Variacion del nive de carboxihemoglobina en
corredor es aficionados en ambientes con trangto
de vehiculos motorizadosen d distrito de San
ladro.

Variation in the level of carboxyhemoglobin among city runners in environments with motor vehicle
transit at the San Isidro District.
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SUMMARY

Objectives: a) To assessthe exposureto carbon monoxide of city runnersafter running during high and low
traffic hours, b) To establish day time periods outdoor exercise in an urban area with motorized traffic
could be done. Material and methods Eleven non smoking city runners, 23 to 41 years old, with no medical
history of heart or respiratory disease; ran around the “El Golf” Club in the district of San Isidro.
Carboxyhemoglobin blood levels wer e determined before and after running for 45 minutes during high and
low traffic hours. Carbon monoxideair concentration at therunners' pathway was measur ed simultaneously
by a portable gas analyzer. Results: There was a statistically significant increase in carboxyhemoglobin
blood levels after running during high traffic hours (0.44% to 0.54%, p=0.039). After running during low
traffic hours, carboxyhemoglobin blood levels did not change significantly (0.45% to 0.43%, p=0.722). The
mean difference of carboxyhemoglobin blood levels before and after running did not show a significant
difference between high and low traffic hours. The carbon monoxideair concentration level wasnot constant.
Conclusions The present study shows an increase in carboxyhemoglobin blood levels after running during
high traffic hours, however carboxyhemoglobin blood levels remained within the normal range. In this
urban area thereisno risk of carbon monoxide contamination during outdoor exercise in any of the two
daytime periods tested. (Rev Med Hered 2005;16: 266-272).
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RESUMEN

Objetivos: a) Determinar €l grado de contaminacién por monéxido de carbono en corredores aficionados de areas
urbanasy su variacion al correr en horarios de alto y bajo transito vehicular, b) Definir periodos del diaen los que
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sepuederealizar gercicio en &reascon trénsito vehicular. Materialesy Métodos Once corredores aficionadosde 23
a 41 afos de edad no fumadores, sin historia de cardiopatia ni enfermedades respiratorias; corrieron alrededor del
Club“El Golf” en el distrito de San Isidro. Se determind laconcentracion sanguineade carboxihemogl obinade cada
corredor antesy despuésde correr durante 45 minutosen horariosde altoy bajo trénsito vehicular. Simultdneamente
semidié laconcentracién de monéxido de carbono en el aire mediante un analizador portétil en el recorrido. Resultados
En el horario dealto trénsito vehicular se encontré unavariacion de Carboxihemogl obinaestadisticamente significativa
(de0,44% a0,54%, p=0,039). En €l horario de bgjo transito vehicular no se encontro variacién de Carboxihemoglobina
estadisticamente significativa (de 0,45% a 0,43%, p=0,722). Al comparar la variacion de Carboxihemoglobina de
ambos horarios, ladiferenciano fue estadisticamente significativa (p=0,219). L amedicién de mondxido de carbono
en el aire no mostré concentraciones constantes. Conclusiones: Este estudio demuestra un aumento en los niveles
de Carboxihemoglobinadurante el horario de alto transito vehicular, sin embargo los val ores de Carboxihemoglobina
permanecieron dentro de valores normales. En esta zona urbana se puede realizar gjercicio fisico al aire libre en
cualquieradelos dos horarios, sin riesgo de contaminacion por monéxido de carbono. (Rev Med Hered 2005; 16: 266-272).
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ambiental.

INTRODUCCION

El mondxido de carbono (CO) es un gasincoloro e
inodoro, que se emite a la atmésfera como resultado
de procesos de combustion, y también de la oxidacion
de hidrocarburos y otros compuestos organicos. La
emision anua global de CO alaatmosferase haestimado
en 2 600 millones de toneladas, siendo el 60% debido a
la actividad humana y el 40% restante a procesos
naturales (1). Laprincipal fuente de actividad humana
de CO eslacombustién incompleta de combustibles
como lagasolina (2) .

