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Resumen

Objetivos: Describir los niveles de exposicién al humo am-
biental de tabaco (HAT) a los que esta expuesta la poblacion
en diferentes espacios publicos en Barcelona.

Material y método: La nicotina en fase vapor se midié mediante
monitores pasivos que contenian un filtro de 37 mm de diametro
tratado con bisulfato sédico en su interior. Se tomaron mues-
tras en colegios de primaria y secundaria, hospitales, centros
de atencién primaria, estaciones de tren, transportes metro-
politanos, universidades, aeropuerto, restaurantes y discotecas.

Resultados: Los centros de ensefanza (primaria y secun-
daria) y los centros sanitarios presentan los niveles de ex-
posicion al HAT mas bajos y en todos ellos la concentracion
media es < 1 ug/m®. En transportes y universidades los va-
lores medios encontrados fueron: 2,16 ug/m® en las estacio-
nes de tren, 3,30 ug/m?3 en el metro, 4,30 ug/m?® en los aero-
puertos y 4,97 ug/m? en las universidades. Los restaurantes
y las discotecas son los lugares en los que la concentracion
es mas alta, con valores medios de 12,36 pug/m? en los res-
taurantes y 130,65 ug/m?® en las discotecas. En el caso de los
centros de ensefanza primaria y secundaria, en el aeropuerto,
en el metro y en restaurantes y discotecas todas las mues-
tras tomadas revelan presencia de HAT. Asimismo, se encontrd
presencia de HAT en el 90% de las muestras tomadas en las
estaciones de tren y en el 96% de las muestras de universi-
dades. En hospitales se revela presencia de HAT en un 79%
de las muestras tomadas, y en el caso de centros de aten-
cion primaria, en el 58%.

Conclusiones: Los resultados confirman que el tabaquismo
pasivo es un problema de salud publica que merece una es-
pecial atencién en nuestro medio y ponen de manifiesto la ne-
cesidad de reforzar la implantacién y especialmente el cum-
plimiento de politicas sin humo en lugares publicos y de trabajo.
Palabras clave: Humo ambiental de tabaco. Tabaquismo pa-
sivo. Nicotina. Lugares publicos. Aire contaminado por el humo
del tabaco.

Abstract

Objectives: To describe levels of exposure to environmen-
tal tobacco smoke (ETS) in various public places in Barcelo-
na (Spain).

Material and method: Vapor-phase nicotine was measured
with passive samplers containing a sodium bisulfate treated
filter with a 37 mm diameter. The places sampled were pri-
mary and secondary schools, hospitals, primary care centers,
train stations, subways, universities, airports, restaurants and
discotheques.

Results: Primary and secondary schools and health centers
had the lowest levels of ETS exposure, with mean concen-
trations of less than 1 ug/mé. The mean values found in trans-
port and universities were 2.16 ug/m? in train stations, 3.30
ug/m?® in subways, 4.30 pug/m? in airports and 4.97 ug/m?3 in
universities. The highest concentrations were found in res-
taurants and discotheques, with mean values of 12.36 pg/m?
in restaurants and 130.65 pg/m? in discotheques. All samples
taken from primary and secondary schools, airports, subways,
restaurants and discotheques contained ETS. Likewise, 90%
of the samples taken from train stations and 96% of those from
universities contained ETS. Seventy-nine percent of the sam-
ples from hospitals and 58% of those from primary care cen-
ters contained ETS.

Conclusions: The results confirm that passive smoking is an
important public health problem in Spain and that greater ef-
forts are needed to enforce smoke-free policies in public spa-
ces and workplaces.

