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El indice metropolitano de
calidad del aire (IMECA)

Introduccién

La cuenca de México, mds que valle, es susceptible de
sufrir problemas de contaminacion tanto por su locali-
zacion geogrdfica, como porque conjunta la emisién
antropogénica de numerosos contaminantes atmosféri-
cos con factores meteoroldgicos que favorecen la for-
macionde oxidantes fotoquimicos. Conobjeto de cono-
cer lamagnitud de lacontaminaci6n del aire y su posible
relacion con dafios en lasalud a partir de 1986 empezd
4 funcionar la red automdtica de monitoreo aimésfe-
rico (RAMA), con estaciones ¢n puntos estratégicos de
la zona metropolitana de la ciudad de México. La
RAMA rastrea los principales contaminantes, y cada
dia comunica las cifras promedio del dia anterior en los
principales diarios de la capital, mediante la tabla IMECA
(Indice Metropolitano de la Calidad del Aire).

Origen ¢ interpretacién del IMECA

El IMECA se basa en los estdndares estadounidenses
decalidad delaire elaborados en 1970 porla Agencia de
Proteccién Ambiental de Estados Unidos de Norte-
américa (Environmental Protection Agency-EPA). Alli
mismo se establecieron las Concentraciones Maximas
Permisibles (CMP) de lo que se considerd ser los con-
taminantes mayores, aquellos que en funcién directa de
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tiempo ¢ intensidad de exposicion pueden causar dafios
alasalud, Las CMP indican los niveles atmosféricos de
un contaminante bajo los cuiles la mayor parte de la
poblacién puede estar cierto tiempo sin sufrir los efec-
Los adversos reconocidos para esa substancia.

La EPA registra como contaminantes mayores al
dioxido de azufre (SO,), al de nitrbgeno (NO,), al
ozono (0,), el mondxido de carbono (CO), los hidro-
carburos no derivados del metano (HC) y las particulas
totales en suspensitn (PTS).

La EPA estableci6 una escala numérica de 0a 500
para relacionar la magnitud de la contaminacion del
aire con los posibles efectos sobre la salud. A cada
incremento de cien puntos en la escala daba sus reco-
mendaciones generales para prevenir los,efectos noci-
vos. El nimero 100 corresponde a las CMP de los
contaminantes mayores.

La Organizacion Mundial de la Salud adopt6 y
recomendd aplicar ampliamente los indices de la EPA.
En México han servido de modelo para elaborar las
normas mexicanas de calidad del aire, las que fueron
publicadas en el Diario Oficial de la Federacion del 29de
noviembre de 1982y a la fecha siguen vigentes.

Andlisis critico del IMECA

En el cuadro [aparecen los indices 100 correspondien-
tes a las CMP de contaminanles mayores en sus ver-
siones EPA ¢ IMECA. Es ficil observar las diferencias
entre ambas escalas, algunas son notables como por
ejemplolos valores del NO, que para la EPAson de 100
ug/m* (0.05 ppm) como promedio aritmético anual en
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Cuadro . CONCENTRACIONES MAXIMAS PERMISIBLES (CMP) CORRESPONDIENTES AL VA-
LOR 100 DE LOS [NDICES DE CALIDAD DEL AIRE

Contaminante EPA(USA) IMECA (México)
S0, 00 geg/m?* (0.00 ppm) promedio aritmé-
tico anual
365 pg/m® (0.14 ppm) 24 h una vez al 348 ug/m® (0.13 ppm) en
aflo 24h
NO, 100 pg/m?* (0.05 ppm) promedio aritmé- 395 ug/m? (0.21 ppm) en
lico anual 1h
co 10 ug/m?* (9 ppm), 8 h una vez al afio 14.87 ug/m? (13 ppm) en
40 pug/m? (35 ppm), 1 hora una vez al 8h
afo
0, 235 ug/m* (0.12 ppm), 1 h una vez al 216 pgfm? (0.11 ppm) en
afio Lh
PTS 75 pg/m? promedio aritmético anual
260 pg/m®, 24 h una vez al afio 275 ug/mPen 24 h
HO 160 pg/m* (0.24 ppm) promedio en

