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Introducción

Desde la celebración de los lla-
mados primeros juegos olímpicos
verdes en la ciudad Noruega de
Lillehammer en el año 1994, el
COI ha establecido como uno de
los requisitos más importantes para
celebrar dichos juegos olímpicos,
que el proyecto presentado tenga el
medio ambiente como uno de sus
pilares fundamentales, la preocupa-
ción del COI por la defensa del
medio ambiente comienza a mate-
rializarse en el año 1995 con la
creación de la comisión para el de-
porte y el medio ambiente. Dicha
comisión redacta en el año 2005 el
Manual sobre deporte y medio
ambiente, que se convierte en la
bibliografía básica en materia de
protección medioambiental en
grandes eventos deportivos. El
COI ha redactado otros documen-
tos sobre el mismo tema, siendo de
obligada mención la Agenda 21 del
movimiento olímpico, redactada y
presentada en el año 1999, y que
inspira todos los documentos pos-
teriores. Esta agenda es una adapta-
ción de las premisas que durante la
cumbre de la tierra de Río de
Janeiro en 1992 fueron considera-
das claves para alcanzar el desarro-
llo sostenible. Por medio de la re-
dacción de estos dos documentos,
el COI intenta concienciar a los
potenciales organizadores de jue-
gos olímpicos para que sus futuros
proyectos otorguen al medio am-
biente la importancia que merece.

Dentro de los requisitos am-
bientales básicos para la organiza-
ción de unos Juegos Olímpicos, se
encuentra la calidad del aire. Los
bajos niveles de contaminación at-
mosférica, son uno de los caracteres

ambientales que más preocupa a la
sociedad en general y al COI en
particular, especialmente ahora,
cuando tan próximos se encuentran
los juegos de Pekín 2008.

“Los responsables olímpicos es-
tán que no saben que hacer para
contener los elevados índices de
polución en la ciudad, uno de los
grandes quebraderos de cabeza en
la preparación de los juegos”
(20minutos.es. 20/8/2007).

“Jaques Rogge recordó que la
calidad del aire en la capital china
era el principal tema de inquie-
tud del COI, a pesar de las garan-
tías de los organizadores, que ase-
guraron que los atletas podrían
competir bajo un cielo azul” (AFP
8/8/2007).

“Cuando falta poco más de un
año para los JJOO de 2008 -se ini-
cian el 8 de Agosto del año que
viene- aumentan las críticas sobre
problemas organizativos, la conta-
minación y el tráfico, pero Pekín
sigue confiado en que todo se re-
solverá a tiempo y los primeros
juegos chinos serán un éxito”
(Eurosport 6/8/2007).

Cada día que pasa hacia la fecha
de la inauguración de los que serán
los XXIX Juegos Olímpicos, el 8
de Agosto de 2008, recortes de
prensa como los aquí citados son
desgraciadamente cada vez más
frecuentes. La capital china pasa
por ser una de las ciudades del pla-
neta con mayores problemas de
contaminación atmosférica, y pare-
ce probable que pese a los esfuer-
zos realizados, finalmente esos altos
niveles de contaminación, provo-
quen problemas a los deportistas
que competirán en las diferentes
pruebas de los juegos. Es objetivo
de este trabajo analizar, en la medida

de lo posible, cual es la situación
actual de la contaminación atmos-
férica en la ciudad de Pekín, su
evolución, y como los contami-
nantes presentes pueden afectar a la
salud de los deportistas presentes
en este evento.

Contaminación. Definición y
preocupación del movimiento
olímpico

Es obligado dar en primer lugar
una definición de contaminación.
La definición siguiente, es la que
encontramos en el Manual sobre
deporte y medio ambiente del
COI.

Contaminación se define por la
presencia de gases nocivos, partícu-
las y sustancias sólidas y/o líquidas,
o cantidades excesivas de ciertos
compuestos naturales en la atmós-
fera, el agua y la tierra. La contami-
nación puede afectar a actividades
económicas, degradar ecosistemas
y sus recursos naturales, dañar la sa-
lud humana y destrozar la belleza
de los paisajes.

Una vez dada esta definición de
contaminación, trataremos de cla-
rificar cual es exactamente la preo-
cupación del COI sobre este tema,
y sus directrices para solucionarlo;
para ello acudiremos a los docu-
mentos anteriormente citados, la
Agenda 21 del movimiento olímpi-
co y el manual de Medio Ambiente
del COI.

Dentro del artículo 1.6.“Salud y
seguridad” se dice que la práctica
de deporte al aire libre se ve afec-
tada por las malas condiciones me-
dioambientales, por ejemplo, hacer
jogging en ciudades contaminadas
por el smog, y señala como posibles
fuentes de problemas para la salud
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la mala calidad del aire, englobando
en ella el smog fotoquímico y las
altas concentraciones de ozono,
entre otras.

Es en el artículo 3.2.9. de la
Agenda 21 del COI, es donde se da
la primera pauta al recomendarse la
minimización de todas las formas
de polución, especialmente la polu-
ción acústica. Esta sencilla referen-
cia, fue con posterioridad ampliada
en el Manual de Medio Ambiente,
donde ya se expresan medidas y re-
quisitos específicos para lograr unos
juegos olímpicos verdes. En el artí-
culo 2.5.4. “Eventos deportivos a
gran escala: Recomendaciones es-
pecíficas” dentro de su apartado C)
“Transporte y calidad del aire” afir-
ma que debe establecerse un plan
de calidad del aire global para la re-
gión donde se celebra el evento, e
incluye en ese plan las siguientes
acciones:

- Supervisar las emisiones.
- Animar a los mayores emiso-

res de contaminación aérea,
incluyendo a los servicios pú-
blicos, a llevar a cabo acciones
para reducir sus emisiones an-
tes del evento.

