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El ruido de trafico, un importante problema
de salud publica en las grandes ciudades: de la
pérdida de audicion a causa de riesgo de muerte

Que el ruido provoca problemas de salud en las
personas expuestas es algo conocido desde hace
décadas, si bien, el tipo de patologias implicadas y
el conocimiento sobre los mecanismos fisiologicos
implicados en la gravedad de estas dolencias ha
aumentado en los ultimos afos. En principio, los
efectos sobre |a 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, acufenos y pérdida de audicion. De he-
cho, la legislacion reconoce la sordera como enfer-
medad laboral producida por el ruido. Ademas de
estos problemas auditivos relacionados con el am-
biente laboral habia otros menos objetivos como
las “molestias”: Perturbaciones del suefio, estrés,
dolor de cabeza..y mas tarde, también en el am-
bito laboral, se comenzaron a detectar trastornos
cardiovasculares y otras patologias relacionadas
con respuestas hormonales.

cionados con el ruido en ambiente laboral, inclu-

yen variaciones en la presion arterial. Se ha relacio-
nado con la hipertension 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.

Lejos de ser patologias banales, los problemas rela-

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 perio-
dos de tiempo. Por tanto, el problema se circunscribia a
unreducido grupo de personas. Posteriores estudios mos-
traron que no sélo la exposicién a altas intensidades de
ruido durante cortos periodos de tiempo producia efectos
en salud, si no que largas exposiciones a intensidades so-
noras mas bajas tenian efectos similares. De este modo,
se empezaron a relacionar patologias similares a las ante-
riormente descritas para el ambiente laboral, en personas
que si bien, no estaban expuestas a grandes niveles sono-
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ros, 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 tota-
lidad de los habitantes de la ciudad. El problema pasé asi
de ser un problema laboral a ser un problema ambiental
y, por tanto, de ser un grupo reducido el de personas ex-
puestas a ser un problema de salud publica que implica a
millones de personas.

La simple exposicion de los ciudadanos a ruido am-
biental, del que cerca del 80% se debe al trafico rodado,
supone que se superen los Valores de Guia de proteccién
ala salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS);
de 65 dB(A) para el dia (8-22h) y de 55 dB(A) para la no-
che (22-8h). Un estudio de la OMS Europa, realizado en
2011 expone que el 40% de la poblacidn de los paises
de la UE esta expuesta a niveles de ruido de trafico su-
periores a 55 dB(A); el 20% a mas de 65 dB(A) durante el
diay el 30% a niveles superiores a 55 dB(A) por la noche.
La consecuencia de esta exposicion a niveles “no segu-
ros” de ruido se ha traducido en Europa en la pérdida de
61.000 afios de vida saludable por discapacidad (DALY)
segln la OMS sélo por cardiopatia isquémica relaciona-
da con el ruido ambiental.

Estudios mas especificos relacionan el ruido de trafico
con el agravamiento de patologias cardiovasculares como
el incremento del riesgo de ictus; aumento del riesgo de
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infartos de miocardio e hipertension y con el consiguien-
te impacto en el aumento de ingresos hospitalarios por
causas cardiovasculares. Segun expertos de la OMS hay
evidencia suficiente de la asociacion entre ruido de trafico
y las enfermedades isquémicas cardiacas (aquellas en que
existe dafio celular por falta de riego sanguineo y aporte
de oxigeno a los tejidos como el infarto de miocardio o la
angina de pecho), y evidencia limitada aunque suficiente
de asociacion entre el ruido ambiental y la hipertension.
En cuanto al ictus, estudios recientes realizados en Copen-
hague sefalan la posible influencia del ruido en infartos
cerebrales: por cada 10 dB(A) que se incrementa el ruido
de fondo causado por vehiculos, la posibilidad de sufrir un
ictus crece un 14% en mayores de 65 afnos.

