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El problema del Ozono

• La normativa sobre ozono troposférico, el 
Real Decreto 1796/2003 de 26 de 
diciembre, establece la obligación de 
informar a la población y a las 
organizaciones de defensa del medio 
ambiente de la superación de ciertos 
umbrales , así de como establecer planes 
que reduzcan los niveles de ozono para 
evitar daño a la salud y los ecosistemas. 



   

Características del Ozono (O3)

• Es una molécula formada por 3 átomos de 
Oxigeno

• Tiene gran poder oxidante: muy superior 
al del Oxigeno 

• Se encuentra en la atmosfera a dos 
niveles



   

Ozono estratosférico

• La conocida como 
capa de ozono que se 
sitúa  entre los 15­40 
Km. de altitud y 
funciona como filtro 
de radiaciones 
ultravioleta.

• Es imprescindible 
para la vida en el 
planeta.



   

 Ozono troposférico 
Se encuentra en la capas bajas de 

la atmosfera (troposfera).



   

El O3 se produce de manera natural a 
partir de descargas eléctricas: 

tormentas



   

Y como subproducto de 
contaminación atmosférica



   

La polución por Ozono

• El ozono es un contaminante atmosférico 
que se forma a  partir de Compuestos  
Orgánicos Volátiles (COV) y óxidos de 
nitrógeno (NOX)  en presencia de luz  
solar. Los principales emisores 
actualmente en los países desarrollados 
de estos contaminantes son los vehículos 
y las emisiones industriales.



   

Debido a su compleja dinámica de formación y destrucción 
en el interior de las ciudades no suelen existir cantidades 

elevadas de O3 
Se suele acumular en la periferia de las ciudades en 

épocas de calor y alta irradiación solar.



   

• Hay otras fuentes menores en este 
momento como son: el metano y el 
monóxido de carbono

• Además el ozono un marcador de 
contaminación fotoquímica y de la 
presencia de otros oxidantes en la 
atmosfera relacionados con la radiación 
solar y la temperatura ambiental.



   

por ello, las principales estrategias para la reducción de 
emisiones en Europa se han centrado en las ciudades, 

donde las emisiones antropogénicas que predominan son 
las generadas por los vehículos. 



   

En las ciudades los niveles mayores de O3 se dan 
en zonas alejadas de los principales focos 

emisores de contaminantes primarios, en la 
dirección de los vientos dominantes y en los días 

luminosos y con altas temperaturas



   

Evolución de los valores medios mensuales de la 
concentración de ozono (en µg/m3) en Iturrama, 

Pamplona. Fuente, Red automática del aire de Navarra, 
Gobierno de Navarra.



   

El ritmo circadiano del ozono



   

Ozono en áreas rurales alejadas

• Se ha comprobado que también pueden 
formarse importantes cantidades de ozono 
troposférico en aquellas áreas rurales 
alejadas en las que se cumplan  dos 
condiciones:



   

Además de existir fuentes importantes de emisión 
de NOX (este es el caso de las Centrales 

Térmicas, que generan del orden del 30% del total 
anual de emisiones de origen humano de este 

contaminante en nuestro país)   



   

Se den altas concentraciones de COV de origen 
natural, (como es el caso del isopreno, un 

hidrocarburo que contribuye de forma substancial 
al total de COV presentes en la atmósfera) 



   

Además con el ozono existe un fenómeno 
fundamental: La contaminación de retorno



   

La globalización del ozono

• El hecho clave en la distribución del ozono 
es que sus niveles en un punto 
determinado raramente se generan 
localmente sino que son el resultado de 
los aportes de la región y , además, están 
fuertemente influidas por flujos 
interterritoriales e intercontinentales y el 
cambio climático



   

Como se distribuye la 
contaminación por Ozono en 

Europa

• Las concentraciones de ozono en el sur 
de Europa son mas altas que en el norte y 
son mas altas en las áreas rurales que en 
las urbanas



   



   

El medio ambiente
en Europa

Cuarta evaluación 2007
Agencia Europea de Medio ambiente



   

“En los países de EOCAC (Europa Oriental, 
Cáucaso y Asia Central) se ha registrado un

incremento superior al 10 % en la mayoría de los
contaminantes atmosféricos como consecuencia
de la recuperación económica, del incremento del
transporte y de la falta de eficacia de las políticas

de protección contra la contaminación
atmosférica”



   



   