- Establecer estrategias para la
gestión de la energía.

- Animar a los operadores de
las flotas de transporte a em-
prender acciones para la re-
ducción de las emisiones.

- Colaborar con las autoridades
municipales para reducir el
tráfico.

En el artículo 3.2. Requisitos
medioambientales para los juegos
olímpicos, se habla de las buenas
prácticas medioambientales y se

afirma que es necesario promover
los esfuerzos destinados a la pro-
tección de los hábitats y la biodi-
versidad, minimizar el consumo de
recursos no renovables, minimizar
emisiones y contaminaciones, y
contribuir a elevar la sensibilidad y
la preocupación por el medio am-
biente. El COI recomienda prestar
especial atención a la gestión de
aguas residuales y residuos sólidos,
al consumo de energía, la calidad
del agua y del aire, con el fin de
elevar los estándares de salud me-
dioambiental, y preservar la salud y
el bienestar de los atletas y el pú-
blico.

Como puede observarse, la
preocupación del COI por la cali-
dad el aire es grande, pero... ¿Es
justificada la preocupación del
COI por la calidad del aire de
Pekín? Múltiples estudios han des-
crito la relación entre contamina-
ción atmosférica y actividad física,
por ejemplo, en las conclusiones
del estudio “Air Pollution and
Physical Acivity: Examination of
Toronto Air Data to Guide Public
Advice on Smog and Excersise” de
2003 se afirma que los efectos ad-
versos sobre la salud de la conta-
minación atmosférica, pueden ser
mayores si se realiza ejercicio físico
intenso al aire libre, debido al in-
cremento de la exposición a los
contaminantes, provocado por el
aumento de la cadencia respirato-
ria que se da en el ejercicio inten-
so. Si sumamos a las conclusiones
de este estudio, los datos aportados
en “Urban air Pollution”
(Worldbank.com, 2004), encontra-
mos, que en muchas ciudades chi-
nas la calidad del aire es muy pobre,

causando incluso pérdidas econó-
micas debido a enfermedades de
los trabajadores relacionadas con la
contaminación atmosférica. Como
puede comprobarse en la tabla 1, la
concentración de partículas en
suspensión en la ciudad de Pekín
en el año 1995, era hasta 4 y 5 ve-
ces superior que en algunas ciuda-
des europeas, y en cualquier caso,
se encontraba muy por encima de
los 90 microgramos por metro cú-
bico/año, que era el máximo reco-
mendado por la organización
mundial de la salud en 1995, (ac-
tualmente dicho máximo se ha re-
bajado hasta los 20 microgramos
por metro cúbico/año para partí-
culas de 10 micrómetros, y hasta
los 10 microgramos por metro cú-
bico/año para las partículas de 2,5
micrómetros).

Por todo lo expuesto anterior-
mente, puede deducirse fácilmente
de donde provienen las reservas del
COI. No obstante, mucho camino
ha sido recorrido desde que Pekín
fuera elegida sede de los Juegos de
2008, y el gobierno chino ha reali-
zado grandes esfuerzos, tanto eco-
nómicos como de concienciación,
para revertir la situación, pero exis-
ten aun varias preguntas: ¿cuáles
son los principales contaminantes
con los que se encontrarán los de-
portistas olímpicos?; ¿cuáles son sus
efectos en la salud del deportista de
elite?.Y sobre todo, ¿cuál es la si-
tuación actual de la contaminación
atmosférica en Pekín?

La contaminación atmosférica

Antes de comenzar a hablar so-
bre los contaminantes atmosféricos,

País Ciudad Población (miles)PS (microgramos por metro cúbico)

Brasil Sao Polo 16.533 86

Alemania Berlín 3317 50

India Calcuta 11.923 375

Suecia Estocolmo 1545 9

China Pekín 11.299 377

Tabla 1
Concentración de partículas en suspensión en algunas de las ciudades más grandes del mundo en 1995.

(Extraída de Urrban air Pollution. Wordbank.com, 2004)

Dr. Legido Díez, J. C.; Ruiz Caballero, J. A.; Brito Ojeda, E. M.ª; Navarro García, R.; Navarro Valdivieso, M. E.



38 . CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA ■ Mayo – Agosto 2008

Canarias Médica y Quirúrgica | Vol. 6 - Nº 16 - 2008

Componente Volumen de aire seco (%)

Nitrógeno 78,084

Oxígeno 20,946

Argón 0,934

Neón 0,00182

Helio 0,000524

Metano 0,000154

Criptón 0,000114

Hidrógeno 0,00005

y sus efectos sobre la salud del de-
portista, es necesario concretar pri-
mero qué son el aire y la contami-
nación atmosférica.

Los filósofos griegos, Empédo-
cles y Aristóteles consideraban el
aire como uno de los cuatro ele-
mentos básicos (Aire, agua, tierra y
fuego), con lo que todos los demás
elementos naturales podían for-
marse; no fue hasta después del si-
glo XVII, con el auge del método
experimental, que se definió el aire
como una mezcla de gases en vez
de cómo una sustancia única. (D.S
Barth et al.,1977) El aire es un ele-
mento indispensable para la vida
formado por la mezcla de muchos
gases; algunos de ellos se conside-
ran como parte integrante de la at-
mósfera, porque siempre están en
ella en proporción fija con respec-
to al volumen total de gas. Otros se
encuentran en proporción muy va-
riable, tanto en el tiempo como en
el espacio (véase tabla 2).

