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1. ESTADO ACTUAL DEL CONOCIMIENTO

1.1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Directiva 2002/49/EC del Parlamento Europeo (Directive
2002), se entiende por «uido ambiental> todo sonido exterior pernicioso o no deseado
originado por la actividad humana, incluyendo el ruido emitido por los medios de
transporte (trafico rodado, ferroviario y aéreo) y el procedente de la actividad
industrial.

La contaminacion acustica se ha convertido en los dltimos afios en un problema
de gran trascendencia social por las implicaciones que tiene sobre la calidad de vida
de los ciudadanos, fundamentalmente en las grandes urbes. Segun la Organizacion
para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE), 130 millones de personas,
durante el dia, estan expuestas a niveles de ruido que superan los 65 dB(A) y gran
parte de ellas sufren valores de contaminacién acustica por encima de los limites
establecidos tanto por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (WHO, 2009),
como por la Agencia Americana de Proteccion del Medio Ambiente (OSE 2006). Un
estudio de la OMS Europa, realizado en 2011 expone que el 40% de la poblacion de
los paises de la Union Europea (UE) esta expuesta a niveles de ruido de trafico
superiores a 55 dB(A); el 20% a mas de 65 dB(A) durante el dia y el 30% a niveles
superiores a 55 dB(A) por la noche (Hellmut et al. 2011), que se ha traducido en la
pérdida de 61.000 afios de vida saludable por discapacidad (DALY). Un metaanalisis
recientemente publicado, indica que el ruido del trafico estaria entre los cuatro
factores medioambientales con mayor impacto en la salud, ocasionando entre 400 y
1500 DALYs por millon de habitantes en Europa (Hinninen et al. 2014). En concreto
se estima que un 3% de los casos de enfermedad isquémica del corazén en las
grandes ciudades son atribuibles al ruido del trafico rodado (Babisch 2008). Cada vez
hay mas estudios que apuntan a una asociacion significativa entre el ruido urbano y
desenlaces cardiovasculares graves como el infarto de miocardio (IAM) y el ictus
(Babisch 20006; Selander et al. 2009; Sorensen ef al. 2011). Los factores de riesgo que
se relacionan directamente con el accidente cardiovascular son la hipertension (HTA),
la arteriosclerosis y el bajo indice de variabilidad de la frecuencia cardiaca.

En cuanto a nuestro pais cerca de 9 millones personas soportan niveles medios
de ruido superiores a 65 dB(A) (OSE 20006). Los mapas de ruido de 19 ciudades
espaiiolas reflejan que el 27,7% de la poblacion soporta ruidos superiores a 65 dB(A)
(MAGRAMA 2010). Casi un tercio de los hogares espafioles (30,5%) declaraban sufrir
molestias por ruidos generados en el exterior de sus viviendas (OSE 2000).

Los efectos no auditivos del ruido sobre la salud han sido ampliamente investigados
tanto en los ensayos con animales como en los estudios experimentales desde hace
varias décadas. La extrapolacion de las conclusiones a la poblacion general expuesta
al ruido ambiental es siempre una cuestion controvertida, dada la dificultad de
controlar todas las variables individuales y sociales implicadas: estado de salud,
estilos de vida, sensibilidad y adaptacion individual, representaciones sociales del
ruido, etc. En la misma linea, los estudios de campo s6lo nos permiten establecer
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asociaciones de riesgo atribuible al ruido, pero no relaciones causales. Sin embargo,
la plausibilidad biol6égica de dichas asociaciones esta razonablemente bien
documentada, lo que lleva a considerar el ruido como un problema de salud publica
ineludible que justifica la investigacion de campo a nivel residencial y comunitario
(WHO 2000).

1.2. DE UN PROBLEMA DE SALUD LABORAL A UNO DE SALUD PUBLICA

En principio, los efectos de la contaminacion acustica sobre la salud se
manifestaban en personas que en su ambiente laboral se veian sometidas a altos
niveles de ruido y se limitaban a problemas auditivos como el desplazamiento del
umbral de audicion, acifenos y pérdida de audicion. De hecho, la legislacion reconoce
la sordera como enfermedad profesional producida por el ruido. Ademas de estos
problemas auditivos relacionados con el ambiente laboral habia otros menos objetivos
como las amolestias»: perturbaciones del sueno, estrés, dolor de cabeza...y mas tarde,
también en el ambito laboral, se comenzaron a detectar trastornos cardiovasculares y
otras patologias relacionadas con respuestas hormonales. Lejos de ser patologias
banales, los problemas relacionados con el ruido en ambiente laboral, incluyen
variaciones en la presion arterial. Se ha relacionado con la HTA e incluso se han
establecido asociaciones entre los niveles de ruido en ambiente laboral y un aumento
del riesgo de sufrir patologias cardiovasculares mas graves como ictus, infartos y, por
tanto, con un aumento de riesgo de la mortalidad por estas causas. En un ambiente
laboral el tipo de exposicion a este contaminante atmosférico de tipo fisico
generalmente estaba relacionada con altas intensidades sonoras y se regulaba con la
exposicion del trabajador a cortos periodos de tiempo. Por tanto, el problema se
circunscribia a un reducido grupo de personas. Posteriores estudios mostraron que
no sélo la exposicion a altas intensidades de ruido durante cortos periodos de tiempo
producia efectos en salud, si no que largas exposiciones a intensidades sonoras mas
bajas tenian efectos similares. De este modo, se empezaron a relacionar patologias
similares a las anteriormente descritas para el ambiente laboral, en personas que si
bien, no estaban expuestas a grandes niveles sonoros, si lo estaban durante un
periodo de tiempo mayor. Se iniciaron los estudios en entornos abiertos especialmente
ruidosos como son las proximidades de los aeropuertos, donde se detectaron
patologias en los residentes en estas zonas similares a las descritas para el ambiente
laboral. Mas tarde estas investigaciones se extendieron a la totalidad de los habitantes
de la ciudad. El problema pas6 asi de ser un problema laboral a ser un problema
ambiental y, por tanto, de ser un grupo reducido el de personas expuestas a ser un
problema de salud publica que implica a millones de personas (Tobias et al. 2013).

1.3. EFECTOS DEL RUIDO SOBRE LA SALUD: EFECTOS AUDITIVOS
Y NO AUDITIVOS DEL RUIDO

Los efectos adversos se definen como cambios en la morfologia y fisiologia de un
organismo que derivan en un desajuste de su capacidad funcional o en un fallo para
compensar el estrés adicional, o bien en un aumento de su susceptibilidad frente a
los efectos daninos de otras influencias ambientales (WHO 2000). Los efectos adversos
del ruido incluyen tanto alteraciones en el oido como en la morfologia y fisiologia de
otros 6rganos y sistemas no directamente relacionados con el proceso de audicion
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(Basner et al. 2014). Cada ano, la exposicion al ruido ambiental genera en la UE la
pérdida de 1,688,000 afios de vida saludable por discapacidad (DALY) (WHO 2011).

Efectos auditivos

— Peérdida de audicion. Sucede cuando el individuo experimenta un aumento
en el umbral de la audicién, debido a una alteracion morfolégica de las
células ciliadas internas de la coclea, conectadas al nervio auditivo. Es la
amenaza ocupacional irreversible mas prevalente en todo el mundo. El ruido
ambiental es también un creciente factor de riesgo de dafo auditivo en el
mundo desarrollado.

— Reclutamiento coclear. Percepcion anormal de los niveles sonoros,
habitualmente unida a la pérdida de audicién.

— Tinnitus o aciifenos. Sonidos o efectos sonoros generados por el oido interno.
Pueden ser permanentes en caso de largas exposiciones al ruido ocupacional.
Afectan a la calidad de vida de diversas formas: disrupciones del suefo,
depresion, incapacidad para mantener la atencion, etc. Son responsables del
1,3% de los anos de vida saludable perdidos cada ano en la UE debido a la
exposicion al ruido ambiental.

Efectos no auditivos

— Molestia e irritabilidad. Se puede definir «molestia» como una sensacion de
incomodidad asociada a cualquier factor o condicién que un individuo o
grupo de individuos considera que le esta causando efectos adversos (WHO
2000). Una primera manifestacion de molestia iria asociada a la interferencia
con la comunicacién verbal ocasionada por el ruido, dando lugar a fatiga,
incertidumbre, pérdida de confianza, interpretaciones erroneas, irritacion y
otros efectos que pueden derivar en estrés. Otras reacciones negativas
causadas por el ruido y englobadas dentro del término de «molestia» son:
insatisfaccion, decepcién, nerviosismo, agitacion, irritabilidad, ira,
desesperacion, ansiedad, agresividad, etc. Todas estas reacciones estan
vinculadas a una mayor o menor carga de estrés psicolégico, que conduce a
determinadas respuestas fisiologicas y posibles efectos adversos organicos. El
grado de molestia depende no sélo de las caracteristicas del ruido (fuente,
nivel, contenido en bajas frecuencias...) sino también, y en buena medida, de
las caracteristicas de cada persona (sensibilidad, capacidad de manejo del
estrés, situacion emocional actual, estado de salud actual, sensaciéon de
indefension o impotencia en el control de la fuente sonora, miedo a dicha
fuente, etc.). Es el efecto no auditivo mas prevalente y se le atribuye en la UE
el 39% de la carga de enfermedad anual (DALY) por la exposicién al ruido
ambiental.

— Alteraciones del suerio. Es uno de los principales efectos adversos del ruido
ambiental. En esta categoria se incluye la dificultad para conciliar el suefio,
los despertares o interrupciones del sueno, y las perturbaciones de la calidad
del sueno que alteran su profundidad o la adecuada sucesion de las diferentes
fases. Efectos fisiologicos destacables de las alteraciones del suefio por el
ruido son: aumento de la presion arterial, aumento de la frecuencia cardiaca,
arritmia cardiaca, vasoconstriccion, cambios en la respiracion, etc. Efectos
que se manifiestan al dia siguiente son: fatiga, decaimiento, torpeza, bajo
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rendimiento, aumento de la sensibilidad al ruido diurno (con la consiguiente
mayor sensacion de molestia), etc. Los efectos adversos del ruido nocturno
dependen del nivel del ruido de fondo, de los valores maximos, del nimero
de eventos puntuales y de la diferencia de nivel entre dichos eventos y el
ruido de fondo, asi como de ciertas caracteristicas del ruido como son el
contenido tonal y la proporcién de frecuencias bajas. Se le atribuye un 54%
de los anos de vida saludable perdidos anualmente en la UE debido a la
exposicion al ruido ambiental.