Key words: Environmental tobacco smoke. Passive smoking.
Nicotine. Public places. Second-hand smoke.
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Introduccion

I humo ambiental de tabaco (HAT), compuesto por

una mezcla del humo exhalado por el fumador

mas el humo emitido por el cigarrillo en com-

bustién, es el principal agente contaminante de
ambientes interiores’. EI HAT ha sido clasificado como
carcindégeno por la IARC2, ademas de aumentar el ries-
go de enfermedades cardiacas, respiratorias, sindro-
me de muerte subita, bajo peso al nacer y otros pro-
blemas para la salud®’. La exposicién pasiva a este
compuesto es un problema de salud publica especial-
mente importante en paises como Espafa, con una ele-
vada prevalencia de fumadores® y un bajo cumplimiento
de la normativa que regula los espacios sin humo®1™°.
Sin embargo, pocos estudios han cuantificado los ni-
veles de exposicion en Espana. En los ultimos afios se
han realizado algunos estudios de tipo observacional®°
que estimaron la presencia de HAT en lugares publi-
cos, asi como encuestas y cuestionarios que midieron

la exposicién percibida por la poblacion-'2. Otros es-
tudios'®'* han medido también en Espafa la exposicion
personal con biomarcadores como la cotinina. Sin em-
bargo, apenas hay estudios hasta el momento que hayan
cuantificado la exposicion al HAT en nuestro medio uti-
lizando la nicotina como marcador aéreo. Esta sustancia
es especialmente adecuada como marcador del HAT,
debido a su especificidad, a la sencillez de la toma de
muestras y a la sensibilidad de los métodos de anali-
sis'®. Phillips et al'® midieron tanto la nicotina como otros
marcadores aéreos en algunos domicilios y lugares de
trabajo en Barcelona en 1997, y en 2001 se llevé a cabo
un estudio piloto, también en Barcelona'’, en el que se
tomaron 31 muestras en diversos lugares publicos y se
obtuvieron valores de exposicion considerablemente
altos, en especial en los restaurantes.

En este articulo se presentan los resultados del
mayor estudio realizado hasta el momento en Espana
en el que se mide la exposicion al HAT en centros edu-
cativos, sanitarios, transportes y lugares de ocio me-
diante muestras de nicotina en el aire, con un total de

Tabla 1. Lugares publicos muestreados, puntos de muestreo, normativa sobre tabaquismo y tiempo de muestreo

Lugares publicos estudiados Puntos de muestreo

Normativa sobre tabaquismo Tiempo de muestreo

Aeropuerto Recogida de equipajes
Vestibulo principal
Sala de espera
Cafeterfa
Vestibulo principal
Andén

Metro Andén
Pasillo
Vagon

Salas de espera
Pasillo
Otros

Cafeteria
CAP Salas de espera
Consulta
Salas de reuniones/fumadores
Recepcion
Pasillo
Sala de profesores
Recepcion
Pasillo
Lavabo
Sala de profesores
Pasillos
Oficinas
Clases
Bibliotecas/salas de estudio
Cafeterfa
Comedor
Muestras personales

Estacion de tren

Hospitales

Colegios de primaria

Colegios de secundaria

Universidades

Restaurantes
Discotecas

Prohibido
Prohibido
Prohibido
Permitido
Prohibido
Prohibido
Prohibido
Prohibido 7 dias
Prohibido

Prohibido 7 dias
Prohibido

Prohibido

Permitido

Prohibido 7 dias
Prohibido

Permitido

Prohibido 7 dias
Prohibido

Permitido

Prohibido 7 dias
Prohibido

Prohibido

Permitido

Prohibido 7 dias
Prohibido

Prohibido

Prohibido

Permitido

Permitido 7 dias
Permitido 4 horas

14 dias

14 dias

CAP: centros de atencién primaria.
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111 muestras recogidas. El estudio presentado en este
articulo se llevé a cabo dentro del marco del Proyecto
Europeo ETS exposure in a sample of European cities',
en el que se midio la exposicion al HAT en transpor-
tes, centros de ensefianza primaria y secundaria, uni-
versidades, restaurantes y discotecas. En Espana, ade-
mas, se tomaron muestras en centros de atencion
primaria y en las instalaciones del metro. En el proyecto,
realizado entre octubre de 2001 y de 2002 se tomaron
muestras en ciudades de 7 paises europeos: Viena (Aus-
tria), Paris (Francia), Atenas (Grecia), Florencia (ltalia),
Oporto (Portugal), Orebro (Suecia) y Barcelona (Es-
pafa). El objetivo de este estudio ha sido describir los
niveles de HAT a los que la poblacidn esta expuesta
en diferentes espacios publicos en Barcelona.