Losresultados del ProgramaNacional de Vigilancia
enlaCalidad deAireefectuado por laDireccién Generd
de Salud Ambiental para el afio 2001 en la Zona
Metropolitanade Lima-Callao, muestran que en general
los distritos que conforman la zona Metropolitana,
soportan nivel esde contaminacion méximade CO para
1 hora de aproximadamente 7 partes por millon (ppm)
menor que las 25,8 ppm recomendados por la
Organizacion Mundial delaSalud (3).

De acuerdo a la informacion recopilada por el
Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia
(SENAMHI) en el monitoreo de los Contaminantes
Gaseosos: Monoxido de Carbonoy Ozono Troposférico
en laEstacion de Calidad del Aire ubicadaen su Sede
Central, Jesis Maria, correspondiente al mes de enero
(del dia22 al 31) del 2004; encontraron quelosmayores
valores de contaminacion por CO se presentan durante
las horas de mayor cargavehicular; siendo €l maximo
promedio horario de 3,2 ppm alcanzado €l dia23 alas
8:00 horas. La variacion media horaria muestra dos
picos predominantes durante € dia, € primero desde
las 8:00 a 10:00 horas y € segundo desde las 19:00 a
21:00 horas; predominando €l pico de la nhoche (1,9

ppm) sobre el correspondiente ala mafiana (1,8 ppm)

A).

La concentracion ambiental de CO depende
principalmente de la densidad vehicular, y esta
influenciada por latopografiay condicionesclimaticas.
En |as calles |a concentracion de CO es maxima en el
sotavento a nivel del pavimento, y ésta disminuye
considerablemente con laaltura (4).

El realizar ejercicio aerébico de manera regular
promueve cambios fisioldgicos que disminuyen la
morbilidad eincrementan lalongevidad (5,6). Por este
motivo muchos médicosrecomiendan €l g ercicio como
intervencion terapéutica en ciertas enfermedades
(hipertension arterial, diabetes mellitus, enfermedad
coronaria, etc.), realizandose en areas urbanas cercanas
acalles o avenidas con transito vehicular.

Seglin McCaVerty, existen 3 razones por las que los
atletas tienen mayor susceptibilidad y exposicion a la
inhal aci 6n de contaminantes que el resto delapoblacion.
Primero, la cantidad de contaminantes inhalados
aumenta de manera proporcional al aumento del
volumen minuto duranteel gercicio. Segundo, durante
el gercicio lafraccion de aire inhalado a través de la
boca es mayor, evitando su paso normal por la nariz,
donde se dan los mecanismos de filtracion de grandes
particulas y de vapores solubles. Tercero, la elevada
velocidad deflujo de airetransportalos contaminantes
a zonas mas profundas del tracto respiratorio (7).
Ademas, se hademostrado quelacapacidad dedifusion
pulmonar aumenta con el gjercicio (8).

Existe una relacién lineal positiva entre la

concentracion de CO ambiental y la absorcién de CO
por € aveolo (9). Al ingresar el CO al torrente sanguineo
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se une alahemoglobinaformando carboxihemoglobina
(COHD). Lahemogl obinaposee unaafinidad 200 a240
veces mayor por el CO que por el oxigeno (9). La
presencia de CO en el aire inhalado conlleva
gradualmente ahipoxia(10). El aumento enlaabsorcion
de CO desvia la curva de disociacion de la
oxihemoglobinahacialaizquierday disminuyelatensién
deoxigeno (10). Enrespuesta, lafrecuenciaventilatoria
aumenta lo que ocasiona mayor concentracion de CO
inhalado en los alvéolos que se absorbe al torrente
sanguineo y la toxicidad por CO se hace mas
pronunciada.

En sujetos sin exposicion a CO ambiental la
produccién enddégenade CO dacomo resultado niveles
de COHb de 0,4 a0,7% (11). Un estudio realizado en
MinasGerais, Brasil, muestravaloresdereferenciade
COHb de 1,0%+ 0,75 en 200 voluntarios no fumadores
no expuestos a CO (12).

Laformacién de COHb esreversibley laexposicion
a aire limpio remueve el gas del organismo, con un
tiempo de vida media de 4 a 6 horas (13).