3h(6a%a m)

Interpretacién;

Malo para |a salud, enfermos cardio-

Satislactorio

vasculares permanecer en su domici-

lio y no hacer cjercicio

tanto que el IMECA da cifras de 395 wg/m® (0.21 ppm)
para una hora de exposicién. Estos valores son tan
ilogicos que no tienen explicacién y si resultan altamente
peligrosos. A continuacion se anotan otros defectos del
IMECA:

- Minimiza los efectos potenciales de los contami-
nantes en la salud. Asi califica al indice 100 como
Satisfactorio en tanto que la EPAy la OMS consi-
deran malo para la salud y recomiendan que
alcanzado ese nivel las personas con padecimien-
tos cardiovasculares reduzcan actividades fisicas y
permanezcan en sus domicilio,

Unicamente toma en consideracion los efectos in-
mediatos en 24 horas, y no los que resultan de ex-
posiciones repetidas.

Los diarios publican las cifras del dfaanterior; esto
es, de un hecho consumado, y sin posibilidades de
correccion. Las cifras cambian de manera ines-
table, o difieren de dia en dfa, pero a veces per-
manecen constantes durante dias subsecuentes, lo
cual no puede ser real.

Salvo excepciones, la mayor parte de los diarios
s6lo informan acerca del O,. La tnica explicacién
plausible es que solamente unas cuantas estaciones
de la RAMA hacen ¢l seguimiento total de con-
taminantes. En consecuencia la informacién cs
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parcial y no representa las condiciones totales del
ambiente.

Algunas sugerencias para mejorar la utilidad del IMECA

No hay duda de que los Indices de calidad del aire son
Gtiles; la experiencia acumulada en muchas de las gran-
des ciudades del mundo asi lo avala. Sin embargo, el
manejo actual del IMECA estd lejos de cumplir el ob-
jetivo para el que fue creado. Pero los defectos previa-
mente sefialados si son susceptibles de correccion, y
para tal fin se hacen las siguientes recomendaciones:

- Revisar, actualizar y en su caso corregir las CMP
para que sean congruentes con las normas acep-
tadas internacionalmente.

- Ofrecer al piblico informacidn veraz y oportuna
utilizando los medios masivos de informacién para
daraconocer las contingencias en el momento que
ocurren y no como hechos histéricos. Actualmen-
te en algunas estaciones de radio y television ya se
hace. En ningin momento minimizar el impacto
de contaminantes sobre la salud.

Dadas las caracteristicas de la contaminaci6n at-

mosférica en la cuenca de México, medir 1os indi-

ces de conlaminacién con otros ¢lementos como
¢l plomo y el benceno.
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Glosario

ppm (partes por milldn) indica la fraccién de una
unidad de volumen de aire ocupado por un contami-
nante; define una relacién de volumen por volumen.

pg/m’ (microgramos por metro cibico) indica qué
tanto de un contaminanie se encuentra en una unidad
devolumen de peso de aire; define una relacidn de peso
por volumen.

¢Para qué sirve el indice me-
tropolitano de la calidad del
aire (IMECA)?

EITMECA es una escala fijada convencionalmente, que
ticne por objeto caracterizar y medir la contaminacion
atmosférica en la zona metropolitana de ciudad de Méxi-
co. En su aplicacion préctica opera como un alertador
para ejercer acciones encaminadas a mejorar las condi-
ciones del aire y proteger asi la salud de humanos,
animales y plantas; es mds,su accién se extiende hasta
proteger la integridad de estructuras inanimadas (fa-
chadas, murales, edificios etc).

El Gobierno Federal tiene establecido, desde el 6 de
mayo de 1986, el Sistema Nacional de Proteccion Civil
(SNPC), cuyo propésito es crear las condiciones para
proteger a las personas, sus bienes y a la sociedad ente-
ra de la amenaza de los riesgos generados por los
desastres naturales o los causados por el hombre.

