infecciones.

Los trabajos de Ogilvie y cois.28, de
Skooch y cois.29 y Simonsson y cois.30
también concluyen la importancia
de las bajas temperaturas sobre la
evolución de la E.P.O.C.

Por último, se intentaba obtener
una fórmula matemática que permi-
tiese medir el número de agudizacio-
nes bronquiales e ingresos en relación
con las variables metereológicas. Esto
no puede conseguirse ya que la posi-
ble desviación al 95 % de probabili-
dades, entre el valor real y el teórico
calculado era demasiado alto.

Creemos que esto significa que el
número de agudizaciones depende no
solo de los factores aquí estudiados,
sino de otros no abarcados en este es-
tudio, como: infección, tabaco, polu-
ción, factores socio-familiares, etc.
ya que las fluctuaciones de una enfer-
medad crónica como la E.P.O.C., son
influenciadas por múltiples motivos y
causas.

Resumen

Durante 1539 días se estudiaba la
influencia de 8 variables metereológi-
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cas sobre los 10326 pacientes ingre-
sados en este período, en el Instituto
Nacional de Silicosis (Oviedo). El 82 ±
± 5 % de los ingresados tenían como
único o principal problema una agu-
dización de su Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crónica.

Se encontraba que existía influencia
sobre el número de ingresos (y por lo
tanto sobre el número de agudizacio-
nes) en dos situaciones metereológi-
cas <P < 0,05): Los anticiclones fríos
y los periodos con viento en calma.

Aunque con los parámetros mete-
reológicos se podía construir una fór-
mula matemática que permitiese pre-
decir el número de ingresos, ésta era
poco útil, traduciendo que otros facto-
res (infección, polución, etc.), no abar-

cados en este estudio, juegan también
papel en las fluctuaciones de la enfer-
medad.

Summary

METEOROLOGY AND CHRONIC
ORSTRUCTIVE PULMONARY DISEASE

During 1539 days the authors stu-
died the iníluence of 8 meteorologic
variables on the 10326 patients ad-
mitted to the National Instituto of
Silicosis (Oviedo) during this period.
Of all the patients admitted, 82.5 %
had as their principal or oniy pro-
blem that their chronic obstructive
pulmonary disease had become more
acute.

The authors found that two me-

teorologic situations (P < 0.05) had
an influence on the number of pa-
tients admitted (and therefore on the
number of processes becoming more
acute): namely, cold anticyclons and
periods with no wind.

Although a mathematical formula
for predicting the number of patients
admifted couid be máde with these
meteorologic parameters, it was not
very useful as other factors (infection,
contamination, etc.) not included in
this study, aiso play a role in the fluc-
tuatíons of this disease.
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