Porcentaje de población expuesta a niveles de 
ozono por encima de la directiva de la UE de 

2003( valor > de 120µg/m3 mas de 25 dias/año), 
por regiones



   

“La contaminación atmosférica, originada
fundamentalmente por partículas finas y ozono
troposférico, sigue suponiendo una importante
amenaza para la salud: reduce la esperanza 

media de vida en Europa occidental y central en 
casi un año y afecta al desarrollo saludable de los 

niños”



   

Alianza contra la polución aérea 
interterritorial de largo alcance



   

Ozono y Salud



   

Según OMS Europa (Octubre 2008)

• El Ozono es un gas altamente reactivo que 
desencadena una alta actividad de stress 
oxidativo  que daña a los materiales, las plantas 
y a los seres vivos

• Se calcula que en Europa, alrededor de 21.000 
personas mueren cada año por efecto de la 
contaminación por ozono

• Las políticas medioambientales en Europa son 
insuficientes para reducir sus niveles y su 
impacto en la próxima década.



   

Mecanismo de acción del Ozono 
sobre el organismo

• .. Se trata de un gas poco soluble en agua, de 
manera que no se difunde fácilmente por los 
tejidos, sino que reacciona con biomoléculas en 
la interfase aire­líquido en los pulmones. En 
concreto, se ha demostrado la capacidad del 
ozono para activar los mecanismos de 
respuesta anti­stress de células epiteliales y 
células del sistema inmune alveolares, 
desencadenando una respuesta inflamatoria 
que puede provocar daños tisulares en los 
pulmones. 



   

Mecanismo de acción del ozono 
sobre el alveolo pulmonar



   

• Los efectos adversos del ozono sobre la salud 
se deben a su potente actividad oxidante: stress 
oxidativo

• Los estudios de exposición controlada tanto en 
animales como en humanos han demostrado 
que el ozono inhalado ejerce su actividad 
oxidante, bien directamente sobre lípidos y 
proteínas o también mediante la activación de 
las rutas oxidativas intracelulares.



   

Algunos hechos fisiopatológicos 
importantes

Debido a su alta reactividad y baja solubilidad en el agua, 
la exposición al ozono por vía liquida o a través de 
medios sólidos no parece relevante y el impacto 
fundamental del ozono es por inhalación 

Es probable que el efecto del ozono sobre la piel se 
circunscriba exclusivamente a las capas superficiales de 
la dermis y que no se produzca absorción a través de la 
misma.

En el momento actual no existe evidencia que el stress 
oxidativo de las niveles  ambientales de ozono puedan 
interferir con la integridad epidérmica y predisponer a 
enfermedades de la piel.



   

Efectos híperagudos:
A elevadas concentraciones el ozono causa 

irritación de ojos, superficies mucosas y pulmones 



   

Y puede llegar a producir daño 
alveolar y celular importante



   

y un cuadro de distrés respiratorio



   

Efectos a corto plazo de la  exposición 
a las concentraciones actuales de 

ozono

• Los estudios epidemiológicos recientes 
indican que la exposición diaria provocan  
un aumento de las tasas de mortalidad y 
morbilidad respiratoria

• Este efecto es independiente de otros 
contaminantes como las PM10



   



   

• Un reciente meta­análisis de estudios publicados entre 
1996 y 2001, sobre los efectos a corto plazo de la 
exposición al O3 (6), muestra un significativo incremento 
de la mortalidad diaria registrada (entre 0,2­0,6%) por 
cada incremento de 10 mg/m3 en la concentración de 
O3 ambiental. También se observó una correlación 
positiva entre las variaciones diarias de los niveles de 
O3 (empleando mediciones octohorarias) y los ingresos 
hospitalarios por afecciones respiratorias en todas 
las edades (incrementos de 0,5­0,7% de ingresos 
hospitalarios diarios por cada incremento de 10 mg/m3 
en la concentración de O3 ambiental). 



   

Efectos de la larga exposición al 
ozono

• Parece demostrado que hay una 
disminución en la esperanza de vida: al 
menos 1 año.

• Además esta demostrado que afecta al 
desarrollo del aparato respiratorio en los 
primeros estadios de la vida y durante el 
desarrollo.



   

Efectos A corto plazo
sobre la salud asociados a la exposición a los 

niveles habituales de ozono

• Incrementos de mortalidad

• Incrementos en ingresos hospitalarios

• Aumento de bajas laborales

• Incrementos en el uso de medicación

• Síntomas respiratorios: tos, hipereactividad 
bronquial, disnea.