Como parte del SNPC se desarrollan programas
para enfrentar diversos tipos de emergencias, Para

combatir los altos niveles de contaminacién del aire en
la zona metropolitana de ciudad de México se cre6
especificamente el Comité Operativo de Emergencia
(COE), organismo multisectorial coordinado por la
Secretaria de Gobernacion, en donde se definen las
responsabilidades de accion de cada uno de sus integran-
les (SECOB, DDF, EDO. MEX. SSA, SEDUE, CFE,
PEMEX, CONADE, SCT, SDN,) antes, durante y pos-
teriormente al siniestro.

La Secretaria de Salud organiza y conduce todo lo
relativo a la atencién a la salud dentro del programa de
emergencia, ¢ involucra la participacién de las insti-
tuciones del sistema nacional de salud que operan en la
zona metropolitana de la ciudad de México, como son:
Servicios Médicos del DDF, IMSS, ISSSTE, Servicios
Médicos de PEMEX, Institutos Nacionales de Salud,
Instituto de Salud Piblica del Estado de México y los
que se juzguen pertinentes.

El Programa de Vigilancia es ¢l instrumento de las
SEDUEY SSA para calificar los dafios a la salud deriva-
dos de la contaminacién atmosférica, tanto en situa-
ciones de urgencia como condiciones habituales de
exposicion (Cuadro 1),

Durante un episodio de contaminacién del aire, el
programa de vigilancia reforzard los mecanismos de
notificacion de las alteraciones respiratorias, las crisis
asmdticas en poblaciones centinelas y los cambios en la
funcidnrespiratoriadela poblacién infantil. Estainfor-
maci6n se contrastard con los mismos pardmetros de la
poblacitn en condiciones habituales yservird junto con
otros estudios para establecer con mayor certeza los
limites fijados para activar los niveles del programa de
contingencias.

Dentro del COE se han establecido distintas fases
con lasiguiente denominaciény accién de acuerdo con
los niveles IMECA (Cuadro II).

Cuadro |. CRITERIOS PARA DEFINIR EL NIVEL DE ACTIVACION DEL PROGRAMA DE EMERGENCIA POR
EPISODIOS DE CONTAMINACION DEL AIRE (ZMCM)

Normas de Alerta interna
Contaminantes calidad del aire de SEDUE Nivel1  Nivel 2 Nivel 3

IMECA 100 IMECA 200 IMECA 300 IMECA 400 IMECA 500
PST (ug/m?) 275 456 637 819 1000
promedio 24 h
50, (ppm) 013 035 0.56 0.78 10
promedio 24 h
SO, (ppm) 030 0.50 L0 20
promedio 1 h
Oy (ppm) 011 023 0.35 0.48 0.6
promedio 1 h

Contiriia
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Normas de Alerta interna

Contaminantes calidad delaire de SEDUE Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3

IMECA 100 IMECA 200 IMECA 300 IMECA 400 IMECA 500
CO (ppm) 130 220 310 410 50.0
promedio 8 h
CO (ppm) 260 40.0 75.0 100.0
promedio 1 h
NO, (ppm) 0.21 0.66 1.10 1.55 20
promedio |
PST 80, (ug/m* ppm) 24.0 91.0 137.0 1710
PST:  Particulas suspendidas totales PPM: Partes por millén
SO, Biéxido de aziifre pgm®t Mictogramos por metro cibico
Oy Ozono NOy:  Bidxido de nirdgeno
(ee Mondxido de carbono

Referenclas: 1. Indice Mexicana de la Calidad del Aire (IMECA), SEDUE 1983; 2) Diano Oficaial de la Federricn del 29 de

neviembre de 1962

CUADRO 11, FASES DEL PROGRAMA DE CONTINGENCIAS

Fase IMECA Accion
Pre-alerta + 201
Alerta + 301  Disminuir en 30 % FFy FM
Alarma + 401  Disminuir en 50 % FFy FM
Emergencia  + 501 Disminuir entre 70 % 100 %