Material y método

El disefio del estudio es de caracter transversal des-
criptivo. La nicotina en fase vapor se midié6 mediante
monitores pasivos que contenian un filtro de 37 mm de
didmetro tratado con bisulfato sédico en su interior. Estos
monitores fueron colocados en diversos espacios pu-
blicos segun el protocolo establecido en el proyecto eu-
ropeo ETS exposure in a sample of European cities. Ba-
sicamente se tomaron muestras en colegios de primaria
y secundaria, hospitales, estaciones de tren, universi-
dades, aeropuerto, restaurantes y discotecas. Ademas,
en el caso de Barcelona también se tomaron muestras
en centros de atencion primaria y transportes metro-
politanos. La eleccion de los sitios estudiados no fue
estrictamente aleatoria, sino que se sigui6 un criterio
de oportunidad relacionado con la accesibilidad y la dis-
ponibilidad del responsable de cada centro. La colo-
cacion de los filtros se llevd a cabo siguiendo unas pau-
tas previamente establecidas: los monitores debian
colgarse de manera que el aire pudiera pasar a través
de ellos y no estar colocados a menos de 1 m del area
donde se fuma regularmente ni en lugares en los que
el aire no circulase, como esquinas o entre cortinas. En
el caso de las muestras personales tomadas en dis-
cotecas, el monitor debia colgarse de la ropa, con la
pantalla de aire hacia fuera. Los monitores se coloca-
ron en periodos entre 4 h (monitores personales) en el
caso de discotecas y 2 semanas en el caso de aero-
puertos y estaciones de metro; en el resto de casos los
monitores estuvieron expuestos durante periodos de 1
semana. En todos los casos en que fue posible, se to-
maron muestras en areas en las que estaba permitido
fumar (p. ej., la cafeteria de un hospital) y en areas en
las que no estaba permitido (p. €j., pasillos de hospi-
tal). Los puntos de muestreo de los diferentes lugares
estudiados y la permisibilidad o no de fumar en cada
uno de ellos estan especificados en la tabla 1.

Para cada muestra se rellen6 un formulario en el que
se anotaban el pais, el cédigo de la muestra, el lugar
muestreado, la colocacién del filtro, la fecha y hora de
colocacion y de retirada del monitor, el area de mues-
treo, el volumen muestreado y el tipo de ventilacion. Para
asegurar la calidad de la medicion, cada 10 muestras
se intercalaba un filtro no expuesto al humo del taba-
co («en blanco») que posteriormente se analizaba para
descartar la contaminacion de las muestras durante su
manipulacion. Todas las muestras tomadas durante el
proyecto fueron enviadas y analizadas en el Laborato-
rio de la Agencia de Salud Publica de Barcelona, me-
diante cromatografia de gases (GC/MS), con un limi-
te de deteccion de 0,01 ug/ml. En total se tomaron 111
muestras. El nimero de muestras tomadas en cada lugar
se especifica en la tabla 2.

En la figura 1 se expone el porcentaje de muestras
con presencia de HAT, asi como el porcentaje de mues-
tras con concentraciones > 2,3 ug/mé, que se asocia a
un riesgo de mortalidad por cancer de pulmén de
3/10.000 para 40 afos de exposicion’®.

A partir de las concentraciones de nicotina obteni-
das, en la tabla 3 se ha calculado el nimero de «ci-
garrillos equivalentes?’», es decir, el nimero de ciga-
rrillos que fumados activamente equivalen a inhalar la
misma cantidad del compuesto carcinégeno N-nitro-
sodimetilamina (NDMA) que la exposicién durante 8 h
a los niveles de HAT encontrados. El procedimiento de
célculo para esta equivalencia corresponde a la féormula
que aparece especificada al pie de la tabla 3.