— Estrés fisiologico. La exposicion al ruido es un factor de estrés organico,
temporal o permanente, que se manifiesta principalmente en aumentos de la
tension arterial, alteraciones de la frecuencia cardiaca y vasoconstriccion, que
son procesos mediados por una sobreactivacion del sistema nervioso
auténomo y endocrino, y que tras exposiciones prolongadas pueden derivar
en HTA y enfermedades cardiovasculares. Estos efectos parecen ser mayores
con el ruido nocturno que con el diurno, tal vez por la mayor dificultad de
adaptacion del individuo al primero, al no mediar la consciencia. Otros efectos
mas complejos relacionados con la exposicion continua a niveles de ruido
elevados son el aumento de la viscosidad de la sangre (factores de coagulacion)
y el aumento de la concentraciéon de lipidos y glucosa en sangre, potenciales
factores de riesgo para el desarrollo de arteriosclerosis y diabetes. Cada ano,
un 3,6% de los afios de vida saludable perdidos en la UE debido a la exposicion
al ruido ambiental se atribuyen a la enfermedad isquémica del corazoén.

— Problemas cognitivos. Se producen como consecuencia de los efectos
anteriores, y son especialmente prevalentes en nifios entre 7 y 19 afos.
Incluyen dificultad para aprender y disminucion del rendimiento escolar, y se
asocian sobre todo al ruido del trafico aéreo. Serian causa de un 2,7% de afos
de vida saludable perdidos anualmente en la UE por la exposicion al ruido
ambiental.

— Disfuncion vestibular. Incluye sintomas como vértigo, nduseas y nystagmus.
Es un fenémeno poco estudiado, y aunque la evidencia es atun limitada, podria
producirse por el ruido a muy baja frecuencia en los rangos audible e
inaudible, pues se ha encontrado asociacién con el denominado «sindrome de
la turbina de aire» y la instalacion creciente de aerogeneradores en las
proximidades de nucleos urbanos (Harrison 2014).

A los trastornos auditivos anteriormente citados hay que anadir otros trastornos
que tienen su origen en haber estado sometidos a dosis altas de ruido. Asi, por
ejemplo, un estudio realizado en Francia sobre 2000 personas sometidas a niveles de
ruido superiores a 85 dB(A) mostré una serie de patologias que no se daban en otro
grupo similar de personas pero no expuestos a esos niveles tan altos de ruido. Se
detectd que los expuestos presentaban un 12% mas de problemas cardiovasculares,
un 37% mas de problemas neurolégicos y un 10% mas de problemas digestivos. Otro
estudio similar realizado con personas en las proximidades del aeropuerto de Los
Angeles mostré un aumento del 18% sobre la media de enfermedades vasculares con
resultado de muerte. La relacion entre ruido e HTA ha quedado clara en diversos
estudios y de hecho, en la Conferencia de Estocolmo sobre el ruido, en 1988, el ruido
aparece como un factor de riesgo de HTA. Ha quedado demostrado que ruidos
intensos entre 95 y 105 dB(A) son capaces de provocar una vasoconstriccion de las
arterias con el consiguiente aumento de la presion arterial. Esta relacion entre el
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ruido y la actividad cardiovascular tiene su efecto sobre el sueno, ya ha quedado
demostrado que ruidos con Leq noche de 35 dB(A) o picos superiores a 50 dB(A)
impiden conciliar el sueno paradojal y provocan fatiga nerviosa (Ohrstrom et al.

1998).

Segun el informe Ruido y Salud» del Observatorio de Salud y Medio Ambiente
de Andalucia (OSMAN) (OSMAN, 2012), estudios realizados sobre ruido ambiental
muestran una asociacion entre la exposicion al ruido y la enfermedad cardiovascular.
Segun expertos de la OMS, hay evidencia suficiente de la asociacion entre ruido de
trafico y las enfermedades isquémicas cardiacas (aquellas en que hay dano celular
por falta de riego sanguineo y aporte de oxigeno a los tejidos, como la angina de
pecho y el IAM), y evidencia limitada/suficiente de asociacion entre el ruido
comunitario y la HTA, que en si misma ya es un importantisimo factor de riesgo
cardiovascular. Las investigaciones parecen mostrar que el incremento de riesgo para
una enfermedad cardiovascular inducida por el ruido es en general de magnitud
moderada, pero sin embargo es de gran importancia desde el punto de vista de la
salud publica, por el gran nimero de personas a riesgo (los expuestos al ruido son
muchos) y porque el ruido al que estamos expuestos continda aumentando y en
ocasiones es muy dificil luchar contra €l. Sus efectos sobre la salud individual y
colectiva no son desdefiables. En este sentido, el estudio <Burden of Disease from
Environmental Noise» (Carga de Enfermedad por Ruido Ambiental) (WHO 2011) ha
estimado que en Europa se pierden anualmente 61.000 afios de vida saludable por
discapacidad solo a causa de la cardiopatia isquémica atribuible a ruido ambiental.
Un aspecto interesante es que estos efectos cardiovasculares del ruido son
independientes de las molestias y perturbaciones en el sueno que el ruido también
ocasiona. Quiere decir que el ruido que no interfiere con el suefio, también puede
provocar respuestas autonomas como las descritas. Por tanto, no se da un
acostumbramiento completo al ruido nocturno y la persona que duerme sigue
presentando reactividad cardiovascular frente al ruido. En el estudio anteriormente
citado, la asociacion entre nivel de ruido y resultados cardiovasculares era mas fuerte
con respecto a la exposicion al ruido durante la noche que al diurno.

En la publicacion del OSMAN anteriormente citada, se lleva a cabo una revision y
sintesis de los principales estudios sobre los efectos cardiovasculares del ruido. Entre
ellos: el estudio NAROMI (Noise burden and the risk of myocardial infarction / carga de
ruido y riesgo de IAM ), hallandose que la exposicion crénica al ruido estaba asociada
con un incremento entre suave y moderado del riesgo de IAM, tanto en hombres como
en mujeres (Willich et al. 2012). Sin embargo, no encontré que ese efecto fuera dependiente
de la presion sonora a la que se encontraban expuestos (un aspecto interesante es que
contempla la posibilidad, cada vez mas considerada, de que la contaminacién del aire y
la exposicion cronica al ruido estén relacionadas e incluso interactiien en el aumento del
riesgo de enfermedades cardiacas y pulmonares. El estudio HYENA (Hypertension an
exposure to noise near airports / HTA y exposicion al ruido de aeropuertos) fue el primer
estudio multicéntrico (realizado en varios lugares a la vez) en valorar los efectos de la
exposicion al ruido de aviones y trafico rodado sobre la presion sanguinea y la patologia
cardiaca (Jarup et al. 2008). En €l los investigadores encontraron relaciones significativas
exposicion-respuesta entre la exposicion al ruido nocturno de aviones, la media diaria de
ruido de trafico rodado y el riesgo de HTA. El estudio LARES (Large analysis an rewievs
of european housing and bealth status / analisis y revision de la vivienda en Europa y el
estado de salud) confirmé6 que la molestia cronica por ruido de trafico se asocia con un
aumento del riesgo para el sistema cardiovascular en adultos (de 18 a 59 anos).
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Curiosamente también se mostraron efectos en el sistema locomotor sensible al estrés,
como los sintomas artriticos, y en el sistema neuro-psiquico. Los riesgos para los nifios
que mostraron una percepcion de molestia elevada por ruido fueron mayores que para
los adultos (WHO, 2007). Mas estudios sobre exposicion a ruido de trafico y efectos
cardiovasculares muestran un incremento del riesgo relativo (RR) de la enfermedad
isquémica del corazon siempre que el ruido de trafico del dia excediera los 65 dB(A).
Otros concluyen que las personas expuestas a ruido de trafico mayor o igual a 50 dB(A)
tienen un riesgo incrementado para el IAM comparado con los sujetos expuestos a
menos de 50 dB(A) y este efecto era asi incluso excluyendo a los expuestos a ruidos de
otras fuentes o con pérdida auditiva. También se ha visto que el ruido provoca efectos
cardiovasculares durante el suefio. Por si mismo, el sueno interrumpido puede ser un
factor de riesgo para el IAM. Ademas de estos estudios epidemiolégicos observacionales,
también se han realizado estudios experimentales en los que se demuestra que la
exposicion a ruido ambiental por encima de 55 dB(A) a una muestra de jévenes provoca
aumentos directos de la presion sanguinea, siendo mayores en las mujeres que en los
hombres.

Por otro lado existen diversas publicaciones, la mayoria en los ultimos afios, que
relacionan el ruido ambiental con problemas psiquiatricos. En esta linea esta el
trabajo realizado en Japon (Yosida and Osada, 1997), que mostré una asociacion
entre el ruido de trafico en 24 horas con un aumento de molestias generalizadas y
existencia de efectos medidos en ciertos sintomas psicolégicos. El estudio realizado
en Suecia en 2007 (Persson et al. 2007), que relacion6 en un estudio de casos-control
el ruido de trafico con el tratamiento de problemas psiquiatricos como la ansiedad.
Otro estudio realizado en Suiza pero en el ano 2009 (Brand et al. 2009), relacionaba
el ruido de trafico con trastornos de ansiedad y sintomas depresivos. En Francia, mas
recientemente, en 2013, se realiza un estudio que relaciona el ruido nocturno con el
consumo de ansioliticos (Bocquier et al. 2013). Y en Alemania en el ano 2016 (Orban
et al. 2016) otro estudio comparaba el ruido de trafico en lugares con ruido medido
en 24 horas tanto por encima como por debajo de 55 dB(A), hall6 que el ruido de
trafico por encima de 55dB(A) aumenta el riesgo de sufrir sintomas depresivos.

Generalmente en los estudios citados, por la naturaleza de su diseno, se consideran
los efectos de la contaminacién acustica y de la contaminaciéon atmosférica
independientemente una de otra. Unicamente en el estudio de Persson et al. 2007
(Persson et al. 2007) se analizan simultaneamente el efecto de ambos contaminantes
concluyendo que puede existir sinergismos entre ambos contaminantes de modo que
uno potencie los efectos de los otros.

1.4. EL RUIDO EN EL ENTORNO RESIDENCIAL

Se entiende por ruido residencial o comunitario aquel que procede del entorno
cotidiano, excluyendo el laboral. Las fuentes son el trafico rodado, aéreo y ferroviario,
las obras y servicios, la actividad industrial, la actividad en los espacios publicos
(restaurantes, bares, discotecas, aglomeraciones, parques, aparcamientos...) y la
actividad dentro de los hogares y oficinas (electrodomésticos, maquinas, instrumentos
y aparatos musicales, animales, voces, festejos...). Debido al creciente desarrollo
urbanistico y tecnolégico, unido al incremento de la poblacién, la contaminacion
acustica en el entorno residencial es un problema en constante aumento, que excede

Estado actual del conocimiento
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el alcance de las medidas de proteccion existentes, y que con seguridad afectara a las
generaciones venideras (WHO 2000).

