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CANVI CLIMÀTIC    vs     CONTAMINACIÓ AMBIENTAL

Model energètic 
Impacte 

Global
Llarg termini
Acords globals

Local
Curt termini
Politiques locals
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L'aire net és un requisit bàsic de la salut i el benestar humà
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La contaminació de l'aire suposa una amenaça important per a la salut a tot el món.

La contaminació atmosfèrica provoca 7 milions de defuncions prematures

El 99% de la població mundial viu en àrees amb nivells de CA> límits OMS 

“La contaminació de l’aire es una amenaça per la salut en tots els països, però afecta més als 
habitants dels països d’ingressos baixos i mitjans”. (Dr. Tedros Ashanom Ghebreyesus. Director 
General OMS)
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En què consisteix la contaminació de l'aire ambiental i com pot afectar la salut ?
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Contaminació ATMOSFÈRICA
Existència de certs contaminants a l'atmosfera en proporcions que repercuteixen 
negativament en la salut humana, el medi ambient i el patrimoni cultural

Fonts naturals (biogèniques)

Fonts associades a activitat humana (antropogèniques)



Fonts naturals de contaminació ambiental
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Fonts naturals de contaminació ambiental
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PM 10 
PM 2,5

Ozó
O3

Diòxid de 
Nitrogen
(NO2)

Diòxid 
de Sofre
(SO2)

Òxids de 
Carboni

COV

(Directrius OMS sobre qualitat de l'aire 2021)

Principals 
contaminants fonts 
antropogèniques

Contaminant més perjudicial.
Barreja partícules sòlides i líquides, 
orgàniques i inorgàniques (sulfats, 
nitrats, amoníac, sutge, minerals, ..) 
Transport.Industrial.

Component de la boira
tòxica. Es forma per reacció
amb la llum solar de
contaminants com NO,
COV, dissolvents, indústria
..

Processos de combustió 
(calefacció, generació 
d'electricitat, motors de 
vehicles, vaixells, 
industria..)

En combinació amb aigua es
converteix en àcid sulfúric
(pluja àcida). Combustió de
fòssils amb sofre, generació
d'electricitat i vehicles a
motor.

(CO) combustions 
incompletes i (CO2) per 
combustions completes. 
Efecte hivernacle.

Suministre combustible, 
extracció, transport. 
Hidrocarburs: CANCERIGENS



http://www.minambiente.gov.co/index.php/component/content/article/1801-plantilla-
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Great Smog London 1952
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WHO global air quality guidelines 2021



https://www.iqair.com/unep
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https://www.iqair.com/unep


Efectes de la Contaminació Ambiental sobre la salut
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OMS considera la CA como a factor de risc crític per malalties no 
transmissibles: 

24% de morts per cardiopaties
25% morts per ictus
43% morts per pneumopatía obstructiva crònica
29% morts por càncer de pulmó

​​Lelieveld et al. Loss of life expectancy from air pollution compared to other risk 
factors: a worldwide perspective. ESC 2020 Cardiovascular Research 
doi:10.1093/cvr/cvaa025

La CA redueix l’esperança de vida en 3 anys





L’exposició a la CA influeix en l’aparició de l’asma, així com l’augment de la 
prevalència, la mortalitat, la persistència i l’exacerbació.
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L'exposició a partícules PM10 provoca descompensacions en pacients 
amb EPOC.
Relació directa entre nivells de PM10 i les urgències per EPOC. 
Efecte més intens en >74 anys.
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La IARC ha classificat a l'aire contaminat en el Grup 1 que el cataloga 
com a cancerigen per a humans.
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Per cada increment de 5μg/m3 de PM2.5 i 10μg/m3 de PM10 a l’ambient, el 

risc de CP aumenta un 18 i un 22%, respectivament.
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20% de les morts per malalties cardiovasculars van ser atribuïbles a la  CA.

La CA va ser el quart factor de risc de mortalitat, amb més morts atribuïbles 

que colesterol LDL alt, índex de massa corporal alt, inactivitat física o 

consum d'alcohol.
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L'exposició a curt termini de nivells alts de PM 2,5 i PM10 s'associa amb un augment 
d'admissions diàries de processos isquèmics coronaris greus i la seva mortalitat.

L'exposició a alts nivells de plom i NO2 s'associa a increment en admissions diàries 
de IAM amb ST elevada i mortalitat.
S'incrementen complicacions (Arrítmies) i mortalitat.

Codi IAM, Àrea de Barcelona de gener 2010 a desembre 2011.



XXXIII Diada
SCSL

N Engl J Med 2021;385:1881-92. DOI: 10.1056/NEJMra2030281 Copyright © 2021 Massachusetts Medical Society.

Resum evidència actual que vincula la CA amb les malalties CV 
amb propostes preventives individuals i estratègies globals.

L’increment de 10 μg/m3 de PM2,5  suposa 2,12% d’increment de risc
d’hospitalització o mort per insuficiència cardiaca, FA, arítmies
ventriculars.
La CA per PM2,5 s’associa a HTA i Diabetis.



European Heart 
Journal (2015) 36 
(83-93)





La incidència d'accident cerebrovascular es va associar significativament
amb un augment en la concentració de NO2, O3, CO,SO2, PM 2,5 i PM10.
(110 estudis observacionals)

Un increment de PM2,5, es relaciona amb un increment del 19% de risc d'esdeveniment
cerebrovascular.

XXXIII Diada
SCSL



XXXIII Diada
SCSL

Relació entre la CA i la demència clínica. Cada augment de 2 a 3 μg/m3 a l'exposició
mitjana anual de PM2,5 augmenta el risc de desenvolupar demència en un 4%.

Les PM2,5 podrien ser un factor de risc de demència, així com
diòxid de nitrogen i òxid de nitrogen.

BMJ 2023;381:e071620 | doi: 10.1136/bmj-2022-071620





La contaminació de l'aire té un impacte negatiu a la gametogènesi tant
masculina com femenina. Aquests impactes no només influeixen en la 
quantitat de gàmetes sinó també en la qualitat a nivell genètic i epigenètic.
Aquests impactes també alteren el desenvolupament embrionari.

Els estudis també han demostrat un impacte en el desenvolupament fetal, 
amb un augment dels avortaments espontanis.
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Gairebé el 80% de les morts relacionades amb les PM2,5 podrien evitar-se al món
si els nivells actuals de contaminació de l'aire es reduïssin i equiparessin els
proposats en les directrius actualitzades.

Alhora, la consecució dels objectius interm. donaria lloc a una reducció de la
càrrega de morbiditat, el major benefici de la qual s'observaria als països amb
altes concentracions de partícules fines (PM2,5) i grans poblacions.

Què podem fer?
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Moltes Gràcies!

mpugetbosch@asepeyo.es


