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Introducciéon

Es conocida la poca influencia de
los agentes climatologicos en la apa-
ricion de la Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Cronica (E.P.0.C.); estan-
do ésta, mas en relacién con tabaco,
infeccién, polucion, etc.'®. Pero es
una observacién 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 relacion con los cambios
climaticos.

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

Material y metodos

Durante 1539 dias (noviembre de 1972
hasta febrero de 1977), se han analizado, dia
a dia, el mimero de pacientes ingresados en el
Instituto Nacional de Silicosis (Oviedo), arro-
jando un ntimero total de 10.326 ingresos. E1
82 + 5 % (P < 0,05) de estos ingresos, tiene
como problema unico o mas importante agu-
dizacion de su EP.0.C. Definimos E.P.O.C.
si aparece tos productiva durante 3 meses, Y,
por lo menos, durante 2 afios consecutivos!©
y/o Indice de Tiffeneau menor del 60 %. Se
consideraba que padecian «agudizacion» cuan-
do habia incremento de tos, expectoracion y/o
disnea, sin alteraciones radiologicas!.

Por otro lado, se consideraban las siguien-
tes variables metereoldgicas, tomadas a lo largo
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de 1539 dias y facilitadas por la Estacion Mete-
reologica de Oviedo: Temperatura (en grados
centigrados), humedad relativa (en %), nubo-
sidad (despejado, nuboso, cubierto), velocidad
del viento (en km/hora), visibilidad minima
(en km), precipitaciéon (en mm?), presion (en
milibares) y meteoros (nieblas, hielo, nieve,
etc.). La definicion de estos pardmetros esta
dada en otro lugar 2

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

Los métodos estadisticos empleados fueron
los siguientes: Para los datos numéricos se es-
tudié la correlacién entre los distintos factores
metereologicos y el niimero de ingresos, al ob-
jeto de ver, mediante la recta de regresion, la
posibilidad de predecir el mimero de ingresos
(y por lo tanto el nimero de agudizaciones)
segun los factores metereolégicos, y estudiar la
significacién frente a cero del coeficiente de co-
rrelacién por la t de Student.

Por otra parte, para determinar si el valor
de un factor metereolégico tenia influencia
en el niimero de ingresos, se ha estudiado la
incidencia del nimero de ingresos en cada uno
de los intervalos, considerando las diferencias
habidas entre las medias, por la t de Stu-
dent .14

Resultados

Los resultados se detallan en la ta-
bla I, pudiendo verse en las distintas
columnas; variables metereolégicas e
intervalos elegidos para cada una de

ellas, mimero de ingresos y su desvia- °

cion tépica, asi como el valor de lat
de Student al comparar las medias de
ingresos en los diversos intervalos
(se incluyen solo las que muestran di-
ferencias significativas con P < 0,05
(*) p < 0,001 (***); por tltimo se in-
dica la correlacién ‘entre variables
metereologicas y el mimero de in-
gresos.

Meteoros

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

Temperatura

Existe correlacion (P < 0,001) con
el mimero de ingresos; la recta de re-
gresion es:

N.° de ingresos = — 0,104
Temperatura °C + 8,07 + 2 x 3,90.

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

En cuanto a los valores medios del
numero de ingresos en los intervalos
de temperaturas difieren todos entre
si salvo el escalon primero t,,, = 1,78
observédndose que «a mayor tempera-
tura existe un menor nimero de in-
gresos», siendo la diferencia entre el
primer intervalo de temperaturas,
7.5 °C, y el altimo, 15,5 °C de 2 ingre-
sos/dia, que con una -media de 6,7
ingresos dia, representa aproximada-
mente el 30 % de diferencia.

Velocidad del viento

S6lo cuando existe calma el niime-
ro de ingresos difiere significativamen-
te de cuando existen vientos modera-
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Fig. 1.  Aire continental drtico.

dos o fuertes, existiendo mayor ntimero
de ingresos cuando hay calma.

t,,, = 3,60 (P < 0,001) y t,,; = 2,30
(P <0,05).