El ruido urbano debido a la actividad industrial es especialmente problematico
por la presencia de bajas y altas frecuencias, componentes tonales y variaciones
subitas de intensidad que generan las maquinas, cada vez mas potentes y sofisticadas.
Las obras de construccién y mantenimiento, aunque temporales, carecen de medidas
de control de las altas intensidades sonoras que producen, y servicios tales como la
recogida de basuras implican elevaciones repentinas en los niveles de ruido nocturnos
que ocasionan alteraciones del suefo. En algunas areas urbanas existe una creciente
preocupacion por el ruido de baja frecuencia e intensidad modulante producido por
los aerogeneradores. Sin embargo, la principal fuente de ruido comunitario con un
claro impacto en la salud publica es el ruido ocasionado por los medios de transporte.
Se estima que el 50% de la poblacion de la UE reside actualmente en areas problematicas
respecto al ruido por el trafico rodado, aéreo y ferroviario.

En el trafico aéreo, el ruido mas intenso se genera en los despegues, y ciertos
tipos de motor producen altos niveles de ruido tonal, lo que agrava su efecto
perturbador. El ruido del trafico ferroviario depende sobre todo de la velocidad de
los trenes, pero también de los tipos de motor, vagones e infraestructura vial. Problema
especial presentan las curvas cerradas en entornos urbanos, que producen elevados
niveles en las frecuencias altas debido al chirrido de las ruedas. Las estaciones de
cercanias también son fuente de eventos ruidosos: frenadas y aceleraciones, megafonia,
senales acusticas. En ciertas areas los trenes de alta velocidad constituyen un nuevo
problema con visos de acentuarse en los afos venideros, por su creciente expansion
territorial; a velocidades superiores a 250 km/h emiten ruido similar en frecuencia y
nivel al de ciertos aviones jet de vuelo bajo.

1.5. RUIDO DEL TRAFICO RODADO

El ruido del trafico rodado es el mas relevante en cuanto a nimero de personas
expuestas. En la UE alrededor del 40% de la poblacion esta expuesta a niveles de
ruido diurnos por el trafico rodado superiores a 55 dB(A), y un 20% se expone a mas
de 65 dB(A). Por la noche, mas de un 30% estaria expuesta a niveles superiores
a 55 dB(A), sufriendo alteraciones del suefio.

Este tipo de ruido se genera sobre todo en el motor y la friccion con el aire y el
asfalto. En general, a velocidades superiores a 60 km/h el ruido de la friccién con el
suelo supera al del motor; en las calles de un nuicleo urbano es mas importante el
ruido del motor, dado que la velocidad media de los vehiculos no suele superar los
60 km/h, salvo en las principales arterias y cuando el trafico no esta congestionado.
En los cruces regulados por semaforos se producen notables incrementos de nivel
sonoro por el mayor uso de las marchas cortas. Los niveles se pueden estimar a partir
de datos como la intensidad del trafico, la velocidad de los automéviles, la proporcion
de vehiculos pesados y el tipo de calzada. En algunas ciudades pueden existir factores
culturales que influyan sobremanera en la estimacion de los niveles. Por ejemplo, se
ha senalado el uso indiscriminado del claxon como fuente importante de ruido
urbano relacionada con el trafico rodado, sobre todo en ciudades asiaticas (Singh y
Davar 2004).

Estado actual del conocimiento
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Las caracteristicas del ruido a lo largo de las 24 horas del dia varian segun el
medio de transporte. Mientras que el trafico rodado alcanza sus maximos por la
manana y al final de la tarde, el ferroviario puede generar niveles equivalentes
nocturnos superiores a los diurnos, debido a los trenes de mercancias. El trafico
aéreo es similar al rodado en cuanto a la distribucion temporal de los maximos, pero
comparte con el ferroviario la forma en que se producen los eventos: menos numerosos
pero mas ruidosos, con niveles maximos elevados en comparacién con los niveles
equivalentes (L10 » L90), y separados por periodos de silencio. En cambio, el trafico
rodado es mas constante, con niveles maximos menos distanciados de los equivalentes
(L10 = L90), salvo en carreteras de escaso trafico con paso regular de vehiculos
pesados.

1.6. VALORES GUIA DE LA OMS

La OMS publico en el ano 2000 unos valores para los niveles sonoros a partir de
los cuales hay evidencia de efectos adversos en la salud, siendo por tanto
recomendaciones o «valores guia» que han de servir de referencia para las actuaciones
de control del ruido ambiental. En su momento la evidencia cientifica para establecer
relaciones dosis-respuesta era limitada, y por eso los valores guia no especifican qué
efectos en salud se asocian con qué niveles (WHO 2000). Aqui nos limitaremos a
senalar los valores guias establecidos para el ruido residencial o comunitario
proveniente de la actividad urbana en exteriores, que en su mayor parte es producido
por el ruido del transporte, destacando el trafico rodado.

Para evitar problemas auditivos menores a largo plazo, se establece un valor
limite de 70 dB(A) para los niveles Leq24h (promediados a lo largo del dia) y 110 dB(A)
para Lmax Niveles maximos). La molestia o irritacién ocasionada por el ruido depende
no so6lo de los niveles sonoros, sino también y en gran medida del tipo de ruido, sus
caracteristicas espectrales y como varian éstas con el tiempo, el momento del dia, el
numero de eventos puntuales, la actividad realizada, etc. Ademas existe una importante
variabilidad persona a persona frente al mismo tipo de ruido, mediada por factores
socioecondmicos y psicologicos, que hace dificil establecer valores guia. La molestia
severa puede empezar a producirse a partir de 55 dB(A) de nivel Leq en el dia
y 45 dB(A) en la tarde o noche, medidos en el exterior de la vivienda, aula...

Las alteraciones del sueno comienzan con niveles de 30 dB(A) de ruido de fondo
medidos dentro del dormitorio, o inferiores si el ruido contiene una proporcién
elevada de bajas frecuencias. Los eventos puntuales no deberian exceder el valor de
45 dB(A) para evitar interrupciones del suefio. Por tanto los valores guia para los
niveles nocturnos dentro del dormitorio, con la ventana cerrada, se basan en una
combinacion de Legn = 30 dB(A), Lmax = 45 dB(A) y el namero de eventos por
noche. Medidos en el exterior, los niveles guia son Leqn = 45 dB(A) y Lmax = 60
dB(A), de forma que se pueda dormir con la ventana parcialmente abierta (con una
atenuacion estimada de unos 15 dB(A). En 2009, a raiz de estudios mas recientes, la
OMS publicé los valores guia para el ruido nocturno, estableciendo Legn = 55 dB(A)
de nivel de ruido exterior como un objetivo a lograr por la UE a corto plazo, y 40 dB(A)
a largo plazo (WHO 2009).

Para los desenlaces cardiovasculares se indica un valor Leg24h = 65 dB(A) de
exposicion prolongada, aunque también se comenta que las asociaciones son débiles
segun la evidencia hasta el afno 2000, no asi el impacto, dado el gran nimero de
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personas expuestas. Hay que sefalar que a partir del ano 2000 la evidencia de la
asociacion entre la exposicion al ruido por el trifico rodado y el desenlace
cardiovascular ha ido aumentando; de acuerdo a los metaanalisis realizados en los
altimos afos, niveles incluso inferiores a 65 dB(A) para Leq24h podrian considerarse
umbrales en relacion al incremento del riesgo de HTA y enfermedad isquémica del
corazon (Basner et al. 2014). Sin embargo, la OMS todavia no ha actualizado los
valores guia que publicé en el ano 2000, a excepcion de los referentes al ruido
nocturno.

A continuaciéon en esta Monografia se van a mostrar los resultados de una serie
de estudios realizados por este grupo de investigacion en la ciudad de Madrid en
relacion al impacto que el ruido de trafico tiene sobre los ingresos hospitalarios y la
mortalidad en Madrid en distintos periodos de tiempo y segun diferentes grupos de
edad y causas especificas de morbi-mortalidad. Algunas de estas investigaciones ya
se encuentran publicadas mientras que otras estan en proceso de publicacion.

Estado actual del conocimiento
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2. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE RUIDO DE TRAFICO EN
MADRID Y LOS INGRESOS HOSPITALARIOS POR URGENCIAS
EN EL HOSPITAL GREGORIO MARANON DE MADRID

2.1. POBLACION GENERAL

Se trata del primer estudio (Tobias et al. 2001) de analisis de series temporales
que se realiza en la ciudad de Madrid con el objetivo de cuantificar el impacto a corto
plazo que el ruido ambiental tiene sobre un indicador de salud, en este caso los
ingresos hospitalarios por urgencias en el Hospital General Universitario Gregorio
Maranoén de Madrid. Ademas de ser un estudio pionero en cuanto al disefio, estudio
ecolégico longitudinal de series temporales, presenta la particularidad de que se
comparan dos metodologias de analisis para cuantificar los impactos que el ruido
tiene sobre los ingresos hospitalarios. Por un lado la modelizacion Box-Jenkins y, por
otro, la regresion de Poisson.

Como variable dependiente se utiliz6 el nimero de ingresos diarios urgentes y
no programados que se produjeron en dicho hospital en el periodo 1995-1997. Las
causas especificas analizadas fueron: «todas las causas», excluyendo traumatismos y
partos (ICD9 1-799), causas circulatorias (ICD9 390-459) y causas respiratorias
(ICD9-460-519).

La variable independiente la constituyo el nivel de ruido equivalente en el periodo
diurno es decir entre las 8-22 h (Leqd) y el nivel de ruido en el periodo nocturno
entre las 22 y las 8 h (Leqn). Estos datos se obtuvieron como media de los niveles de
ruido medidos en las 6 estaciones que constituian la Red de Medida de la Contaminacion
acustica del Ayuntamiento de Madrid.

Como variables de control se utilizaron:

— Las concentraciones medias diarias de los contaminantes urbanos tradicionales
que se median en el conjunto de las 24 estaciones que median la contaminacién
quimica en la ciudad de Madrid. Estos contaminantes fueron las particulas
totales en suspension (PST); Oxidos de nitrogeno (NOx); Diéxido de nitrégeno
(NO,); Ozono troposférico (O,) y Dioxido de azufre (SO,).

— Variables meteorologicas: temperatura maxima diaria, temperatura minima
diaria y humedad relativa del aire.

— Epidemias de gripe, tendencias, estacionalidades y dias de la semana.

Los principales resultados del estudio indican que los niveles de ruido existentes
en Madrid en ese periodo eran muy elevados, superindose el nivel de la OMS
de 65 dB(A) para el ruido diurno el 97% de los dias y, el de 55 dB(A), el 100% de las
noches. El valor medio para Leqd en este periodo fue de 67,9 dB(A).

La relacion funcional existente entre los ingresos por todas las causas y los
niveles de ruido diurno es lineal y sin umbral. Es decir que cualquier aumento en los
niveles de ruido lleva asociado un aumento en los ingresos hospitalarios. Como

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid
y los ingresos hospitalarios por urgencias en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid

14



Efectos del ruido urbano sobre la salud: estudios de andlisis de series temporales realizados en Madrid

practicamente no existen niveles de Leqd por debajo de 65 dB(A) no puede afirmarse
si por debajo de este valor existe o no relacion entre ruido e ingresos.

La asociacion encontrada entre los niveles de Leqd y los ingresos hospitalarios
por todas las causas analizadas fue en el retardo cero (lag 0) es decir, que el mismo
dia que aumenta el nivel de ruido aumentan los ingresos por las tres causas analizadas.