En nuestro pais, aunque escasas, también existen in-
vestigaciones que relacionan el ruido ambiental con el
incremento de patologias cardiovasculares y respiratorias.
Asi, un estudio realizado en la ciudad de Madrid con datos
de niveles sonoros oficiales durante el periodo 1995-1997
revel6 que mas del 90% de los dias se superaba el valor
guia de la OMS para el dia y el 100% se superaba el umbral
considerado de proteccion a la salud para las noches. La
traduccion en riesgo sobre la salud de esta exposicion fue
que el 5% de los ingresos por urgencias producidos en el
Hospital Gregorio Marafion de Madrid entre 1995-1997 se
relacionaban con altos niveles de ruido en la ciudad. Por
cada dB(A) el riesgo de ingreso por causas cardiovasculares
en las personas expuestas seria de un 4% mayor y por cau-
sas respiratoria superior al 3,5% (Tobias et al 2002).

Otra investigacion similar realizada también en Madrid
pero para un periodo mas amplio (1995-2000) y centrada
en poblacion infantil de menores de diez afios, reveld que
el riesgo de ingreso en este caso era superior al 2% para la
totalidad de los ingresos y llegaba hasta un 4,7 % en los
ingresos por causas respiratorias (Linares et al 2006).

En lo expuesto hasta ahora los efectos del ruido am-
biental, o ruido de trafico en sentido mas estricto, se
manifestaban con agravamiento de patologias e incluso
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con ingresos hospitalarios urgentes, pero en los ltimos
afios se produce un salto cualitativo sobre el impacto del
ruido sobre la salud al considerar el ruido de trafico como
un factor de riesgo de muerte. Asi, recientemente se han
comenzado a publicar trabajos sobre investigaciones que
relacionan los niveles sonoros procedentes de ruido de
trafico con mortalidad por causas cardiovasculares. De
nuevo un estudio realizado en Madrid, y que se encuen-
tra en este momento en proceso de publicacion, centrado
en este caso en el periodo 2003-2005 para mayores de
65 afios, indica que por cada dB(A) de incremento sobre
la media de nivel sonoro registrado, el riesgo de morir en
ancianos por una patologia cardiovascular es del 3,8% y
por una respiratoria del 3,7% (Tobias et al 2013). Aunque
estos riesgos son de magnitud moderada, son de gran im-
portancia desde el punto de vista de salud publica por el
gran numero de personas expuestas.

Desde el punto de vista de los mecanismos fisiopato-
logicos que explicarian las asociaciones estadisticas ci-
tadas, existen multiples investigaciones que relacionan
el ruido con su incidencia en el sistema cardiovascular,
como aumento del riesgo de |a aparicion o agravamien-
todela hipertension arterial y de enfermedades corona-
rias del sistema conectivo y del sistema respiratorio. El
fundamento bioguimico de este proceso se basa en que
el sistema auditivo es uno de los principales sistemas de
aviso de posible peligro exterior. El ruido actiia como un
factor de estrés bioldgico no especifico originando una
respuesta del tipo “lucha” o “huye”. Se activan respues-
tas del sistema endocrino y del sistema nervioso auto-
nomo. Los niveles sonoros activan al sistema reticular
que conduce a la elevacion de las hormonas adrenalina,
norepinefrinay cortisol. Aumenta la presion sanguineay
la viscosidad de la sangre; provoca una vasoconstriccion
y un aumento de la frecuencia cardiaca y de los lipidos
en sangre asi como un incremento de electrolitos. (Ob-
servatorio DKV, 2012).

La existencia de estos mecanismos fisiopatolégicos
que explican estos resultados conduce a pensar que no
se trata Unicamente de asociaciones estadisticas sin
base en una verdadera relacion causa-efecto.

Los resultados expuestos en este breve articulo vienen a
resaltar que el ruido, como contaminante relacionado con
el trafico, tiene repercusiones similares tanto cualitativa
como cuantitativamente a las de los contaminantes qui-
micos tradicionales: Llama la atencion las multiples medi-
das que se adoptan para reducir los niveles de contamina-
cién atmosférica quimica, incluso a nivel legislativo en la
UE y que practicamente no exista legislacion al respecto
en relacion al ruido ambiental. Urge por tanto la adopcion
de medidas preventivas tendentes a reducir los niveles de
este contaminante una vez que sus repercusiones en sa-
lud parecen claras y contrastadas cientificamente.