Visibilidad

A mayor visibilidad mayor niimero
de ingresos ya que existe correlacion
positiva r = 0°057, t = 2,25(P < 0,05)
y al igual que con la temperatura la
existencia de correlacion no nos sirve
para predecir resultados.

En cuanto a lamedia del nimero de
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Fig. 2.

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

Presion -

En general a mayor presion, mayor
namero de ingresos; coeficiente de
correlacion r=0,10, t=3,98 (P <
0,001).

De la misma forma que con tem-
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Aire maritimo drtico

TABLA 1

Numero Ingresos Correlacion
enire
iabl
Variables metereologicas Media Desvia- Niimero t Student ‘Iltexl::ireglogica
cion Datos Yy n.° ingresos
Niebla 6,24 3,75 555
Meteoros | sin niebla 699 | 379 | 984 |t=372 |NEC
1. <75°C .| 771 432 307
2.752a12°C 7.20 3.86 558 b =379 1 01313
Temperatura | 3715 3 1750C | 603 | 345 413 | = 2ATF i =52]
4> 17°C 5,46 2,93 253 [T 2
<60 % 6,95 3,92 134
Humedad 60 — 80 % 6,63 3,88 607 |N.E.D.S. N.E.C.
> 80 % 6.76 375 798
. 1. < 1km/h 7,42 4,20 306
velocidad |3 ra28km/h | 653 | 36l | 970 |he =380 InEC,
viento 3. > 28 km/h 6.63 391 263 |t =230
Nula 6,62 377 845
e, 0,1almm 7, ,
Precipitacion 1'a 10 mm 6?5(7, ;Zg ;2(2) N.E.D.S. N.E.C
> 10 mm 6.28 3.74 122
I.< 1km 5,76 3,20 246
Visibilidad |2. 1a7km 6,80 3,83 505 |he =367 | 1r=0057
3. > 7km 693 | 388 | 788 |lte=%29 =225
1. < 1.000 mb 6,68 3,57 31 _ _
Presion 2100021013 mb | 6,62 3.93 267 |l =307 |r=0l0
3101321026 mb | 6,42 3.66 941 B B
4.>102%mb | 7.66 | 408 | 300 |le=496"* |t= 398
Despejado 6,57 3,62 165
Nubosidad | Nuboso 6,79 3.92 710 |NEDS. NEC.
Cubierto 6,75 3,75 664
# P < 0,001
*P < 0,05

N.E.D.S.= No existe diferencia significativa; N.E.C.= No existe correlacion; inb= Milibares

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

En cuanto al nmimero de ingresos,
el factor decisivo es la alta presion,
mayor de 1026 milibares, encontran-
dose en estas condiciones diferencias
significativas y siendo mayor el nil-
mero de ingresos para.estas presiones.

Humedad, precipitacion
y nubosidad

No se encuentran influencias de es-
tos factores metereoldgicos en el nu-
mero de ingresos.

Discusion

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

Por las caracteristicas de este Centro,
el 82 + 5 % de los ingresos en el Ins-
tituto Nacional de Silicosis (Oviedo),
tiene como unico o principal proble-
ma, agudizacién de su E.P.O.C., por lo
que creemos que el nimero de ingre-
sos es un buen indice de exacerbacidén
de la E.P.O.C.

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

De las 8 variables metereologicas
aqui estudiadas, tres muestran corre-
lacion estadistica con el niimero de
ingresos (P < 0,05). Siendo la corre-
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Fig. 3. Aire continental polar

lacion directa para presion atmosfé-
rica y visibilidad (esto es, a mayores
valores de estos parametros aumento
del mimero de ingresos); y existe una
correlacidn inversa para la tempera-
tura (esto es, a mayores valores de la
temperatura, desciende el mimero de
pacientes ingresados). También el
nimero de ingresos aumenta cuando
no esta presente el meteoro niebla y
los vientos estan 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.

Asi pues el mayor nimero de in-
gresos (y por lo tanto de agudizacio-
nes en pacientes con E.P.0.C.) ocurre
en 2 situaciones metereolégicas dis-
tintas:

La primera, queda definida por: al-
tas presiones (anticiclén), bajas tem-
peraturas, ausencia de nieblas y buena
visibilidad. Estas caracteristicas con-
curren en los anticiclones frios; ya
que las masas de aire frio (debido a su
contenido de vapor de agua muy li-
mitado)? son generalmente secas,
inestables y transparentes, en oposi-
cion a las calidas que son mas bien
hiimedas, estables y turbias".