Por tanto el ruido se asocia, al menos, tanto con patologias circulatorias como
por respiratorias independientemente de que se utilice una modelizacion Box-Jenkins
o modelos de regresion Poisson. Desde un punto de vista cuantitativo, los riesgos
atribuibles (RA) encontrados utilizando ambas metodologias son muy similares. Por
cada dB(A) de incremento en los niveles de ruido aumentan un 5,1% los ingresos
hospitalarios por todas las causas en el Hospital Gregorio Maranén de Madrid. Los
ingresos por causas circulatorias se incrementarian un 4,2%, mientras que por causas
respiratorias un 3,7%.

2.2. POBLACION INFANTIL

Una vez analizado el impacto del ruido sobre los ingresos hospitalarios en
poblacién general, el siguiente paso fue analizar el impacto que los niveles de ruido
en Madrid tienen sobre los ingresos hospitalarios en poblacién infantil (Linares et al.
2000).

Para ello se trabaj6é con los ingresos hospitalarios diarios que se produjeron en el
Hospital Gregorio Maranén de Madrid en el periodo 01.01.1995 a 31.12.2000. Las causas
de ingreso analizadas fueron ingresos en menores de 10 afios no programados por todas
las causas menos accidentes (CIE 9:1-799); causas circulatorias (CIE 9: 390-459) y causas
respiratorias (CIE 9: 460-519). Dentro de las respiratorias se consideraron ademas los
ingresos por bronquitis (CIE 9: 460-496) y neumonia (CIE 9: 480-487).

En cuanto a los niveles de ruido medidos en el periodo 1995-2000 se consideraron
los valores medios diarios obtenidos del conjunto de las 6 estaciones de medida de
la contaminacion acustica del Ayuntamiento de Madrid. Las variables de ruido
consideradas fueron las anteriormente definidas Leqd y Leqn asi como la que
comprende el periodo de 0 a 24 h denominada Leq24.

Al igual que para el analisis realizado para la poblacién general, se control6 por:

— Concentraciones medias diarias de los contaminantes quimicos urbanos
tradicionales, pero cambiando las PST por PM10.

— Concentraciones medias diarias de polen de gramineas.

— Variables meteorologicas: presion media diaria, temperatura maxima,
temperatura minima y humedad relativa media diaria.

— Periodos epidémicos de gripe, tendencias, estacionalidades y dias de la
semana.

El método de analisis utilizado fue el de regresién de Poisson.

Los principales resultados en cuanto a las variables de medida del ruido
consideradas (Leqd, Leqn y Leq24) indican que todas mostraron una tendencia
creciente en el periodo de tiempo analizado.

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid
y los ingresos hospitalarios por urgencias en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid
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De estas tres variables consideradas la que mostr6 mayor asociacién con los
ingresos hospitalarios fue Leq24. La relacion funcional existente fue lineal y sin
umbral, al igual que ocurria en poblacion general, detectandose un ligero incremento
de la pendiente de la recta para valores de Leqd superiores a 65 dB(A). El valor
medio para Leqd fue de 68,4 dB(A) y para Leqn de 63,4 dB(A), lo que confirma la
tendencia creciente del ruido en Madrid en relacion al periodo 1995-1997.

A diferencia de lo que ocurria en los ingresos hospitalarios para poblacion
general en el que el efecto del ruido era inmediato, en el caso de los menores de 10
anos el efecto se retrasa hasta el tercer dia tanto para los ingresos por todas las
causas como para los ingresos por causas respiratorias y por neumonia. No se
encuentra asociacion entre el ruido y los ingresos por causas circulatorias ni por
bronquitis.

Desde un punto de vista cuantitativo, los RA encontrados indican que el efecto
del ruido sobre los ingresos hospitalarios por todas las causas es similar e independiente
al encontrado para la contaminacion atmosférica quimica a través del indicador PM10,
siendo el RA del 2,1% para incrementos de 10 pg/m? en las concentraciones de PM10
y del 2,4% para Leq24 por cada dB(A) de incremento del ruido diario.

Estos RA suben hasta el 4,7% para las causas respiratorias y hasta el 7,7% para
los ingresos por neumonia, consecuencia directa del menor namero de ingresos por
estas causas mas especificas.

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid
y los ingresos hospitalarios por urgencias en el Hospital Gregorio Marafién de Madrid
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3. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE RUIDO DE TRAFICO
EN MADRID Y LA MORTALIDAD DIARIA POR DIFERENTES
CAUSAS ESPECIFICAS

Una vez identificado que el ruido de trafico en Madrid tiene incidencia sobre los
ingresos hospitalarios por diferentes causas especificas, el siguiente aspecto a analizar
es si existe relacion entre el ruido y diferentes causas especificas de mortalidad. En
este sentido se realizaron varios estudios en la ciudad de Madrid.

3.1. RUIDO DE TRAFICO Y MORTALIDAD POR CAUSAS RESPIRATORIAS

El primero de los estudios (Tobias et al. 2014a) analiza la asociacion entre la
mortalidad diaria por causas respiratorias en Madrid (CIE 9: 460-519) en el periodo
comprendido entre el 1 de enero de 2003 y el 31 de diciembre de 2005. Los datos de
ruido provienen de las 6 estaciones de medida de contaminacién acustica del
Ayuntamiento de Madrid. Y se trabaja con las variables de ruido Leqd, Leqn y Leq24
anteriormente descritas. Al igual que en los estudios anteriores relativos a ingresos
hospitalarios se controla por contaminacién atmosférica quimica pero en ese caso el
indicador de material particulado son las PM, ..

El estudio se realiza distinguiendo dos grupos de edad el de mayores de 65 afios
y el de menores de 65 afios. El disefio de anilisis es un estudio de series temporales
con casos-crossover. Se controla la sobredispersion en regresion de Poisson ajustando
por temperatura mediante funciones cubicas. Las vacaciones, dias de la semana y
epidemias de gripe se introducen mediante variables dicotémicas.

Durante el periodo considerado los niveles de ruido en Madrid superaron el
umbral de la OMS de 65 dB(A) en relacion a Leqd el 54% de los dias. El valor guia de
la OMS de 55 dB(A) para el ruido nocturno se superd el 100% de las noches, lo cual
muestra una mejora para los niveles de Leqd en relacion a los niveles de ruido
medidos anteriormente. La media de Leqd en el periodo fue de 65,1 dB(A), y
de 60,5 dB(A) para Leqn.

Desde el punto de vista del impacto en salud se observa que existe una asociacion
estadisticamente significativa entre los niveles de Leqd y la mortalidad diaria por
causas respiratorias en Madrid en el grupo de mayores de 65 afios en el retraso 1. Es
decir que un dia después que se produce un incremento del ruido se produce un
incremento de la mortalidad por causas respiratorias en el grupo de mayores de 65
afnos, pero no en el de menores de 65 afios. Esta asociacion no varia al controlar por
contaminantes quimicos como PM,, o NO,, por lo que el efecto del ruido es
independiente del producido por la contaminaciéon atmosférica quimica.

Desde un punto de vista cuantitativo, el incremento del RR en la mortalidad
diaria por causas respiratorias por cada dB(A) de aumento en los valores de Leqd es
del 6,5% (IC 95%:0,8-12,2).

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid y la mortalidad diaria por diferentes causas especificas
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Recientemente se ha realizado una actualizacion de este estudio en dos sentidos
(Recio et al. 2016). Por un lado se han utilizado datos mas recientes de ruido, que
incluyen el periodo 2003-2009 medidos ya en 26 estaciones y, por otro, se han
utilizado causas de mortalidad diaria mas especificas dentro de las respiratorias. Asi
no solo se han considerado todas las respiratorias (CIE 10: JO0-J99) sino también la
mortalidad por neumonia (CIE 10: J12-J18), EPOC (CIE 10: J40-J44-J47) y asma
(CIE 10: J45-J46). La metodologia de analisis y las variables de control son similares
a las descritas anteriormente.

Desde el punto de vista de los niveles de ruido en Madrid, los resultados obtenidos
en este trabajo indican que en el periodo 2003-2009 se ha seguido la tendencia
decreciente en relacion a los niveles de ruido, ya que aunque se siguen superando el
valor guia de la OMS el 100% de las noches, el valor medio ha bajado a 60,2 dB(A),
mientras que para el dia el valor medio de Leqd ha bajado a 64,6 dB(A), superandose
el umbral de la OMS tnicamente el 50% de los dias.

En relacion a los impactos del ruido sobre la mortalidad por causas respiratorias
se observa un comportamiento similar al ya descrito anteriormente. Es decir, la
asociacion se establece unicamente en el grupo de mayores de 65 afios y en el
retardo 1, si bien en ese caso es Leqn el que muestra mayor asociacion estadistica con
la mortalidad por esta causa en vez de Leqd. El incremento del RR por cada dB(A) es
del 2,2% (IC 95%:0,2-4,3) sin diferencias estadisticamente signifcativas en relacion al
valor anteriormente calculado.

En cuanto a las causas especificas de mortalidad se obtienen asociaciones
significativas en la mortalidad por neumonia con un incremento del riesgo del 3,0%
(IC 95%:0,2-5,8) y por EPOC del 4,0% (IC 95%:1,0-7,0) ambas en el retardo 1. Estas
asociaciones no cambian después del ajuste por contaminacion quimica. No se
obtiene asociacion entre el ruido y el asma, lo cual es l6gico con el mecanismo
biolégico implicado, ya que como se comentara de forma detallada posteriormente,
el ruido produce un incremento en los niveles de cortisol que a su vez influyen en
un debilitamiento del sistema inmunolégico. Esto explica que las enfermedades
respiratorias de origen infeccioso se vean afectadas por el ruido pero no el asma que
no lo es.

No se detectan asociaciones estadisticamente significativas para menores de 65 anos.

El hecho de que los resultados obtenidos en dos estudios diferentes, en cuanto
a bases de datos de ruido y de mortalidad, sean similares viene a dar robustez a los
resultados obtenidos.

3.2. RUIDO DE TRAFICO Y MORTALIDAD POR CAUSAS CIRCULATORIAS

Al igual que ocurria en el caso de la mortalidad por causas respiratorias el
analisis de los efectos del ruido sobre la mortalidad por causas circulatorias se
realiz6 en dos etapas diferentes. En primer lugar un estudio centrado en el periodo
2003-2005 en el que se analiza exclusivamente la asociacion entre el ruido y la
mortalidad diaria por causas circulatorias en su conjunto (Tobias et al. 2014b) v,
mas tarde, otro en el que se extiende el periodo de analisis hasta el ano 2009 y se
analizan los efectos del ruido sobre causas mas especificas de mortalidad por
circulatorias (Recio et al. 2016).

