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RESUMEN

La contaminacion atmosférica es causa directa de problemas de salud de las

personas.

El Centro Historico de Cuenca es un area con unprogresivo crecimiento del
parque automotor que es el principal responsable del 85% de las emisiones de
monoxido de carbono, esto conlleva a un aumento de carboxihemoglobina. Para esto
decidimos determinar monoxido de carbono en sangre total y correlacionar estos
valores con la concentracion de CO en aire en la poblacion urbana expuesta por
periodos mayores a 8 horas diarias. Correlacionando con un Control que no esta

expuesto a una atmdsfera de similares condiciones.

Se hizo un estudio descriptivo, cuasiexperimental, orientado a la medicién de
carboxihemoglobina que es el indicador biolégico de la exposicién a CO ambiental. Se
estudié a 60 voluntarios, de ellos el 58% corresponde a Mujeres y el 42% a Hombres,
con una media de 41 anos de edad, con un tiempo de exposicion diaria promedio de 14
horas. La determinacién de carboxihemoglobina se realizé por el método quimico de
Microdifusion y cuantificado por espectrofotometria; el porcentaje de Saturacion de

Hemoglobina se obtuvo mediante calculo matematico haciendo uso de la hemoglobina.

Se concluyen que la poblacion del Centro Histérico presenta un nivel promedio
de 4.83 % COHb, valor que supera el promedio del grupo Control de 2.34 % COHD,
aunque no exista niveles de monéxido de carbono ambiental que superen el referencial
de 40000 ug/m*® de la NECAA, estos hallazgos nos hacen considerar la posibilidad de

reducir el Limite Maximo Permisible de mondéxido de carbono.

Palabras clave: mondxido de carbono, CO, carboxihemoglobina, COHb, monitoreo

ambiental.
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INTRODUCCION

La contaminacién atmosférica hoy en dia continua en aumento, a tal punto de
constituirse en un problema ambiental y especialmente en un serio problema de salud
publica por las consecuencias que de ella derivan, entendiéndose como contaminacion
del aire a la presencia en la atmosfera de gases nocivos y particulas suspendidas en

cantidades tales y de larga perdurabilidad que puedan afectar a la salud humana.

El monéxido de carbono es un gas producto de la combustion incompleta de
compuestos de carbono, y comunmente es vertido al aire ambiente de automotores y
de industrias, no obstante también se atribuye su emision a mecanismos como la

acumulacion intramuros por procesos domesticos y/o el habito de fumar.

El principal efecto nocivo del mondxido de carbono es su alta afinidad para
combinarse con la hemoglobina formando carboxihemoglobina, compuesto que impide

la normal entrega de oxigeno a los tejidos del cuerpo.

El riesgo que implica la exposicion a este gas varia desde el efecto de pequefias
cantidades atmosféricas en individuos con problemas circulatorios (pacientes con
angina de pecho, con arterioesclerosis), hasta una intoxicacion aguda por inhalacion de

colosales cantidades en espacios cerrados y en un lapso corto de tiempo.

De acuerdo a la Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (NECAA) de la
Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio del Ambiente, existen criterios de
calidad del aire ambiente que establecen limites maximos permisibles de muchos
contaminantes, entre ellos el mondxido de carbono, parametro importante a la hora de
evaluar la salud de la poblacion cuencana, gracias a determinaciones sanguineas de

carboxihemoglobina.

En los ultimos afios, la ciudad de Cuenca se ha visto sometida a un progresivo
incremento de la afluencia automotor debido a las grandes concentraciones urbanas, lo
gue genera una alta contaminacién atmosférica por la emision de gases procedentes

de la combustion vehicular, disminuyendo asi la calidad del aire.

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 10
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Siendo el Centro Histdrico, una de las areas de mayor transito vehicular, esta
investigacion procurd correlacionar los valores de carboxihemoglobina paralelamente

con la saturacion de mondxido de carbono en el aire ambiente.

Este estudio aporta informacion a las autoridades municipales sobre las
condiciones ambientales a las que se encuentra expuesta la poblacion del area urbana
estudiada, conociendo de antemano que hoy en dia existe un Departamento de
Monitoreo de la Calidad del aire regido por la Empresa Municipal de Movilidad EMOV-
EP que cuenta con un equipado laboratorio que hace monitorizacion periddica de los
diversos contaminantes atmosféricos en diferentes puntos de la ciudad, incluso para
este ano 2011, se ha incorporadola operacion de una estacion automatica en el centro
de la ciudad para mediciones de mondxido de carbono, con el fin de establecer una

base para este contaminante.

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 11
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1.1.INTRODUCCION

El airepuede a veces variar su composicion, convirtiéndoseen vehiculo de gases
nocivos, si un contaminante excede el limite tolerable, desplaza a los componentes
normales, disminuyendo la presion parcial de cada uno de ellos. Si la presiéon del
elemento mas importante, el oxigeno, disminuye, apareceun fendmeno conocido como

hipoxia.

Todas las personas que respiren aire contaminado estan expuestas a sus
efectos. Sin embargo, no todas exhibiran patologias similares, pues dependera de

factores como la edad, la salud, especialmente respiratoria, hematica y circulatoria.

Se puedepresagiaruna intoxicacion por las caracteristicas organolépticas del
téxico que hacen posible detectarlo; otras veces, el toxico es incoloro, inodoro e incluso

combinado con agradable fragancia incrementando el riesgo de intoxicacion.

Sin duda alguna, anteintoxicaciones por gases contaminantes, la primera
maniobra es retirar al paciente de la atmdsfera contaminada. Esta medida, a mas de

descontaminar, corrige la hipoxia, complicacién comun en intoxicaciones por gases.(”
1.2.COMPOSICION DEL AIRE ATMOSFERICO PURO

La atmdsfera es la capa protectora indispensable para la vida de todo ser vivo,
es tan importante que podriamos subsistir sin alimento y sin agua por unos cuantos

dias, pero sin aire no por mucho mas de tres minutos.®

El aire que inhalamoscorresponde a una mezcla gaseosa formada por tres
grupos de componentes, los que se hallan en proporciones constantes,en proporciones
variablesy en proporciones muy variables, dedensidad 1,29 g/Litro y peso molecular
28,96 g/mol en condiciones normales. Se llaman gases constantes aquellos cuya
concentracion no variasignificativamente en el tiempo, tienen una permanencia en la
atmosfera superior a 1000 afios, destacan el nitrogeno, oxigeno y gases nobles; entre

los gases variables el didxido de carbono, metano, hidrégeno, 6xido nitroso, ozono; en

1ASTOLFI, 1982
2ANDER-EGG, 1995

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 13
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tanto que, entre los gases muy variables, el vapor de agua y los diversos

contaminantes.

En las proporciones que figuran los gases en la Tabla 1, ninguno es considerado
contaminante, forman parte de la composiciéon natural del aire. Sin embargo, algunos
se identifican como contaminantes atmosféricos (CO2, CO, H,S, NOy, SOx 0 el mismo

O3), cuando su concentracion supera a la concentracion naturalen la atmésfera.

La composicion natural media del aire atmosférico se detalla a continuacién:

COMPOSICION APROXIMADA DEL AIRE ATMOSFERICO PURO
Componentes \ Concentracion (% en volumen)
Principales
Nitrégeno (N,) 78.08
Oxigeno (Oy) 20.94
Argon (Ar) 0.93
Dioxido de Carbono (CO,) 0.03
Menores
Neon (Ne) 0.001818
Helio (He) 0.000524
Metano (CH,) 0.000179
Criptén (Kr) 0.000114
Hidrégeno (H,) 0.000055
Oxido nitroso (N,O) 0.00003
Mondxido de Carbono (CO) 0.00001
Xenodn (Xe) 0.000009
Ozono (O3) 0.000002
Amoniaco (NH3) 0.0000006
Didxido de Nitrogeno (NO;) 0.0000001
Oxido Nitrico (NO) 0.00000006
Diéxido de Azufre (SO,) 0.00000002
Sulfuro de Hidrégeno (H,S) 0.00000002
No incluido en aire seco
Verser 6 Aare 0,01% a 0,4% en capas altas de la
atmosfera; y 1% a 5% en la superficie.

Tabla 1. Composicion aproximada del aire atmosférico puro

La Tabla exhibe los componentes del aire seco,y al final se incluye el vapor de
agua, debido a que se encuentra en el aire en cantidades muy variables, pues depende

de la temperatura y la altitud.

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 14
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Los componentes “menores” que son cuantiosos derivan de fendmenos
naturales. El diéxido de azufre (SO3), fluoruro de hidrégeno (HF), cloruro de hidrégeno
(HCI), monoxido de carbono (CO) y sulfuro de hidrégeno (H2S) proceden de volcanes,
éste ultimo también del gas natural. EI metano (CH4), amoniaco (NHs) y sulfuro de
hidrogeno (H»S) surgende la descomposicion anaerobia de plantas y animales. Los
oxidos de nitrégeno (NOy) y el ozono (O3) por descargas eléctricas de tormentas; el

monoxido de carbono (CO) es producido también por los incendios.

En cuanto a los “componentes principales”, como el nitrégeno,es inactivo, actua
diluyendo el oxigeno, moderando su accién. El oxigeno en cambio es el componente

activo, pues ya en los tejidos oxida carbohidratos y produce energia.®

1.3.CONTAMINACION ATMOSFERICA

Se llama contaminacion atmosférica a la presencia en el aire de una o mas
sustancias o sus combinaciones, en cantidades tales y de larga perdurabilidad que

alteren la calidad del aire, afectando indistintamente la vida en la Tierra.

La contaminacion produce alteraciones en dosdimensiones: a escala
macroecologicay a escala microecoldgica; ambas sin embargo, obedecen a las mismas
causas, pues las alteraciones macroecoldgicas son funcién y consecuencia de las

microecologicas.

La contaminacion es un problema ambiental importante en las grandes ciudades,
debido a la ardua actividad industrial, al metabolismo de la materia viva y al flujo
vehicular (causas antropogénicas), sumandose las condiciones naturales (causas
teluricas), todo ello conlleva a emisiones de gases, vapores y polvos que quedan

suspendidos en la atmdsfera y pasan a formar parte del aire que respiramos.

3RUZA TARRIO, 1993

4Gobierno del Estado de Nuevo Ledn, México, 2010
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1.3.1. CLASIFICACION DE LOS CONTAMINANTES DEL AIRE
Contaminantes Atmosféricos Primarios

Son los que se hallan en la atmdsfera tal y como fueron emitidos de la fuente,
por lo que su naturaleza fisica y su composicion quimica es muy variada. Los

contaminantes primarios mas frecuentemente emitidos a la atmadsfera son:

e Aerosoles, incluido el polvo y los humos
e Oxidos de azufre (SO,)

e Mondxido de carbono (CO)

o Oxidos de nitrégeno (NO,)

e Hidrocarburos (H,.Cr)

e Ozono (03)®)

Contaminantes Atmosféricos Secundarios

Son los que no se emiten directamente alaire, sino que se producen por
reacciones atmosféricas entre los contaminantes primarios, esto es, entre los 6xidos de
nitrégeno, los hidrocarburos y el oxigeno (precursores) en presencia de una fuerte

radiacién solar.

En estas reacciones se originan sustancias complejas como aldehidos, perdxido
de hidroégeno, peroxiacetilnitrilo, particulas solidas y radicales libres de corta existencia

como el ozono, denominados oxidantes fotoquimicos.®
1.3.2. PRINCIPALES CONTAMINANTES DEL AIRE
a) Monéxido de Carbono (CO)

El CO es el contaminante mas abundante, principalmente en el entorno de las
ciudades.Se trata de un gas incoloro, inodoro, insipido, inflamable, no irritante, emitido
durante la combustiéon defectuosa de material carbonoso, caracteristicas que hacen

que sea imperceptible al ser inhalado, pero toxico cuando es respirado a elevadas

3RUZA TARRIO, 1993
5WAGNER, 2010
6LORENZO, 2006
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concentraciones. Es un gas mas ligero que el aire, por cuya razén se encontrara en la

parte superior del ambiente donde se emite. A niveles reducidos, los efectos dependen

de las concentraciones de CO en el aire.

La permanencia media de las moléculas de CO en la atmésfera es de

aproximadamente dos a cuatro meses antes de oxidarse y convertirse en CO,.©®
b) Diéxido de Carbono (CO,)

El CO; no es un gas toxico como tal, sino un componente natural del aire, el
problema estd en que su incremento provoca cambios climaticos incrementando la
temperatura de la Tierra, lo que se conoce como efecto invernadero.El CO, forma parte
del ciclo del carbono, las plantas a través de la fotosintesis utilizan la energia solar para

hacer reaccionar este CO; con el agua y producir carbohidratos y oxigeno.

Los humanos cuando respiramos O, del aire, liberamos de nuevo CO; a la

atmosfera, produciéndose una reaccién inversa a la realizada por las plantas.

El balance de este ciclo genera concentraciones constantes de CO,, pero las
actividades humanas, la tala de bosques e incendios forestales, alteran este ciclo, y las
concentraciones de CO;tienden a incrementarse paulatinamente, y hoy en dia se habla
mucho del calentamiento de la corteza terrestre debido al efecto del CO, sobre el

clima.®
c) Oxidos de Azufre (SO,)

El 6xido de azufre que se emite mayoritariamente a la atmdsfera es el anhidrido

sulfuroso (SO3) y en menor proporcion, el anhidrido sulfurico (SOs).

El SO, es incoloro, estable, sabor acido, picante e irritante en concentracion alta,
mas pesado que el aire,y sin embargo se desplaza agilmenteen la atmosfera. El SOz es
también incoloro y muy reactivo, este gasno se encuentra habitualmente en la

atmoésfera, porque reacciona rapidamente con la humedad y forma acido sulfurico.

3 RUZA TARRIO, 1993
6LORENZO, 2006
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La emisién de estos gases se produce por la combustion de materiales que
contienen azufre. Los efectos son variados en el hombre, plantas y materiales en
general, acorde al tiempo de exposicion y a la concentracion de éstos en el aire. En el
hombre, el efecto del SO, es en esencia irritacién del aparato respiratorio. A diferencia
del CO y de los NOy que pueden persistirhasta meses en la atmésfera, los SOy s6lo
permanecen tresécuatro dias, no obstante, sus efectos contaminantes son

importantes.®
d) Ozono (O3)

El O3 es una forma alotrépica del oxigeno, en condiciones normales es un gas
incoloro, de olor picante, de gran poder oxidante y de gran tendencia a convertirse

enoxigeno molecular (O).

El O; existe en la estratosfera, en donde es absolutamente necesario como
escudo protector de la Tierra, ya que filtra los rayos solares mas perjudiciales que son
los rayos ultravioleta (UV), de modo que su intensidad queda opacada; a mas de esta

funcidn, la capa de ozono contribuye a mantener una temperatura adecuada.®

Pero el O3 no solo existe en la estratdsfera, sino también en las capas mas
bajas, en donde es venenoso, puesto que produce efectos negativos, especialmente en
personas con problemas cardiovasculares, asmaticos, nifos y adultos mayores; y

también efectos sobre la vegetacion con apenas pequefias concentraciones.®®
e) Oxidos de Nitrégeno (NOy)
Interesan como nocivos, el 6xido nitrico (NO) y el diéxido de nitrogeno (NO5).

ElI NO es un gas incoloro, inodoro, no inflamable y téxico; mientras que el NO; es
un gas pardo-rojizo, no inflamable pero téxico por su olor asfixiante, es cuatro veces
mas toxico que el NO. Una caracteristica notable de estos gases es su participacion en
la formacion de contaminantes secundarios responsables de la contaminacién

fotoquimica.

2ANDER-EGG, 1995
3RUZA TARRIO, 1993
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La mayoria se forman por oxidacién del nitrégeno atmosférico en procesos de
combustion a altas temperaturas, losNOy sufren reacciones transformando el NO en
NO,, lo que se conoce como ciclo fotolitico del NOlo cual no modifica las
concentraciones de NO y NO,, pues tanto como se destruye se forma. Pero existen

muchos agentes que desequilibran este ciclo a favor de la formacion de NO,.?

Solo a dosis mucho mayores que las habituales en la atmosfera, los NOy llegan

a producir alteraciones del tracto respiratorio.(3)
f) Aerosoles

Aerosol o particula se utiliza indistintamente ya que los aerosoles son
dispersiones de solidos o liquidos en el aire. Los aspectos importantes de los aerosoles
involucrados en la contaminaciénson el tamafo, la forma y la composicion quimica de

particulas.

Por su tamafio, las particulas oscilan entre 10"'hasta 10 um, aspecto que influye
en los efectos producidos, ya que de él dependetanto el tiempo de permanencia en
elaire, como la facilidad de introducirse a las vias respiratorias. Por su forma, las
particulas liquidas son esféricas, mientras que las solidas adoptan diversas figuras.Por
su composicidn quimica, depende de su origen, hay particulas procedentes del suelo
(contienen calcio, aluminio y silicio), humo procedente de la combustion del carbén,

petréleo, madera y residuos domésticos (contienen compuestos organicos), etc.