La intoxicacion por CO produce sintomas
inespecificos (cefalea, mareos, confusién, nauseas,
vomitos) cuando los niveles de COHb se encuentran
por encimadel 10%. Valoresde COHb mayores a40%
producen coma, y valores mayores a 50% suelen ser
letales (1).

Sinembargo algunos estudi osreportan queamenores
concentraciones de COHb (2% a6%) en pacientescon
enfermedad coronaria, se producen cambios
isquémicos y arritmias ventriculares (14,15,16). La
exposicion agudaaCoO que conllevaanivelesde COHb
de 4 a 6% durante gjercicio reduce significativamente
el desempefio fisico en hombres jovenes saludables
(17,18,19). Un estudio realizado en corredores de la
ciudad de Nueva Y ork mostré un aumento de 1,7% a
5,1% en los niveles de COHb luego de 30 minutos de
gercicio cerca de autopistas (20). Estos niveles de
COHDb son semejantes alos encontrados en fumadores
crénicos (11).

El propésito de este estudio es determinar € grado
de contaminacion por CO en corredores aficionadosy
su variacion luego de correr en unazonaurbanaen los
horarios con alto y bajo transito vehicular, valorado
por la determinacién de COHDb, y si existe diferencia
entre estos horarios. De esta forma se podrian
establecer horarios seguros para realizar gjercicio al
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airelibre en dichazona
MATERIALESY METODOS

Los participantesfueron reclutadosdelaAsociacion
Cristiana de Jovenes (ACJ) Lima — Per(. Nuestra
muestra fue de 11 corredores aficionados voluntarios
cuyas edades fueron de 23 a 41 afios (edad promedio
30,4 afios), siendo 2 mujeres 'y 9 varones. Todos los
participantes eran no fumadores, sin historia de
cardiopatia o enfermedad respiratoria y no tomaban
ninguna medicacion. Los 11 corredores tuvieron
examen fisico normal. El estudio fue aprobado por €l
Comité | nstitucional de EticadelaUniversidad Peruana
Cayetano Heredia y cada participante dio su
consentimiento informado por escrito.

A todos los participantes se les tomé una primera
muestra de sangre venosa (3cc) en reposo fisico en
las instalaciones de Laboratorios Roe SCRL, Jesls
Maria, paralamedicién de COHb basal. Posteriormente
fueron trasladados en automaévilesal Club“El Golf” en
el distrito de San Isidro donde corrieron alrededor de
dicho Club durante 45 minutos. Inmediatamente después
fueron trasladados en los mismos automdviles a
L aboratorios Roe SCRL en Jesis Mariadonde setomo
unasegundamuestrade sangre venosa paralamedicion
de COHb control post gjercicio. El tiempo total de
permanenciaen los automaéviles durante el traslado no
excedio los 20 minutos. Este procedimiento se realizd
en dosperiodosdd dia, matutino (bgjo trénsito vehicular,
entre las 6:00 a 8:00 horas) y nocturno (alto transito
vehicular, entre las 19:00 a 21:00 horas), segin un
estudio realizado por la Direccion Municipal de
Transporte Urbano en la interseccién Av.
Congquistadores-Av. Paz Soldan en octubre 2004 (21).
El interval o entre cada procedimiento fue mayor a 24
horas. La toma de muestras se realizé en tubos
heparinizados debidamente sellados. Las muestras
fueron procesadas inmediatamente después de ser
obtenidas determinandose el nivel de COHb mediante
el méodo fotocolorimétrico con un Co-Oximetro 280
(Instrumentation Laboratory, Lexington EEUU).

Seredlizolamedicién de CO en el aireutilizando el
analizador portétil de gases MultiRAE IR (Raesystems,
California, EEUU) equipado con un sensor
electroquimico de CO, durante los 45 minutos de
gjercicio en 2 puntos del recorrido. Previo a dicha
mediciénsecalibré € analizador degasesconuncilindro
conteniendo CO a una concentracion de 50 ppm, de
acuerdo a manual del fabricante. Lacalibracion estuvo
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a cargo del personal de la Facultad de Ingenieria
Ambiental delaUniversidad Nacional de Ingenieria.