• Inflamación de pulmón: expectoración

• Deterioro de la  función pulmonar



   

• Reducción en la esperanza de vida

• ¿Cáncer pulmonar?

• ¿Patología cutáneo­mucosa cónica: eccemas, alergias 
cutáneas?

• ¿Aceleración de aterosclerosis?

• ¿Inicio precoz de Asma? ¿Bronquitis crónica?, ¿EPOC?

• Efectos cardiovasculares: IAM,FA,ICC.

•Reducción en el desarrollo pulmonar: niños y jóvenes

Efectos A largo plazo
sobre la salud asociados a la exposición a los 

niveles habituales de ozono



   

El riesgo de efectos se incrementa en 
proporción al nivel de ozono, con un 

incremento significativo en la 
mortalidad observado por encima de 

50­70 µg/m3 (medido como media 
octohoraria). (OMS 8008)



   



   

Impacto sobre la salud de las 
poblaciones en la UE25

• Se calcula que alrededor de 21.000 
personas mueren prematuramente por 
exposición de manera frecuente a niveles 
de ozono superiores a 75µg/m.

• Con la laxa legislacion presente se espera 
que se reduzcan unas 600 muertes al año 
hasta 2020.

• Se podrían reducir muchas mas si se 
aplicasen legislaciónes mas restricitivas.



   

Impacto sobre la salud de las 
poblaciones en la UE25

• El Ozono esta también asociado con 14.000 
admisiones hospitalarias anuales por causa 
respiratorias 

• Afecta la salud cotidiana de gran numero de 
personas en términos de restricción de 
actividades de la vida diaria (parámetro de 
calidad de vida), uso de medicación 
neumológica (especialmente en niños), tos y 
síntomas de vías respiratorias bajas (disnea, 
expectoración..) lo que comporta entre 8 y 108 
millones de persona/día anualmente de 
enfermedad dependiendo de cada patologia 
respectivamente.



   

Legislación sobre Ozono

Recientemente se ha aprobado la DIRECTIVA 
2008/50/CE DEL PARLAMENTO EUROPEO Y 
DEL CONSEJO de 21 de mayo de 2008 relativa 
a la calidad del aire ambiente y a una atmosfera 
mas limpia en Europa.



   

Umbrales de Ozono



   

Poblaciones vulnerables

• Deportistas
• Embarazadas
• Niños 
• Ancianos
• Enfermos crónicos con polipatología, 

especialmente ancianos con 
enfermedades cardiopulmonares.



   

Grupos vulnerables



   

Los niños

• Altas tasas de infecciones respiratoriasFactores relacionados con 
enfermedades agudas

• Alta prevalencia de asma y otras enfermedadesFactores relacionados con 
enfermedades crónicas

• Pasan más tiempo en el exterior
• Más respiración con el juego y el ejercicio

Factores relacionados con 
patrones de actividad

• Mecanismos de defensa inmaduros

• Vulnerabilidad de vías respiratorias y alvéolos en 
desarrollo

Factores relacionados con el 
crecimiento y desarrollo 
pulmonar

• Tienen vías respiratorias y pulmones más pequeños

• Los niños respiran más por unidad de peso corporalFactores relacionados con la 
fisiología



   

Con todo hay que tener en cuenta 
que:

• El impacto actual estimado sobre la salud solo 
considera los efectos agudos y no contempla 
posibles efectos a corto y a largo plazo para 
exposiciones al ozono por debajo de los 70 µg/
m3 

• Aunque la mortalidad prematura asociada al 
ozono parece ser substancialmente menor que 
la asociada a las moléculas pequeñas de PM, el 
ozono es, sin embargo, uno de los  mas 
importantes contaminantes del aire relacionados 
con la salud en Europa.



   



   

• La disminución de las emisiones de ozono 
procedentes del norte de Europa han 
disminuido en los últimos años

• Pero han sido compensadas por el 
incremento en el centro y sur de Europa

• Su concentración es mas alta en el sur de 
Europa y mas en las zonas rurales que 
urbanas.



   

Las nuevas fuentes de precursores 
de ozono

• Las nuevas fuentes de NO2 como 
navegación marítima y aérea, maquinas y 
vehículos  pesados a gasoil que no 
transitan por carretera.

• El incremento de uso de solventes como 
fuente emergente de COV.