La accion neta de estas particulas en la salud del hombre es su penetracion al
sistema respiratorio, cuyo efecto depende del grado de penetracion en el sistema, que

es funcion tanto de su granulometria como de su toxicidad.
g) Compuestos Organicos Volatiles (COVs)

Son sustancias organicas cuya base es el carbono, facilmente se convierten en
vapores a temperatura y presion ambiental. También contienen hidrogeno, fluor,
oxigeno, cloro, bromo, nitrégeno o azufre. Poseen propiedades volatiles, liposolubles,
toxicas e inflamables; pero son buenos disolventes, eficaces para disolucion de

pinturas y desengrase de materiales.

4Gobierno del Estado de Nuevo Leodn, México, 2010
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Los COVsse liberan de fuentes naturalescomo la quema de combustible
(gasolina, madera o gas natural), y de fuentes artificialescomo los disolventes, pinturas,
pegantes y otros productos domeésticos. Muchos son peligrosos contaminantes del aire,
porque cuando se mezclan con NOy producen O3 a nivel del suelo, el cual como ya se

ha descrito en parrafos anteriores, es altamente peligroso.

Son COVs el butano, propano, xileno, alcohol butilico, acetona, clorobenceno.
Los efectos en la salud varian mucho segun el compuesto, ya que comprenden desde

un alto grado de toxicidad hasta la ausencia de efectos conocidos.
1.4.FUENTES DE CONTAMINACION ATMOSFERICA

La emision de contaminantes a la atmdsfera tiene lugar sea por un foco
localizado (emisién primaria) o como consecuencia de su formacion por reacciones
atmosféricas (emision secundaria).Entre las emisiones primarias, destacan las

siguientes fuentes:

EMISION PRIMARIA

Fuentes de origen antropogénico
Fuentes Naturales . Focos méviles
Focos fijos Focos compuestos
(Transporte)
Actividades volcanicas | Industriales Vehiculos automéviles | Aglomeraciones industriales
Incendios forestales Combustiones en | Aviacion ]
— . . " — - Areas urbanas

Deforestacion instalaciones fijas | Navegacion marina

Tabla 2. Fuentes de Emision Primaria(3)

La contaminacion antropogénicaesla que realmente amenaza la vida, pues
excede la capacidad de la atmdésfera para depurarse a si misma,siendo la principal
fuente, la combustién, ya que el 75% de los contaminantes comoel CO, hidrocarburos

yNO,proceden de los gases de escape de los automotores. "

1.5.LA CONTAMINACION Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD

a. Aguda.-A causa de concentraciones elevadas de contaminantes, que incluso

podrian llegar a ocasionar la muerte en pocos dias.

2 ANDER-EGG, 1995
3RUZA TARRIO, 1993
7Asociacion Espafiola para la Cultura, el Arte y la Educacion (ASOCAE O.N.G.D), 2010

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 20



INFYERSIIAD OF CUENC

g

UNIVERSIDAD DE CUENCA

b. Croénica.-A través de efectos que se presentan en tiempos mas prolongados, como

consecuencia de vivir habitualmente en ambientes contaminados.

Las afecciones atribuidas a la polucion, se dividen en 4 categorias: respiratoria
(agresion inmediata y directa), cardiovascular (el CO es el que mas afecta al corazon),

cancerosa (cancer de pulmén, frecuente en las grandes ciudades) y alérgica.®

En general, los efectos de la contaminacion radican en alteraciones de los
ecosistemas, propagacion de nuevas enfermedades y en casos extremos, desaparicion

de especies animales y vegetalesy en definitiva degradacion de la calidad de vida.®
1.6.ESTUDIO DE LA POLUCION DEL CENTRO HISTORICO DE CUENCA

El Centro Historico es una ciudad de aires coloniales por sus edificaciones del
siglo XVIII, pero también una ciudad republicana por sus atractivas construcciones del
siglo XIX. El Centro Historico esta conformado por 26 edificios de valor monumental,

602 de valor arquitectonico, 830 de valor ambiental y unas cuantas casas particulares.

En la actualidad, Cuenca vive un lioentre la modernizacioén y la conservacion de
su patrimonio arquitecténico-urbanistico, puesalgunos adoquineshan sido renovados y
algunas construcciones reedificadas, lo que desdibuja la imagen tradicional, afectada

también por el creciente trafico vehicular y la consecuente polucion ambiental.®

1.6.1. DESCRIPCION DEL CENTRO HISTORICO

Figura 1: El Centro Histérico, Patrimonio de la Humanidad'”

8Peru Ecolégico, 2006
9M. |. Municipalidad de Cuenca, 2010
10Fundacion Municipal Turismo Cuenca, 2011
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El Centro Histérico localizado en el corazon de Cuenca, esta circundado por las
calles de Norte a Sur, Av. Héroes de Verdeloma y Calle Larga (Bajada de Todos
Santos), y de Este a Oeste por las calles Miguel Heredia y Av. HuaynaCapac,

extendiéndose sobre un area de aproximadamente 200 hectareas.'"

La zona histérica y central, conserva su trazado en cuadras perpendiculares,
tipico del prototipo urbanistico espafiol de la época de su fundacion, y dispone de

pocos espacios abiertos,como los parques que constituyen lugares publicos.V(12

1.6.2. EL PARQUE AUTOMOTOR DE LA CIUDAD DE CUENCA
= Crecimiento del Parque Automotriz

La empresa municipal EMOV-EP, ejecutora de la Revision Técnica Vehicular y
medicion de la calidad del aire en Cuenca, informd que el parque automotor consta
decerca de 105.000 vehiculos, 5.000 son buses urbanos, buses escolares, taxis y

camionetas de alquiler, y los 100.000 restantes son automéviles particulares.?

= Crecimiento Poblacional

La ciudad de Cuenca segun la proyeccion del Instituto Nacional de Estadisticas y
Censos (INEC) cuenta con aproximadamente 495.776 habitantes sélo en la zona
urbana, que representa el 75% de la poblaciéon cantonal total.“La tasa promedio de

crecimiento poblacional anual es del 2%”.(12(13)

= Relacion entre el Parque Automotor y la Poblaciéon

Al existir un continuo incremento poblacional, el parque automotriz también se
amplia; por tanto, la relacion entre estos dos puntos, es en promedio, una de cada
cinco personas tiene su propio vehiculo, y el resto se moviliza en transporte urbano.La
problematica de la contaminacion del aire en el Centro Historico, se atribuye el 85%

avehiculos y el 15% restante a industrias y al transporte aéreo.!"?

1.6.3. CONFLICTO VEHICULAR EN EL CENTRO HISTORICO

11ViajandoX ECUADOR, 2008
12Diario El Telégrafo, 2010

12 Diario El Telégrafo, 2010
13Municipio de Cuenca, 2011
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Figura 2: Calle donde se aprecia el conflicto vehicular ¥

La densidad vehicularse debe en primera instancia a la estrechez de las calles, y
en segundo lugar a la circulacion de alrededor de 475 buses publicos, 4.000 taxis, 623
busetas escolares, que provocan un caos vehicular; sumandosea esto la falta de
semaforos o su deficiente funcionamiento, también a eventos conmemorativos que se
hacenen el centro de la ciudad.Pese al paulatino crecimiento automotriz, Cuenca aun
no rebasa los limites de contaminacion respecto de la Norma Ecuatoriana de Calidad
del Aire Ambiente (NECAA), pero esos limites estan préximos para la OMS, pues el

incremento vehicular es de un 8% anual, segiin Cuencaire. '¥

14Diario Hoy, 2010
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2. PARAMETROS AMBIENTALES
URBANOS DE LA CALIDAD DEL AIRE
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2.1.INTRODUCCION

La realidad es distinta en el Litoral y en la Sierra, ya que desde el punto de vista
de permanencia del contaminante, en el Litoral no existe contaminacion técnica como
tal por una razén: es tierra costera, con un flujo de aire de llanura, lo que permite que el
contaminante sea dispersado; realidad que no ocurre a nivel de montafias, ya que entre
éstas, los vientos y los altos edificios se produce una atmoésfera en la que los gases
vehiculares quedan encapsulados y sin poder extenderse, situacién llamada smog
(smoke=humo; jog=niebla), es por ello, que los vientos no tienen la capacidad de

dispersar los contaminantes como sucede en la Costa.

A diferencia de Quito, que es la ciudad con mas polucién, Cuenca es mas bien
una ciudad industrial desarrollada y menos afectada, porque geograficamente esta en
una ubicacién denominada volcanismo viejo, cuyas elevaciones no son muy altas, lo

que permite literalmente una mejor difusion de los gases contaminantes.(?
2.2.MONITOREO DE LA CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE
A. CARACTERISTICAS DEL SISTEMA DE MONITOREO ATMOSFERICO

El monitoreo de la calidad del aire es una herramienta primordial para conocer
cientificamente el estado de un recurso esencial. EI monitoreo utiliza instrumentos y
equipos cuyo funcionamiento se basa en principios fisicoquimicos, termodinamicos y

electronicos, a lo cual se suma personal técnico calificado para su operacion.

La informacion derivada del monitoreo resulta util no solo para la autoridad
publica, sino también para el sector académico, investigadores, turistas, planificadores
urbanos, el equipo de salud, y los responsables en transporte, puesto que la calidad del

aire es un tema que reviste todas las actividades humanas.®
B. RED DE MONITOREO DE CUENCA (EMOV-EP)

En 1986 Cuenca se integré a la red de monitoreo de la calidad del aire
(ECUAIRE), cuyo funcionamiento en ese entonces no fue idéneo por cuestiones de

presupuesto y personal. Mas tarde, la Empresa Municipal de Teléfonos, Agua Potable y

12Diario El Telégrafo, 2010
15Informe de la Calidad del Aire de Cuenca, afio 2008, 2009
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Alcantarillado (ETAPA) acordd encargarse de su operacién, reactivandose el
monitoreo; no obstante, este monitoreo fue interrumpido, por cuanto no era campo de
accion de ETAPA.En el afio 2006, se crea la Corporacion para el Mejoramiento del Aire
de Cuenca (CUENCAIRE) quien asume dicho monitoreo por poco tiempo.Para el 2010,
la Municipalidadinstaura la Empresa Publica Municipal de Movilidad, Transito y
Transporte Terrestre EMOV, quien es actualmente la responsable de operar el nuevo
sistema de vigilancia atmosférica de Cuenca, a través de las competencias asignadas a

CUENCAIRE, hasta que de acuerdo a la Ley sea disuelta."®

EMOV-EP es una entidad municipal responsabilizada de minimizar el impacto
ambiental mediante el control del proceso de Revision Técnica Vehicular y el monitoreo
de la calidad del aire, ademas establecer lugares criticos de contaminacion, contribuir
con informacién elemental para correlacionarla con estudios en salud, entre otras
atribuciones. En la actualidad, la red de monitoreo tiene 18 puntos de vigilancia
representativos de las areas urbana, industrial, comercial y residencial, en diversos

puntos de la ciudad. EI monitoreo comprende:

e Una red pasiva de muestreo para contaminantes gaseosos con 18 puntos de
medicion. Las determinaciones corresponden a NO,, O3, y SO,. EI método pasivo
radica en la difusibn de los gases por un gradiente de concentracion, los
dispositivos de muestreo captan por un prolongado tiempo de exposicion las
moléculas gaseosas sobre un sustrato quimico especifico. Ya en el laboratorio, se
procede a la desorcion!'! del contaminante y a su posterior cuantificacion, y asi se
determina la concentracion promedio de estos gases contaminantes.

e Una red de depdsito de particulas sedimentables (PS), con 15 puntos de medicion,
este contaminante se analiza por método gravimétrico.

e Una red activa de material particulado<10 um (MP0) que consta de tres equipos

semiautomaticos.'®)

2.3.NORMA ECUATORIANA DE CALIDAD DEL AIRE AMBIENTE

La Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente(NECAA) es una

normativa nacional contenida en la Legislacion Ambiental Secundaria del Ministerio del

16MUNICIPALIDAD DE CUENCA, 2010
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Ambiente. “El objetivo principal de la NECAA es proteger la salud de las personas, la

calidad del aire ambiente, el bienestar de los ecosistemas y del ambiente en general”.

La norma define y establece los limites maximos permitidos para los
contaminantes comunes del aire ambiente a nivel de suelo, indicandose los niveles en
concordancia con los promedios de medicion y los criterios de excedencia anuales

permitidos (Tabla 3).

Contaminante m\gilicr,r:o Unidad Promedio de Medicién Excedencia
SeZ?g:;:Labsles 1 mg/cm2X30d Acumulado en 30 dias No se permite
MP 50 pg/m:d Promedio aritmético anual No se permite
10 150 pg/mj’ Concentracién maxima en 24 horas. 2 veces por afo
MP 15 ug/mf Promedio aritmético anual No se permite
28 65 pg/m,d Concentracion maxima en 24 horas. 2 veces por afio
so 80 pg/mf Promedio aritmético anual No se permite
2 350 ug/m?® Concentracién maxima en 24 horas. 1 vez por afo
10.000 m? Promedio aritmético mévil de 8 horas 1 vez por afio
(o0) ’ M9 ) consecutivas P
40.000 pg/m?® Media aritmética horaria 1 vez por afo
3 Promedio aritmético movil de 8 horas ~
120 pg/m . 1 vez por afio
(0 ) consecutivas
160 pg/m'd Media aritmética horaria 1 vez por afo
NO 100 ug/mf Media aritmética anual No se permite
2 150 pg/m’® Concentracion maxima en24 horas. 2 veces por afio

Tabla 3. Resumen de la Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente (*)

(*)Valores basados en condiciones de referencia, 25°C y 760 mm Hg

Ademas la NECAA incluye los niveles criticos de contaminacion del aire que
manifiestan sefiales de alerta, alarma y de emergencia, expresados en pg/m*a 25°C y
760 mm Hg. Estos niveles constituyen “la presencia de altas concentraciones de
contaminantes comunes del aire y por cortos periodos de tiempo, como resultado de

condiciones meteorologicas desfavorables que
(16)

impiden la dispersion de los

contaminantes previamente emitidos”. (Tabla 4)

Alerta Alarma

Contaminante y periodo de tiempo

Emergencia

CO, concentracion promedio en 8 horas 15.000 30.000 40.000
03, concentracion promedio en 1 hora 300 600 800
NO,, concentraciéon promedio en 1 hora 1.200 2.300 3.000
S0;, concentracion promedio en 24 horas 800 1.600 2.100
MP+o, concentraciéon promedio en 24 horas 250 400 500

Tabla 4. Niveles criticos de contaminacién del aire-NECAA (*)

(*) Valores basados en condiciones de referencia, 25°C y 760 mm Hg(

16MUNICIPALIDAD DE CUENCA, 2010

17CORPORACION PARA EL MEJORAMIENTO DEL AIRE DE QUITO, 2005
AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA
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No obstante, es importante también recalcar que la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha fijado Directrices sobre Calidad del Aire (Tabla 5), que constituyen un
analisis mas riguroso y actualizado sobre efectos nocivos de las sustancias
contaminantes en la salud humana. Estas directrices proponen concentraciones mas

exigentes para reducir significativamente los riesgos sanitarios.!'®

Contaminante NECCA* OMS 2005 Tiempo de
2003 Valor fijado en las Directrices Medicion
Part. en suspensiéon 15 pg/m® 10 pg/m® media anual
MP 5 65 ug/m® 25 ug/m® media en 24 h.
Part. en suspension | 50 pg/m® 20 pg/m® media anual
MP1o 150 pg/m® 50 ug/m® media en 24 h.
0; 120 pg/m® 100 pg/m® media en 8 h.
NO, 100 ug/m® 40 ug/m® media anual
200 pg/m® media en 1 h.
S0, 350 pg/m® 20 ug/m® media en 24 h.
500 pg/m® media en 10 min.
co 10 mg/m” 10 mg/m* media en 8 h.
40 mg/m*® 30 mg/m® media en 1 h.

Tabla 5. Norma Ecuatoriana de Calidad del Aire Ambiente y Guias de la oms.!"®

16MUNICIPALIDAD DE CUENCA, 2010
180MS, 2008

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 28
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CAPITULO Il

3. MONOXIDO DE CARBONO
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3.1.GENERALIDADES DEL MONOXIDO DE CARBONO
3.1.1. DEFINICION

El mondxido de carbono de formula quimica CO, llamado también 6éxido
carbonoso o anhidrido carbonoso es un gas,cuyas imperceptibles caracteristicas
facilitan el proceso de una intoxicacion, pues no alerta al aparato respiratorio,
convirtiéndoseen un asesino invisible. Es un asfixiante quimico que se unea la

hemoglobina formandoun compuesto que impide el transportede O, a las células.