Asimismo se utilizé el mismo analizador de gases
paralamedicién de CO enlacabinadelosautoméviles,
registrandose val ores constantes de 0 ppm.

Las condiciones climaticas, segun el Servicio
Naciona de Meteorologia e Hidrologia (Senamhi),
fueron distintasen el horario matutinoy en el nocturno.
En la mafiana la velocidad del viento varié de 4 a 12
Km/h, y en lanoche de 8 a 18 Km/h, en direccién Sur
Oeste. La temperatura en la mafiana y en la noche
fueron similares (de 19,6 a 27,7 °C y de 21 a 28 °C,
respectivamente).

Los participantes fueron su propio control. Los
vaoresdelavariacionend nivel de Carboxihemoglobina
mostraron una distribuciéon normal con la prueba de
normalidad de Kolmogorov-Smirnov, por lo que se
utilizé laprueba T de Student para muestras pareadas
y asi poder comparar la COHb inicia con la COHb
final en cada horario, y lamediade lavariacion entre
ambos horarios. Se considero significativo un valor p
<0,05. El andlisisestadistico serealiz6é con el programa
SPSS v12,0 para Windows.

RESULTADOS

Los 11 participantes con edad promedio 30,4 afios
(2 mujeres y 9 varones) corrieron entre las 19:00 y
21:00 horas. S6lo 8 de ellos corrieron entre las 6:00 y
8:00 horas, los 3 corredores restantes no pudieron
participar por asuntos personales ajenos al estudio.

En el horario matutino, lasmediasdel nivel de COHb
antesy después de correr fueron 0,46% + 0,25y 0,44%
+ 0,21; respectivamente. No se encontré diferencia
estadisticamentesignificativa(p=0,72) (Grafico N°1).

En el horario nocturno, las mediasdel nivel de COHb
antesy después de correr fueron 0,44% + 0,21y 0,54%
* 0,25; respectivamente. La variacion media fue +
0,100% (interval o de confianza 95%: 0,006 a0,195%).
Se encontrd diferenciaestadisticamente significativa(p
=0,03; t = 2,38) (Gréfico N° 2).

Al comparar lavariacion del horario nocturno con la
variaciondel horario matutino, no seencontré diferencia
estadisticamente significativa (p = 0,21).

Los valores de CO en €l aire no siguieron una
distribucion normal. La mediana de la concentracién
de CO end aire en dos puntosdel recorrido (22 minutos

Gréfico N°1: Nivelesde Car boxihemoglobinaantesy despuésdecorrer en € horariomatutino (bajotransito
vehicular). Loscorredoresn®5, 7,y 11 seretiraron en estafasedel estudio.

Niveles de COHb* horario matutino

1,00% |
0,90% |
0.80% 1
0,70% |
0,60% {m
0.50% | 1
0,40%
0,30% |

fCOHD"

0,20% |
0,10% 1
0.00%

Corredores

* COHb: Carboxihemoglobina

B Antes da cormer
m Despuds de cormer

Rev Med Hered 16 (4), 2005 269



PonceR. et al

GraficoN° 2. Nivelesde car boxihemoglobinadelos 11 corredores, antesy despuésdecorrer en € horario nocturno
(altotransitovehicular).
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en cada punto) durante el horario nocturno fue de Oppm
(intervalo: 0 a 38,4ppm). Se registraron elevaciones
aisladasde CO en €l aire.

Lamedianadelaconcentracion de CO en el aireen
los mismos puntos del recorrido durante el horario
matutino fue de 0 ppm.

DISCUSION

Este estudio muestra que luego de correr con alto
transito vehicular alrededor del Club “El Golf” en el
horario de 19 a 21 horas, los niveles de COHb en la
sangre aumentaron levemente en formasignificativa.

Al correr con bgjo transito vehicular en el horario de
6:00 a8:00 horas no seencuentravariacion significativa
delaCOHb antesy después de correr. Sin embargo al
comparar las variaciones entre ambos horarios no se
encuentra una diferencia significativa. Esto podria
explicarse por tener menor nimero de participantesen
la mafiana (n = 8), excluyéndose |os resultados de 3
corredores de la noche al hacer la comparacién, que
disminuye el tamafio muestral.