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid y la mortalidad diaria por diferentes causas especificas
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Los comentarios en relacion a la variable dependiente ruido y las consideraciones
metodolégicas son similares a las descritas para la mortalidad por causas respiratorias
ya citadas. Desde el punto de vista de la asociacion entre el ruido y la mortalidad por
causas cardiovasculares se observa que existe una asociacion estadistica entre estas
variables en el retardo 1, siendo este efecto mayor con Leqd, sin embargo no existe
diferencias estadisticamente entre los efectos sobre la mortalidad cardiovascular al
considerar Leqd, Leqn o Leq24. Los incrementos del riesgo por cada dB(A) son 4,5%
(IC 95%:0,3-8,9); 3,4% (IC 95%:0,1-6,9) y 6,6% (IC 95%:2,2-11,1), respectivamente.
Estos resultados no cambian al ajustar los modelos por contaminacién quimica.

En el analisis por causas especificas de mortalidad cardiovascular durante el
periodo 2003-2009 se considerd la mortalidad diaria por todas las causas circulatorias
(CIE 10: I00-199) y dentro de éstas la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén
(CIE 10: 120-125; IAM (CIE 10: 121) y enfermedad cerebrovascular (CIE 10: 160-169). Se
consider6 el grupo de mayores y el de menores de 65 anos.

Para el grupo de mayores de 65 anos los resultados obtenidos muestran que el
mejor indicador lo constituye el ruido nocturno Leqn. Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre la mortalidad por todas las causas circulatorias y
Leqn en el retardo cero con un incremento del riesgo por dB(A) del 3,3% (IC 95%:1,7-
4,9). Para la mortalidad por enfermedad isquémica del corazén, IAM y enfermedad
cerebrovascular, la asociacion se establece también en el retardo cero con unos
incrementos del riesgo por dB(A) del 2,9% (IC 95%:1,0-4,8); 3,5% (IC 95%:1,1-6,1) y
del 2,4% (IC 95%:0,1-4,8%). Estos valores no cambian tras el ajuste por contaminacién
atmosférica quimica.

A diferencia de lo observado en la mortalidad por causas respiratorias para el
caso de la mortalidad por causas circulatorias durante este periodo si se observa
asociacion estadisticamente significativa con Leqn en el grupo de menores de
65 afios. Para el caso de la mortalidad por todas las causas circulatorias la asociacion
se establece en el retardo cero con un incremento del riesgo por dB(A) del 5,0%
(IC 95%:0,4-9,8) estadisticamente similar al del grupo de mayores de 65 afos. Para
el caso de las causas especificas de mortalidad circulatorias, enfermedad isquémica
del corazén e IAM, los incrementos del riesgo son del 11% (IC 95%:4,2-18) y del
11% (IC 95%:4,2-19) respectivamente, valores superiores con significancia estadistica
para el caso del IAM y en el limite de la significacion a p<0,05 para el caso de la
enfermedad isquémica del corazén. No existe asociacion entre los valores de Leqn
y la mortalidad por enfermedad cerebrovascular en el grupo de menores de 65 afnos.

3.3. RUIDO DE TRAFICO Y MORTALIDAD POR DIABETES

Para el caso de la mortalidad por diabetes (CIE 10: E10-E14) también se realizaron
dos estudios en Madrid. El primero (Tobias et al. 2015a) se realizé en el periodo
2001-2009 mostraba la existencia de una asociacion entre el ruido nocturno Leqn y
la mortalidad por esta causa en el retardo 1 con un incremento del riesgo para
0,5 dB(A) del 4,6% (IC 95%:1,5-7,8). En el segundo, realizado en el periodo 2003-
2009 (Recio et al. 2016) también se encontraba la misma asociaciéon con Leqn en el
retardo 1. En este caso el incremento del riesgo esta calculado para incrementos de
1dB(A) y su valor es del 11% (IC 95%:4,0-19%). En ambos casos la asociacion no se
ve modificada al ajustar por variables de contaminacion quimica. También en los dos
estudios se realiz6 el andlisis en los grupos etarios de mayores y menores de 65 anos,

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid y la mortalidad diaria por diferentes causas especificas
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encontrandose Unicamente asociacion estadisticamente significativa en el de mayores
de 65 afios.

3.4. EVALUACION DEL IMPACTO EN SALUD DEL RUIDO DEL TRAFICO
EN MADRID

Como se ha citado en la introduccién de esta memoria el ruido de trafico es el
cuarto factor ambiental que tiene mayor impacto en salud si se toma como indicador
el nimero de anos de vida perdidos ajustados por discapacidad (DALYs) (Hinninen
et al. 2014).

A continuacién se van a mostrar los resultados de una evaluacion del impacto
que el ruido tiene sobre la mortalidad en Madrid, utilizando los incrementos del
riesgo calculados anteriormente para el periodo 2003-2005 (Tobias et al. 2015b).
Conocidos estos incrementos, la mortalidad en el grupo de mayores de 65 afios por
causas circulatorias y respiratorias y la poblacion en ese grupo de edad, mediante la
metodologia descrita en el articulo referenciado, se obtiene que la mortalidad anual
atribuible al ruido en el periodo 2003-2005 para incrementos de 1dB(A) fue de 284
(IC 95%:31-523) para la mortalidad por causas circulatorias y de 184 (IC 95%:0-356)
para la mortalidad por causas respiratorias. Estos valores son similares a los obtenidos
para incrementos de 10 pg/m?’ en la concentracion de particulas y habria que afadirlos
a la mortalidad atribuible al trafico por contaminacién quimica ya que en ambos
casos es el trafico rodado la principal causa de ambos tipos de contaminaciéon y su
efecto sobre la mortalidad diaria es independiente.

Si se tiene en cuenta que los resultados mostrados sobre el impacto del ruido por
causas circulatorias también se observan en el grupo de 65 afios, aspecto no
considerado en la anterior evaluacion del impacto del ruido sobre la mortalidad, el
numero de muertes atribuibles al ruido aumentaria considerablemente ya que, si
bien la mayor mortalidad se da en el grupo de mayores de 65 afios, la poblacion
expuesta aumentaria considerablemente ya que los mayores de 65 afios inicamente
suponen alrededor del 15% de la poblacion total de Madrid (INE 2016).

Relacién entre los niveles de ruido de tréfico en Madrid y la mortalidad diaria por diferentes causas especificas
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4. RELACION ENTRE LOS NIVELES DE RUIDO DEL TRAFICO .
EN MADRID Y LAS LLAMADAS AL SERVICIO DE ATENCION
DOMICILIARIA URGENTE SUMMA 112

Una linea de investigacion reciente es la que utiliza como indicador de salud
alternativo a los ingresos hospitalarios urgentes o la mortalidad, la demanda de
asistencia sanitaria prestada por los servicios de emergencias y que suponen el envio
de una ambulancia al lugar del suceso. Este novedoso indicador nos proporciona
informacion no solo de los pacientes que finalmente son ingresados en el hospital o
que fallecen sino también de las atenciones resueltas in situ que no finalizan en
ninguna de estas dos causas. Ademas, entre sus ventajas esta la de disponer de
informacion de la salud de la poblacion a tiempo real lo que permitiria desarrollar un
sistema de vigilancia sindrémico, siendo ademas con frecuencia el servicio con el que
primeramente contactan las personas mas gravemente enfermas. Frente a ello, la
existencia de un mayor riesgo de mala clasificacion del diagnoéstico del paciente
respecto al realizado por los servicios médicos hospitalarios mediante examenes
médicos directos lo cual puede verse minimizado al considerar grandes grupos de
enfermedades (Carracedo-Martinez et al. 2008).

Siguiendo esta tendencia se ha realizado un estudio en la ciudad de Madrid
durante los afios 2008 y 2009 con el objetivo de analizar el impacto que el ruido
diario tiene sobre el nimero de llamadas al servicio de atencion domiciliario urgente
del SUMMA 112 (Carmona et al. 2016).

Asi pues como variable dependiente se tuvieron en cuenta la atenciones/llamadas
por todas las causas (excepto accidentes, pero con inclusion del diagndstico relativo
a los efectos del calor) ICD-10: A00-R99, T67), causas circulatorias (ICD-10: 100-199)
y causas respiratorias (ICD-10: J00-J99) en la ciudad de Madrid en el periodo
01/01/2008 - 31/12/2009. Se consideraron causas especificas referentes a patologias
circulatorias: enfermedad isquémica del corazén (ICD-10: 120 - 125), IAMICD-10:
121), Accidente cerebrovascular (ICD-10: 160-169); y a patologias respiratorias:
neumonia (ICD-10: J12-J18) y EPOC (ICD-10: J40-J44, J47).

Las variables relativas al ruido lo constituyen los valores medios de Leqd que
comprende las mediciones efectuadas entre las 7 y las 23 h, las de Leqn medidas
entre las 23 y las 7 horas y las de Leq24 que comprende todo el periodo. Estos datos
fueron suministrados por la red de medida de la contaminacién acustica del
Ayuntamiento de Madrid que en el periodo de estudio estaba constituida por
27 estaciones.

La metodologia de analisis utilizada fue el de modelos lineales generalizados
(GLM) con link de regresion de Poisson.

Al igual que en los estudios anteriores se control6é por diferentes variables de
confusion relacionadas con la contaminaciéon atmosférica quimica tales como los
niveles de las concentraciones medias diarias de PM, ,, NO,, O, asi como por variables
meteorologicas como la temperatura en periodos de olas de calor y de frio.

Relacién entre los niveles de ruido del tréfico en Madrid y las llamadas al servicio de atencién domiciliaria urgente SUMMA 112
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También se control6 por tendencias, estacionalidades, dias de la semana y por el
propio caracter autorregresivo de la serie.

Desde el punto de vista de la variable ruido los resultados obtenidos muestran
que el nivel medio de ruido diurno fue 63,9 dB(A), el cual superd el umbral de la
OMS (65 dB(A)) el 23% de los dias. Mientras que los niveles de ruido nocturno,
58,6 dB(A) de media, estan por encima del umbral de referencia de la OMS (55
dB(A)) el 100% de las noches, estos oscilaron de 55.04 dB(A) a 66.29 dB(A). Estos
valores son inferiores a los encontrados en los estudios ya descritos en esta Monografia
que analizaban periodos de tiempo anteriores al 2008-2009, lo que viene a confirmar
la tendencia decreciente que desde el ano 2000 se observa en relacion a los niveles
de ruido en Madrid tanto diurnos como nocturnos.

Al igual que ocurria con los ingresos hospitalarios y con la mortalidad la relacion
funcional observada entre los niveles de ruido y el namero diario total de llamadas
es lineal y sin umbral. Para todas las causas, a excepcion de las llamadas por
enfermedad isquémica, son los niveles de ruido nocturno y no diurno los que
presentan efecto a corto plazo (lags 0- 1) sobre las llamadas al SUMMA 112, lo que
coincide con los ultimos trabajos antes expuestos que relacionan el ruido con la
mortalidad por diferentes causas especificas en Madrid (Recio et al. 2016), siendo
este impacto superior para causas respiratorias que circulatorias. Asi, por cada
incremento de 1db de Leqn el incremento del riesgo para causas organicas fue 9,7%
(IC95%:7,9-11,5), 12,4% (IC 95%:9,7-15,1) para causas respiratorias y 7,2% (IC 95%:4,8-
9,4) para circulatorias.