El CO procedede la combustion incompleta del carbono o materiales

carbonosos; es aceptada la sentencia de que donde hay combustion incompleta hay
CO.(19)' (20),(21)

3.1.2. CARACTERISTICAS FISICOQUIMICAS
a) Propiedades Fisicas

El COes un gas incoloro, insipido,inflamable, no irritante, toxico, sin olor en su
estado puro, por cuya razon es motivo de intoxicaciones accidentales, aunque a veces
puede hallarse mezclado con otros gases que le otorgan un olor caracteristico,
parcialmente soluble en agua (0,004 g/100cm®) dando soluciones estabilizadas, de
densidad 0,97 g/L siendo mas liviano que el aire y por ello difunde faciimente, peso
molecular de 28g, punto de solidificacién -211,6°C, punto de fusion - 200 a 205°C,
punto de ebulliciéon -119,5°C, temperatura critica -138,7°C, presién critica 34,6 atm y

densidad critica 0,311 g/cm?®, presion de vapor en milibar de 58,800 a 20°C.¢?
b) Propiedades Quimicas

El CO a temperatura ambiente es relativamente inerte en ausencia de
catalizadores o de luz, debido a que su estructura es analoga a la de la molécula de
nitrdgeno; sin embargo puede reducir el paladio en forma de cloruro. Mientras que a

altas temperaturas como300-1500°C es potente reductor de metales como: cobalto,

19CORDOVA, 2006

20BRANTES MARTINEZ, BRIONES BILBAO, y BORGEL AGUILERA, 2001
21CLARK, y HAWLEY, 1991

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 30



B

llmrmiz'fﬁfn
UNIVERSIDAD DE CUENCA
cobre, hierro, plomo, estafio y plata. EI CO arde con llama azul clara a temperatura de
650 °C uniéndose a un oxigeno, generando anhidrido carbonico (CO;), con lo cual

pierde su toxicidad.®?
3.1.3. FUENTES DE INTOXICACION
A. Combustiones Incompletas

La combustion de la materia organica en presencia de suficiente O, es una
oxidacion completa y produce principalmente CO, y H,O, pero pueden aparecer otros
compuestos como el SO; (si el combustible contiene azufre) y los NOy, dependiendo de

la temperatura de reaccién. Una combustion completa se representa asi:
COMBUSTIBLE + 0, - CO, + H,0

Esta es una reaccién exotérmica, cuyo calor liberado evapora el agua, quedando
sélo productos gaseosos. Una combustion completa genera una llama azul palido, la
cual proporciona mayor calor que una combustidn incompleta. No obstante, a veces se

reduce el CO; resultante, perdiendo un atomo de O, y convirtiéendose en CO.

En una combustion incompleta, sucede que el aporte de O, no es suficiente para

oxidar por completo el combustible, con lo que se forman gases como el CO.
C+0 - CO

Esta combustion origina una llama amarilla y un humo negro, el mismo que al
depositarse en objetos forma el hollin, que constituye particulas soélidas de hasta 100
nm que contienen carbono impuro pulverizado, de coloracion negra. En esta
combustion también se produce agua en vapor y la cantidad de energia liberada es

menor que en una combustién completa en la misma cantidad de combustible.??

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 31
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Figura 3: Emisidon de grandes cantidades de hollin por las chimeneas de un camion a diesel®

Las principales materias carbonosas que emanan CO al ambiente por

combustion incompleta son:

1) Combustibles sdlidos: Carbon mineral y vegetal, madera, lefia, parafina sélida,
aserrin, materiales frecuentemente empleados en aplicaciones domésticas e
industriales.

2) Combustibles liquidos: Derivados del petroleo como gasolina, fuel-oil, gas-oil,
queroseno, gases licuados (propano o butano), que son carburantes usados en
automotores, en calentadores domésticos (calefones, cocinas, chimeneas), etc.

3) Explosivos: Empleados en minas, ocasionan intoxicacion por la acumulacion en
estas areas del gas grisi™® que contiene CO.

4) Humo de tabaco: Si bien no aumenta significativamente la concentracién de CO
en el ambiente, los fumadores son los mas gravemente afectados, pues en ellos

la carboxihemoglobina es mas alta frente a individuos no fumadores.®?

Maguinarias de combustién interna:

Obtienen energia mecanica de la energia quimica (un combustible) dentro de
una camara de combustion, se realiza en los motores de automoviles, cuya emision de

gases posee 3-7% de CO.

Maquinarias de combustién externa:

Son maquinas que convierten energia calorifica en energia mecanica mediante
combustion que se hace en contacto con el ambiente, en cuyo caso, las emisiones de

CO son insignificantes respecto a los sistemas de combustion interna.®%

22 CALABUIG, y VILLANUEVA , 2004
23WIKIPEDIA, 2010
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B. Gas Natural

Es una mezcla de hidrocarburos (metano, etano, propano, butano, otros de
mayor peso molecular, CO, y N3), no posee CO, es insipido, incoloro e inodoro. En
ocasiones es transportado en gasoductos o también licuado al ser sometido a

temperatura de -162°C.

Se usa en combustién interna como combustible para vehiculos y externa como
combustible para cocinetas y calefones. El gas natural al no contener CO no provoca
intoxicacion, pero su combustién en precarias condiciones de O,, favorece la formacion

de 6xidos de carbono menos oxigenados que el diéxido.??+2)

C. Otras Fuentes

Las operaciones industriales como fabricacion de metanol sintético y otros
compuestos a partir de CO, manufactura de carburos, pirdlisis®® y oxidacion de
lubricantes, las calderas y hornos industriales provocan intoxicaciones profesionales en

los obreros.

Otra fuente no muy comun son los aerosoles que contienen diclorometano,
sustancia disolvente que tras ser inhalada se metaboliza lentamente a CO por lo que la

intoxicacion es demorada.

La unica fuente enddgena es el humano que genera pequenas cantidades de
CO como producto final del catabolismo de la hemoglobina y otros grupos hemo,
normalmente entre 0,4-0,7% COHb, pudiendo subir en sectores urbanos; en las
personas habituadas a drogas como fenobarbital y difenilhidantoinatambién hay
aumentadel catabolismo de la hemoglobina y por endede la concentracion normal de

CO. Sin embargo, esta produccion endégena carece de importancia toxicolégica.(zz)
3.1.4. ETIOLOGIA DE LAS INTOXICACIONES

Las causas por las que se puede producir intoxicaciones por CO son:

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
24ALVARADO, y HERNANDEZ, 2008
22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
25 LOVINE, y SELVA. 1985
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a) Criminal y/o bélica:Este tipo de intoxicacion es muy rara por el riesgo que ello
implica.
b) Suicida: Este envenenamiento es bastante corriente, los suicidas recurren a
cualquier fuente de CO, como la puesta en marcha del automévil dentro del garaje.
c) Accidental: Sin duda es la causa mas frecuente, pues la emanacién del gas tiene
lugar por mal el funcionamiento de los aparatos domeésticos.
d) Profesional: También accidental cuando ocurre en el trabajo, como sucede para
los mineros por los gases de las explosiones de grisu, es una intoxicacion propia de

profesiones en las que la emanacién de CO constituye un riesgo.??
3.2.PATOGENIA
3.2.1. MECANISMO FISIOPATOLOGICO

El CO es un veneno que tras ser inhalado ingresa por diferencia de presiones de
los alveolos pulmonares a la sangre donde se disuelve a razén de 2 a 2,5 cm® de CO
en 100 cm® de sangre. El CO tiene una afinidad 250 veces mas que el Ozpor la Hb,
produce hipoxia anémica por la formacién de la molécula llamadacarboxihemoglobina
(COHb), de color rojo cereza, cuya presencia aumenta la estabilidad de la
oxihemoglobina (O,Hb), por tanto, reduce la disponibilidad de O, a los tejidos de dos
formas: impidiendo el transporte de O, de la COHb a las células, y evitando la

liberacion del O, de la O;Hb por la baja presidn de éste. La reaccion es:
0,Hb + CO < COHb + 0O,

Su afinidadse debe a la lenta velocidad de disociacion que tiene la COHb, si la
Hb es sometida a una mezcla de 250 volumenes de O, y un volumen de CO, ésta se
hallara un 50% como COHb y el resto como O,Hb.(#2:(26). (27).(28)

El CO se liga también a otras hemoproteinas como mioglobina, citocromo-

oxidasa, citocromo P450 y la hidroperoxidasa, interfiriendo en el normal mecanismo de

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004

24ALVARADO, y HERNANDEZ, 2008

26 FERATO.com, 2011

27 DEL ALAMO, 2009

28MIR RAMOS, AZON LOPEZ, y HERNANDEZ PEREZ, 2010
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la cadena respiratoria. EI CO inhibe la citocromo-oxidasa, bloqueando la tranferencia

de electrones, que tiene lugar en la mitocondria,reduciendo la capacidad de la célula

para producir energia y generando moléculas altamente oxidantes, que podrian dafar

proteinas, lipidos y acidos nucleicos, es decir, citotoxicidad directa del CO.La afinidad

del CO por la mioglobina es 40 veces mas que la del O,, su combinacion provoca

disminucion del O, a nivel muscular.

24), (29)

El resultadoes una anoxemia y consecuentemente una anoxia tisular, los tejidos

se privan del O, necesario para sus funciones metabdlicas, a continuacion una

ilustracién que muestra una serie de resultados derivados de una intoxicacion:

|

¥

|

Congestién venosa

Edema pulmonar

Reduccién del transporte de O2 debido a la formacién de COHb

Afectac%_lén del miocardio Hipoxia
O
[nsuficiencia cardiaca Acidosis

Edema cerebral de la sustancia blanca

\Y \%
(dafio irreversible) (dafio reversible)
atrofia cerebral mejoria

Exacerbacion de la'penneahilidad vascular «—> Hto U

0

Figura 4. Efectos de una intoxicaciéon por C

0®0

3.2.2. CAPACIDAD DE TRANSPORTE DE LA HEMOGLOBINA

Figura 5. Estructura de la Hemoglobina

29 GUYTON, y HALL, 2006

30SUBBOTINA, 2003

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA
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La hemoglobina (Hb) es una heteroproteina formada por cuatroglobinas, cada
unaunida a un grupo hemo, que contiene un atomo de hierro que une un Oy, asi la Hb
se encuentra unida a cuatro moléculas de O, es por tanto una molécula transportadora

de oxigeno:
Hb + 40, 2 Hb(0,),

En condiciones normales, la Hb oxigenada de color rojo intenso (caracteristico
de la sangre arterial)esta saturada de O, en un 97%, y la Hb desoxigenada de color
rojo oscuro de la sangre venosa, esta saturada en un 70%. La diferencia se debe a que
la OHb libera el O, para darlo a las células que tienen una presion parcial baja de

oxigeno.
a) Combinacién del O; con la Hb

La sangre puede transportar 20 ml O,/100 ml, gran parte se une a la Hb(97%) y
una pequena parte disuelto enel plasma (3%). EI O, difunde al hematie donde se
combina con la Hb para formar O;Hb. La relacion entre la unién del O, yHb y su

presion parcial se llama curva de equilibrio Hb-O, y se relaciona por varios factores:

1. La unién con el O; es reversible.

2. Lareaccion del O; con la Hb es muy rapida (en milisegundos).

3. La estructura cuaternaria de la Hb permite la captacién de los cuatro O,0 su
suministro. EI movimiento de sus cuatro cadenas dado por cambios en la posicion

de sus grupos hemo, crea un estado de relajamiento (captacién deO;) o un estado

tenso (reduccion de O;). Estas transiciones producen roturas o formacién de
puentes entre las cadenas, que ocurren en promedio 108 veces en la vida de un
eritrocito. Cuando la Hb capta una pequeia cantidad de O,, se facilita una captacion
adicional de O,. Esta es la razén por la que la curva de disociacion de la
O.Hb(Figura 6) tiene forma de S (sigmoide), porque cuando el primer hemo de la
Hb se combina con el O, incrementa la afinidad del segundo hemo, y la
oxigenacion de éste, aumenta la afinidad del tercero, de manera que la afinidad de

la Hb por el cuarto O, es mucho mayor que para el primer Ox.

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA 36
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La sangre contiene 150 g Hb/L de sangre (15g/dl), cuando se combina con
100%de O, toda la Hb se halla saturada al 100%, a su vez cada gramo de Hb puede

combinarse con 1,34 ml 0,.G"

100
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Figura 6. Curva de equilibrio Hemoglobina-Oxigeno(32)

b) Combinacién del CO con la Hb

El CO se combina con la Hb en el mismo sitio donde se combina con el O,, el

cual es desplazado de la O;Hb y sustituido para la formacién de COHb:

Hb.Fe + 0, 2 Hb.Fe.O,
Hb.Fe + CO = Hb.Fe.CO
Hb.Fe.0, + CO 2 Hb.Fe.CO + O,

o

La saturacién deHb con CO es directamente proporcional a la presion alveolar
del CO, el cual con 4,4 mm Hg enlos alveolos permite que la Hb se una al CO en lugar

de unirse al 0,.?®

Hb + 4CO — Hb(CO),
Desplazamiento de la Curva de Disociacion de Oxihemoglobina

En condiciones basales, los tejidos requieren alrededor de 5 ml O»/100 ml
sangre. Una vez que la sangre arterial llega a los tejidos, los gradientes de presion
permiten la difusion de O, entre los capilares tisulares y las células. El punto de

inflexidbn es una presion parcial de O2(pO2) de 60 mm Hg, que corresponde a una

31UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-Sede Bogota, 2011
32Multimedia de Gases Sanguineos, 2006
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saturaciéon de oxigeno (sO;z) del 90%. Cuando disminuye esta presion parcial, la

afinidad de la Hb por el O, también disminuye y entonces el Oses cedido a las células.

Existen tres factores importantes que desvian la curva de disociacion de la
O,Hb: pH, temperatura, y la concentracion de 2-3 DPG (2-3 difosfoglicerato). Un
aumento de temperatura (Ta) o una caida del pH desplazan la curva hacia la derecha,
en cuyo caso se requiere una pO, mayor para que la Hb ceda O,. Al contrario, una
caida de temperatura y aumento del pH desplazan la curva hacia la izquierda y se
necesita una pO, baja para que la Hb capte O,. Un indicador es la Psp, que es la pO; a
la cual la Hb estd semisaturada con O,, mientras mayor sea la Psy, menor sera la
afinidad de la Hb por el 0,.%- G)(3)

50,{%) —

0% e

1004

0% Carboxyhemaglobin
/ 754 vl il
1

! - N

t pH |4 pH |
| Paco, 1 Paco,

14 Ta t Ta
| 2-3DPG t 2-3DPG

50% Carboxyhemoglobin

S0+

Hemoglobin O, Saturation (%)

25+

il PO, (mmHg) e > =3 = o
PO, (mm Hg)

Figura 7: Curva de disociacion de la OgHb(34)' (35)

3.3.METABOLISMO
3.3.1. ABSORCION

El CO se absorbe inadvertidamente por via alveolar sin modificar la funcion
respiratoria, pues es un gas que difunde facilmente en el aire, y de los alveolos
pulmonares pasa a los capilares tisulares para llegar a la sangre. La cantidad de CO
absorbida es directamente proporcional a la concentracion de CO en el aire inspirado,

al tiempo de exposicién, a la velocidad de ventilacién alveolar por minuto que a su vez

29GUYTON, y HALL, 2006

31UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA-Sede Bogota, 2011
33MACARULLA, y GOKII,1994

34PEREZ, y MARCHESSE, 2004

35DIAZ, y CASTANOS, 2005
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depende del ejercicio realizado durante la exposicion, a la capacidad de difusion del

CO en los pulmones; e inversamente proporcional a la concentracion de O, en el aire.
3.3.2. DISTRIBUCION

El CO una vez en la sangre, gran parte se liga a la Hb de los hematies, una
pequefia parte se wune a otras proteinas como la mioglobina formando
carboximioglobina, a la citocromo-oxidasa, citocromo P450 y la hidroperoxidasa, a las

cuales se une en un 15-20%, y menos del 1% se halla disuelto en el plasma.
3.3.3. BIOTRANSFORMACION Y ELIMINACION

La COHDb se disocia y el CO es eliminado en gran parte a través de los pulmones
y solo el 1% se metaboliza a nivel hepatico oxidandose a CO,. La vida media del CO
en personas sanas que respiran aire ambiente oscila entre 3-5 horas, disminuyendo
conforme aumenta la presion parcial de O, en el aire inspirado. Sin embargo, las
personas con anemia son propensas a una mayor intoxicacién que las que tienen Hb

normal y depende también del tiempo de exposicion al toxico.?
3.4.TOXICIDAD
3.4.1. ACCION TOXICA

La accion toxica indirecta del CO es una asfixia oxipriva. El sistema nervioso,
que es el de mayor exigencia de O, es el primero en padecer sus efectos, éstos al
inicio son funcionales y reversibles, pero tras largo tiempo se vuelven irreversibles, lo
que explica las secuelas permanentes que a veces quedan después de una

intoxicacion oxicarbonada.