Resultados

Los centros de ensefanza y los centros sanitarios
son los lugares con los niveles de exposiciéon al HAT
mas bajos (tabla 2), con una concentracién media

Tabla 2. NUmero de muestras, media, medianas, minimos y
maximos de las concentraciones de nicotina (i.g/m?) obtenidas
en los diversos lugares estudiados

Lugares estudiados N Media Mediana  Minimo  Maximo
CAP 12 0,43 0,05 <0,01 4,00
Colegios primaria 6 0,52 0,12 0,06 2,04
Colegios secundaria 1 0,59 0,27 0,10 2,72
Hospitales 14 0,96 0,26 <0,01 527
Tren 10 2,16 1,55 <0,01 6,14
Metro 5 3,30 3,35 1,75 4,69
Universidades 29 497 0,97 <0,01 30,3

Aeropuerto 13 430 3,25 0,93 12,61
Restaurantes 8 12,36 7,81 1,80 53,24
Discotecas 3 13065 91,44 30,33 270,20

CAP: centros de atencion primaria.
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Figura 1. Mediana de la concentracion de nicotina (ng/m? nicotina) seguin lugar y permisibilidad de fumar (sélo estan incluidos
los lugares en los que se estudiaron areas en las que estaba permitido fumar y areas en las que no).
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< 1 ug/m3; se obtuvieron 0,52 y 0,59 ug/m? en centros
de primaria y secundaria, y 0,43 y 0,96 ug/m2en cen-
tros de atencién primaria (CAP) y hospitales, respec-
tivamente. En transportes y universidades, los valores
medios encontrados fueron 2,16 ug/m? en estaciones
de tren, 3,30 ug/m® en el metro, 4,30 ug/m® en aero-

Tabla 3. Equivalencia del carcinégeno N-nitrosodimetilamina
(NDMA) inhalado en el humo ambiental de tabaco y el inhalado
en cigarrillos fumados activamente?

Lugares estudiados Concentracion Equivalencia en cigarrillos

media (ug/m?) fumados activamente
de nicotina por cada 8 h de exposicion
Discotecas 130,65 15,78
Restaurantes 12,36 1,49
Universidades 497 0,60
Aeropuerto 430 0,52
Metro 3,30 0,40
Hospitales 0,96 0,26
Estaciones de tren 2,16 0,12
Colegios secundaria 0,59 0,07
Colegios primaria 0,52 0,06
CAP 0,43 0,05

CAP: centros de atencion primaria.

Formula utilizada para el calculo de «cigarrillos equivalentes», equivalencia del
carcindgeno NDMA presente en el humo ambiental de tabaco inhalado por un fu-
mador pasivo durante 8 h con el nimero de cigarrillos que seria preciso fumar en
ese tiempo para inhalar la misma concentracion de NDMA:

Cigarrillos equivalentes en Y = [nicotina] x V x Y(SS)/nicotina (SS) x Y (MS)
donde Y es la masa del compuesto Y inhalada por un fumador pasivo, V es el vo-
lumen del aire respirado por un fumador pasivo, Y(SS) es la masa del compues-
to Y en emisiones de la corriente secundaria de un cigarrillo, nicotina (SS) es la
masa de nicotina en corriente secundaria de un cigarrillo e Y(MS) es la masa del
compuesto Y en emisiones de la corriente principal de un cigarillo.

puertos y 4,97 ug/m? en universidades. Restaurantes
y discotecas son los lugares en los que la concentra-
cién es mas alta, con valores medios de 12,36 pug/m?®
en restaurantes y 130,65 pug/m?® en discotecas, donde
el valor maximo llega a alcanzar los 270,2 ug/mé.

En la figura 2 se muestran las medianas de las con-
centraciones encontradas en los diferentes lugares es-
tudiados, segun la permisibilidad de fumar de los dife-
rentes puntos en los que se tomaron las muestras. En
todos los lugares estudiados, la mediana de exposicién
al HAT es mucho mayor en los espacios en los que esta
permitido fumar que en los que no lo esta, con excep-
cién de los hospitales, donde no hay diferencias signi-
ficativas entre las medianas. No obstante, a excepcion
de los CAP, las medianas de concentracién de las areas
en las que estéa prohibido fumar siguen revelando pre-
sencia de HAT en todos los lugares.