FFy FM

FF: Fuente Fija  FM: Fuente Mdévil

Intoxicaciéon por plomo en la
infancia

Introduccitn

El plomo (Pb) es un clemento natural de la corteza
terrestre, en donde aparece principalmente como sul-
furo de plomo o galena, en concentraciones hasta de 16
ppm. Por 1o tanto es normal encontrario en diversas
cantidades en el aire, ¢l agua, la tierra, las plantas y los
alimentos. En consecuencia losseres vivos lo contienen
en todos sus tejidos y mantienen con él un estado de
equilibrio capaz de evitar que el metal les causc clectos
adversos, La ruptura de este equilibirio causa intoxica-
cién plimbica o saturnismo, que se produce cuando ¢l
metal excede la capacidad del organismo para almace-
narloocliminarlo. Estoes el resultado de miltiples ma-
niobras llevadas al cabo por el hombre mismo que

generan contaminacion y por ende, incremento de las
concentraciones de plomo en sus fuentes naturales.
Aun cuando la poblaci6n general estd expuesta a sulrir
intoxicacion plimbica, son dos los grupos de mayor
riesgo: los trabajadores expuestos laboralmente al plo-
mo y los nifios menores de cinco anos de edad.

Fuentes de exposicién antropogénica en la infancia

EnMeéxico las fuentes de exposicitn al plomo causantes
de la mayor parte de las intoxicaciones en los ninos son:

a) Ingestion de bebidas dcidas (limonadas, refrescos
de cola, jugo de naranja) o ensaladas con vinagre
puardadas en loza de barro vidriado,

b) Inhalacién de polvos y humos de plomo pro-
venientes de talleres clandestinos para recupe-
racion y fundicion de metal,

c) Empleo de Asarcon, polvo de color rojo reco-
mendado para tratar el empacho.

Diversos estudios han demostrado que ¢l Asareon es
un tetroxido de plomoen concentraciones de 90a 97 .
A diferencia de otros paises, en México el fenémeno de
pica no se relaciona con esta intoxicacion,

Lacontaminacion general delambiente en las grandes
urbes como la ciudad de México, ha sido un factor que
incrementa los niveles naturales de plomo en los nifios.
Esta condicidn se ha relacionado con el sindrome de
hiperactividad y con atencion deficiente, aunque no se
ha demostrado que en las concenlraciones mencionadas
cause intoxicacion aguda.
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Fisiopatologia

El plomo cruza la barrera hematoencefdlica y mds
facilmente en los menores de cinco anos pues en ella la
estructura estd morfoldgica y funcionalmente inmadu-
ra. En ¢l cerebro causa encefalopatia difusa pordafoen
el endotelio vascular y trastornos en la fosforilacion
oxidativa de las neuronas. Cuando la exposicion es
prolongada puede ocurrir neuropatia difusa con des-
miclinizacion segmentaria y degeneracidn axonal se-
cundaria. Los efectos tdxicos en el sistema hematopo-
yético se deben a la inhibicion de varias enzimas que
intervienen en la sintesis del grupo prostético heme y
ademis producen fragilidad osmotica delos eritrocitos.
Enelrinénseorigina lubulopatia reversible, semejante
en todo al sindrome de Fanconi.

Cuadro clinico

Tras un periodo de acumulacién que puede durar sema-
nas o meses ¢l factor desencadenante es casisiempre un
proceso infeccioso leve, respiratorio o enteral. A pesar
dela prolongada acumulacion plimbicala evoluciénde
la intoxicacién es aguda o sobreaguda. La sintomatolo-
pgiaaparece bruscamente o después de algunas manifes-
laciones prodromicas inespecificas: anorexia, ndusea,
vamilos, irritabilidad y somnolencia. Este dltimo sinto-
ma evoluciona hacia estupor y coma; simultdneamente
s¢ presentan convulsiones generalizadas y depresién
respiratoriaque, si no seasiste oportunamente, causa la
muerte.