La accién directa del CO a dosis suficiente es sobre las células, como se ha
demostrado con la utilizacién de CO marcado con carbono radioactivo, probandose que
la eliminacién del CO fijado en los tejidos como en el miocardio es prolongada, incluso
semanas. Esta accidon es debida prioritariamente al CO disuelto en el plasma y no al
unido a la Hb. Se trata de un efecto toxico especifico sobre los procesos metabdlicos

celulares por paralisis del fermento respiratorio de Warburg (uniéon a los citocromos

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
24ALVARADO, y HERNANDEZ, 2008
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celulares), pero antes de que esto ocurra, ya se habra producido la muerte por

mecanismo asfictico®, tipica de una intoxicacion aguda.®®?
3.4.2. DOSIS TOXICA

No se puede hablar de dosis téxicas absolutas, pues el CO se encuentra en el
aire que se respira y sus efectos dependen de la concentracién en el aire y el tiempo de
inhalacién. Por otra parte, la dosis toxica no depende del peso corporal, ni del numero
de personas presentes en el area contaminada, dado que todos estan expuestos. No

obstante, ancianos, nifios y personas con anemia son los mas afectados.

= La concentracién maxima permitida (CMP) en el ambiente durante un maximo de 8
horas es de 10-30 ppm siendo mayor en zonas urbanas que en las rurales.
= La concentracidn maxima permitida en el ambiente de trabajo, a la cual la mayoria
de trabajadores se expone dia tras dia, sin sufrir efectos adversos, con una
permanencia promedio de 8 horas es de 25-50 ppm.
Los animales pequefios son los primeros y los mas sensibles en sufrir
intoxicacidn, por ello son utilizados como detectores biolégicos de concentraciones

peligrosas. (9 (29):(36).37)

A continuacion se muestra las proporciones de CO en el ambiente, las

previsibles concentraciones de COHb y sus sintomas:

Concentracion de

. COHb % Sintomas
CO en aire
35 ppm 5 Ninguno o cefalea suave
50 ppm 10 Cefalea leve, disnea y vasodilatacién cutanea
100 ppm 20 Cefalea pulsatil, disnea forzosa
200 ppm 30 Cefalea severa, irritabilidad, fatiga y visién borrosa
300-500 ppm 40-50 Cefalea, taquicardia, ndusea, confusion, letargia, colapso.
800-1200 ppm 60-70 Coma, convulsiones, falla respiratoria y cardiaca
1900 ppm 80 Muerte

Tabla 6. Concentracion de CO en aire, COHb y correlacion clinica(37)

19 CORDOVA, 2006

25LOVINE, y SELVA, 1985

36A.E.P. Asociacion Espafiola de Pediatria, 2009
37Estrucplan On Line, 2009
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3.5.SINTOMATOLOGIA

3.5.1. CUADRO CLINICO SEGUN LA CONCENTRACION DE COHb
a) Intoxicacion Sobreaguda o Fulminante

Es una forma de intoxicacion muy rara provocada por inhalacion masiva de CO

cuya concentracion atmosférica es mayor a 1200 ppm. El cuadro evoluciona con

extrema rapidez, la victima cae al suelo, presenta convulsiones y sobreviene la muerte

instantaneamente por sincope respiratorio o cardiaco.

b) Intoxicacién Aguda

Intoxicacion muy comun provocadapor exposicidon a un ambiente de CO entre

100 y 500 ppm. La evolucién es mas lenta y se desarrolla en tres periodos:

Primer periodo (Pre-comatoso):Caracterizado por trastornos nerviosos: cefalea,
vértigo, zumbidos, calor, nauseas, somnolencia, impotencia muscular, paresia de
los miembros inferiores, astenia de los musculos laringeos (impide el habla).
Segundo periodo (Comatoso): Se observa débil respiracion, taquicardia
(alteraciones que se interpretan como lesion especifica del miocardio o resultado de
hemorragias y focos de necrosis en el miocardio), pérdida de reflejos, hipotension,
paralisis pupilar con midriasis o miosis, contracturas musculares, fibrilacion,
casualmente vomito, pérdida del conocimiento y finalmente evoluciona a un coma.
El coma dura 2 o 3 dias, si la victima sobrepasa ese tiempo, el prondstico empeora
y sobreviene la muerte, la cual se produce por paro respiratorio-circulatorio o edema
pulmonar, la paralisis respiratoria ocurre siempre antes que la circulatoria.

Tercer periodo (Pos-comatoso): Si el paciente sobrevive este trance, pasa a un
periodo pos-comatoso, durante el cual, el paciente se recupera paulatinamente,
quedando por algun tiempo residuos de la intoxicacion como: cefalea, confusion

mental con amnesia, debilidad muscular, fatiga y obnubilacion™.

El paciente tras su recuperacion puede mostrar secuelas que involucran diversos

organos:

% En la piel, un edema duro y doloroso, exantemas y alteraciones troficas.

% En los pulmones, congestion, neumonias y edema agudo de pulmén.
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% En el sistema nervioso, neuritis periférica y central que provocan sindromes
como: pardlisis de los pares craneales, hemiplejia®®, parkinsonismo!”,
corea®. Las secuelas psiquicas son también numerosas: confusiones,
estupor o delirio, crisis de agitacidén psicomotriz y psicosis endégena.

< En el sistema enddcrino, consecutivamente a la intoxicacion se ha descrito

hipertiroidismo basedowiano'®, diabetes incluso hiperamilasemia!'®.?

c) Intoxicacién Crénica (Oxicarbonismo)

Causada por inhalacion de pequefias dosis duranteperiodos de tiempo
prolongados de exposicion a CO que fluctuan entre 50-100 ppm. Los sintomas son
menos severos Yy los pacientes pueden no ser diagnosticados o asignarseles un

diagndstico erréneo.

El oxicarbonismo se caracteriza por tres sintomas claves: cansancio, cefalea y
vértigo, a los que en ocasiones se suman manifestaciones dispépticas, poliglobulia,
alteraciones visuales (falta de apreciacion de las distancias y daltonismo!'"), auditivas
(zumbidos e hipoacusial'®), olfatorias (anosmial'®), psiquicas (apatia, cambios de
caracter, alteraciones de memoria, falta de concentracién). Tiene siempre caracter
profesional, pues ocurre en ambientes industriales, también en el ambito familiar,

inclusive las pequefas cantidades de gas inhaladas al fumar.®®

No debe confundirse con la sintomatologia persistente después de una
intoxicaciéon aguda, explicable por los efectos anoxiantes de CO, pues en una
intoxicacidon cronica su efecto radica en la interferencia de los procesos metabdlicos

celulares, al bloquear el fermento respiratorio de Warburg y los citocromos.®

3.5.2. MANIFESTACIONES CLIiNICAS SEGUN EL SISTEMA
= Sistema Nervioso Central (SNC)

En cuadros leves, cefalea pulsatil, fotofobia, veértigo, nauseas, vomito e
irritabilidad. Luego, alteraciones cognoscitivas, ataxia, convulsiones y disminucion del

nivel de conciencia, directamente relacionados con la hipoperfusiont™.

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
22 CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
25LOVINE, y SELVA, 1985
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En intoxicaciones graves (>50%COHb) aparecen alteraciones de conciencia que
pueden acompariarse de epilepsia, hiperreflexial’y rigidez muscular generalizada. En
la TAC (tomografia axial computarizada) suele verse edema cerebral difuso como
hallazgo temprano.Posteriormente pueden aparecer lesiones de isquemia cerebral
sobre todo en zonas de menor aporte sanguineo. Si el paciente no muere,se
recuperara sea tratado o no, pudiendo sufrir un nuevo deterioro trasun intervalo lucido

que oscila entre dias y semanas.
= Sistema Cardiovascular

El CO tiene efecto directo sobre el miocardio produciendo sincope, arritmias,la
causa frecuente de muerte, ademas la hipoxemia produce angina o infarto. Los signos
clinicos masfrecuentes son hipotensién, taquicardia y depresion de la funcidn

miocardica.

= Pulmones

Los hallazgos son respiracién superficial, taquipnea y disnea, aunque a veces el
examen fisico es normal. En casos deinhalacién de otros téxicos puede asociarse a
dificultad respiratoria severa.En pacientes con enfermedad pulmonar previa pueden

empeorarla y provocar disnea; en casos graves puede generarse edema de pulmodn.

= Sistema Renal

Lo mas frecuente es lesién por rabdomidlisis!'® y mioglobinurial'”), ademas el CO

puede producir, por accion directa, necrosis tubular y falla renal.
= Piel

El cambio de color de la piel “rojo carmin”, pocas veces se ve y ha sido

reportado en niveles de COHb mayores a 40%.

= Ocular
La intoxicacion puede provocar defectos visuales: ceguera, papiledemal®,

hemorragias retinianasy arterializacion de las venas al fondo de ojo.
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3.5.3. CUADRO CLINICO DE ACUERDO AL SUJETO
= Clinica en ninos

En los pacientes pediatricos, la intoxicacion puede ser inespecifica, como
nausea, vomitos, y puede confundirse facilmente con enfermedad viral. Se ha visto un

incremento en la presencia de sincope y letargo en comparacién con los adultos.

= Clinica en la embarazada

Dado que el paso del CO por la placenta se hace por difusion simple y la fijacion
del CO a la Hb fetal es mayor, las consecuencias para el fetoson mas nocivas que para
adultos. En el feto se tarda mas tiempo en alcanzar el picomaximo de COHb y la
eliminacibon es mas lentajlos efectos adversos suelen ser: bajo peso,
malformacionesanatomicas, alteraciones neurolégicas, se ha demostrado dafio fetal en
autopsias principalmente en ganglios basales y globo palido!"®. En exposiciones
tempranas las malformaciones son de predominio anatdomicas,pero en cualquier lapso

del embarazo se presentan disturbios funcionales y pobre desarrollo neurolégico.??

3.6. ANATOMOPATOLOGIA FORENSE
3.6.1. EXAMEN EXTERNO DEL CADAVER

La muerte de la victima se produce con valores de COHb = 80%, las lesiones
son diversas, la piel y mucosas del cadaver presentan una coloracion rosada, los ojosy

las livideces!®”'que son muy extensastienen un color rojo cereza.
3.6.2. EXAMEN INTERNO DEL CADAVER

Internamente, la sangre y los érganos exhiben un color rojo carmin debido a la
COHbque especifica muerte por asfixia, ademas la sangre aparece muy fluida; este
color se observa en las mucosas ocular, bucal y digestiva y por sobre todo en 6rganos
muy vascularizados (higado, riidn, bazo).Los pulmonesdenotan edema, signo clinico
conocido como Lacassagne, pues al exprimir una seccion de tejido pulmonar emana

una espuma sanguinolenta, tipico de la sangre carboxihemoglobinica.El SNC presenta

24ALVARADO, y HERNANDEZ, 2008
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hemorragiasde forma anular y puntiforme alrededor de los vasos, encéfaloy meninges
(38),(39),(40)

estan congestionados y el cerebro edematoso.

. . - . . L 41
Figura 8: Livideces cadavéricas de color rojo cereza, edema en laringe y congestién cerebral®"

3.7.DIAGNOSTICO

El diagnodstico de intoxicacion requiere de una exhaustiva sospecha y una
historia clinica bien detallada para evitar falsos juicios. El examen fisico es el primero

en facilitar evidencia de lesion por inhalacién de CO.

Las pruebas de laboratorio muestran cierta correlacion entre los sintomas ylos

niveles de COHDb, ya que confirman el diagndstico y evaluan la eficacia del tratamiento.
3.7.1. PRUEBAS DE LABORATORIO
A. Pruebas Basicas

a) Determinacion de la concentracion de COHb: Es el examen basico en sangre
venosa oarterial. En casos pos-mortem es util solicitar la COHb a familiares de la
victima que hayan estado expuestos al CO, aunque estén asintomaticos, pues con

frecuencia suele estar elevada, debiendo ser tratados.

38STEVENS, y LOWE, 2006

39MENDOZA, 2010

40ROMO PIZARRO, 2010

41SIBON OLANO, MARTINEZ GARCIA, VISCAYA ROJAS, y ROMERO PALANCO, 2007
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Nivelesde COHb >20% son compatibles con el diagnéstico y >40% aluden
intoxicacion aguda severa, pero la correlacion no es exacta si hay demora en el
traslado del paciente al hospital o ha recibido O,. En otros casos, un 4% en no
fumadores y 8% en fumadores son diagndsticos de intoxicacién crénica.La medicion
de COHb es util para el diagndstico y para el control del paciente, pero no para su
pronaostico.

Gasometria arterial:La determinacion de la pO, puede ser normal aun en
presencia de niveles altos de COHDb, pues su determinacion mide el O, disuelto y no
el unido a la Hb. En consecuencia, lapulso-oximetria o saturacion de la O;Hb a
partir de la pOzno confirma intoxicacion por CO, ya que los pulso-oximetros no
precisan si es O;Hb o COHb, sugiriendo una saturacién normal o falsamente
elevada de Hb oxigenada; y la pCO- suele ser normal o ligeramente disminuida por

la taquipnea.

El cooximetroo espectrofotometro son métodos adecuados para conocer la

saturacion real de la Hb ya que la mide directamente.

Losgases arteriales permiten identificar la acidosis metabdlica debida a la
acumulacion de acido lactico de la respiracion anaerdbica (hipoxia) en

intoxicaciones graves.

Medicién de CO en aire espirado:Se correlaciona bien con la COHb detectada en
sangre, como también la medicién en aire ambiente en el sitio de intoxicacion por

medio de equipos portatiles no invasivos, puede ser un método alternativo muy util.
B. Pruebas Secundarias

Se trata de pruebas que valoran el grado de lesion en distintos 6rganos en

intoxicaciones graves:

a)

Analisis de orina: Util para detectar mioglobinuria que explica la lesién cardiaca y
la rabdomidlisis, asi como la necrosis tubular aguda.La tira reactiva da positivo para
hematuria, mientras que el sedimento no muestra glébulos rojos. También pueden

existir otras alteraciones: albuminuria, glucosuria, etc.
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Hemograma:Sirve para examinar los niveles de Hb. Una leve leucocitosis con
desviacion a la izquierda es usual.
Pruebas de coagulacién: Los pacientes graves pueden presentarocasionalmente

coagulacion intravascular diseminada.

En realidad, son bastante raras las complicaciones hematolégicas como la anemia
hemolitica o la coagulacion intravascular diseminada.

Bioquimica sanguinea:En intoxicaciones graves resulta conveniente solicitar:
glucemia, amilasa, i6n K, CPK, LDH, GOT, GPT, urea, creatinina, ya que puede
observarsehipocalemia e hipercalemia, hiperglucemia causada por la repuesta al
estrés que supone la intoxicacion, elevacion de la CPK y de enzimas hepaticas.La
valoracion de la funcion renal con la medicion de la uUrea y de creatinina es

importante si existe mioglobinuria.
3.7.2. EXAMENES COMPLEMENTARIOS

El electrocardiograma (ECG) revelaafectacion del miocardio,se observa taquicardia,
signos isquémicos y arritmias, éstos ultimos propios de intoxicaciones graves. Por
tanto, es util hacer determinacion seriada de enzimas cardiacas en pacientes con
alteraciones en el ECG. Los pacientes cardiopatas pueden tener descompensacion
cardiaca, incluso con niveles insignificantes de COHb.

El electroencefalograma (EEG) muestra las multiples secuelas neuroldgicas

mencionadas.

Unatomografia axial computarizada (TAC) o resonancia magnética nuclear
(RMN)del craneo,muestra edemacerebral en las primeras 24 horas, ademas de
otras secuelas neuroldgicas.

Estos signos empobrecen el pronodstico neuroldgico del paciente. La RMN valora
mejor las lesiones focales y la desmielinizacion de la sustancia blanca del cerebro.
La radiografia de téraxsuele ser normal, pero en casos graves es posible
encontrar edema pulmonar eincluso hemorragias.

Tras la recuperacion del enfermo unas tres semanas después, habra que realizar

una exploracién neuropsiquiatrica para detectar secuelas tardias.?“?

24ALVARADO, y HERNANDEZ, 2008
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3.8.INVESTIGACION ANALITICA DE CO
3.8.1. TECNICAS FiSICAS INSTRUMENTALES
e Gasometria

Es una técnica basada en la liberacion de gases de la sangre como O,, CO,, CO
y Ny posteriormente se midela presidon que ejercen dichos gases cuando son

absorbidos cada uno de éstos.
e Absorcion en el infrarrojo

El CO es capaz de absorber la radiacion infrarroja cuando es disociado de la Hb
mediante soluciones de ferricianuro de potasio. Esta técnica puede demostrar hasta 1%

de saturacién oxicarbonada.
e Cromatografia gaseosa

Es una técnica de eleccion que impide que los otros gases presentes en la
sangre interfieran con la determinacién de CO. Se detectan cantidades del 0,5 al 1% de
CO.

e Calorimetria

El CO se oxida a CO, desprendiendo 68 kcal/mol, esta caracteristica es
aprovechada cuando se libera CO de la Hb y es oxidado cataliticamente a CO, para
medir la temperatura que se genera con dispositivos especiales. Se detecta hasta 5%
de COHb.

e Espectroscopia

Se basa en la observacion de los espectros de absorcion (dos bandas oscuras)
de la O,Hb y COHb cuando la sangre se trata con una sustancia reductora como el
sulfihidrato amoénico o hidrosulfito sédico, ya que la O,Hb pasa a Hb reducida, cuyo
espectro estd formado por una banda ancha y unica; mientras que la COHb no se

modifica por el reductor, conserva las dos bandas.

