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Comparació de diferents factors de risc
sobre els anys de vida ajustats per discapacitat a nivell mundial (Lancet 2012)

Alta pressió sanguínia
Fumar tabac, inclòs el fum de segona mà

Consum d'alcohol
Contaminació de l'aire en les llars per combustibles sòlids

Dieta baixa en fruites
Alt índex de massa corporal

Glucosa plasmàtica d'alt dejuni
Sota pes infantil

Contaminació ambiental de partícules
Inactivitat física i baixa activitat física

Dieta alta en sodi
Dieta baixa en anous i llavors

Deficiència de ferro
Lactància subòptima

Colesterol total alt
Dieta baixa en grans sencers

Dieta baixa en verdures
Dieta baixa en peixos i mariscos àcids grassos omega-3

El consum de drogues
Factors de risc laboral per lesions

-0·5 0 2 4 6 8

Anys de vida ajustats per discapacitat (%)

VIH / SIDA i tuberculosi
Diarrea, vies respiratòries baixes i altres malalties infeccioses comunes
Trastorns materns
De�ciències nutricionals
Altres malalties transmissibles, maternes, neonatals i nutricionals
Neoplàsies

Malalties cardiovasculars
Malalties respiratòries cròniques
Cirrosis
Malalties digestives
Desordres neurològics
Trastorns mentals i d'ús de substàncies

Diabetis, malalties urogenitals, sanguínies i endocrines.
Trastorns musculoesqueléticos
Altres malalties no transmissibles
Lesions de transport
Lesions no intencionals
Autolesió i violència interpersonal.



PM causen més de 3,5 M  de morts a l’any

ALRI

COPD

IHD

Lung cancer

Stroke

Figura 3. Morts atribuïbles a AAP en 2012, per malaltia.
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Font: WHO 2014
El percentatge representa el percentatge de la càrrega total de AAP (suma del 
100%) AAP: contaminació de l'aire ambient; ALRI: malaltia respiratòria baixa 
aguda; EPOC: malaltia pulmonar obstructiva crònica; DHI: cardiopatia isquèmica.



La boira de London
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ESCAPE: PM2.5 i mortalitat 
increments de 5µg/m3 

Threshold N of cohorts PM2.5



Pollutant CV Mortality CV Hospital admissions

PM2.5 0.57 (0.07, 1.08) 0.43 (0.04, 0.83)

PM2.5-10 0.28 (-0.37, 0.93) 0.79 (0.22, 1.35)

PM10 0.30 (-0.04, 0.64) 0.33 (0.00, 0.66)

MED-Particles
Percentatge d’increment (i 95% CI) 

per un augment de 10 μg/m3 de PM (lag 0-1, meta-anàlisi)

Font: Stafoggia et al. EHP 2013; Samoli et al. EHP 2013



Partícules de carbó en macròfags de las vies aèries de 
nens sans que vivien a prop del trànsit

Kulkarni et al. (NEJM 2006)

Figure 1. Imatges representatives del carboni en macròfags de les vies aèries de xiquets sans. 
El panell A mostra un macròfag sense carboni. Els nivells creixents de carboni es mostren en els panells B a E.



FEV1 después de la caminata (2 hrs) 
McCreanor et al, NEJM 2007

p<0,001
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Exposició a dièsel i isquèmia*
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Concentració de PM: 300 µg / m , Ø 54 nm

20 homes amb malaltia arterial coronària, edat 
mitjana 60

Canvis isquèmics en el ECG durant l'exercici

Reducció de l'alliberament de l'activador del 
plasminogen tissular després de 6-8 hores 
d'exposició

3

*Detenció o suspensió de la circulació arterial en una 

zona determinada.

Mills et al. NEJM 2007 



Contaminació atmosfèrica i aterosclerosi
(REGICOR)

Mesurament del gruix de la intima mitjana de la caròtide (IMT)

          Marcador preclínico del grau aterosclerosi.





L'exposició crònica dels infants a contaminació per trànsit porta 
a una atenuació de la millora en neurodesenvolupament

Fig 2. Desenvolupament de la memòria de treball en una escola d'alta o baixa 
contaminació atmosfèrica. Línia discontínua = alta contaminació de l'aire del trànsit; 
línia contínua = baixa contaminació atmosfèrica de trànsit; l'ombreig gris indica 95% Cls. 
Ajustat per edat, sexe, educació materna, estat socioeconòmic del veïnat residencial i 
exposició a la contaminació de l'aire en la llar; Escola i individu com a efectes aleatoris 
niats en 2,715 xiquets i 10,112 proves de 39 escoles.
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Baixa contaminació: +11%
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2897 nens de primària de 
39 escoles de Barcelona

(7-10 anys d’edat)

Sunyer et al. Plos Med. 2015



Com afecta la contaminació atmosfèrica de Barcelona 
al desenvolupament del bebè durant l’embaràs? 