En el caso de centros de ensefianza primaria y se-
cundaria, en el aeropuerto, en el metro, en restauran-
tes y en discotecas, todas las muestras tomadas revelan
presencia de HAT (fig. 1). Asimismo, se encontré HAT
en el 90% de las muestras tomadas en las estaciones
de tren y en el 96% de las muestras de universidades.
En hospitales se revela presencia de HAT en un 79%
de las muestras tomadas y en el caso de centros de
atencion primaria, en el 58%.

Por otro lado, los niveles de exposicion en estos cen-
tros sanitarios y en los centros de atencion primaria y
secundaria son considerablemente mas bajos que en
el resto de los casos, con menos del 10% de muestras
con concentraciones > 2,3 ug/m?3. En estaciones de tren
e instalaciones del metro, el 40% de las muestras se
encuentran por encima de este valor, y en universida-
des y aeropuertos asciende al 43 y el 69%, respecti-
vamente. En los lugares de ocio, la mayoria de las mues-

Gac Sanit 2004,;18(6):451-7

454



Lépez MJ, et al. Medicién de la exposicién al humo ambiental de tabaco en centros de ensefianza, centros sanitarios,
medios de transporte y lugares de ocio

Figura 2. Porcentaje de muestras con presencia de humo ambiental de tabaco y con una concentracion > 2,3 pg/m?
(concentracion de nicotina relacionada con un riesgo de cancer de pulmén de 3/10.000).
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tras, el 75% en el caso de restaurantes y el 100% en
el caso de discotecas, presentan valores > 2,3 ug/ms.
En la tabla 3 se muestra la cantidad de cigarrillos que
fumados activamente equivaldrian a inhalar la misma can-
tidad de N-nitrosodimetilamina (NDMA) que se inhala
estando expuesto durante 8 h a la concentraciéon media
de nicotina encontrada en cada uno de los lugares es-
tudiados. De esta manera, una persona expuesta du-
rante 8 h al dia a la concentracién encontrada en las
discotecas estudiadas (130,65 ug/md) inhala la misma
cantidad de NDMA que fumando activamente 16 ciga-
rrillos al dia, y una persona expuesta 8 h a la concen-
tracion encontrada en restaurantes inhala la misma con-
centracion que si fumase al dia 1,5 cigarros.

Discusion

Los resultados obtenidos en este estudio muestran
que hay HAT en todos los lugares estudiados. Las con-
centraciones de HAT en discotecas y restaurantes son
muy altas y llegan a valores extremos en el caso de las
discotecas.

Las universidades y transportes tienen concentra-
ciones considerablemente altas, mientras que los cen-

tros de salud y los centros de educacion primaria y se-
cundaria son los lugares en los que la concentracion es
mas baja, aunque en todos ellos sigue habiendo HAT. Esta
tendencia es la misma que la observada en el resto de
los paises estudiados en el marco del proyecto ETS ex-
posure in a sample of European cities, aunque con dife-
rencias en los valores obtenidos, que en el caso de Es-
pafia son mas elevados que en la mayoria de los paises’®.