42DE LA TORRE ESPI, y MOLINA CABANERO, 2003
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o Espectrofotometria

Consiste en la determinacion de la absorbancia a longitudes de onda
caracteristicas para la O,Hb y COHb y de su relacién se deduce el % de COHb en

sangre.
3.8.2. TECNICAS FiSICAS NO INSTRUMENTALES (CUALITATIVAS)
e Ensayo de dilucion

Consiste en la apreciacion de la coloracion de soluciones sanguineas al 1% de
muestra a analizar y de sangre normal, la sangre normal presenta color rojo
amarillento, mientras que la muestra, si contiene COHb presenta color rojo carminado.

Este ensayo es practico para concentraciones de COHb superiores al 20%.
e Ensayo alcalino

Se basa en la mayor estabilidad de COHb frente a la Hb en iguales condiciones
alcalinas. Este ensayo consiste en agregar 5 gotas de NaOH 10% a las soluciones
sanguineas al 1% de muestra a analizar y de muestra normal. La sangre normal
adquiere color castafio a castano verdoso (hematina alcalina), mientras que la sangre
oxicarbonada se mantiene inalterada (color carminado durante cierto tiempo). El
contraste es claro y resulta positivo cuando la COHb es superior al 10%. Hay que tener
en cuenta que la Hb fetal manifiesta una resistencia, pues produce una transformacion

retardada del color.

3.8.3. TECNICAS QUIMICAS
e Método espectrofotométrico (TECNICA DE BUCHWALD)

Consiste en introducir sangre capilar de areas como el I6bulo de la oreja o0 yema
de dedos en un recipiente lleno de solucién amoniacal evitando introducir aire. Esta
solucion homogénea se divide en tres alicuotas: una sin saturar, otra saturada con O,
99,5%, otra saturada con CO 99,5%. Mediante las absorbancias se obtiene el % de
COHD.
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e Método quimico por microdifusion (TECNICA DE FELDSTEIN-KLENDSHOJ)

Se basa en la difusion de CO de la camara exterior de una celda de Conway con
H,SO4 10% al centro sobre solucién clorhidrica de PdCl,. Transcurrido el tiempo, se
toma un alicuota del centro donde podra observarse un precipitado en caso de haber
CO, se hace reaccionar esta alicuota y otra de solucion original con Kl formandose
complejos de tetrayodo paladio que se determinan frente a un blanco de agua, de
preferencia se agrega un coloide protector para evitar que precipite el complejo. Es un

método adecuado para valores altos de COHb. )
3.9.TRATAMIENTO
3.9.1. MEDIDAS DE URGENCIA
a) Evacuacion

La primera medida es retirar al intoxicado del ambiente con CO, tomando las
debidas precauciones como el uso de mascaras, romper las ventanas y facilitar la

aireacion del local, todo ello para evitar accidentes en cadena.
b) Oxigenacién

Una vez evacuado el paciente y como la funcién respiratoria esta comprometida,
se administra oxigeno 100% con mascara, no recirculante a un flujo de 10-12 L/min
hastabajar la COHb. Si la cifra de COHb excede el 20% se debe recurrir a la
oxigenoterapia a presién (O, hiperbarico), que consiste en introducir al intoxicado en
camaras de hiperpresion con O.a 3 atm. El Ozes el antidoto pues acorta la vida
mediadel CO de manera significativa, y se debe continuar administrandolo hasta total

recuperacion.
3.9.2. MEDIDAS GENERALES EN INTOXICACIONES SEVERAS

1) Mantener la temperatura corporal y la presion arterial normal. Si existe hipertermia,

reducirla con la aplicacion de pafnos frios.

22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
25LOVINE, y SELVA, 1985
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2) Para reducir el edema cerebral se administra manitol al 20% 1 g/Kg/IV por 20
minutos, o suero glucosado hiperténico y puncion lumbar.
3) Administrar prednisolona 1 mg/Kg/lV o IM c/4 horas para contrarrestar igualmente el
edema cerebral.
4) En caso de neumonia bacteriana por aspiracién tratar con quimioterapia especifica.
5) Reposo en cama por varias semanas para minimizar las complicaciones del SNC.
En caso de existir convulsiones o hiperactividad tratar con diacepam 0,1 mg/Kg/IV

por infusion, luego continuar con fenitoina.
3.9.3. MEDIDAS ALTERNATIVAS
a) Sustitutivos de la Hb

Algunos autores recomiendan la administracion de sustancias que por su
capacidad oxidorreductora, sustituyen parcialmente la Hb en su funcién transportadora
de O, como por ejemplo la tionina via IV y el citocromo C via IM. Incluso,
investigadores japoneses han fabricado una “sangre artificial’, constituida por
hidrocarburos fluorados con capacidad de transportar dos veces mas O, que la Hb.

b) Vasodilatadores y Espasmoliticos

Es también recomendable por los espasmos vasculares que agravan el dafo
histico al disminuir el riego sanguineo, la administracion via IV de procaina o

novocaina.
c) Tratamiento Sintomatico

Se completa el tratamiento cuando sea preciso con estimulantes del centro

respiratorio y del SNC como la lobelina, la efedrina o coramina.

3.10. PREVENCION

La concentraciéon de CO en el aire ambiente no debe exceder el limite maximo
permisible. Todos los artefactos de combustién domiciliarios (calentadores de agua,
estufas, motores de combustién interna, etc.) deben ser desfogados al exterior, tener

mecanismos de ventilacion adecuada y ser revisados peridodicamente, igualmente los
AUTORES: JESSENIA ROMERO — JOFRE ESPINOZA 51
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vehiculos deben precisar revision periddica. Las areas laborales donde haya fuente de
produccion de CO, deben ser supervisadas por ingenieros sanitarios quienes deben
implementar mecanismos estructurales o funcionales para disminuir la produccion y la

acumulacion de CO.(M(22).(43)

1ASTOLFI, 1982
22CALABUIG, y VILLANUEVA, 2004
43DREISBACH, y ROBERTSON, 1988
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CAPITULO IV

4. METODOLOGIA
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4.1. MATERIALES, EQUIPOS Y REACTIVOS

4.1.1. MATERIALES

Camaras de Conway

Pipetas seroldgicas y automaticas
Tubos de ensayo

Vasos de precipitacion

Puntas para pipeta automatica
Cubetas para lectura

espectrofotométrica
4.1.3. REACTIVOS
Para la determinacion de COHb

PdCl; 0,1% en HCI 0,01 N
HCI 0,01 N(V/V)

H.SO4 al 10% (V/V)

Kl al 15% (P/V)

Goma arabiga 1% (P/V)
H2O destilada

AN N NN

4.1.2. EQUIPOS

Espectrofotometro

Centrifuga

Estufa

Vértex

Equipo GAS ALERT MICRO 5 PID
para determinacion de gases en aire

ambiente (facilitado por el CEA).

Para la determinacion de Hb

AN

Reactivo de Drabkin

AN

Patrén (muestra valorada)
Muestra de sangre anticoagulada
con EDTA

4.2. SOLUCIONES PARALA DETERMINACION DE COHb

4.2.1. ACIDO CLORHIDRICO (HCI 0,01 N)

Datos del HCI

Peso Molecular

3649

Densidad (1)

1,19 g/lcm®

Riqueza

37%

Calculos:

Para preparar 250 cm® de soluciénHCI 0,01 N

36 gHCI............. IN.......... 1000 cm?®
................. 0,01 N..........1000 cm®

AUTORES: JESSENIA ROMERO - JOFRE ESPINOZA
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- 1 Nx 1000 cm3

0,36 gHCI......0,01 N........... 1000 cm®
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Xeoooieeeiiin 0,01 Noooooo 250 cm?® X = 0,09 g HCl al 100%
0,36 gx0.01N x 250 cm?3

0.01N x 1000 cm?

X = 0,36 gHCl al 100%

0,09 gHCL..coeeverin, 100%
X, 37%
~ 0.09gx100%

. X = 0,24 ¢ HCl al 379
37% g HClal 37%

Volumen a medir empleando la densidad:

m 0,24 g

VvV =
’ g
1,198/ 5

: v=0.20 cm3 HCl al 37%

Jv=

<|B

Preparacion: Con una pipeta tomar 0,20 cm® de HCI al 37% y pasar a un baldn

de aforo de 250 cm® de capacidad y llenarlo hasta su marca con agua destilada.

4.2.2. ACIDO SULFURICO (H;S04 al 10%)

Datos del H,SO,
Peso molecular 98 g
Densidad (1) | 1,84 g/cm®
Riqueza 95%

Calculos:

Parapreparar 250 cm® de solucionH,SO, al 10%

10 g H2SOy4.e.nvennne. 100 cm® solucion 25gHSO4ccuviiiiiiii 100%
X 250 cm?® solucién X, 95%
10 gx 250 cm3 _ 25gx100%
100 cm3  95%
X = 25 g H,S0, al 100% X = 26,31 g H,S0, al 95%

Volumen a medir empleando la densidad:
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m m 26,31g 3
= VE—; VE—a——; V= 14,29 cm°H,S0, al 95%
\4 1,84 / 3
cm

Preparacion:Pipetear 14,29 cm® H,SO, al 95%, verter en un balén de aforo de

250 cm>de capacidad y aforar con agua destilada hasta la marca sefialada.

4.2.3. YODURO DE POTASIO(KI al 15%)

Dato del Ki
Riqueza | 100%

Calculos:
Parapreparar 200 cm® de solucion de Kl al 15%

159 Kl..ovvveiiieeeee, 100 cm® solucién _ 15gx200 cm?

. X = 30 ¢ Klal 1009
X 200 cm?® solucién 100 cm? g Klal 100%

Preparacion: Pesar 30 g de Kl y disolver en un vaso de precipitaciéon con un
volumen aproximado de 50 cm®de agua destilada, luego pasar a un balén de aforo de

200 cm® y completarhasta su marca con el agua destilada.

4.2.4. CLORURO DE PALADIO (PdCI;0,1% en HCI 0,01 N)

Datos del PdCI,
Riqueza | 100%

Calculos:
Para preparar 200 cm?® de solucién clorhidrica de PdCl,0,1%

0,1g PdCly............... 100 cm® solucion

X 200 cm?® solucidn

_ 0,1gx200cm®
100 cm3
X = 0,22 g PdCl, al 100%
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Preparacion:Pesar 0,22 g de PdCl, y transferira un vaso de precipitacion,
disolver en un volumen aproximado de 50 cm® de HCI 0,01 N en caliente y pasar a un

baldn de aforo de 200 cm®de capacidad y completar hasta el limite con dicho vehiculo.

4.2.5. SOLUCION DE GOMA ARABIGA al 1%

Preparacion: Pesar 1 g de goma arabiga y disolver en caliente con un volumen
de agua destilada aproximado de 50 cm?®,se traspasa a un balén de aforo de 100 cm®de

capacidad y se completa hasta su limite con el mismo vehiculo.

NOTA:De preferencia todas las soluciones fueron conservadas en frascos
ambar y almacenadas a temperatura ambiente. Debe tomarse en cuenta que la

solucion de goma arabiga tiene un corto tiempo de estabilidad.

4.3.SET PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA
4.3.1. PRUEBA COLORIMETRICA FOTOMETRICA (CASA HUMAN)

4.3.1.1. Método de la Cianmetahemoglobina

Se basa en determinar cianmetahemoglobina. La Hbde lasangre total es liberada
de los eritrocitos y oxidada por hexacianoferrato de potasio Ill formando
metahemoglobina. Esta reacciona concianuro formando cianmetahemoglobina estable
cuya absorbancia a 540 nmde longitud es directamente proporcional a la concentracion
de Hb.

4.3.1.2. Contenido del Reactivo

Hexacianoferrato de potasio (lll)
Bicarbonato de potasio

Cianuro de potasio

Bicarbonato de potasio

Reactivo A

Reactivo B

4.3.1.3. Preparacion

El reactivo de Hb se prepara mezclando el reactivo A y el reactivo B con 450 cm?®

de agua destilada en frasco ambar de 500 cm?® de capacidad y etiquetado.
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4.3.2. ESQUEMA DEL ENSAYO

Método Macro Muestra Estandar Blanco
Reactivo de Trabajo 5ml 5 ml 5ml
Muestra 210 11V | —
Patrén / Estandar = =000 20ul -

Mezclar y leer la absorbancia a 540 nmdespués de 5 minutos frente al Blanco

4.3.3. CALCULOS

Calculo del Factor de Hb:

F= C patréon
Lpatr(’)n

Calculo de la Concentracion de Hb:

Cmuestra(g/ dl) = F X LuestraValor de Referencia:

HOMBRES: 14-18 g/dI

MUJERES: 12-16 g/d|

4.4. DETERMINACION DE CO EN SANGRE (COHb)
4.4.1. METODO QUIMICO POR MICRODIFUSION
4.4.1.1. Fundamento (Técnica de Feldstein-Klendshoj)

Del compartimiento exterior de la camarase libera el CO en forma de COHb
como resultado de la desnaturalizacién de las proteinas por el H,SO4 10 %. Este CO es
captado en el centro por la solucion clorhidrica de PdCl,. Posterior al tiempo de difusién
se extrae el contenido del compartimiento interno, de existir CO, disminuira el cation
paladioso (Pd**) ya que éste se reduce a paladio metalico (Pd°) que precipita y se

puede separar por centrifugacion.La interpretacion quimica es la siguiente:

Pd** + CO + H,*0 -» Pd° + CO, + 2H*

La solucion paladiosacentrifugada y una alicuota de la solucién original de
PdCl,se hacen reaccionar con el Kl, formandose complejos de tetrayodo paladio, cuya
AUTORES: JESSENIA ROMERO — JOFRE ESPINOZA 58



o

UNIVERSIDAD DE CUENCA

extincion (mayor que la del PdCl,) se determina frente a un blanco de

agua.Quimicamente:

Pd** + 41~ - 1,Pd=

Es aconsejable afiadir goma arabiga como protector para evitar precipitacion del

complejo.

4.4.1.2. Muestra

Sangre total. La extraccidon se hace al vacio para impedir exposicion innecesaria

al aire y evitar pérdidas de CO, y ademas se homogeneizara antes de su uso.

4.4.2. TECNICA

1) Inspeccionar quelas camaras de

microdifusion estén limpias y secas.

A A A A A
LR EEE

2) Enumerar las camaras para las
muestras de sangre y una camara

para el Blanco.

3) Colocar gotas de agua en los
cuatroextremos de las camaras para

su posterior cierre hermético.

recerececereceCeECor
COLOCAR UNA GOTA DE
AGUA EN LOS EXTREMOS

(

s e 3
4 |

4

~

4) Colocar 2 ml de H,SO4al 10 % en el
compartimiento externo de la

camara.

5) Colocar 2 ml de PdCI»0,1% en HCI

0,01 N en el compartimiento interno.
geeceecececrreccrcEeo

6) Colocar 2 ml de sangre total en el
compartimientoexterno al lado

opuesto donde se vertié el H,SO4.

reecercerceereercECrreree
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7) Tapar inmediatamentela camara.

reeeccccecccecccoererEreee

8) Homogenizar varias veces hasta que
se mezcle totalmente la sangre con
el H2804.

reececececcercrcre

G

“,
< 7

9) Dejar en reposo por 2-3 horas a
temperatura ambiente en superficie

plana.

feeercecrcccccccrceerooes

10)Transcurrido el tiempo destapary
observar si hay presencia de un

barniz metalico (Analisis Cualitativo).
feeeececccecccrece,

11)Extraer con pipeta el contenido del
compartimiento interno y transferirlo

a un tubo de ensayo.

feereereccceecercereeerer

il 4

12)Centrifugar el tubo de ensayo a 3000
rpm por 3 min.
reeccee

13)Extraer 100 pl del sobrenadante y

pasarlo a un tubo de ensayo de 10

ml de capacidad.

frreecerreerere

~

14)Agregar 1 ml de goma arabiga 1%

alcontenido anterior.

creececececcee

pt  E

15)Agregar 1 ml de Kl 15% al tubo.
—ﬂLﬂLHLnLHLﬂLﬂLﬂLHLHL

16)Completar a un volumen de 10 ml

agregando 7,9 ml de agua destilada.
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20)compartimiento externo 2 ml de H,O
destilada, y se procede igual como

las muestras.

21)EI Blanco no debe presentar el brillo

metalico descrito para las muestras

positivas (control negativo).

22)Se transfiere también 1 ml del
Blanco a una celda de lectura.

M m
L B EEEEEER

17)Homogenizar en el vortex.

o o M A
AR R

: . | 23)Leer las absorbancias tanto del
Blanco como de las muestras

18)Colocar una celda con agua respectivamente y registrarlas.

destilada en el canal de lectura del ceeeccect
espectrofotometro y encerar a 490

nm de longitud de onda.

M
LR R E R R R EEE RN

24)Hacer los calculosrespectivos para
obtener el % COHb siguiendo el

procedimiento que a continuacién se

detalla (Analisis Cuantitativo).