Esta definición actual del aire
como mezcla de gases, cobra im-
portancia en tanto el término con-
taminación atmosférica fue definido
por el consejo de Europa en su in-
forme de 14 de Septiembre de
1967 como “La presencia en el aire
de una sustancia extraña o una va-
riación significativa en la proporción
de sus constituyentes, susceptible
de provocar un efecto perjudicial
o de crear una molestia, teniendo
en cuenta los conocimientos del
momento”. En España, la Ley
38/1972, de 22 de Diciembre, de

protección del ambiente atmosfé-
rico (BOE nº. 309, de 26 de Di-
ciembre) define la contaminación
atmosférica de la siguiente manera
“la presencia en el aire de materias
o formas de energía que impliquen
riesgo, daño o molestia grave para
las personas y bienes de cualquier
naturaleza”. (A. Sierra López et al,
1990).

Como se puede comprobar, es-
tas definiciones de contaminación
atmosférica han sido dadas ya en el
siglo XX, puesto que con anterio-
ridad poco o nada se sabía al res-
pecto. Varios autores como D.S.
Barth y A. Sierra López, señalan el
principio del siglo XIX como el
momento en que comienzan a
considerarse seriamente los efectos
sobre la salud, de los contaminantes
atmosféricos, siendo el humo el
primer contaminante que atrajo la
atención, debido a la alta demanda
del carbón como sustituto de la
madera.

En el día de hoy, existen leyes
sobre contaminación atmosférica
en la mayoría de los países, siendo
identificados en ellas varios tipos
de contaminantes diferentes, como
aquellos cuyas emisiones y concen-
traciones requieren de un especial
control, como ejemplo podemos
citar el resumen del anexo 3 del
Decreto de 6 de Febrero de 1975
de desarrollo de la ley del ambien-
te atmosférico de 1972 de la legis-
lación española, que hace el profe-
sor Ramón Martín Mateo en su
libro Manual de derecho ambiental

(Martín Mateo, R. 1998), en el que
se señalan los siguientes compues-
tos como contaminantes atmosfé-
ricos:

- Anhídrido sulfuroso o dióxi-
do de azufre (SO2).

- Monóxido de Carbono (CO).
- Óxidos de Nitrógeno (NOx).
- Hidrocarburos.
- Partículas en suspensión.

Por supuesto, dependiendo de
su legislación, cada país controla
una serie de contaminantes,y China
no es una excepción. El gobierno
chino promulgó en 1996 la
Ambient Air Quality Standards,
que fija límites de concentración
para cuatro contaminantes, que
son, con la excepción de los hi-
drocarburos, los mismos que se
contemplan en el antes citado
anexo 3, del Decreto de 6 de
Febrero de 1975, de desarrollo
de la ley del ambiente atmosférico
de 1972 de la legislación española,
con la excepción de los hidrocar-
buros; son por tanto estos últimos
cuatro contaminantes, aquellos que
centrarán nuestra atención como
posibles agentes dañinos para el
deportista olímpico de Pekín
2008.

Los principales contaminantes
atmosféricos en Pekín 2008

El dióxido de azufre (SO2)

Es uno de los contaminantes
más importantes, y sobre el se ba-
san muchos de los sistemas de
control de la contaminación pues-
to que su presencia indica, de for-
ma indirecta, la existencia de otros
contaminantes como el humo.(Mar-
tín Mateo, R. 1998). Es un líquido
de aspecto aceitoso, incoloro, volá-
til a temperatura ambiente, soluble
en agua y de olor sofocante. Se
produce al quemar azufre o calen-
tar los sulfuros metálicos. Puede
obtenerse industrialmente a través
de la anhidrita. Muy corrosivo, se
oxida con catalizadores metálicos a
trióxido de azufre (SO3), y en
contacto con el agua se hidrata a
ácido sulfuroso (H2SO3). La que-
ma de combustibles fósiles con

Tabla 2
Concentración relativa de los principales gases que componen la atmósfera.

(Extraída de Contaminación atmosférica. A. Sierra López et al. 1990)
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alto contenido en azufre (normal-
mente en forma de H2S) forma
dióxido de azufre, que, excepto si
se emplean métodos de elimina-
ción, pasa a la atmósfera. El dióxi-
do se oxida espontáneamente a
SO3, y éste, en contacto con el
agua atmosférica, forma ácido sul-
fúrico, siendo el principal respon-
sable de las lluvias ácidas. Este pro-
blema ambiental no ha podido ser
resuelto hasta el momento, en las
centrales térmicas por carbón, que
son las más importantes emisoras
de este tóxico.Además de emplear-
se para la fabricación del ácido sul-
fúrico por oxidación catalítica del
SO3, algunos usos importantes del
SO2 son, la manufactura de bi-
sulfitos, conservante de alimentos
vegetales; estabilizante de vinos;
desinfectante; pesticida; blanquean-
te de alimentos, fibras y papel; di-
solvente no acuoso; agente refrige-
rante, fabricación de vidrio sulfatado
etc. (Ladrón de Guevara J., Moya
Pueyo V. 1995).

El monóxido de carbono (CO)

El monóxido de Carbono es el
gas que más frecuentemente gene-
ra problemas tóxicos, tanto en la
población común, como profesio-
nal con riesgo específico. Sus varia-
das fuentes de emisión, y el hecho
de que sea incoloro, inodoro e in-
sípido, favorece las intoxicaciones
accidentales. Es probablemente
uno de los primeros tóxicos gene-
rados por la actividad humana, y
también quizá el primero cuyos
riesgos se han conocido. Aparece
además con relativa frecuencia en
cuadros mortales.