En la Tabla 1 se muestran los valores de los RR y de los RA correspondientes a
las causas especificas de llamadas al 112 analizadas.

Tabla 1. Riesgo relativo (RR), riesgo atribuible (RA) e intervalo de confianza al 95% de la variable ruido nocturno
(Legn) con efectos estadisticamente significativos sobre las llamadas médicas por causas especificas en la poblacién
general en Madrid en el periodo 1 de enero 2008- 31 diciembre 2009

Lag

(Leqn) RR IC 95% RA (%) IC 95%

Llan}a.das 112 causas lag 0 111

organicas 1,09 1,13 9,68 7,88 11,45

2:3?3?;11:2 e lag0 1,08 1,05 1,10 7,16 481 9,45
1AM lag 1 1,13 1,05 1,22 11,47 451 17,92
ACV lags 0,1 1,14 1,09 1,18 11,92 846 1525
Enfermedad isquémica -

Llamadas 112 causas 114

respiratorias lag 0 ’ 1,11 1,18 12,39 9,60 15,09
EPOC lags 0,1 1,15 1,09 1,21 13,02 8,63 17,20
Neumonia lag 0 1,17 1,09 1,25 14,35 8,50 19,83

Como se ha citado anteriormente, es el ruido nocturno el que presenta una
mayor asociacion con las llamadas al 112. Los niveles de ruido nocturno medidos en
Madrid oscilan entre 55 y 66,3 dB(A). Como todas las noches el nivel de ruido
nocturno supera el umbral de la OMS de 55 dB(A) y con objeto de detectar si existen
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cambios diferenciados sobre los efectos en salud para determinados niveles de ruido
nocturno, se calcularon los RR para las llamadas al 112 para valores por encima y por
debajo de 60 dB(A). Los resultados se muestran en la figura 1. En ella puede verse
que para las llamadas por causas organicas, circulatorias y respiratorias el efecto es
significativo para valores por debajo de 60 dB(A), y no por encima. Un resultado
similar ha sido encontrado con anterioridad en otros estudios (Halonen et al. 2015),
sin encontrar una clara explicacion para este efecto.

Figura 1. Riesgos relativos (RR) de llamadas al 112 por causas orgénicas, circulatorias y respiratorias para
incrementos de 1 db(A) en los niveles de ruido nocturno cuando exceden y no exceden el umbral de 60 db(A)
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5. INFLUENCIA DEL RUIDO DEL TRAFICO SOBRE VARIABLES
ADVERSAS AL NACIMIENTO

Como se detallarda en el apartado referente a las mecanismos biolégicos que
explican las asociaciones estadisticas anteriormente mencionadas, el ruido es capaz
de producir tanto estrés agudo como cronico. La pregunta que se plantea es si el
ruido a lo largo de la gestacion puede influir en las denominadas variables adversas
al nacimiento (parto prematuro, bajo peso y mortalidad fetal), es decir, el ruido
tendria un efecto cronico sobre el embarazo y por otro lado, si el ruido seria capaz
de generar un estrés agudo capaz de influir, en la dltima semana gestacién sobre
estas variables adversas al nacimiento.

Para responder a la primera pregunta, se disefi6é un estudio de analisis de series
temporales en las que, a nivel semanal se introdujo el nimero medio de partos
prematuros (antes de la semana 37 de gestacion), el nimero medio de nacidos con
bajo peso (menos de 2500 g) y la mortalidad fetal tardia media (menos de 24 horas
de vida) en Madrid en el periodo 2001-2009. Asi como los valores medios semanales
(obtenidos a partir de los valores diarios) de Leqn, Leqd y Leq24. Se controlé por
valores semanales de PM2,5, NO2 y O3 asi como por la existencia de olas de calor y
de frio. También se tuvieron en cuenta tendencias, estacionales y caracter autorregresivo
de la propia serie.

Se utilizaron funciones de correlacion cruzada para detectar las semanas en las
que aparecen asociaciones significativas entre el ruido y las variables adversas al
nacimiento, al igual que para las otras variables de control.

Estos retardos significativos fueron los que se introdujeron en los modelos de
regresion Poisson utilizado para cuantificar las asociaciones a través de los valores de
los RRs y los RAs.

Los resultados encontrados (Arroyo et al. 2016) muestran que el ruido diurno
afecta al bajo peso al nacer en el primero, segundo y tercer trimestres del embarazo
con un RA acumulado en los tres trimestres del 8,8%.

También, el ruido diurno se relaciona con los partos prematuros en el segundo
trimestre de la gestacion, y el nocturno en el tercer trimestre con RAs del 3,0% y 1,9%,
respectivamente. No existe asociacion entre el ruido durante la gestacion y la
mortalidad fetal.

Como se acaba de exponer el ruido de trafico es capaz, mediante la exposicion
durante el embarazo, en las variables adversas al nacimiento. La cuestion que se
plantea ahora es si a este efecto cronico se le puede anadir un efecto agudo. Es decir,
¢puede el ruido provocar un parto prematuro e influir sobre el resto de variables
adversas al nacimiento anteriormente descritas? Un estudio realizado en la ciudad de
Madrid (Diaz & Linares, 2016) con valores de ruido diurno durante el periodo
2001-2009 viene a demostrar que efectivamente el ruido diurno, ese mismo dia (lag
0) esta relacionado con el nimero de partos prematuros, con el bajo peso al nacer y
con la mortalidad fetal. Por cada dB(A) de incremento de los niveles de ruido en
Madrid aumentan los partos prematuros un 3,2%, los nifos que nacen con bajo peso
un 6,4% y un 6,0% la mortalidad fetal.

Influencia del ruido del trafico sobre variables adversas al nacimiento
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6. INFLUENCIA DEL RUIDO DEL TRAFICO SOBRE VARIABLES
NEURODEGENERATIVAS

Como se ha citado en la introducciéon de esta Monografia, estin surgiendo
investigaciones que relacionan el ruido de trafico en las grandes ciudades con la
salud mental de personas que viven en las grandes ciudades. Es decir, una exposicion
al ruido podria relacionarse con una mayor incidencia de estas enfermedades
mentales. En Madrid recientemente se han realizado dos investigaciones que
pretenden relacionar el ruido en Madrid con Parkinson y demencia. Pero no en el
sentido de que el ruido sea la causa de que las personas tengan estas enfermedades
si no que el ruido como factor estresante agudo puede exacerbar los sintomas de
estas patologias y que estas exacerbaciones sean la causa de que esta persona ingrese
en un hospital a muy corto plazo.

El primero de estos trabajos se centr6 en la relacion a corto plazo existente entre
los ingresos diarios urgentes con personas cuyo diagndstico es demencia
(CIE 9: 290.0-290.2, 290.4-290.9, 294.1-294.2) que se producen en los hospitales de
Madrid durante el periodo 2001-2009 (Linares et al. 2016a).

Al igual que en los estudios anteriores se trabajé con los datos diarios de Leqd,
Leqn y Leq24. Se control6 por valores medios diarios de NO2, PM2,5 y O3, asi como
por temperatura en olas de calor y frio. La metodologia de analisis fue un estudio
ecologico longitudinal de series temporales. Se utilizoé la regresion Poisson ajustada
por tendencia, estacionalidades y caracter autorregresivo de la serie para cuantificar
la asociacion.

Los resultados obtenidos muestran que el ruido de trafico presenta con la
demencia, al igual que ocurria en todas las patologias hasta ahora descritas, una
relacion lineal y sin umbral. El ruido diurno Leqd se relaciona en el retardo cero con
los ingresos hospitalarios por demencia en el sentido de que por cada dB(A) que
aumente el ruido diurno aumentan los ingresos por demencia un 13%. Al igual que
ocurria en el caso de las llamadas urgentes al 112, el efecto para bajas exposiciones
de ruido diurno (55-65 dB(A)) tienen mayor efecto sobre los ingresos por demencia
que valores mas elevados (>65 dB(A)) (figura 2).

Influencia del ruido del tréfico sobre variables neurodegenerativas
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Figura 2. Relacién funcional entre los ingresos hospitalarios por Demencia y el ruido diurno Leqd ((dB(A))
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Por ultimo, se trata de analizar si el ruido de trafico tiene relacion con una
enfermedad degenerativa con una alta incidencia en nuestro pais y con un elevado
coste econoémico y social como es la enfermedad de Parkinson.

Al igual que ocurria con la demencia se trataria de ver si el ruido es capaz de
producir exacerbaciones a corto plazo de esta enfermedad que llevaria a una persona
que padece esta enfermedad a utilizar los servicios de salud. Como indicadores de
utilizacion de los servicios sanitarios se trabajé con tres indicadores diferentes. Por
un lado con los ingresos diarios urgentes por enfermedad de Parkinson (CIE 10:
G20-G21); las visitas ambulatorias y las llamadas urgentes al 112 en el periodo
2008-2009. Como variables ambientales independientes se trabaj6é con valores medios
diarios de Leqd, Leqn y Leq24. Se control6 por contaminaciéon quimica urbana (PM2,5,
NO2 y O3) y por temperatura en olas de calor y frio. Se cuantific6 la asociaciéon con
modelos GLM con link de regresion Poisson controlando por tendencia estacionalidades
y autorregresivo de orden 1 de la serie (Linares et al. 2016b).

Como ya se vio en otras patologias analizadas en esta Memoria, existe una
asociacion lineal y sin umbral entre los niveles de Leqd y los ingresos Hospitalarios
urgentes por Parkinson (figura 3), siendo este efecto mas acusado entre los 62
y 64 dB(A). Desde el punto de vista de la modelizacion Poisson, existe asociacion
significativa entre los valores de Leqd y los ingresos por urgencia y las visitas
ambulatorias ese mismo dia, mientras que para el caso de las llamadas al 112 son los
valores de Leqn en los retardos 0 y 1 los que muestran asociacion. Los valores de los
RA se traducen en incrementos del riesgo del 11,4% para el caso de los ingresos
hospitalarios, del 21,6% para el de las vistas ambulatorias y del 31,4% para las llamadas
al 112. De nuevo factores de estrés agudo son los que explicarian biolégicamente
estas asociaciones.

Se trataria de explicar a continuacion el mecanismo mediante el cual el ruido es
capaz de relacionarse con todas las patologias anteriormente mencionadas.