19)El Blanco se prepara siguiendo los
mismos pasosrelatados, pero en

lugar de sangre se incorpora al
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4.4.3. ANALISIS
= Analisis Cualitativo

Transcurrido el tiempo de difusién, de existir CO en la muestra de sangre,
dependiendo de su concentracidn, aparece una precipitado de paladio (Pdo), es decir,

unbarniz de color gris metalico en la superficie de la solucién de PdCl,.

AP A A AR
LB R O RN EEEREERUEEENENY

De acuerdo a la intensidad de esta patina, se debe reportar por cruces la

concentracion de CO en sangre.
* Analisis Cuantitativo

Para finalmente medir el % de saturacion de laHb con CO (% COHb), se
requiere también conocer la concentracién deHb de la persona. Por ello,efectuadas las
lecturas en el espectrofotdmetro del blanco, del desconocido y de la Hb, esos valores

son utilizados en las siguientes férmulas:

Dbianco Densidad 6ptica del blanco

Dgesconocido | Densidad 6ptica del desconocido

0,05335 Es la cantidad de PdCI, contenido en 0,1 ml de solucion de reactivo

Proviene de multiplicar 20 x 100 x 0,26, que son respectivamente el factor
520 de alicuota tomada de la camara central (0,1ml/2ml), 100 para referir a 100
ml de sangre y 0,26 el factor de conversién de mg de Pd™ a mg de CO.
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La férmula describe a D como densidad optica, que para fines ilustrativos

trataremos como la absorbancia.

EJempIIflcando SI |a D blanco = 0,364 y D desconocido = 0,211
_ 0,364 — 0,211
- 0,364

x 27,75 =11,6 mg CO%

= Para convertir los mg CO% a ml CO%, se multiplica por el factor 0,8:
ml C0% = mg C0% x 0,8

El factor 0,8 resulta de la relacion: 28 mg de CO ocupan 22,4 ml a 0°C y 760 mm

Hg de presién.Por regla de tres se deduce que 1 mg de CO ocupa 0,8 ml.

28 mlde CO............... 22,4 ml
TmldeCO......ccee.... X

_ 1mlC0x22,4ml_08
N 28 ml CO o

ml C0% = 11,6 mg C0% x 0,8 = 9,28 ml C0%

» Para saber el porcentaje de saturacion de una muestra de sangre es necesario

conocer su concentracion de Hb:

Si 1 g de Hb fija 1,34 ml de CO, la concentracion de Hb de una muestra “X”

fijara una cantidad “X” de ml CO, valor que correspondera al 100% de saturacion.

Entonces la fijaciéon de 11, 55 g/dl de Hb sera:

X = 11,55gHbx 1,34 ml CO

1gdeHbfija................ 1,34 ml CO 1gHb
11,55gdeHb................. X X = 15,41 ml CO%
Si:
15,41 M CO%..c.coeveenaan. 100% de Saturacién de Hb con CO
9,28 Ml CO%..coovvvveeaaaannnn. X
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Es decir, el paciente presentaria un nivel de 60,22% de COHb en su sangre.

4.5.DETERMINACION DE CO EN AIRE AMBIENTE

4.5.1. DESCRIPCION DEL EQUIPO

e

GasAlertMicro

&

Thle

La determinacion de la concentracién de monédxido de
carbono fue realizadacon un equipo de medicién de gases
en aire ambiente Marca BW Technologies GasAlertMicro
5 PID, se trata de un detector de gas portatili que
monitorea simultdneamente hasta cinco peligros gases
atmosféricos, el equipo tiene instalado sensores
electroquimicospara deteccion individual de sustancias

toxicas.

GasAlertMicro 5 PID activa alarmas sonoras, visuales y de

vibracion en el caso de deteccion de altas concentraciones de gases.

4.5.2. METODO ELECTROQUIMICO

El equipo analizador utiliza la técnica de celdas electroquimicas, estas celdas

electroquimicas individuales detectan gases como:

e Mondxido de Carbono (CO)
e Dibdxido de Azufre (SO3)
e Oxidos de Nitrégeno (NOy)

e Compuestos Organicos Volatiles (COVs)

e Hidrégeno sulfurado (H2S)

¢ Incluso detecta Limite de Explosividad (LEL)
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4.5.3. PROCEDIMIENTO DEL MONITOREO AMBIENTAL POR EL CEA

Para la determinacién atmosférica del CO recurrimos al Centro de Estudios
Ambientales (CEA) de la Universidad de Cuenca, el monitoreo fue llevado a cabo bajo
la responsabilidad de dos técnicos, quienes operaron el equipo.

El monitoreo se efectuo en tres puntos del Centro Histérico de Cuenca, con una
duracion de una hora en cada punto. El equipo fue colocado en un lugar tal donde los
detectores estén en contacto directo con el aire por el lapso de una hora para analizar
la presencia del gas CO.Se tomaron muestreos del gas durante la hora programada
con un intervalo de muestreo (Data Rate) de 30 segundos. Los resultados fueron

expresados en ug/m* de CO en 1 hora.

Recordemos que durante el monitoreo ambiental, paralelamente se realizé el

recuento de vehiculos por minuto en las calles que fueron monitoreadas (esquinas).
4.5.4. PROCEDIMIENTOS ESTADISTICOS
a) Comparacion y Analisis de Cuadros y Graficas

Uno de los objetivos planteados en nuestro estudio fue establecer una
correlacion entre el % de saturacion de la hemoglobina obtenida en los voluntarios del
Centro Historico de Cuenca frente a la concentracidon ambiental de CO, por ello, una
vez tabulados los datos obtenidos, procedimos a realizar estas comparaciones

expresadas a través de graficas y tablas que mas adelante se expondran.
b) Pruebat de Student-Welch

Otro de los estudios aplicadosa los datos obtenidos fue la prueba t de Student-
Welchpara dos muestras independientes con varianzas desiguales,ésta es una prueba
estadistica util para contrastar hipotesis en funcion de la media aritmética de una
poblacion normalmente distribuida cuando el tamafo de la muestra es
pequeno,particularmente la prueba nos sirvio para comparar la media del % de
saturacion de Hb de la poblacién del Centro Historico frente a la media del % de
saturacién de Hbde las parroquias Sinincay y Miraflores. Para un mejor manejo de los
resultados, se considera al Centro Histérico =GRUPO 1 y a las Parroquias Miraflores y

Sinincay = GRUPO 2.
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CAPITULO V

5. CASUISTICA
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La casuistica seguida para desarrollar el presente estudio, responde en general

a la ejecucion de la siguiente secuencia de actividades.
5.1.METODODE ESTUDIO

Se trata de un estudio descriptivo ycuasiexperimentalcon enfoque cuantitativo,
practicado en una pequefia poblacion del Centro Historico con exposicidn cronica a
ambientes con CO, considerandose como poblacion expuesta, aquella que reside por
periodos de tiempo prolongados en areas de alto trafico vehicular y que se hallen
directamente vinculadas con el entorno ambiental. El estudio incluye ademas un
Control de poblacién no expuesta a contaminacion ambiental que fue llevado a cabo

paralelamente.
5.1.1. ESTUDIO DESCRIPTIVO

Para quien ejecuta una investigacion, un estudio descriptivo busca detallar las
caracteristicas mas relevantes de las poblaciones que son sujeto de estudio, como es
éste el caso. El estudio descriptivo evalua diversos aspectos, dimensiones o
componentes del sujeto a investigar y es por ello que una descripcion considerauna
serie de parametros o variables que se refieren a conceptos que sirven para ejecutar el

estudio.
5.1.2. ENFOQUE CUANTITATIVO

En vista de que nuestro estudio fue también cuasiexperimental, es de mucha
utilidad el enfoque cuantitativo que permite la expresién de los parametros o variables

en valores numéricos que facilitan lasinterpretaciones a través del analisis estadistico.

Las unidades de estudio utilizadas para hacer el analisis de los resultados fueron
la concentracion sanguinea de carboxihemoglobina (% COHb) y concentracién

atmosférica de CO (en pg/m®).
5.2. DELIMITACION DEL AREA GEOGRAFICA DE ESTUDIO

El area estudiada fue el Centro Histérico de Cuenca y puntualmente el area
comprendida entre la Av. HuaynaCapac y calle Coronel Talbot, Pio Bravo y Calle

Larga; y la determinacion de la concentracion de CO en aire ambiente en las
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intersecciones de las calles Tarqui y Presidente Cdérdova, Mariscal Lamar y Manuel

Vega, Vega Muiioz y Juan Montalvo.CROQUIS (ANEXO 1).

El area ensayada como Control de COHb fue seleccionada de entre 5 lugares
propuestos, tomando en cuenta de que se trataran de sectores donde no haya
afluencia de vehiculos, de preferencia se escogio un lugar con bastante vegetacion, la

comunidad de las parroquias aledanas Sinincay y Miraflores de la ciudad de Cuenca.

PARROQUIAS | ALTITUD
Sinincay 2540 msnm
Miraflores 2535 msnm

5.3.METODO DE MUESTREO

En la presente investigacion no recurrimos a ninguno de los métodos conocidos
para la obtencion del tamafo de la muestra, definiéendose como tamario de la muestra
el numero de sujetos que componen la muestra extraida de una poblacion, primero
porque estos métodos requieren tomar una muestra aleatoria, sin considerar si las
personas que formarian parte de la muestra accedan o no al analisis para revelar algun
grado de contaminacién, ademas que se dejaria de lado a personas con mayor
probabilidad de presentar elevados niveles de COHb; segundo por el costo econémico

que ello implicaria.

Es por ello, que utilizamos sdlo los criterios de inclusion y de exclusion que mas
adelante se puntualizaran, ya que de esta manera se analizé en mayor detalle aquellos
individuos con la mayor probabilidad de manifestar algun grado de contaminacion por
CO.

5.4.UNIVERSO DE ESTUDIO

La poblacién del presente estudio corresponde a 60 voluntarios escogidosdel
Centro Histérico de Cuenca; y una poblacion de 15 blancos (Control) de las
parroquiasSinincay, sectores Pan de Azucar y Las Cochas, y Miraflores, sector Nuevos

Horizontes.

La muestra poblacionalestudiadafue seleccionada atendiendo a las calles de

mayor congestionamiento vehicular; mientras que el control fue seleccionado
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considerando que se tratara de un area no expuesta a contaminacion por CO.Por lo

tanto:

a. Para el Centro Histérico se ha establecido como areas de investigacion, las zonas
de las calles donde haya mayor circulacion vehicular, especialmente de buses.

b. Para el estudio del Blancose considerd a personas que residan fuera del perimetro
del Centro Histérico de Cuenca, un area no expuesta al congestionamiento
vehicular, sino mas bien un area con forestacion. Este Blanco nos sirvio como
Control para establecer un nivel permisible de COHb y para realizar un estudio

comparativo con los valores hallados en la poblacion del Centro Historico.
5.5.MONITOREO AMBIENTAL Y RECUENTO DE VEHICULOS AUTOMOTORES

Para el monitoreo ambiental se valordlas emisiones de gases
producidasexclusivamente por el parque automotor, donde tiene lugar la mayor
densidad vehicular. La emision atmosféricafue estimadaen base al recuento de
vehiculos por minuto (Veh/min), estos recuentos se realizaron en unas 15
determinaciones, a la misma hora en que se llevdo a cabo el monitoreo ambiental,
tomando particular atencién a la circulacion de buses, pues son éstos los que emanan
grandes cantidades de humo, en esenciaCO,que es detectado por el equipo Gas Alert
Micro 5 PID que fue utilizado en el estudio. Véase ANEXO 4, ANEXO 5 y ANEXO 6.

Ambas determinaciones se ejecutaron en hora pico de trafico vehicular, de

12H00 a 13H00 en las intersecciones de las calles previamente mencionadas.
5.6.PLANDE MUESTREO
5.6.1. CRITERIOS DE INCLUSION

a) Las personas objeto de estudiocomprendieronedades de 18 afnos en adelantecon
prondstico saludable, con la intencién de trabajar en sujetos mas posiblemente
afectadospor el entorno ambiental y para evitar posibles implicaciones legales.
Igualmente las que sirvieron como Control comprendieron edades de 18 afios en
adelante.

b) Los voluntarios del estudio de ambas poblaciones abarcaron ambos géneros

(hombres y mujeres).
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Las muestras del Centro Histdérico fueron tomadas en horas y encalles de mayor
afluencia de buses.
Los voluntarios fueron personas que habiten o laboren en el centro por un minimo
de 8 horas diarias.
Se prefirieron personasque laboren en locales comerciales que no tengan
proteccion de puertas de vidrio hacia la calle por la directa interaccion con el

ambiente contaminante de la calle.
5.6.2. CRITERIOS DE EXCLUSION

En el caso del Centro Historico se excluyo del estudio a transeuntes asiduos de las
paradas de buses y personas fumadoras activas.

Para el Centro Historico se excluyd personas de lugares que no estén en contacto
directo con la atmdsfera de la calle, que estén muy adentrados a sus viviendas.

Se excluyo a personas que no tengan un tiempo de permanencia de 8 horas al dia.
Para el Centro Histérico y para el Blanco se excluyeron personas < 18 afos, y las
que acostumbren a cocinar con lefa, porque no reflejaria una COHb debida a

emisiones vehiculares.

Todos estos criterios nos sirvieronpara descartar a individuos que no cumplan

con las pautas establecidas y que puedan interferir o desviar la objetividad de la

investigacion.Ademas, este planteamiento nos otorga la mayor probabilidad de obtener

una poblacién con algun grado de contaminacion.

5.7.CRITERIOS DE LAS MUESTRAS

Muestra: Sangre total (anticoagulada con EDTA) tomada al vacio.
Medicion: CO en sangre
Indicador biolégico de exposicion:% COHb

Valores de referencia: No fumadores: <3%

® o 0 T o

Conservacion: No fue necesaria la conservacion de las muestras en

refrigeracion porque éstas fueron analizadas en el dia.

5.8.RECOLECCION DE MUESTRAS Y PROCESAMIENTO
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El proceso de recoleccion de muestras se llevd a cabo bajo las siguientes

consideraciones:

e El muestreo se efectud a través de un consentimiento verbal dirigido a toda aquella
persona que desee participarvoluntariamente, alegando que dicho estudio nos
permitira determinarposibles niveles elevados de COHb atribuidos a la
contaminacion atmosférica por el frecuente congestionamiento vehicular.

e Para el estudio se aplico una breve encuesta a los voluntarios (Centro Histérico y
Control) con el fin de recopilar datos en Hojas de Registro que fueron usados
posteriormente. Véase ANEXO 2 yANEXO 3.

e La toma de muestras se efectudé en el lugar de residencia de los voluntarios, las
mismas que eran debidamente identificadas y transportadas en un kit de
hematologia a temperatura ambiente. Véase ANEXO 7.

e Las pruebas sanguineas para la determinacion de carboxihemoglobina en los
voluntarios se realizaron en el Laboratorio de Toxicologia de la Universidad de
Cuenca, previa autorizacién de la Facultad. Véase ANEXO 7.

¢ A los voluntarios admitidos se les practicé el analisis bioquimico para la deteccion
de niveles de COHb, aun resultando un analisis cualitativo negativo en algunos
casos, ya que aspiramos igualmente demostrar niveles de COHb en una poblacion
tan heterogénea, porque en la poblacidon investigada también encontramos
personas de otras provincias que residen por afios en Cuenca.

e Por otra parte,la realizacién del muestreo no se hizo siguiendo la metodologia
tradicional como se manifiesta en el punto Universo de Estudio, sino ajustandonos a
los criterios de inclusién y de exclusion, y sin presionar a la poblacion, pues no

todas las personaspreviamente informadas del estudio contribuyeron.
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CAPITULO VI

6. RESULTADOS
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6.1.COMPARACION Y ANALISIS DE CUADROS Y GRAFICAS

6.1.1. CORRELACION DE RESULTADOS ENTRE EL GRUPO 1Y GRUPO 2

GENERO/ PORCENTUALIZACION

POBLACION | "% COHb | EDAD

Cuadro 1. Datos Generales de las Poblaciones estudiadas

A. COMPARACION DEL DEL % COHb ENTRE EL GRUPO 1Y GRUPO 2

COMPARACION DEL % COHb EN AMBAS

POBLACIONES

6,00

4,00

2,00

0,00
GRUPO 1 GRUPO 2

B % COHb 4,83 2,34

Grafica 1. del % COHb

Interpretacion: Como se aprecia en la grafica, el GRUPO 1 excede el nivel de COHb al GRUPO 2
tomado como valor referencial de la poblacion cuencana, este indicador biolégico sefiala el grado de

exposicion a una atmosfera de CO a la que se ven sometidos los habitantes del Centro Histérico.