Su fórmula es CO y aparece
como producto de la combustión
incompleta de compuestos de car-
bono (en déficit de oxígeno).Tiene
carácter reductor y se comporta
como una base debil de Lewis. En
presencia de Oxígeno se oxida es-
pontanea y lentamente a CO2. Su
densidad es de 0,967, y es tan alta-
mente difusible, que llega a atrave-
sar incluso láminas de hierro calen-
tadas al rojo. Tiende a acumularse
en zonas altas. Es poco soluble en
agua (25cc/L).Arde con llama azul

(2,2 Kcal/Kg), y en determinadas
proporciones puede formar mez-
clas explosivas con el aire. Gracias a
sus características de reducción de
óxidos metálicos, suele emplearse
en la metalurgia extractiva.

El empleo de derivados del pe-
tróleo o carbón como combustible
de motores, calefacciones, para la
generación de vapor, etc., son im-
portantes emisores de monóxido.
También en los incendios se emi-
ten grandes cantidades de CO, y de
hecho, es mayor el número de ac-
cidentados que mueren intoxica-
dos, que quemados o como conse-
cuencia de traumatismos. Fumar
produce niveles altos de monóxido
de Carbono en sangre, e incluso da
lugar a signos de toxicidad aguda
en personas no habituadas. Se han
descrito accidentes mortales al fu-
mar sin descanso más de 20 ciga-
rrillos.

Sus usos industriales y domésti-
cos son muy variados, desde el gas
ciudad, hasta los gases empleados
en la fabricación de gasolinas, con-
tienen altas concentraciones de
monóxido. El monóxido de car-
bono es un intermediario clave
para la producción de un amplio
grupo de compuestos orgánicos.
(Ladrón de Guevara J., Moya
Pueyo V. 1995)

El dióxido de nitrógeno (NO2)

Los óxidos de nitrógeno, se co-
nocen desde hace más de 200 años
y tienen una gran importancia, en
todos los campos desde el ambien-
tal y el comercial, hasta el terapéu-
tico y fotoquímico. (Ladrón de
Guevara J., Moya Pueyo V. 1995)

El dióxido de nitrógeno es un
gas de color amarillento muy tóxi-
co con un olor sofocante (Chang
R. 1999). Se produce principal-
mente durante la mineralización
de materia orgánica con HNO3,
calentamiento de soluciones de
ácido nítrico, maduración de grano
en silos, tratamiento de N2 a altas
temperaturas, empleo de explosi-
vos y detonantes, etc.

Cabe destacar la capital impor-
tancia del NO2 emitido por los ve-
hículos con motor de combustión

interna, como parte fundamental
de la formación del smog ácido,
esto ha provocado el desarrollo en
la mayoría de países occidentales
de una regulación específica para el
uso de catalizadores en los vehícu-
los, que reduzcan la emisión de
óxidos nitrosos. (Ladrón de Guevara
J., Moya Pueyo V. 1995).

Las partículas en suspensión

La composición química de
este contaminante es muy hetero-
génea, pues depende de los dife-
rentes focos de emisión y es, gene-
ralmente, una mezcla compleja de
partículas orgánicas e inorgánicas

Las partículas, exactamente
igual que los demás contaminantes,
pueden ser tanto de origen natural
como artificial. La fuente natural
de partículas más común, son los
océanos (partículas de sal), aunque
también revisten cierta importan-
cia el arrastre del polvo por el
viento, las erupciones volcánicas y
los incendios forestales. (A. Sierra
López et. al., 1990).

Respecto de las fuentes antro-
pogénicas podemos afirmar que las
partículas presentes en zonas urba-
nas proceden principalmente de
centrales térmicas, procesos indus-
triales, tráfico de vehículos, com-
bustión doméstica de carbón e in-
cineradores industriales. (Gerard K.
1999).También se producen gran-
des cantidades de sustancias pulve-
rulentas en la construcción de
Edificios.

La Organización Mundial de la
Salud (WHO) diferencia las partí-
culas en suspensión por su tamaño,
aquellas cuyo diámetro es inferior
a 2,5 mm y aquellas cuyo diáme-
tro es inferior a 10μm.; es este úl-
timo indicador el más empleado
en el mundo, debido a su relevan-
cia para la mayoría de estudios
epidemiológicos. Además, en él
también están incluidas la mayoría
de partículas capaces de penetrar
en el tracto respiratorio humano,
por lo cual a partir de ahora,
cuando nos refiramos a las partí-
culas en suspensión, en Pekín,
aportaremos datos sobre estas últi-
mas (WHO. 2005).
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Las partículas en suspensión se
miden normalmente en microgra-
mos partido de metro cúbico, y
son uno de los más importantes
indicadores de calidad del aire.
(Worldbank.com. Urban air pollu-
tion, 2004).

Polución atmosférica y salud

Durante las últimas décadas, se
han recogido numerosas evidencias
que confirman los efectos adversos
de la polución atmosférica sobre la
salud de niños y adultos, que viven
en grandes centros urbanos (Burnett
u Cols., 1998;Burnett y Cols., 1999;
Steib y Cos., 2002, y Vedal y Cols.,
2003).

Los mencionados efectos son
muy amplios. Desde reducción de
la función respiratoria, ataques de
asma, bronquitis aguda y crónica, e
incremento de consultas y hospita-
lizaciones por patología respirato-
ria y cardiaca, hasta el aumento de
incidencia y duración de síntomas
respiratorios y elevación de las tasas
de mortalidad.

La American Luna Association,
2002, relaciona la polución del aire
con cáncer de pulmón, ataques
cardiacos, hipertensión y defectos
congénitos cardiacos, y señalan los
elevados riesgos de la polución del
aire en asmáticos y diabéticos.