Influencia del ruido del tréfico sobre variables neurodegenerativas
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Figura 3. Diagrama de dispersién para ingresos hospitalarios diarios por Parkinson y valores de Leqd. Ajuste con
Lowess 70% de los puntos
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7. MECANISMOS BIOLOGICOS IMPLICADOS EN LOS EFECTOS
DEL RUIDO SOBRE LA SALUD

En los mamiferos, el principal gestor de la respuesta fisiologica al estrés psiquico es
el eje hipotalamico-pituitario-adrenocortical (HPA), en coordinaciéon con el sistema
simpatico-adrenal-medular (SAM). La respuesta inicial al estrés agudo se origina en el eje
SAM con la liberacion de las catecolaminas, mientras que el HPA prolonga en el tiempo
la respuesta fisiologica defensiva (Aich et al. 2009). El hipotalamo activa la médula adrenal
y la rama simpatica del sistema nervioso autbnomo, iniciandose la regulacion SAM con
un aumento del flujo sanguineo a los musculos, de la tension arterial y de las frecuencias
cardiaca y respiratoria, junto con una disminucion de la actividad del aparato digestivo.
De no producirse un €xito inmediato, el hipotalamo activa la corteza adrenal, que libera
cortisol y otros glucocorticoides; €éstos se encargan, entre otras cosas, de asegurar el
aporte de glucosa al cerebro, de elevar o estabilizar los niveles de glucosa en sangre, de
movilizar las reservas de proteinas y de inhibir el sistema inmune.

Figura 4. Implicacién de los ejes simpdtico-adrenal-medular (SAM) e hipotalamico-pituitario-adrenocortical (HPA)
en la respuesta fisiolégica al estrés psiquico agudo, a partir de la activacién del sistema nervioso central (SNC) ante
una seiial de peligro o alarma
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La preparacion fisiologica del organismo producida por las catecolaminas al actuar
sobre los sistemas cardiovascular, respiratorio y metabodlico es eficaz cuando se puede
hacer frente a la amenaza fisicamente, pero resulta excesiva cuando esto no es asi, como
sucede con las amenazas de naturaleza psicologica o social que son las que habitualmente
invaden al individuo hoy dia y provocan la activacion continua del eje SAM. La elevacion
cronica de las catecolaminas tiene efectos sobre el desarrollo y la agravacion de la
aterosclerosis; asimismo favorece el aumento de la coagulacion de la sangre. Por otro
lado, la respuesta reprimida cronica frente al estrés agudo se materializa en la
sobreactivacion del eje HPA y la sobreproduccion de cortisol, que se han asociado, entre
otras cosas, al aumento de resistencia a la insulina, a la acumulacion de grasas en la zona

Mecanismos biolégicos implicados en los efectos del ruido sobre la salud
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abdominal y a alteraciones en la funcion del sistema inmune. Asimismo, elevados niveles
de cortisol podrian causar dano en el hipocampo, con afectacion de funciones relacionadas
con la memoria. La memoria danada impide una respuesta fisiologica equilibrada ante
un factor de estrés reincidente. El dano organico causado por el exceso de cortisol en
sangre puede ir mas alld. Los estudios con animales (Sapolsky et al. 1986) apuntan a que
este exceso estd detrds de la destruccion de los receptores de dicha hormona en el
cerebro, el cual ya no es capaz de detener su producciéon dando la orden oportuna a las
glandulas suprarrenales; en consecuencia se cronifica la producciéon de cortisol aun en
ausencia de estrés.

El ruido ambiental puede ser considerado un factor de estrés psiquico cuyos
efectos organicos son equivalentes a los desencadenados por otros factores
convencionales fisicos, psicologicos y sociales (Prasher 2009). Una situacion de estrés
elevado puede alterar la regulacion equilibrada de la respuesta adaptativa o alostasis
y causar dafo organico y efectos adversos en los sistemas cardiovascular, respiratorio,
metabolico e inmune. La sobrecarga alostiatica puede sobrevenir por la exposicion
repetida a niveles sonoros elevados, esto es, por la cronificacion de episodios de
estrés agudo derivados de la exposicion al ruido.

Existen dos niveles de procesamiento del ruido como factor de estrés: a) un nivel
psiquico que se inicia con la llegada de la senal sonora a las estructuras talamicas de
la audicién y culmina con la excitacion del hipotalamo, y b) un nivel organico que se
inicia con la respuesta alostatica desde el hipotalamo y, en determinadas circunstancias,
finaliza con uno o varios efectos fisiolégicos adversos.

Cuando opera plenamente la consciencia —durante la vigilia— el cortex auditivo
estimula la region prefrontal, donde se procesa la sefial sonora que ya ha sido filtrada
en el cuerpo geniculado medial del talamo en conexion con la amigdala, y por tanto
ha tenido un contacto inicial con el sistema limbico. De este procesamiento consciente
surge una emocion desde la region anterior del cértex cingulado, pasando el ruido a
ser gestionado por la red auténoma central (Samuels y Szabadi 2008). Asimismo,
gracias a las inervaciones del locus cerdleo hacia el cértex cingulado, los estimulos
que llegan a la amigdala directamente por la via subcortical alcanzan la consciencia,
de ahi que determinados sonidos puedan excitar el cortex prefrontal aun estando
inhibido el cértex auditivo, como sucede durante el sueno (Spreng 2000).

El suefio inhibe varias estructuras del sistema nervioso central, por lo que la
actividad de las conexiones corticales se reduce mucho a fin de procurar el aislamiento
del mundo exterior. Tanto fuera del sueno como durante el mismo el sistema limbico
se halla en alerta permanente, configurando las emociones primarias que el hipocampo
contribuye a modelar a través de la memoria. Durante el suefio estas emociones
inconscientes pueden causar despertares autéonomos y activar el hipotilamo,
perturbando la fase REM si han sido generadas por ruido ambiental de fondo, o las
fases de sueno profundo o de ondas lentas (SWS) en el caso de picos de ruido
(Pirrera et al. 2010). Los despertares autéonomos alteran el hipocampo y el
funcionamiento de la amigdala ante estimulos similares. El hipocampo, a su vez,
ejerce influencia sobre la conformacion de la inmunidad adquirida, viéndose ésta
deteriorada ante una disfuncion de aquél.

Si durante el suefio la senal sonora es de tal naturaleza e intensidad que logra
activar el cortex prefrontal —generalmente por picos de ruido— se produce un
despertar cortical con perturbacion del suefio SWS. El sueio profundo SWS promueve
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la reparacién del sistema inmune adquirido, por lo que su deficiencia impide la
correcta restitucion de éste, con efectos adversos sobre el sistema respiratorio cuando
median determinadas infecciones a las que no se puede hacer frente convenientemente
(Irwin 2012). El suefio SWS asimismo reduce la inflamacién sistémica, previniendo el
desarrollo y desestabilizacion de las placas ateroscleréticas, con lo que su disrupcion
afecta la salud cardiovascular. En las personas de edad avanzada el sueno transcurre
como si existiese un estado permanente de estrés agudo, por lo que son mas proclives
a sufrir las consecuencias de una disminuciéon acusada de las fases SWS.

El estrés agudo generado por la exposicion a la fuente sonora desencadena la
alostasis desde el hipotilamo a través de una respuesta que puede ser equilibrada o
excesiva, este ultimo caso si se han dado las circunstancias para que exista sobrecarga
alostatica. Tanto una respuesta como la otra estin encaminadas a conservar la homeostasis.
La respuesta equilibrada activa el eje SAM v, si es necesario, también el eje HPA; en caso
de que el individuo se sienta incapaz de hacer frente a la fuente sonora debido a una
experiencia anterior similar, comportamiento condicionado que se conoce como
«desesperanza aprendida», directamente se activa el eje HPA. La respuesta alostatica
excesiva o ineficiente provoca una sobreactivacion de los ejes SAM y HPA, a raiz de una
sobreactivacion de la rama simpatica sobre la parasimpatica (Thayer y Brosschot 2005).
A partir de aqui, con la secrecion de las catecolaminas y el cortisol, se producen los
cambios fisiologicos propios de la alostasis, con posibilidad de efectos adversos en el
normal funcionamiento del sistema inmune y de las estructuras de los sistemas
cardiovascular y respiratorio si dicha secrecion es excesiva o frecuente.

Ademas de afectar a la variabilidad de la frecuencia cardiaca y elevar la tensién
arterial, la actividad SAM y HPA desproporcionada promueve la liberacion de
citoquinas proinflamatorias y la inflamacion sistémica, con incremento del estrés
oxidativo, agudizacion de la disfuncion endotelial y agravacion de la aterosclerosis
(Yildirim et al. 2007, Schmidt et al. 2013, Hansson 2005). El exceso de la actividad
SAM inhibe la adhesion de los linfocitos a los tejidos y propicia la coagulacion
sanguinea. La actividad HPA disminuye el nimero de linfocitos, favorece la acumulaciéon
de lipoproteinas de baja densidad en las arterias y aumenta la cantidad de glucosa en
sangre (Qureshi et al. 2009). El exceso de glucosa circulante eleva la tensién arterial
y propicia la formacién de coagulos por incremento de la viscosidad de la sangre.
Entre los mecanismos relacionados con el estrés agudo que elevan puntualmente los
niveles de glucosa circulante se encuentra la sobreproduccion de cortisol y citoquinas
proinflamatorias, de ahi que una sobrecarga alostatica sea especialmente perjudicial
en caso de padecer diabetes, pues aumenta el riesgo de sufrir no solo un accidente
cardiovascular, sino también una crisis de hiperglucemia o cetoacidosis que derivaria
en el peligroso sindrome hiperosmolar (Kitabchi et al. 2009). Por otra parte, la
activacion cronica o repetida del eje HPA —que puede ser debida, entre otras causas,
a continuas perturbaciones del suefio de ondas lentas— puede producir a largo plazo
resistencia a la insulina y contribuir al desarrollo de diabetes mellitus tipo 2.

La inflamacion sistémica ocasionada por una sobrecarga alostatica agudiza los
efectos de las infecciones relacionadas con el aparato respiratorio; asimismo puede
acelerar un proceso de inflamacion pulmonar, agravando los desenlaces respiratorios
derivados de la EPOC (Santus et al. 2014). Otra consecuencia de la sobrecarga
alostatica es la inhibicion del sistema inmune innato y el aumento del estrés oxidativo,
resultando en un peor pronéstico para la EPOC y contribuyendo a la esclerosis del
tejido conectivo, todo ello con consecuencias en la salud respiratoria.
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8. MEDIDAS DE MINIMIZACION DE IMPACTOS

Las medidas de control del ruido descritas en los diversos estudios epidemiol6gicos
y medioambientales, algunas de las cuales se han puesto en practica en varios paises
europeos, se pueden clasificar en dos grupos: a) medidas de reduccion del ruido
desde la fuente, y b) medidas de planificacion y regulacion urbana. Las primeras son
aliadas de los intereses econdémicos y el sistema de produccién, pues no atentan
contra el uso y consumo desaforado de la maquina generadora de ruido, el automovil;
son por tanto medidas paliativas que mantienen inalterable el paisaje urbano y la
relacion del individuo con el entorno. Por el contrario, las segundas tienen como
objetivo alterar la fisionomia de la ciudad, adecuarla a una habitabilidad saludable
donde las personas recuperen el espacio relacional usurpado por las maquinas (WHO
2000, Curran et al. 2013).