B. EDAD DE LOS GRUPOS 1Y 2 EDAD DE LAS POBLACIONES
ESTUDIADAS

41an0s

37 anos

40
30
20 B GRUPO 1
B GRUPO 2
10
0 - /

GRUPO 1 GRUPO 2

Grafica 2. Edad de la Poblacion estudiada
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GENERO DE LAS
POBLACIONES ESTUDIADAS

60% -/

0,

53%

50% -/42%
40% -
30% A
20% A
10% -

477

m HOMBRES

MUIJERES

0%

GRUPO 1 GRUPO 2

Grafica 3. Géner

o de la Poblacién estudiada

Interpretacién: En la Grafica 2 se evidencia que la edad promedio en la que se encuentra la mayoria de

la poblacion estudiada del GRUPO 1 oscila en los 41 afios, mientras que en el GRUPO 2, la edad

promedio se halla por los 37 anos.

En la Grafica 3 se observa que la mayoria de los voluntarios del estudio tanto del GRUPO 1 y 2 son

mujeres.

6.1.2. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE COHb y CO

ATMOSFERICO
GRUPO 1| de Saturacién de Hb PUNTO DE MONITOREO “deCOen aire ambiente
(% COHDb) AMBIENTAL (ng/m”)
Area 1 5.15 1| Tarqui y Presidente Cérdova 1719.13
Area 2 4.78 2 | Mariscal Lamar y Manuel Vega 242.12
Area 3 4.57 3 | Vega Munoz y Juan Montalvo 88.9
o 4 - . e

Cuadro 2. del% COHby de la Concentracién atmosférica de CO por un periodo de una hora.

GRUPO 1 | # PERSONAS | PORCENTUALIZACION
AREA 1 18 30%
AREA 2 25 42%
AREA 3 17 28%
TOTAL 60 100%

Cuadro 3. Poblacién del Centro Histoérico
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5,20
5,10
5,00
4,90
4,80
4,70
4,60
4,50
4,40
4,30
4,20

CONCENTRACION MEDIA DEL

% COHb

CONCENTRACION MEDIA DE CO
EN AIRE AMBIENTE

2000

1750

1500

1250

1000

750

500

250

Area 1 Area 2 Area 3

@ % COHb

5,15 4,78 4,57

0
Areal | Area2 | Area3

|ICO (ng/m?)| 1719,13 | 242,12 88,9

Grafica 4. Concentracion  del % COHb

Interpretacion: Las graficas nos indican la concentracion media tanto del % COHb como de CO
ambiental respectivamente, dado que el estudio se efectuo en los lugares delimitados por areas, donde
se observa que el Area 1 presenta una concentraciéon ambiental de CO mayoritariamente diferente de las

otras areas, igualmente, esta misma Area 1 muestra la maxima saturacién de Hb con CO, parametro que

Grafica 5. Concentracion de CO en Aire

Ambiente

en cambio no difiere muy significativamente de las otras areas.

Por tanto, a mayor concentracion ambiental de CO, mayor sera la probabilidad de presentar niveles

elevados de COHb.

6.1.3. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE COHb Y TIEMPO DE

EXPOSICION

GRUPO 1| de Saturacion de Hb

" de Tiempo de Exposicién Diaria

(% COHb) (Horas/dia)
Area 1 5.15 14
Area 2 4.78 13
Area 3 4.57 13

Cuadro 4. de % COHb en las Areas 1,2y 3y del Tiempo de Exposicion Diaria a la atmésfera

circundante a las Areas 1,2y 3
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RELACION DE LA MEDIA DEL % COHb Y MEDIA
DEL TIEMPO DE EXPOSICION
15,00
2
~9 .
23S 10,00
o9 W%
O x ©
X2 5,00
w T
-
0,00
Area 1 Area 2 Area 3
B Media % COHb 5,15 4,78 4,57
B Media T. Exposicion 14 13 13

Grafica 6. Relacion de la  del % COHby del T. Exposicién Diaria (Horas/dia)

Interpretacion: La grafica nos muestra que el % de COHb es ligeramente mas elevado en el Area 1 con

respecto al Area 2 y 3 respectivamente. El tiempo de exposicién ~ de las tres areas es relativo por

cuanto es un criterio dado por el voluntario, sujeto a variacion de la permanencia en dicha area.

Por tanto, segun los valores observados en la grafica, a mayor tiempo de exposicion diaria a una
atmosfera de CO, mayor es la probabilidad de tener concentraciones elevadas de COHb.
Consecuentemente, el Area 1 es la que muestra esa directriz, pero notemos que no existe mucha

oscilacién con los dos siguientes promedios de Tiempo de Exposicion.

6.1.4. RESULTADOS DE LA DETERMINACION DE CO ATMOSFERICO Y
RECUENTO VEHICULAR

GRUPO 1 PUNTOS DE MONITOREO ~Flujo Vehicular |~ de COen aire ambiente
AMBIENTAL (Vehiculos/minuto) (ng/m”)
Area1 |Presidente Céordova y Tarqui 24 1719.13
Area2 |Mariscal Lamar y Manuel Vega 23 242.12
Area 3 |Vega Mufioz y Juan Montalvo 14 88.9

Cuadro 5. del Flujo Vehicular frente ala de la Concentracién atmosférica de CO
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CONCENTRACION MEDIA DE
RECUENTO VEHICULAR
CO EN AIRE AMBIENTE
25 2000
o 1750
5 20 1500
c
g 15 1250
> 1000
o
= 10 750
(8]
= 500
g > 250 - .
0 4
Area 1l Area 2 Area 3 Area 1 Area 2 Area 3
(1] 24 23 14 W CO (ug/m?) 1719,13 242,12 88,9
Grafica 7. delRecuento Vehicular Grafica 8. Concentracion de CO en Aire

Ambiente

Interpretacion: La Gréfica 7 indica el ~ del flujo vehicular registrado en las tres areas paralelamente al

monitoreo ambiental. La Grafica 8 muestra la ~ de la concentracién ambiental de CO en las mismas

areas. En consecuencia, la contaminacion atmosférica esta ligada al flujo de vehiculos circundantes.

6.1.5. CONCENTRACION DE COHb SEGUN LA EDAD EN LA POBLACION
DEL CENTRO HISTORICO

18-40 4.45
41-60 5.22
61-80 5.46

Cuadro 6.Variaciéon de la COHb segun la Edad

NIVEL DE COHb SEGUN RANGO DE EDAD

6
5
4
3
2
1
0
18-40 41-60 61-80
B % COHb 4,45 5,22 5,46

Grafica 9. Variacion de los niveles de COHb seguin el rango de edad
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Interpretaciéon: Se observa que hay una tendencia ascendente conforme aumenta la edad de los
residentes del Centro Histérico, esto puede asumirseporque los adultos mayores llevan generalmente
una vida mas sedentaria, asilados mas tiempo en sus viviendas en comparacion con los mas jovenes,

quienes acostumbran una vida mas activa.

6.1.6. PORCENTAJE DE LA POBLACION QUE SUPERA EL VALOR DEL

GRUPO CONTROL
VALOR DEL CONTROL |VOLUNTARIOS | PORCENTAJE
Poblaciéon [ a 2.34 % COHb 49 82%
Poblacion [1 a 2.34 % COHb 11 18%
Poblaciéon Total 60 100%

Cuadro 7. Porcentualizacién de los voluntarios del GRUPO 1 que superanel de % COHb del

GRUPO 2 tomadocomo valor Control para la ciudad de Cuenca.

POBLACION CON VALORES QUE
DIFIEREN DEL VALOR CONTROL

> 2.34 % COHb < 2.34% COHb

18%

82%

Grafica 10. Porcentaje de la Poblacion con niveles superiores e inferiores al Valor Control

Interpretacion: La grafica muestra que el 82% de las personas del Centro Histérico tienen una COHb
ligeramente elevada, producto de la contaminacién ambiental debida al alto trafico vehicular, frente al

restante18% de la poblacion.

6.2.PRUEBA t DE STUDENT-WELCH

Se realiz6 un estudio para determinar los niveles de COHb en sangre en
personas expuestas a una atmaosfera contaminada con CO, y para compararloscontra
personas no expuestas a dicha atmdésfera. Los niveles fueron cuantificados en % de
saturacién de Hb con CO (COHb). Por tanto ¢Los resultados obtenidos evidencian
una diferencia entre los niveles de COHb de las personas del GRUPO 1 en

comparacion con los niveles de COHb de las personas del GRUPO 27?
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a. Modelo Estadistico:

Prueba t de Student-Welch para dos muestras independientes con varianzas no

homogéneas

Este modelo estadistico difiere del tradicional t de Student por el agregado de

Welch que incorpora una ecuacién distinta para calcular los grados de libertad, lo que

permite disminuir el error por la no homogeneidad de las varianzas. Ademas, existe una

modificacion de la ecuaciéon original de la correspondiente t de Student que se

empleara mas adelante.

b. Especificaciones:

En el estudio participaron 60 voluntarios (35 mujeres y 25 hombres) sometidos a

una sola determinacion de COHb en sangre, de alli que se deduce que el modelo sea

aplicado para dos muestras independientes y con varianzas desiguales.

c. Planteamiento de la Hipétesis:

1. [Hipétesis nula: H, X, =X
Xa

Hipotesis alternativa: H,

>

> Xp

a: Media de la Poblaciéon (GRUPO 1)

X,,: Media del Blanco (GRUPO 2)

2. |Nivel de Confianza: 95%
Significancia: a= 0.05

3. Calculo t estadistico:
Formulas:
Grados de libertad (gl)

gl =

3 | Stz
(na_+ nb)

+ 2
Sl Sy
“a—l + nb—l
ny ny
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n,:Tamafo de la muestra del GRUPO 1
n,:Tamarno de la muestra del GRUPO 2
S2:Varianza delGRUPO 1

SZ:Varianza del GRUPO 2

t estadistico = t de Student

Xa-Xb

t critico t*(a;gl)

d. Prueba mediante Software

Para el célculo t Student-Welch para dos muestras con varianzas desiguales, se
utilizé el programa Analisis de Datos de Microsoft Excel 2010, las férmulas antes

descritas obtienen los mismos resultados que la hoja de calculo.

Pru.eba t para dos mues.tras GRUPO 1 | GRUPO 2
suponiendo varianzas desiguales
Media 4.83233804 | 2.34078045
Varianza 5.82485486 | 2.69829112
Observaciones (Tamafo de la muestra) 60 15
Diferencia hipotética de las medias 0
Grados de libertad 31
Estadistico t 4.73431254
P(T<=t) una cola 2.2967E-05
Valor critico de t (una cola) 1.69551878
P(T<=t) dos colas 4.5933E-05
Valor critico de t (dos colas) 2.03951345

Cuadro 8. Resultados del Calculo t de Student-Welch
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7 El Area rayada correspode
A a la zona de rechazo

Ho= Hipotesis Nula

Ha= Hipotesis Aternativa
t* =t Critico

t =t Estadistico

é/ // ///////////m

t*=1.69 t=473

Grafica 11. Distribucion t de Student-Welch

e. Interpretacion

Siendo la prueba a una cola, en nuestro trabajo a cola derecha, si el t estadistico
es mayor al t critico se rechaza la hipotesis nula, por lo tanto aceptamos que hay
diferencia entre la de COHb del GRUPO 1 y del GRUPO 2, especificamente que la~
delGRUPO 1 es mayor a la =~ del GRUPO 2(4.83233804>2.34078045); se acepta

entonces la hipotesis alternativa —

Otra forma de corroborar es en base al valorpque es la probabilidad de obtener
un resultado al menos tan extremo como el que realmente se ha obtenido. Si:
p [10.05 se acepta la Hyy se rechaza la H,

p [10.05 serechazalaH,y se aceptalaH,

Consecuentemente se acepta la Hyporque el valor de p es igual a 2.2967E-

O5ratificando la decision de rechazar la Ho.
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7. CONCLUSIONES
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Para una mejor operacion de los resultados, se prefirid dividir el area estudiada

en tres areas en base a los puntos de monitoreo ambiental, con el propdsito de hacer
un estudio comparativo entre éstas y la concentracion media del % de COHb en la
poblacién, y ademas un estudio con el tiempo de exposicidn y el trafico vehicular.

En la presente investigacion se determind que la concentracion promedio de
carboxihemoglobina en la poblacion cronicamente expuesta a emisiones de CO
del Centro Histérico de Cuenca comprende un valor de 4.83 % COHb, con un
minimo de 0.86 % COHb y un maximo de 9.87 % COHb. El valor de 4.83 %
COHbobtenido supera la media encontrada en la poblacién estimada como
Control en la misma ciudad, cuyo resultado es de 2.34 % COHb. Este valor se
asemeja al establecido como valor estandar(] 3%, razén por la cual este nivel de
COHb puede ser considerado para futuros estudios como valor de referencia
para la Ciudad de Cuenca.

Con respecto al estudio ambiental de CO efectuado por el CEA de la
Universidad de Cuenca en las tres areas aproximadamente equidistantes, se
observé que la mayor concentracién atmosférica registrada fue en el Area 1 con
un valor de 1719.13 ug/m?, seguido por el Area 2 con 242.12 pg/m®,y la minima
registrada fue en el Area 3 con 88.9 pg/m®. Dada la marcada diferencia entre
estos numeros, no es sensato obtener un valor promedio representativo, porque
son pocas las determinaciones atmosféricas, y segundo por las variadas
condiciones de dichas areas. Es por ello, que resulta factible la determinacion de
COHb por areas, demostrandose que el Area 1 con mayor concentracion
ambiental de CO, presenta el nivel de 5.15 % COHb, siendo éste el valor mas
alto, proseguido por 4.78 % COHb del Area 2 y finalmente 4.57 % COHb del
Area 3.

El resultado ambiental mas alto reconocido se asume que sea debido a la
estrechez de las calles, a las altas edificaciones adyacentes al lugar donde se
llevé a cabo el monitoreo ambientaly al mayor flujo vehicular (24 Veh/min), lo
que condiciona a una menor difusion del CO y del resto de gases resultantes de
la emision vehicular, consecuentemente los gases permanecen por mas tiempo
encapsulados en la atmésfera y al ser inhalados repetidas veces aumenta la
probabilidad de incrementar el % de saturacién de Hb. Los demas puntos de
monitoreo ambiental (Area 2 y Area 3) presentan condiciones un tanto
diferentesa las expuestas, esto es, calles mas anchas, edificios mas bajosy
menor trafico vehicular; el Area 2 con 23 Veh/min y el Area 3 con 14 Veh/min, la
distincién entre estos recuentos es debida a la diferente semaforizacién vial.
Estos recuentos vehiculares corresponden en su mayoria a vehiculos pequenos,
de estos resultados encontramos que existe una afluencia promedio de 2
buses/minuto, siendo la minima 1 y la maxima 4, ya que es precisamente de
éstos que el equipo portatilGas Alert Micro 5 PID detecta el CO.

No obstante, ninguna de las concentraciones ambientales de CO registradas por
el CEA en las areas de alto flujo vehicular del Centro Histdrico excede el Limite
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Méaximo Permisible de CO(40000 pg/m® 1 hora) sefialado por la NECAA, menos
aun el valor indicado por la OMS,a pesar de existir evidencia de altas
concentraciones de COHb en sangre.

Existe una significativa asociacion entre la exposicion prolongada por periodos
de tiempo mayores a 8 horas diariasal CO y los niveles de COHb en
sangre,notandose que el Area 1 con una media de exposicién de 14 horas/dia le
corresponde un nivel de 5.15 % COHb, mientras que las Areas 2 y 3 con una
media de exposicion de 13 horas/dia tienen 4.78% y 4.57 % COHb
respectivamente.

La edad promedio de la poblacion del Centro Histérico comprendié los 41 anos,
con una minima de 18 afos y una maxima de 77 afos, sin patologias
respiratorias concomitantes, siendo de éstos el 42% Hombres y el 58% Mujeres.
Finalmente, del presente estudio se desprende que aproximadamente el 82% de
la poblacion del Centro Historico excede el valor referencial establecido para la
ciudad de Cuenca que corresponde a 49 de los voluntarios examinados, y tan
so6lo el 18% restante se halla por debajo de este limite, es decir, 11 personas.

En consecuencia, a pesarde que el CO ambiental no supere el limite permisible,
la cronicidad de la exposicion eleva los niveles de COHb aunque no sean éstos
alarmantes para manifestar repercusion clinica en las personas que residen
permanentemente en lugares de alta congestion vehicular.