La mayor parte de los agentes
contaminantes llegan a la atmósfe-
ra como consecuencia de los pro-
cesos de combustión. El automóvil
constituye una de las fuentes prin-
cipales de contaminación a causa
de la ineficacia con que quema el
combustible. Mil automóviles fun-
cionando todo el día, arrojan a la
atmósfera 3,2 toneladas de monó-
xido de carbono, entre 180 y 360
kilogramos de vapores orgánicos (
hidrocarburos), de 45 a 130 kilogra-
mos de óxidos nitrosos y cantida-
des menores de azufre y otros pro-
ductos químicos. (Cifras señaladas
por Leslie A. Chambers, Director
del Departamento de Investigación
sobre Control de Contaminación
Atmosférica de el distrito de Los
Angeles).

En áreas metropolitanas, las fuen-
tes de contaminación suelen ser: los

automóviles, las plantas industriales,
las calefacciones y las instalaciones
municipales. La contaminación at-
mosférica, según la densidad de po-
blación de que se trate y la meteo-
rología de la zona, puede llegar a ser
un problema grave.

Acciones patológicas de los
principales contaminantes 
urbanos

Dióxido de azufre (SO2)

Su principal acción tóxica se
produce en el aparato respiratorio,
es un irritante pulmonar. El dióxi-
do es muy hidrófilo y se disuelve
en el agua que baña las mucosas y
en una reacción exotérmica e inme-
diata que se transforma en ácido
sulfuroso, responsable de la lesión
tisular. El anión sulfuroso se oxida
posteriormente a sulfato y se eli-
mina por la orina.

Concentraciones atmosféricas
superiores a 10 p.p.m. (10 mg/ml),
producen signos de toxicidad agu-
da en pocos minutos. No obstante,
los trabajadores profesionalmente
expuestos desarrollan una gran re-
sistencia, por lo que toleran atmós-
feras muy contaminadas sin apa-
rentes molestias, pero van desarro-
llando lesiones típicas de la exposi-
ción crónica. (Zislin, D.M. y Cols,
1974).

La exposición durante una jor-
nada de trabajo a una atmósfera
con 2 p.p.m. (2mg./ml), produce
lesiones crónicas con afectación de
la mucosa nasal y faríngea y bron-
coneumonía obstructiva crónica,
que con frecuencia se complica
con procesos infecciosos recurren-
tes. (Charan, N.B. y Cols., 1979;
Dubois,C., 1975). Son también fre-
cuentes los trastornos del gusto,
gástricos y cefaleas.

Dióxido de nitrógeno (NO2)

Se comporta como un irritante
de tipo secundario de las vías res-
piratorias. El dióxido se disuelve en
el agua que cubre la mucosa y pos-
teriormente se transforma en ácido
nítrico. Así pues, depende de su

solubilidad en el agua, que penetre
hasta la zona final de las vías respi-
ratorias ocasionando lesión de la
membrana alveolo capilar.

A partir de un periodo variable
de la exposición, se produce el
trastorno respiratorio tipo neumo-
nía química, con la consiguiente
complicación del edema pulmonar
en los casos más graves.

Niveles atmosféricos de 500
p.p.m. (940mg/m3) producen ede-
ma pulmonar después de un perio-
do asintomático que puede llegar a
durar 48 horas. Desde 150-300
p.p.m., producen neumopatias gra-
ves, con lesiones de las zonas termi-
nales bronquiales. Con 50 p.p.m.
producen neumonitis y bronquitis
graves. Con 25 p.p.m. producen
bronquitis y bronconeumonias con
sintomatología.

Después de la exposición y a lo
largo de las horas siguientes, hay
tos irritativa que poco a poco se va
trasformando en productiva, con
esputo espumoso al comiezo y
después sanguinolento. La sensa-
ción subjetiva es de gravedad y con
dificultades respiratorias, (Meldrum,
M. 1992; Horvarth, E.P., 1978).

En caso de que se produzca ab-
sorción en cantidades suficientes,
puede producirse metahemoglobi-
na y lesiones tisulares. En personas
con trastornos respiratorios pree-
xistentes, en especial bronquitis
crónica y asmáticos, se agudiza su
proceso.

La incidencia de trastornos res-
piratorios aumenta durante las fases
de mayor contaminación atmosfé-
rica.

Monóxido de carbono (CO)

Es el gas que más frecuente-
mente genera problemas tóxicos,
tanto en la población común,
como en profesionales con riesgo
específico. Es uno de los primeros
tóxicos generados por la actividad
humana. Es un gas incoloro, inodoro
e insípido, razones que favorecen la
intoxicación. El empleo de carbón
o derivados del petroleo como
combustibles de motores o calefac-
ciones, son emisores importantes
de CO. Fumar produce altos niveles



CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA ■ Mayo – Agosto 2008 . 41

de monóxido en sangre y puede
dar signos de toxicidad aguda en
personas no habituadas.

La única via de absorción es la
respiratoria, siendo su difusión su-
perior a la del oxígeno y el dióxi-
do de carbono, resultando deter-
minantes por lo tanto la relación
superficie pulmonar/masa corpo-
ral, el volumen respiratorio por
minuto, la perfusión pulmonar, el
gradiente de CO entre el aire alve-
olar y la sangre alveolar, por ello un
niño se intoxica antes que un adul-
to y uno que realice ejercicio físi-
co intenso, puede tener síntomas
de intoxicación antes que otro se-
dentario.