En nuestras latitudes estamos bajo
estas condiciones de anticiclon frio,
cuando masas de aire artico o polar
frio (las que se originan entre el artico
y el paralelo 40° Norte), invaden la
Peninsula Ibérica. Se presentan ge-
neralmente bajo 4 entidades metereo-
16gicas's":

a) Aire Continental Artico. Que pro-
cede de Nueva Zembla y Norte de Ru-
sia. La situacion estd caracterizada
por un anticiclén, cuyo eje tiene una
inclinaciéon aproximada de 45° y
alargado con dos centros: uno en las
proximidades de las Islas Britanicas y
el otro en el Norte de Rusia (fig. 1).
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Fig. 4. Aire maritimo polar

b) Aire Maritimo Artico. Se origina
en Groenlandia y Spitzberg, estando
el anticiclén centrado sobre Gran Bre-
tafa y alargandose hacia Groenlan-
dia (fig. 2).

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

d) Aire Maritimo Polar. Se origina
en Canada y Atlantico Norte, estando
el anticiclén de las Azores prolongan-
dose hasta Groenlandia (fig. 4).

La segunda situacion en que au-
menta el nimero de agudizaciones,
es cuando los vientos estan en calma.
Esto, no se da normalmente, en nues-
tras latitudes, durante los anticiclones
frios resefiados antes; pues vientos en
calma solo ocurren en el centro del
anticiclon, y los centros de los antici-
clones frios estan alejados de nues-
tra peninsula. El aumento de ingresos
con viento en calma ha sido encon-
trado por otros autores y parece ser
debida al aumento de poluciéon at-
mosférica.

Teoricamente, el efecto perjudicial
de estos factores climatologicos lo
pueden ejercer por diversos caminos;

1) Irritacion y aumento de secre-
ciones bronquiales. Bien directamen-
te a través de los agentes climaticos"
o bien indirectamente, por incremen-
tar los niveles de polucién, que aun-
que no cuantificados en este estudio,

guardan estrecha relacién con algu- -

na variable metereoldgica aqui halla-
da y estudiada por otros autores,
como altas presiones, baja velocidad
de viento etc.*?,

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

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

3) Disminucion de las defensas. No
parece ser una causa probable? 3

4) Exacerbacién de la virulencia de
los microorganismos. Tampoco ésto
est4 probado.

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

Los trabajos de Ogilvie y cols.?, de
Skooch y cols.” y Simonsson y cols.*
también concluyen la importancia
de las bajas temperaturas sobre la
evolucion de la E.P.O.C.

Por ultimo, se intentaba obtener
una férmula matematica que permi-
tiese medir el mimero de agudizacio-
nes bronquiales e ingresos en relacion
con las variables metereoldgicas. Esto
no puede conseguirse ya que la posi-
ble desviacion al 95 % de probabili-
dades, entre el valor real y el tedrico
calculado era demasiado alto.

Creemos que esto significa que el
ntmero de agudizaciones depende no
solo de los factores aqui estudiados,
sino de otros no abarcados en este es-
tudio, como: infeccién, tabaco, polu-
cién, factores socio-familiares, etc.
ya que las fluctuaciones de una enfer-
medad crénica como la E.P.0.C., son
influenciadas por multiples motivos y
causas.

Resumen

Durante 1539 dias se estudiaba la
influencia de 8 variables metereolégi-



cas sobre los 10326 pacientes ingre-
sados en este periodo, en el Instituto
Nacional de Silicosis (Oviedo). E182 +
+ 5 % de los ingresados tenian como
Uinico o principal problema una agu-
dizacion de su Enfermedad Pulmonar
Obstructiva Crénica.

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

Aunque con los parametros mete-
reoldgicos se podia construir una for-
mula matematica que permitiese pre-
decir el numero de ingresos, ésta era
poco util, traduciendo que otros facto-
res (infeccién, polucion, etc.), no abar-
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