La exploracion oftalmolGgica revela edema de papi-
la; hay hiporreflexia osteotendinosa y faltan signos
meningeos. El estudio del liquido cefalorraquideo mues-
tra cambios inespecificos, comunes a las llamadas me-
ningitis asépticas, con elevacion de proteinas y del ni-
mero de células; los cultivos resultan negativos. El
uriandlisis informa aminoaciduria, fosfatura, glucosuria
y uricosuria (8. de Fanconi).

EI EEG, la TACy los potenciales evocados son iti-
les para establecer el diagndstico diferencial con otras
causas de hipertensién endocraneana pero son inespe-
cificos por cuanto a la encefalopatia plimbica.

Diagnéstico de la encefalopatfa plimbica

La cuantificacion de plomo en sangre, orina y liquido
cefalorraquideo son los estudios de laboratorio especi-
fico y permiten el diagndstico preciso. Estudios secun-
darios pero que pueden ser de utilidad son la identifica-
cién de las alteraciones en la sintesis del heme y las
radiografias de los huesos largos; éstas pueden discutir
bandas de mayor radiodensidad a nivel de las meté4fisis
comiinmente referidas como lineas de plomo y que en
realidad se deben a cambios en la estructura Gsea in-
ducidas por ¢l metaly no a laacumulacién de éste en los
cartilagos de crecimiento.

La causa mis comin de diagndstico fallido en la
encefalopatia pldmbicaes no pensar enella. Porendees
reglade aplicacion general considerar esta entidadenel
diagnostico diferencial de cualquier encefalopatia enla
infancia.

ESTUDIOS DE LABORATORIO [TILES PARA EL DIAGNOSTICO DE LA ENCEFALOPATIA
PLUMBICA O SATURNINA®

Estudios

Valores de referencia

Encefalopatia plimbica

Especficos

1) plomo en sangre 10 15 pg/dl aumentado

2) plomo en orina 200 - 40 pugh aumentado

3) plomoen LCR 4.5 pg/dl aumentado

1l Inespectficos

1) Coproporfirina urinaria 0 150 pp/t aumentado

2) Acido delta-amino levu- 1 Tug24h aumentado
linico (orina)

3) Deshidratasa del cido 100 - 300U disminuida
delta-amino levulinico
(sangre)

4) Protoporfiring eritroci- 50 pgrdl aumentada
taria libre

5) Protoporfiring zinc <50 pg/dl aumentada

* Estudios disponibles en México
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Tratamiento

El tratamiento sintomdtico y el de sostén estdn dirigi-
dos a mantener despejadas las vias respiratorias me-
diante intubacion endotraqueal y asistencia ventilato-
tia asf como el manejo de las convulsiones y el edema
cerebral. Se debe suministrar un aporte adecuado de
liquidos y glucosa,

El tratamiento especifico es mediante dos agentes
quelantes: la D-penicilamina y el EDTA CaNa, , (dcido
etilendiamino tetraacético célcico disédico o versena-
10). La D-penicilamina se administra por sonda naso-
gdstrica a la dosis de 50 mg/kg en una sola toma, el
versenatoaladosis de 20 a 30 mg/kg, diluido ensolucién
salina o glucosada al 5 % para pasar por infusién endo-
venosade unaados horas. Lasdomdcambosquclame.s
se repiten cada 24 horas por un periodo de siete a diez
dias; series subsecuentes dependeran de la evolucién
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clinica y la eliminacién de plomo. En pacientes muy
graves la didlisis peritoneal después del tratamiento
quelante resulta Gtil para incrementar la excrecion de
esie metal.

Prondstico y prevencion

La mortalidad de la encefalopatia plimbica cs clevada,
porlo general superior a S0 %. Las secuelas neuroldgi-
cas son frecuentes. El prondstico mejora en funcién de
laopotunidad del diagnéstico y tratamiento oportunos,
La prevenci6n no es sencilla ya que los talleres clandes-
tinos de fundicin de plomo proliferan en las grandes
ciudades y no hay control sobre ellos. Semejantes con-
sideraciones involucran el uso de Asarc6n. En todo
caso se debe educar al publico para evitar este Gltimo
remedio folklérico y la ingestion de bebidas 4cidas
contenidas en loza de barro vidriado.
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