La hemoglobina tiene una ape-
tencia por el monóxido de carbo-
no, entre 220 y 270 veces superior
que por el oxígeno. Por ésta razón
el monóxido circula en la sangre
unido a la hemoglobina, formando
carboxihemoglobina.

En los tejidos, las enzimas que
contienen el grupo hem tienen
también elevada afinidad y por ello
los citocromos que se unen al oxí-
geno, tienen también una afinidad
por el CO entre 100 y 200 veces
superior que por el oxígeno.

Aproximadamente el 80% del
monóxido está en sangre y el 20%
restante en los tejidos, especial-
mente unido a los citocromos.

La presencia de carboxihemo-
globina en sangre dificulta el tras-
porte de oxígeno a los tejidos, al
hacerlo inhábil para trasportar oxí-
geno y desplaza la curva de disocia-
ción de oxígeno de la hemoglobina
a la izquierda (efecto Haldane), lo
que dificulta la liberación de oxíge-
no a los tejidos.Todo ello, en defi-
nitiva, conduce a una hipoxia tisu-
lar más importante incluso que la
relacionada directamente por la
concentración de carboxihemoglo-
bina.

La afinidad del CO hace que
se una, no solo al hierro del Hem
o la mioglobina sino también a
los átomos de hierro de los cito-
cromos, especialmente a los que
intervienen en la cadena respira-
toria mitocondrial, lo que impide
la utilización de oxígeno por los
tejidos. En el musculo se agrava

por la unión del CO a la mioglo-
bina.

El miocardio tiene especial sen-
sibilidad a la toxicidad por CO
puesto que es un músculo especial-
mente rico en mioglobina y por
tanto muy sensible a la hipoxia
(Marius Nuñez,A.L.,1990).

La intoxicación aguda depende
de muchos factores, como la velo-
cidad de absorción del tóxico y el
grado de resistencia y adaptación
del individuo al monóxido de car-
bono, por ello para un fumador in-
veterado una cifra de hasta 14% de
carboxihemoglobina no le produ-
cen apenas síntomas, pero en un
individuo no fumador da lugar a
un cuadro de embriaguez con nau-
seas y mareos. Por ello los pacien-
tes con problemas isquémicos car-
diacos o neurológicos, frecuente-
mente de etiología arterioscleróti-
ca son mucho más sensibles a su
acción. (Neuzil, K.M., 1991).

Las intoxicaciones sobreagudas
como resultado de respirar atmós-
feras muy contaminadas por mo-
nóxido, en concentraciones supe-
riores al 30-40%, son muy graves
con posible fallecimiento por para-
da respiratoria.

La intoxicación crónica por
CO es muy difícil de valorar y
diagnosticar y muchos autores nie-
gan su existencia como cuadro tó-
xico específico. No obstante, en
personas con trastornos respirato-
rios o cardiacos, pueden agravar la
sintomatología. Algunos autores
describen alteraciones de la perso-
nalidad de tipo neurasténico, cefa-
leas, falta de concentración y tras-
tornos del sueño. (Berg, R.A.,
1990).

El problema del CO en general
se presenta en locales cerrados con
empleo de formas de calefacción a
base de combustión de gas, carbón,
etc. siendo mucho menos impor-
tante en el ambiente al aire libre.
En principio para personas no
profesionalmente expuestas, los ni-
veles máximos deben ser de 1 a
2,5 p.p.m. No obstante, las atmós-
feras urbanas contaminadas y los
hábitos fumadores pueden desen-
cadenar problemas patológicos es-
pecialmente, en días de smog y en

personas predispuestas que realizan
ejercicio.

Actividad física y polución 
atmosférica

La polución atmosférica conti-
nuada supone un riesgo significati-
vo para cualquier población. Los
estudios del “Documento de
Toronto”, señalan claramente que
los cambios climáticos asociados al
incremento de días calurosos en
verano, junto con el aumento en
las denominadas “alertas de smog”,
reiteran las precauciones a tomar
con las actividades físicas intensas al
aire libre, por el aumento de con-
tacto con aire polucionado.

Las horas peligrosas se centran
en los horarios de alto tráfico, es
decir en horas de entrada al traba-
jo y regreso del mismo (en Toronto
7 a.m. y 8 p.m.).

El ejercicio físico moderado es
fuente de salud, asociándose con
disminución de riesgos coronarios y
enfermedades cardiacas, protección
contra la osteoporosis en ancianos,
incremento de masa muscular,
fuerza y equilibrio. En general, la
actividad física regular provee de
autoestima, bienestar y autocontrol.
La falta de actividad física incre-
menta el riesgo de enfermedades
cardiovasculares, diabetes, osteopo-
rosis, obesidad y coincide con el
incremento de conductas sedenta-
rias de diferentes tipos.

Actividad física e intercambios
respiratorios

La intensidad de intercambio
respiratorio (salida y entrada de
aire en los pulmones) cambia mu-
cho con el tipo de ejercicio. Para un
adulto varón en buen estado de sa-
lud, una hora de actividad física vi-
gorosa puede equivaler en términos
de intercambio respiratorio alrede-
dor de 7 horas de reposo. Para un
niño de 6 a 13 años, una actividad
vigorosa -como el fútbol- puede
resultar unas 5 veces más intensa
que jugar con el ordenador.

La cantidad de agentes polucio-
nantes que penetran en el aparato
respiratorio depende de muchos
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factores: la forma de respirar, el nivel
de actividad respiratoria y el ni-
vel de concentración de estas sus-
tancias en el aire.Torlo, 1990 señala
que el ejercicio vigoroso incremen-
ta el intercambio respiratorio y cam-
bia el modo de respirar de nasal a
bucal, disminuyendo la filtración
nasal.