   

Los nuevos yacimientos de ozono



   

Tendencias en Europa
• Se calcula que para el 2020, las fuentes 

tradicionales de ozono: trafico, industria y 
plantas de producían de energía habrán 
reducido su aporte considerablemente.

• Sin embargo, otras fuentes menos 
legisladas, los sustituirán y superaran.



   



   



   

• Las reducciones en la morbilidad  en los próximos años 
según el escenario conservador son mas importantes y 
pueden ir desde un 8% en el uso de medicación 
respiratoria) hasta un 40% (tos y síntomas de vías 
respiratorias bajas en niños).

• Sin embargo, puesto que los ancianos son mas 
vulnerables, la carga de enfermedad en este segmento 
asociada a la polución en general y al ozono en 
particular, provocará un aumento importante de casos  
debido al envejecimiento poblacional, como pone de 
relieve la estimación de un aumento mayor del 40% en 
las admisiones hospitalarias por patología respiratoria 
previstas para este grupo de edad

 



   

Consecuentemente

• Se prevé que las admisiones hospitalarias 
asociadas con la exposición a ozono se 
incrementaran en los próximos años 
debido a los cambios en la pirámide de 
población y mayores contingentes de 
población anciana en riesgo polipatología, 
viejos viejos…)



   

El Ozono y las olas de calor



   

Evolución de la temperatura 
terrestre en los últimos 100 años



   

Numero estimado de muertes por PM10 y 
Ozono en los veranos de 2000, 2002 y 2003 

en Holanda



   

• Un reciente estudio realizado en el Reino 
Unido estimó, que de las 2045 muertes 
prematuras provocadas en este país 
durante la ola de calor que afectó a 
Europa en el verano de 2003, 593 podrían 
atribuirse a las altas concentraciones de 
ozono troposférico que se dieron aquellos 
días. 



   



   

• Si se tiene en cuenta que el Instituto de Salud 
Carlos III estimó que en España la ola de calor 
provocó un exceso de 6500 muertes, y que los 
niveles de ozono marcaron récords históricos 
ese verano (por ejemplo, 547 superaciones del 
umbral de aviso a la población en las estaciones 
de medición de la Comunidad de Madrid), cabe 
suponer que la mortalidad atribuible al ozono en 
España durante el verano de 2003 debió ser 
aun mayor.



   

• Todos los estudios sobre la mortalidad 
asociada a las olas de calor, a pesar de 
sus diferencias geografias tienden a 
mostrar que un porcentaje importante del 
exceso de muertes durante las olas de 
calor son debidas a la elevada 
concentracion de contaminantes aereos 
incluyendo al ozono, independientemente 
del efecto directo de las altas temperatura.



   

¿QUÉ HACER DURANTE UN 
PERIODO DE ALTA 

CONCENTRACIÓN DE OZONO?

En situaciones de alta concentración de ozono en 
el aire se debe aconsejar que no se realicen 
esfuerzos corporales desacostumbrados y 
largos al aire libre.

Los ejercicios deportivos deben ser evitados en 
todo lo posible durante las horas del mediodía y 
de la tarde.

Es recomendable permanecer en el interior de 
recintos frescos e hidratarse adecuadamente.

 



   

ESTRATEGIA DE REDUCCIÓN 
DE NIVELES DE OZONO

• En la contaminación por ozono  de un país 
influyen, además de su propia producción:
­los cambios climáticos 
­la variación anual en el tiempo 
atmosférico.
­la situación y tendencia hemisférica



   

Por tanto

No sirven estrategias solo locales o a corto 
plazo. Hay que concebir estrategias 
globales a medio­largo plazo de 
reducción de precursores de ozono:

­ vehículos menos contaminantes (NOx, 
COVs)

­ uso de transporte público (NOx, COVs)
­ ahorro de energía (NOx)
­ uso de energías no contaminantes (NOx)
­ reducción de uso de disolventes (COVs)



   

• Información permanente y puntual sobre la 
situación de contaminación atmosférica por 
parte de las autoridades acompañadas de las  
recomendaciones oportunas.

• Establecer planes exigentes que disminuyan las 
fuentes actuales (tráfico e industria) y futuras de 
producción de ozono tanto a escala local, como 
regional y global

• Lucha contra el cambio climático.



   



   

!!MUCHAS GRACIAS¡¡

• www.fadsp
• fadspu@gmail.com

http://www.fadsp/
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