Otra explicacion a que no se haya encontrado
diferenciasignificativaa comparar lasvariacionesentre
ambos horarios seria el amplio periodo del horario
matutino seleccionado paraeste estudio. LaDireccion
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de Transporte Urbano en un estudio realizado en San
Isidro (21) muestra que a partir de las 7:30 horas €l
transito vehicular aumenta progresivamente. Al ser el
horario matutino de este estudio desde las 6:00 a 8:00
horas, & aumento en el flujo vehicular enladlitimamedia
horadel periodo podriaexplicar el aumento en el nivel
de COHb post ejercicio de los corredores 2 y 9,

resultando en una menor diferencia a comparar las
variaciones de |os horarios matutino con el nocturno.

Los niveles de COHb no superaron los limites
aceptables (< 1%) en ningun participante, adiferencia
del estudio deNicholsony Case (20) realizado en Nueva
Y ork donde encontraron variaciénenlaCOHb de 1,7 a
5,1% luego de correr en zonas urbanas durante las horas
punta de transito vehicular.

El aumento en los niveles de COHb encontrados
durante el horario de alto transito vehicular no es
clinicamente significativo. A pesar de haber estudios
donde se describen efectos perjudicidesen € desempefio
fisico y a nivel cardiovascular con niveles bajos de
COHb (2 a6%), éstos no fueron alcanzados en nuestro
estudio (14-16).

Losbajosvaloresde COHb alcanzados en el horario
nocturno en este estudio pueden explicarse por lasbgjas
concentraciones de CO registradas por el analizador
portétil de gases, factores meteorol égicos, y ladensidad
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no tan marcada del transito vehicular.

El analizador de gases registro el evaciones aisladas
de CO durante la noche que disminuian répidamente
(2 minutos). Estadisminucién podriaser explicada por
laaltavelocidad del viento (de 8 a18 Km/h) (22). Un
estudio en Finlandia mostré que la concentracion de
CO dentro delos automavilesdisminuiamarcadamente
al ser lavelocidad del viento mayor a 7,2 Km/h (23).
Ademés pueden haberse presentado otras elevaciones
aisladas de CO en puntos del recorrido no medidos.

Laexposicion intermitente de los corredores a estas
concentraciones de CO puede explicar la discreta
elevacion de COHb.

La Direccién de Transporte Urbano en un estudio
realizado en la interseccion de las Avenidas
Conquistadores - Paz Soldan, San Isidro, (21) muestra
dos horas punta de transito vehicular durante el dia,
predominando lasumahorariade vehiculosen lahora
puntadelamafiana (917 vehiculosde8:30 a9:30 horas)
sobre la de la noche (470 vehiculos de 19:00 a 20:00
horas). La velocidad del viento segin el SENAMHI
durante las horas delamafianafue baja(4 a12 Km/h),
éstajunto aunamayor sumahorariadevehiculosenla
hora punta de lamafiana con respecto alade lanoche,
hace pensar que laconcentracion de CO en €l aireen el
horario matutino sea mayor a la del horario nocturno
registrado en nuestro estudio. Por lo tanto se sugiere
ampliar €l estudio en este horario.

Las entidades encargadas del monitoreo ambiental
denuestro medio no disponen de datos epidemiol 6gicos
suficientes para evaluar de manera sistematica y
rigurosa la presencia de los diferentes contaminantes
del aireen LimaMetropolitana.

Por lo tanto nuestro estudio muestra que en la zona
urbanadel Club“El Golf” en San Isidro, no hay riesgo
de contaminacion por CO en los dos horarios
estudiados. Sin embargo esto no descartalaexposicion
aotros contaminantes del aire originados por vehiculos
motorizados en dichos horarios.

En nuestra capital existen numerosas éreas urbanas
donde se practicagiercicio a airelibrecon ato transito
vehicular, por lo que ameritariahacer estudiosen dichas
Zonas.

Asimismo existen numerosas personas que tienen
actividad laboral (comerciantes, policias, chéferes de

transporte, etc.) en vias publicas con alto transito
vehicular, en las cuales debiera investigarse la
probabilidad de contaminacion por CO.
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