Los niños inhalan aproximada-
mente 5 veces más aire por kilo-
gramo de peso corporal y día, que
un adulto. Por tanto, en condicio-
nes microambientales concretas
pueden recibir mayores dosis de
contaminantes aéreos que adultos
que realicen actividades intensas,
(Toronto Department of Public
Health, 1994). En la Tabla III de
U.S. Environmental Protection

Agency, 1997 (E.P.A.), se eviden-
cian los cambios de nivel de inha-
lación en diferentes actividades, en
diferentes grupos de edad.

No obstante, en cualquier nivel
de actividad, una persona entrena-
da inhala menos cantidad de aire
que una no entrenada, por tanto el
nivel de contaminación sería algo
menor en los entrenados, puesto
que tienen una respiración más efi-
ciente para una misma intensidad
de esfuerzo.

La situación actual en Pekín

Hemos visto cuales son los
principales contaminantes atmos-
féricos y como afectan a la salud
del deportista, pero, ¿está justificada

la preocupación del COI de la que
nos hacíamos eco al principio?
Trataremos de dar respuesta a esta
pregunta basándonos en los datos
existentes sobre los contaminantes
que hemos citado anteriormente.

En 1960, la población urbana de
los países de renta media y baja era
inferior al 22%, siendo el 41% en
1998, y estimándose que será supe-
rior al 50% en el año 2015. Muchas
de las ciudades que han sufrido este
aumento de población,se encuentran
en China. Este aumento de po-
blación, ha venido acompañado de
un crecimiento de las emisiones de
contaminantes atmosféricos debido
principalmente al aumento de la ca-
pacidad industrial de las ciudades y al
crecimiento del número de vehículos

Average Inhalation Rate (m3/hour)

Activity Level Activity Description Children Adult Females Adult Males
(6 to 13 yr) (all ages) (all ages)

Resting Lying 0.45 0.43 0.54

Sedentary Sitting or standing 0.47 0.48 0.60

Light Walking slowly 0.95 1.33 1.45
(2.4 - 4.8 km/hr)

Moderate Walking quickly 1.74 2.76 1.93
(5.3 - 6.4 km/hr)

Heavy Running quickly
2.23 2.96 3.63(7.2 - 9.6 k/hr)

Tabla 3
Tasa de inhalación de aire según diferentes actividades. Source: U.S. Environmental Protection Agency, 1997.

Pollutant Mean Level Upper Limit of Standard II WHO standars

Annual Mean 60 μg/m3

SO2 24-hour Mean 150 μg/m3 20 μg/m3

Hour Mean 500 μg/m3

Annual Mean 100 μg/m3 20 μg/m3

PM10 24-hour Mean 150 μg/m3 50 μg/m3

Annual Mean 80 μg/m3 40 μg/m3

NO2 24-hour Mean 120 μg/m3

Hour Mean 240 μg/m3 200 μg/m3

24-hour Mean 4,000 μg/m3
CO

Hour Mean 10,000 μg/m3

Tabla 4
Niveles máximos de diversos contaminantes atmosféricos según la Standard II y los niveles máximos de la WHO.

(Extraída de: UNEP 2007)
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de transporte privado. (Worldbank.
com. Urban air pollution, 2004).

Cada año desde 1998 a 2006, la
oficina de protección ambiental de
Pekín ha tomado medidas de di-
versos contaminantes en 27 esta-
ciones municipales de muestreo, los
datos obtenidos, han sido compara-
dos con las concentraciones máxi-
mas de dichos contaminantes, fija-
das por la Standard II National
Ambient Quality Standards (GB

3095-1996), y posteriormente han
sido expresados como el número
de días por año, que los niveles de
contaminación han sido inferiores
a los niveles máximos marcados por
la Standard II. En la tabla IV puede
observarse una comparación entre
los niveles máximos propuestos por
la ya citada Standard II y los pro-
puestos por la Organización mun-
dial de la salud (WHO) en su revi-
sión de 2005. (UNEP. 2007).

Según datos oficiales, el número
de días al año que se han cumplido
las expectativas de calidad del aire
en Pekín,han pasado de solo 100 en
1998, a 241 en el año 2006, este au-
mento tan significativo en la calidad
del aire ha sido sin duda un gran lo-
gro de la organización de los jue-
gos, pero, ¿es real la mejora de las
condiciones sanitarias? Para contes-
tar esta pregunta, primero hemos de
observar la tabla IV; en ella, los lími-
tes superiores expresados en la
Standard II son muy superiores a los
equivalentes propuestos por la
WHO, que son los límites máximos
adoptados por la mayoría de países
europeos. No obstante, analizare-
mos uno por uno la situación de los
cuatro contaminantes que hemos
definido como principales, centrán-
donos en los datos referentes al mes
de Agosto del año 2006, debido a
que será en este mes del año 2008
cuando los deportistas realicen el
esfuerzo competitivo.

El dióxido de azufre (SO2)

En este caso, y como podemos
comprobar en la gráfica 1, los nive-
les de SO2 se mantuvieron, salvo
un solo día, por debajo o en el lí-
mite del máximo recomendado
por la OMS.

El dióxido de nitrógeno
(NO2)

El caso del NO2 arroja unos
datos curiosos, pese a que como se
puede apreciar en la gráfica 2, la
concentración de dióxido de ni-
trógeno anual en el año 2006, su-
peraba en 26 mg/m3 el límite má-
ximo propuesto por la OMS
(Gráfica 2), las concentraciones
máximas que se alcanzaron duran-
te las horas de los 31 días de Agosto
de 2006, son muy inferiores al lí-
mite máximo por hora, expresado
por la OMS (Gráfica 3).