8.1. MEDIDAS DE REDUCCION DEL RUIDO DESDE LA FUENTE

Estas medidas se basan en la transformacion de la tecnologia del automoévil y en
la legislacion restrictiva sobre su uso. El ruido del trafico rodado proviene
principalmente de la fricciéon de los neumaticos con el asfalto, la combustion en el
motor, la expulsion de los gases derivados de la combustion, el rozamiento del chasis
con el aire (ruido aerodinamico) y el claxon. Medidas destacables en este sentido se
exponen a continuacién. Hay que senalar, no obstante, que algunas de estas medidas
pueden ser incompatibles con otras dirigidas a la disminucién de la contaminacion
atmosférica; por ejemplo, la reduccion de la velocidad, que lleva consigo un aumento
de la congestion. De aqui se deduce que estas medidas debieran ir de la mano de
otras relacionadas con una mejor planificacion y regulacion urbana.

— Incorporacion de silenciadores.

— Modernizacién del parque automovilistico. Los vehiculos mas modernos son
menos ruidosos, ademas de que incorporan mejoras como la parada automatica
del motor cuando el coche esta detenido en un semaforo.

— Mejora de la calidad de los combustibles. El tipo de combustible influye en el
proceso de combustion y las vibraciones en el motor. La adicion de lubricantes
como el cetano en los combustibles diésel reduce el ruido del motor.

— Sustitucion de los vehiculos de motor de combustion interna por vehiculos
eléctricos. Esta medida es ciertamente efectiva en las ciudades, donde la
velocidad de los automoviles en la mayoria de las vias de trafico es baja, y por
tanto el ruido del motor predomina sobre el debido a la friccioén con el asfalto
y el aire. Si el 12% de los vehiculos actuales en la ciudad de Madrid fueran
eléctricos, se lograria reducir los niveles de ruido en 0,5 dBA (Warburg et al.
2014).

— Reduccion de los limites de velocidad en las autovias proximas al entorno
residencial para controlar el ruido por la fricciéon con el suelo vy el aire.
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— Reduccion de los limites de velocidad en las carreteras urbanas, sobre todo
por la noche. Por ejemplo, un automévil a 30 km/h en vez de los tipicos
50 km/h emite 5 dBA menos de nivel de ruido equivalente.

— Prohibicién o concienciacion del uso del claxon con fines distintos de los
reglamentados, sobre todo por la noche.

— Incentivos econémicos a las empresas por el uso de camiones con bajas
emisiones de ruido.

— Normativa mas restrictiva sobre los maximos niveles de emisién de ruido
permisibles para el automovil.

8.2. MEDIDAS DE PLANIFICACION Y REGULACION URBANA

Estas medidas incluyen la reduccion de la intensidad del trafico y una planificacion
urbana disuasoria del uso del transporte privado. También contemplan medidas de
infraestructura anti-ruido, en particular aquellas relacionadas con las zonas verdes y
las estructuras vegetales en calles y fachadas. Esbozamos algunas destacables:

— Limitacion del trafico rodado en las calles proximas a las viviendas mediante
la ampliacion de las areas de prioridad residencial (APR).

— Limitacion del trafico rodado y de la velocidad en torno a los hospitales, para
proteger del ruido a la poblacién mas vulnerable, especialmente los mayores
de 65 afios que se encuentren ingresados.

— Peatonalizacion de las calles de las areas residenciales densas, de forma que
las calles con trafico queden mas alejadas (alejar el trafico rodado a una
distacia doble disminuye en 3 dBA los niveles de ruido).

— Construccion o prolongaciéon de carriles-bici para fomentar el uso de medios
de transporte no contaminantes.

— Ampliacion de las zonas verdes y colocacion de estructuras vegetales en calles
y fachadas. Parece ser que la vegetacion, durante los fenémenos de difraccion
y reflexion de las ondas sonoras, promueven la interferencia destructiva y
absorben parte de su energia transformandola en vibraciones mecanicas; por
otro lado, la vegetacion ejerce una influencia psicologica alterando la manera
en que las personas perciben y reaccionan frente al ruido (Dzhambov y
Dimitrova 2014, Jang et al. 2015).

— Construccion de nuevas viviendas con unos requisitos minimos en cuanto a
insonorizacion.

— Sustitucion de las ventanas de los edificios viejos por otras a prueba de ruido.

— Construccion de calzadas con superficies reductoras de ruido (como el asfalto
poroso), sobre todo en las autovias proximas al entorno residencial, donde
debido a la elevada velocidad de los vehiculos el ruido por friccion de los

neumaticos es mayor. Esta medida debe ser complementaria de un plan para
mantener las calzadas en estado 6ptimo.

Medidas de minimizacién de impactos
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9. RESUMEN Y CONCLUSIONES

De lo expuesto anteriormente pueden extraerse las siguientes conclusiones a
modo de resumen:

— La contaminacioén acustica se ha convertido en los ultimos afios en un
problema de gran trascendencia social por las implicaciones que tiene sobre
la calidad de vida de los ciudadanos, fundamentalmente en las grandes urbes
y debido especialmente al trafico rodado.

— El impacto del ruido sobre la salud esta relacionado con la energia. Es decir,
tiene el mismo impacto en salud un sonido muy intenso durante poco tiempo
que uno menos intenso durante mucho tiempo.

— El efecto del ruido sobre la salud pasa de ser un problema laboral a ser un
problema ambiental y, por tanto, de ser un grupo reducido de personas
expuestas a ser un problema de salud publica que implica a millones de
personas.

— Los efectos del ruido sobre la salud van mas alla de las molestias y pueden
ser auditivos y no auditivos.

— La exposicion al ruido es un factor de estrés organico, temporal o permanente,
que se manifiesta principalmente en aumentos de la presion arterial,
alteraciones de la frecuencia cardiaca y vasoconstriccion, que son procesos
mediados por una sobreactivacion del sistema nervioso auténomo y endocrino,
y que tras exposiciones prolongadas pueden derivar en hipertension arterial
y enfermedades cardiovasculares.

— Existen dos niveles de procesamiento del ruido como factor de estrés: a) un
nivel psiquico que se inicia con la llegada de la senal sonora a las estructuras
talamicas de la audicion y culmina con la excitaciéon del hipotalamo, y b) un
nivel organico que se inicia con la respuesta adaptativa o alostatica desde el
hipotilamo y, en determinadas circunstancias, finaliza con uno o varios
efectos fisiologicos adversos.

— Una situacion de estrés elevado puede alterar la regulacion equilibrada de la
respuesta alostatica y causar dano organico y efectos adversos en los sistemas
cardiovascular, respiratorio, metabolico e inmune.

— El ruido también se relaciona con problemas cognitivos, especialmente en
ninos. Incluyen dificultad para aprender y disminucion del rendimiento
escolar.

— El ruido ambiental se asocia con disfuncién vestibular que provoca sintomas
como vértigo, nauseas y nistagmus.

— La evidencia cientifica sugiere fuertemente que deberian revisarse los niveles
de la OMS, ya que para valores de ruido ambiental por debajo de los niveles
guia se han encontrado importantes efectos en salud.

— Los estudios de series temporales realizados en Madrid a lo largo de los
dltimos 20 anos relacionan el ruido de trafico con diversos indicadores de
salud.

— El ruido de trafico en Madrid ha descendido en los ultimos 20 anos. Se ha
pasado de superar el umbral diurno de la OMS en el 97% de los dias del
periodo 1995-1997 al 23% en el periodo 2008-2009. El nivel guia para el ruido
nocturno de la OMS se sigue superando durante el 100% de las noches.
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— Elruido diurno en Madrid se relaciona con ingresos hospitalarios por urgencias
en poblacion general, tanto por todas las causas como por causas circulatorias
y respiratorias.

— Los niveles diarios de ruido diurno en Madrid se asocian con ingresos en
menores de 10 afios de edad por todas las causas y por causas respiratorias,
y dentro de estas por neumonia.

— El ruido nocturno en Madrid se asocia con mortalidad por causas respiratorias
en personas mayores de 65 afnos, y dentro de éstas por neumonia y enfermedad
pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Pero no se relaciona con la mortalidad
por asma.

— Existe una asociaciéon entre el ruido nocturno y la mortalidad por causas
circulatorias en mayores de 65 afios y, dentro de éstas, por enfermedad
isquémica del corazén, infarto agudo de miocardio y enfermedad
cerebrovascular.

— También hay asociacién entre la mortalidad por causas circulatorias y el ruido
nocturno las personas menores de 65 anos y mas especificamente para infarto
agudo de miocardio y enfermedad isquémica del corazon.

— En Madrid el ruido de trafico nocturno se asocia con mortalidad por diabetes
mellitus en personas mayores de 65 anos.

— Lareduccion de 1dB(A) en los niveles de ruido diurno en Madrid se traducirian
potencialmente en una disminucion de la mortalidad anual de 284 (IC 95%:31-
523) decesos para la mortalidad por causas circulatorias y de 184 (IC 95%:356)
para la mortalidad por causas respiratorias.

— El impacto que el ruido tiene sobre la mortalidad en el grupo de mayores de
65 anos es similar e independiente del de las particulas finas (PMZ)S).

— El ruido nocturno de trafico en Madrid también se relaciona con el nimero
de llamadas diarias totales que se producen al servicio de emergencias 112,
asi como por causas circulatorias (infarto agudo de miocardio y accidente
cerebrovascular agudo) y respiratorias (EPOC y neumonia).

— El ruido de trafico diurno en Madrid también se relaciona con los partos
prematuros, el bajo peso al nacer y la mortalidad fetal.

— El ruido diurno en Madrid se asocia significativamente con los ingresos
hospitalarios por enfermedad de Parkinson y demencia.

— En todos los casos de morbi-mortalidad antes resenados, la relacion entre el
ruido y las variables consideradas se observa a muy corto plazo. Ademas, esta
relacion es lineal y sin umbral.

— Existen medidas para la reduccion del ruido en la fuente emisora
(fundamentalmente los vehiculos) referidas a la regulacién urbana y a la
planificacion, pero las medidas individuales de limitacion de la exposicion al
ruido pueden ser especialmente importantes.

Las conclusiones anteriores remarcan que el ruido en una gran ciudad es un
problema de salud publica cuyos efectos son, al menos, similares e independientes
de los de la contaminacion atmosférica quimica. Los numerosos trabajos aqui descritos
en los que el ruido siempre actia de la misma forma pese a ser diferentes los
indicadores de morbi-mortalidad seleccionados, dan una gran robustez a los resultados
estadisticos encontrados. El mecanismo biol6gico capaz de explicar estas asociaciones
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refuerza la hipétesis del ruido como elemento capaz de influir en la salud de las
personas.

El desconocimiento de la poblaciéon en general y de las Administraciones en
particular de las implicaciones del ruido sobre la salud de los ciudadanos es uno de
los principales problemas que existen a la hora de reducir los niveles de ruido, por
lo que se hacen necesarias campana de sensibilizacion sobre la verdadera incidencia
del ruido en la salud.

Resumen y conclusiones
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