El t de Student-Welch acepta la hipdtesis alternativa y demuestra
estadisticamenteque la poblacion del Centro Historico presenta una COHb
mayor a la del Control. Los resultados obtenidos con esta prueba son 95 %
confiables.
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8. RECOMENDACIONES
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De acuerdo a todo lo expuesto y con el propdsito de aportar a la sociedad en el
mejoramiento de la calidad del aire en nuestra ciudad y por sobre todo para conservar

una saludintegra, se plantean las siguientes recomendaciones:

e Las determinaciones de carboxihemoglobina realizadas en la poblacién del Centro
Histérico de Cuenca nos plantean sugerir la posibilidad de estrechar el Limite
Maximo Permisible (LMP) de CO en aire ambiente, ya que con los resultados
ambientales que aunque no son alarmantes se evidencid niveles altos de COHDb,
situacion que también se ha observado en otros paises donde se ha ejecutado el
mismo estudio con distintas técnicas para determinacion de carboxihemoglobina en
sangre.

e Por otra parte, el valor de carboxihemoglobina obtenido de la poblacion estimada
como Control, aquella que no esta expuesta a las mismas condiciones atmosféricas
del Centro Histdrico, puede ser establecido como valor referencial para la Ciudad de
Cuenca (2.34 % COHb).

e Se recomienda para aquellas personas que deseen realizar futuras investigaciones
de CO en sangre, efectuenel analisis con una técnica diferente a la expuesta en
este estudio para verificar si el valor de referencia es equivalente con otras técnicas.

e Dada la exposicidon cronica de los residentes del Centro Histérico a una atmdsfera
con niveles tolerables pero continuos de CO, se recomienda a las personas que
constantemente se exponen a este contaminante, acostumbren rutinas que
involucren exponerse a una atmodsfera menos contaminada, como lugares con
bastante vegetacion.

e Se sugiere a las autoridades municipales que analicen la posibilidad de incrementar
areas verdes en el Centro Histdrico.

e Es importante ademas que este tipo de estudios sirva para involucrar a
profesionales de distintas areas afines al tema, para buscar soluciones al problema
ambiental y a sus efectos en la salud humana, tales como la instauracion de
politicas para el mantenimiento periddico de los vehiculos, control de calidad de los
combustibles, redistribucion del flujo vehicular y otras que se consideren

convenientes.
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ANEXO 1

. 'Spay
PUNTO DE MONITOREO
AMBIEMTAL
Gran
]
Co":'mbra

LiMITE DE LAS AREAS

AREA GEOGRAFICA
DE ESTUDIO

CROQUIS (Centro Histérico de Cuenca)
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ANEXO 2
TABULACION DE DATOS DEL CENTRO HISTORICO
No. | Edad | Sexo Direccion Fecha T'(E:g;s/:ﬁ:;n (gFllgl) Cua(tt/:two (f/i u;;f.;a:.:lz)
1 48 M | Coronel Talbot 9-33 y Simoén Bolivar 10/01/2011 10 14.6 + 3.81
2 49 F | Coronel Talbot 9-33 y Simon Bolivar 10/01/2011 18 12.8 2+ 7.06
3 22 F | Coronel Talbot 9-33 y Simon Bolivar 11/01/2011 10 12.3 + 6.19
4 37 F | Coronel Talbot 9-19 y Bolivar 11/01/2011 11 11.5 - 5.41
5 24 F | Coronel Talbot 9-33 y Bolivar 11/01/2011 16 12.4 2+ 6.72
6 21 M | Presidente Cdrdova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 12 14.6 3.33
- | 7 50 F |Presidente Cdrdova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 12 13.2 + 4.21
<< | 8 50 M | Presidente Cdrdova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 12 15.7 + 8.21
E 9 24 M | Presidente Coérdova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 12 12.9 + 2.69
< 10 | 62 M | Presidente Cordova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 18 12.5 2+ 8.31
11 44 F | Presidente Coérdova 12-29 y Tarqui 11/01/2011 24 12.0 + 2.32
12 | 73 M | Estévez de Toral 9-33 y Simén Bolivar | 18/01/2011 10 14.2 2.89
13 | 38 F | Estévez de Toral 9-33 y Simén Bolivar | 18/01/2011 10 12.2 + 4.47
14 | 48 M | Estévez de Toral y Presidente Cordova | 18/01/2011 24 14.1 2+ 5.79
15 56 M | Presidente Cérdova y Juan Montalvo 18/01/2011 12 15.9 - 5.15
16 | 62 F | Juan Montalvo 8-07 y Mariscal Sucre 18/01/2011 12 14.2 2+ 5.27
17 | 57 F | Juan Montalvo 8-45 y Mariscal Sucre 18/01/2011 12 14.0 - 7.31
18 | 24 F | Simon Bolivar y Hno. Miguel 06/01/2011 24 15.7 + 3.54

Tabla 7.1. Hoja de Registro de Datos del Area 1
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TABULACION DE DATOS DEL CENTRO HISTORICO

AREA 2

. ‘s T. Exposicién Hb Cualitativo Cuantitativo
No. | Edad | Sexo Direccién Fecha (Horgs/dia) (g/dl) (+1-) (% Sat. de Hb)
1 53 M | Mariscal Lamar y Hno. Miguel 06/01/2011 14 17,5 + 2,82
2 34 F | Manuel Vega y Pio Bravo 06/01/2011 12 13,8 - 1,34
3 38 F | Gran Colombia y Mariano Cueva 06/01/2011 24 16.3 - 1.14
4 46 F | Gran Colombia y Mariano Cueva 06/01/2011 8 16.4 + 2.63
5 33 M | Manuel Vega y Pio Bravo 06/01/2011 24 17.9 - 1.04
6 19 F | Mariscal Lamar 1-75 y Manuel Vega 06/01/2011 24 13.5 3+ 4.57
7 24 F | Mariscal Lamar 1-75 y Manuel Vega 10/01/2011 24 15.0 2+ 8.22
8 23 F | Presidente Cérdova 4-20 y Vargas Machuca 10/01/2011 14 16.1 + 2.70
9 42 M | Vargas Machuca 4-20 y Presidente Cérdova 10/01/2011 12 15.7 3+ 9.87
10 30 F | Presidente Cérdova 4-20 y Vargas Machuca 10/01/2011 10 15.6 - 1.59
11 65 F | Presidente Cordova 4-20 y Vargas Machuca 10/01/2011 10 16.3 2+ 7.99
12 28 M | Hno. Miguel y Gran Colombia 10/01/2011 10 12.8 - 1.08
13 29 F | Vargas Machuca y Calle Larga 13/01/2011 14 121 2+ 8.46
14 57 F | Vargas Machuca y Calle Larga 14/01/2011 24 12.5 2+ 7.09
15 24 F | Gran Colombia y Hno. Miguel 14/01/2011 14 13.0 2+ 8.96
16 25 M | Mariano Cueva y Vega Mufioz 14/01/2011 8 15.7 + 3.93
17 50 F | Pio Bravo y Vargas Machuca 26/01/2011 12 13.4 2+ 5.41
18 65 M | Pio Bravo 3-50 y Vargas Machuca 26/01/2011 8 15.1 + 4,78
19 58 M | Pio Bravo 3-50 y Vargas Machuca 26/01/2011 8 15.5 + 4.25
20 77 M | Manuel Vega y Vega Munoz 26/01/2011 11 15.0 + 3.50
21 52 F | Presidente Cérdova 1-91 y Manuel Vega 26/01/2011 8 13.7 2+ 6.22
22 35 F | Presidente Cérdova 1-91 y Manuel Vega 26/01/2011 8 12.1 2+ 5.45
23 32 F | Juan Jaramillo y Manuel Vega 26/01/2011 12 12.5 2+ 8.98
24 28 F | Juan Jaramillo y Manuel Vega 26/01/2011 12 11.9 2+ 6.66
25 35 M | Tomas Ordofez y Honorato Vasquez 26/01/2011 8 15.3 - 0.86
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TABULACION DE DATOS DEL CENTRO HISTORICO
No. | Edad | Sexo Direccién Fecha T.(E:fat;%ci:;n (g:;gl) Cua(l_:_t:)tlvo (0(/‘:) usa;t-lfja:;_llz)
1 32 F | Coronel Talbot 9-78 y Gran Colombia |11/01/2011 11 12,1 2+ 6,32
2 38 M | Gran Colombia y Coronel Talbot 18/01/2011 8 154 - 1.77
3 46 F | Gran Colombia y Coronel Talbot 18/01/2011 8 12.6 - 1.08
4 24 M | Esteves de Toral y Vega Mufioz 16/02/2011 24 17.3 + 5.88
5 18 F | Vega Mufioz y Juan Montalvo 16/02/2011 8 13.6 - 1.99
6 55 F | Vega Munoz y Juan Montalvo 16/02/2012 8 12.3 2+ 4.40
™| 7 37 F | Vega Mufioz y Juan Montalvo 16/02/2013 14 13.5 2+ 8.50
ﬁ 8 56 M |Vega Mufioz y Gral. Torres 16/02/2014 10 15.0 2+ 6.29
EE 9 44 F | Vega Munoz y Gral. Torres 16/02/2015 10 13.5 3+ 7.00
10 | 31 M | Vega Mufioz y Gral. Torres 16/02/2016 24 16.9 2+ 7.21
11| 54 M | Vega Mufioz y Gral. Torres 16/02/2017 8 17.0 2+ 5.96
12 | 49 F | Padre Aguirre y Pio Bravo 11/01/2011 24 11.5 2+ 4.23
13 | 49 M | Padre Aguirre y Pio Bravo 11/01/2011 24 15.2 + 3.66
14 | 24 M | Gaspar Sangurima y Benigno Malo 11/01/2011 8 141 2.94
15| 40 M | Vega Mufioz y Benigno Malo 11/01/2011 12 14.2 - 1.45
16 | 24 F | Mariscal Lamar y Presidente Borrero | 11/01/2011 12 15.3 + 4.03
17 | 18 F | Mariscal Lamar y Presidente Borrero | 12/01/2011 10 12.2 + 5.04

Tabla 7.3. Hoja de Registro deDatos del Area 3
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ANEXO 3
TABULACION DE DATOS DEL CONTROL
No. | Edad | Sexo Direccion Fecha T'(E:go:/':ﬁ:;" (g|-llgl) Cua(l_:_t/f‘)t'vo ("S.;) usi:‘tflza;“ﬁ%)
1 25 M | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 14.9 - 0.96
2 17 M | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 15.9 + 4.48
3 53 F |Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 14.3 - 1.00
4 21 M | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 15.2 - 4.23
5 20 M | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 18.0 - 0.40
6 44 F | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 14.0 - 0.51
7 44 F | Pan de Azucar (Sinincay) 14/02/2011 24 14.3 + 2.00
8 24 M | Las Cochas (Sinincay) 14/02/2011 24 18.3 - 0.78
9 29 M | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2011 8 13.5 - 2.02
10 | 26 F | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2012 24 13.2 - 2.06
11 28 F | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2013 24 14.2 - 5.29
12 28 F | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2014 24 17.7 + 5.01
13| 55 F | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2015 24 16.2 + 2.10
14 67 F | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2018 24 14.5 - 1.88
15 | 68 M | Nuevos Horizontes (Miraflores) | 16/02/2019 24 14.3 + 2.39
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ANEXO 4

LEGISLACION AMBIENTAL VIGENTE

La NECAA en su Legislacion Ambiental Secundaria especifica lo siguiente para
los gases contaminantes: Mondéxido de Carbono (CO), Dioxido de Azufre (SO3) y
Oxidos de Nitrogeno (NO,):

Numeral 4.1.2 Normas Generales para concentraciones de contaminantes

comunes en el aire ambiente:

Monéxido de Carbono (CO).- La concentracion de mondxido de carbono en las
muestras determinadas de forma continua, en un periodo de 8 (ocho) horas, no debera
exceder en diez mil microgramos por metro cubico (10000ug/m®) més de una vez en un
afio. La concentracion maxima en una hora de monoxido de carbono no debera

exceder en cuarenta mil microgramos por metro ctbico (40000ug/m’) mas de una vez

en un ano.
MONITOREO AMBIENTAL
‘. Limite Maximo
No. Ubicacion (d dF/?:;laaa) (hE?r:l?n) Co(r;:eé:ic:on (pg/gf’) Permi§ible co
) (ng/m°) 1 hora
i i Promedio 1719.13 40000
1 | Tarquly Presidente | 34/01/2011 | 12:00-13:00 o
Cérdova Maximo 39730.99 40000
; P di 242.12 40000
2 | Mariscal Lamary | o1/02/2011 | 12:00-13:00 —
anuel Vega Maximo 107041 40000
= Promedio 88.9 40000
3 | VegaMunozy Juan| q5/555011 | 12:00-13:00 k
Montalvo Maximo 10667.6 40000

Tabla 9. Resultado del Monitoreo Ambiental

RESULTADO:Los valores de Mondéxido de Carbono detectados en los puntos
monitoreados no superan los limites establecidos en la Legislacion Ambiental

Ecuatoriana.
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ANEXO 5
RECUENTO VEHICULAR
Presidente Cérdova y M. Lamar y Manuel Juan Montalvo y Vega
Tarqui Vega Muiioz
4 31/01/2011 01/02/2011 02/02/2011
Recuento 12H00-13H00 12H00-13H00 12H00-13H00
Veh/min Veh/min Veh/min
P # Vel~1. # de Buses # Veb' # de Buses # VelJ. #de
equeios Pequenos Pequenos Buses

1 23 23 3 11 3
2 20 24 1 9 1

3 20 27 1 11 3
4 28 3 21 1 12

5 20 3 18 3 13

6 16 3 24 1 10 1

7 22 23 1 17

8 27 2 21 2 15 2
9 19 10 1 10

10 28 15 1 13 4
11 26 1 14 8 2
12 19 22 3 13 1
13 14 2 23 13 2
14 21 1 23 2 12 2
15 27 31 1 16 2

Tabla 10.1. Hoja de Recopilacion de Datos del Recuento de Vehiculos

RECUENTO VEHICULAR

Presidente Cérdova y Tarqui | M. Lamar y Manuel Vega | Juan Montalvo y Vega Muioz
4 31/01/2011 01/02/2011 02/02/2011
Recuento 12H00-1 3_H00 12H00-1 3_H00 12H00-1 3_H00
Veh/min Veh/min Veh/min
# Veh. Peq. # de Buses | # Veh. Peq. | # de Buses # Veh. Peq. # de Buses
Media 22 2 21 2 12 2
Total 24 23 14
Vehiculos

Tabla 10.2. Datos de la Media del Recuento de Vehiculos
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ANEXO 6

Foto 1. Punto de Monitoreo Ambiental (Tarqui y Presidente Cérdova)

Foto 2. Punto de Monitoreo Ambiental (Mariscal Lamar y Manuel Vega)

Foto 3. Punto de Monitoreo Ambiental (Vega Mufioz y Juan Montalvo)
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Foto 5. Parroquia Miraflores (Control)
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ANEXO 7

Foto 6. Laboratorio de Toxicologia

Foto 7. Kit Hematolégico para Toma de Muestras
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GLOSARIO

[1] DESORCION.- Proceso opuesto a la adsorcién, separacion de una molécula o

atomo adherido en una superficie.

[2]GRISU.- Es un gas que puede encontrarse en las minas subterraneas de carbdn,

capaz de formar atmosferas explosivas.

[3] PIROLISIS.- Es la descomposicién quimica de materia organica causada por el

calentamiento en ausencia de oxigeno.
[4]ASFICTICO.- Relativo a la asfixia.

[5] OBNUBILACION.- Estado de confusién mental que tiene una persona que se

caracteriza por la lentitud e incoordinacion de los movimientos.

[6] HEMIPLEJIA.- Paralisis originada por lesién unilateral de los centros o vias del
sistema piramidal. Se manifiesta por la pérdida, mas o menos completa de la movilidad

de la mitad del cuerpo opuesta a la localizacion de la lesion.
[7] PARKINSONISMO.- Es un trastorno degenerativo del sistema nervioso central.

[8]COREA.- Enfermedad nerviosa que se caracteriza por los movimientos involuntarios,

rapidos y violentos que sufre el enfermo.

[9] HIPERTIROIDISMO BASEDOWIANO.- Es una tiroiditis autoinmune de etiologia
desconocida, que estimula la glandula tiroides, y es la causa de tirotoxicosis mas
comun. Caracterizada por hiperplasia difusa de la tiroides resultando en un bocio e

hipertiroidismo.

[10] HIPERAMILASEMIA.- Es un exceso de la enzima pancreatica amilasa en la

sangre.
[11] DALTONISMO.-Es la incapacidad para ver ciertos colores en la forma usual.
[12] HIPOACUSIA .- Es la pérdida parcial de la capacidad auditiva.

[13] ANOSMIA .- Es la pérdida o disminucion del sentido del olfato.
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[14] HIPOPERFUSION.- Disminucién del flujo de sangre que pasa por un érgano.

[15] HIPERREFLEXIA.- Es una reaccion del sistema nervioso autonomo (involuntario)

a la estimulacion excesiva.

[16] RABDOMIOLISIS.- Es un trastorno producido por una necrosis muscular que
provoca la liberacion a la sangre de diversas sustancias que en condiciones normales
se encuentran en el interior de las células del tejido muscular, como la Creatin-

Fosfoquinasa (CPK) y la Mioglobina.

[17] MIOGLOBINURIA.- Es la presencia de mioglobina en la orina que le otorga un

color 6xido.

[18]PAPILEDEMA.- Es un edema de papila producido exclusivamente por aumento de

la presién intracraneal.

[19] GLOBO PALIDO.- Es una estructura triangular de color gris claro con una fina
capa de sustancia blanca en su mitad que, en ocasiones, se une con el putamen para

formar el nucleo lentiforme.

[20] LIVIDECES.- Color amoratado que toma la carne por el frio, un golpe, o una

herida.
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