Efectes de la 
contaminació
en la salut

CAP

GENERAL / ALTRES

APARELL RESPIRATORI

COR

APARELL REPRODUCTORI FETUS

Demència

Malalties neurodegeneratives

Problemes de salut mental

Autisme i problemes de
conducta en nens

Ictus

Diabetis

Inflamació sistèmica

Augment de la mortalitat

Malaltia Pulmonar Obstructiva

Crònica (MPOC)

Asma

Malalties respiratòries

Pneumònia

Càncer de pulmó

Infart de miocardi

Arrítmia

Insuficiència congestiva cardíaca

Malalties cardiovascilars

Naixement prematur

Pes reduït al néixer

Preeclàmpsia

Reducció de la qualitat de l’esperma

ARTÈRIES

Trombosi venosa profunda



Efectes del
soroll
en la salut

A les ciutats, el soroll está causat sobretot per:

CAP

GENERAL / ALTRES

COR

ARTÈRIES

Deteriorament cognitiu

Ictus

Malalties cerebrovasculars

Tinnitus o sordesa

Molèsties, estrès

Trastorn del son

Augment de la mortalitat

Hipertensió

Infart de miocardi

Malalties cardiovascilars



Associació entre la distància al trànsit i asma infantil

Distancia carrer amb trànsit
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Temps passat en el trànsit augmenta el risc
de patir un infart una hora després

Peters et al. NEJM 2004; EJPC 2013

Tot Cotxes Autobusos Bicicletes

Proporció de probabilitats* 

95% Interval de confiança 

3.2 3.3 2.9 2.6 

2.7 – 3.9 2.7 – 4.1 1.7 – 5.1 1.6 – 4.1 

* Ajustat per a alçar-se, estar a l'aire lliure i fer exercici vigorós.



Mecanismes pels quals l’exposició a les partícules danyen la nostra salut

Sagne

Reologia alterada

Major coagulabilidad

Partícules translocadas

Trombosi perifèrica

Reducció de la saturació d'oxigen.

Cor

Funció autonòmica cardíaca alterada

Augment de la susceptibilitat disrítmica

Repolarització cardíaca alterada

Augment de la isquemia miocàrdica

Inflamació sistèmica 
estrés oxidatiu

Augment de la CRP

Mediadors proinflamatoris

Activació de leucòcits i plaquetes.

Vasculatura

Aterosclerosi, progressió accelerada i
 desestabilització de les plaques

Disfunció endotélica

Vasoconstricción i hipertensió

Lleugers

Inflamació

Estrés oxidatiu

Progressió accelerada i exacerbació de la *EPOC

Augment dels símptomes respiratoris.

Reflexos pulmonars afectats

Reducció de la funció pulmonar.

Cervell

Augment de la isquemia cerebrovascular

PH Inhalació

Figura 4. Possibles vies fisiopatològiques generals que relacionen l'exposició a PM amb la        

morbiditat i mortalitat cardiopulmonars



Risc relatiu de mortalitat ajustada
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Contaminació atmosfèrica
afecta múltiples òrgans a

curt i a llarg termini
Mortalitat per malaltia respiratòria

Malaltia respiratòria morbiditat

Càncer de pulmó

Pneumònia

Símptomes respiratoris superiors i inferiors

Inflamació de les vies respiratòries

Disminució de la funció pulmonar.

Disminució del creixement pulmonar.

Desenvolupament neurològic

Salut mental

Malalties neurodegeneratives

Mortalitat per malaltia cardiovascular

Malaltia cardiovascular morbiditat

Infart de miocardi

Arítmia

Insuficiència cardíaca congestiva

Canvis en la variabilitat de la freqüència cardíaca

ST - Depressió del segment

Envelliment de la pell

Naixement prematur

Disminució del pes en nàixer

Disminució del creixement fetal.

En el retard del creixement uterí.

Disminució de la qualitat de l'esperma

Preeclampsia

Alta pressió sanguínia

Disfunció endotélica

Augment de la coagulació sanguínia.

Inflamació sistèmica

Trombosi venosa profunda

Resistència a la insulina

Diabetis tipus 2

Diabetis tipus 1

Metabolisme ossi



PM10 i baix pes en nèixer

Dadvand et al., EHP, 2013
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