La medicion de nicotina mediante monitores pasi-
vos es un método validado?' y utilizado en numerosos
estudios'”2224, Sin embargo, debe tenerse en cuenta
ciertas limitaciones respecto al muestreo y la eleccién
de los lugares. El numero y la ubicacion de las mues-
tras tomadas en cada lugar dependieron en gran parte
de los recursos disponibles para el proyecto, y la elec-
cién de los sitios no fue estrictamente aleatoria, sino
que se siguid un criterio de oportunidad, como ya se
ha explicado anteriormente. En cualquier caso, cabe des-
tacar que el propésito del estudio no era estimar los ni-
veles de exposicién al HAT mediante una muestra re-
presentativa de lugares, sino cuantificar de manera
objetiva los niveles de exposicién al HAT en un amplio
rango de lugares publicos. Dicha estimacion permite
tanto conocer la exposicidon que se puede encontrar en
estos lugares como identificar los lugares criticos de ex-
posicién al HAT.
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Los niveles de exposicion encontrados en discote-
cas son, sin duda, los mas extremos, llegando en algu-
nos casos a alcanzar concentraciones (270 ug/m?®) mas
de 100 veces mayores que las observadas por algunos
estudios en hogares de fumadores?. Las concentraciones
encontradas en restaurantes, sin llegar a los extremos
encontrados en discotecas, son también considerable-
mente altas y constituyen un riesgo de especial grave-
dad para los camareros y otros trabajadores que estan
expuestos diariamente a estas concentraciones. Por otro
lado, destacan los niveles de exposicion encontrados en
los diferentes medios de transporte estudiados, ya que
mas de las mitad de las muestras en el caso del aero-
puerto y el 40% en el caso de trenes y metro estan por
encima del valor de 2,3 ug/m?, sorprendentemente alto
teniendo en cuenta que la prohibicion de fumar en estos
lugares existe desde 1985%. Los niveles de exposicion
encontrados en el metro confirman resultados obtenidos
previamente en estudios observacionales®, y muestran
valores similares a los obtenidos en el estudio piloto rea-
lizado en Barcelona en 2001, en el que se tomaron mues-
tras de nicotina en las mismas instalaciones'. En
cuanto a las universidades, los elevados niveles de ex-
posicion encontrados en los lugares en los que esta per-
mitido fumar reflejan el elevado consumo de tabaco en
las cafeterias y otros lugares de ocio de las universida-
des. También es relevante que es el segundo lugar donde
se encuentra mayor concentracion de HAT en lugares
en los que esta prohibido fumar, lo que refleja una exi-
gencia de las regulaciones diferente de la del resto de
los centros educativos. En centros de educacion primaria
y secundaria se obtienen, sin embargo, valores mas bajos,
y los niveles de exposicion mas altos corresponden a
las salas de profesores en las que esta permitido fumar.
Por ultimo, hospitales y centros de atencion primaria son
los lugares donde se observa un mayor cumplimiento
de las regulaciones, aunque seguimos encontrando HAT.
Este hecho es especialmente grave teniendo en cuen-
ta que, en este caso, los expuestos son nifios y pacientes,
grupos de poblacién especialmente vulnerables a los efec-
tos de este contaminante.

Otro de los resultados especialmente importantes
es el elevado porcentaje de muestras con concentra-
ciones > 2,3 ug/m?® encontrado en todos los lugares es-
tudiados (excepto en centros sanitarios y educativos),
concentracion relacionada con un riesgo de cancer de
pulmén de 3/10.000 para una exposicién laboral con-
tinuada'®, riesgo por encima del limite de 10~ establecido
por la Environmental Protection Agency?¢. Con respecto
a las restricciones, el analisis de los datos muestra que
en las areas en las que esta prohibido fumar, las con-
centraciones son considerablemente mas bajas que en
los sitios en los que esta permitido, aunque sigue ha-
biendo exposicion. Estos datos reflejan, por un lado, la
efectividad de las politicas restrictivas en la reduccién
del HAT, mientras por otro muestran que aun se nece-
sita una considerable mejora en la implantacion y el cum-
plimiento de las regulaciones, asi como de la con-
cienciacion social, para conseguir eliminar la exposicién
al menos en las areas consideradas libres de humo.

En resumen, los resultados obtenidos en este es-
tudio permiten caracterizar con datos objetivos los ele-
vados niveles de HAT a los que cualquier ciudadano
puede estar expuesto en los lugares publicos. Estos ele-
vados niveles de exposicion, unidos al elevado por-
centaje de fumadores pasivos en el domicilio y en el
lugar de trabajo que revelan datos recientes de la En-
cuesta de Salud de Barcelona'?, confirman que el ta-
baquismo pasivo es un problema de salud publica que
merece una especial atencion en nuestro medio. Mé-
todos como el utilizado en este estudio permiten de una
manera facil y objetiva controlar los niveles de exposi-
cion y el cumplimiento de la normativa relativa a espacios
libres de humo. Los datos presentados confirman la ne-
cesidad de reforzar la implantacién y especialmente el
cumplimiento de politicas sin humo en lugares publi-
cos y de trabajo, tal como prevé el Plan Nacional de
Prevencion y Control del Tabaquismo?’, en beneficio de
la salud de los no fumadores, de una mejora en la ca-
lidad del ambiente de trabajo y como medida reforza-
dora de un entorno que facilite a los fumadores el aban-
dono del consumo de tabaco.
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