Monóxido de carbono (CO)

En este punto no existen medi-
ciones de las concentraciones de CO
susceptibles de ser comparadas con
los máximos propuestos por la OMS,

40

35

30

25

20

15

10

5

0
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31

WHO Air Quality Guidelines 2005 (24-hour mean)

Daily SO2 concentration
Source: EPB

Gráfica 1
Concentración diaria de SO2 en Agosto de 2006 comparada 
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puesto que esta expresa los límites en
concentraciones por horas, siendo los
datos ofrecidos por la oficina de pro-
tección ambiental de Pekín referentes
a las concentraciones diarias.No obs-
tante,estas concentraciones fueron en
el año 2006 siempre inferiores al lí-
mite máximo establecido por las au-
toridades chinas, como puede obser-
varse en la gráfica 4.

Las partículas en suspensión
(PM10)

Durante el mes de Agosto de
2006 la concentración de PM10 en

el aire de Pekín fue, con excepción
de cuatro días, superior al límite
máximo propuesto por la OMS
llegando incluso a ser el doble, e
incluso tres veces superior en de-
terminados días, (Gráfica 5). Si ob-
servamos la gráfica 6 comproba-
mos que el caso del mes de Agosto
no es aislado, puesto que durante el
año 2006 la concentración de
PM10 fue 141mg/m3 que el máxi-
mo recomendado por la OMS.
Además, en esta gráfica también
puede comprobarse que no existe
una tendencia clara hacia la dismi-
nución de la concentración.

Conclusiones

Los datos aquí presentados ha-
blan claramente del esfuerzo que las
autoridades chinas han realizado
con el fin de preparar la ciudad de
Pekín para la celebración de los jue-
gos olímpicos; no obstante, deter-
minados datos han provocado en el
COI la aparición de ciertas dudas
sobre la calidad del aire en la ciudad
llegando a plantear, incluso, la posi-
bilidad de retocar el calendario pre-
visto para determinadas pruebas de
resistencia en las cuales el desgaste
del deportista es máximo. Es por
ello que surge la incómoda pregun-
ta, ¿se ha hecho todo lo posible para
mejorar la calidad del aire en Pekín? 

Desde la elección de Pekín
como ciudad olímpica en 2001, se
han llevado a cabo una gran canti-
dad de medidas de choque para re-
ducir la contaminación.Algunas de
estas medidas han sido:

- Prohibir la circulación de más
de 1.300.000 vehículos priva-
dos durante la celebración de
los juegos.

- Poner a disposición de los ciu-
dadanos más de 50.000 bici-
cletas de alquiler.
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Concentración de NO2 en Agosto de 2006 por horas comparada con los valores máximos de la WHO.
(Extraída de: UNEP 2007)

6

5

4

3

2

1

0

μ
g/

m
3

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

3.9

2.5
2.1

3.4

2.6

1.6 1.6 1.6 1.5 1.51.4 1.4

Source: EPB

Gráfica 4
Concentración media de CO en Pekín (miligramos), en el periodo 2000-2006.

Month



CANARIAS MÉDICA Y QUIRÚRGICA ■ Mayo – Agosto 2008 . 45

- Promover el uso del transpor-
te público, renovando además
el parque móvil con vehícu-
los poco contaminantes.

- El cierre temporal y traslado
de fábricas.

- Etc.

Desde 1998 la ciudad de Pekín
ha invertido más de 120.000 mi-
llones de Yuanes (unos 11.300
millones de Euros) en protección
ambiental; esta inversión ha fi-
nanciado entre otras las anterio-
res acciones, siendo uno de los

proyectos más ambiciosos el tras-
lado de las industrias hacia las
provincias vecinas de Hebei y
Tianjin, siendo el caso más llama-
tivo el del gigante siderúrgico
Shougang que terminará el tras-
lado de sus plantas (algunas de las
más contaminantes de Pekín) a la
provincia de Hebei en el año
2010. No obstante, existen razo-
nes para creer que estos traslados
y cierres de industrias no dismi-
nuirán de forma radical el preo-
cupante exceso de partículas en
suspensión. Determinados estu-
dios señalan que las tres provin-
cias que rodean las ciudades de
Pekín y Tiajin (provincias de
Hebei, Shanxi y Shandong), están
fuertemente urbanizadas e indus-
trializadas. En estas zonas, los
controles de emisión tanto de las
industrias como de los vehículos
no son tan fuertes como en
Pekín, lo que junto con los vien-
tos predominantes en la zona,
provoca que gran parte de las
partículas en suspensión emitidas
en estas provincias se unan a la
contaminación propia de la ciudad
olímpica (Streets D.G. et al. 2006).

A la vista de los datos mostra-
dos en este artículo, podemos
afirmar que la preocupación del
COI es fundada, puesto que pese
a los enormes esfuerzos económi-
cos y sociales realizados por el go-
bierno chino y el Ayuntamiento
de Pekín, la concentración de
partículas en suspensión sigue
siendo hasta 3 veces superior al
máximo recomendado por la
OMS, y sus posibles consecuen-
cias sobre la salud y el rendimien-
to de los deportistas pueden llegar
a ser graves. Es por esto, que el
gobierno chino deberá aumentar
sus esfuerzos durante los pocos
meses que quedan hasta la inau-
guración de la competición, para
evitar que los XXIX juegos olím-
picos se ahoguen en una nube de
contaminante de partículas.
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Gráfica 5
Concentración diaria de PM10 durante el mes de Agosto de 2006 

comparado con los valores de la WHO (μg/m3).
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