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INTRODUCCION

En la actualidad, la contaminación ambiental ha t:2

mado gran proporción dentro del área urbana, p u e s t o

que el tránsito es mas denso día a día~ originando a s i

gases tóxicos siendo el Monóxido de carbono uno de los

elementos que se encuentran en altas concentraciones en

la atmósfera.

Es de esta manera, que tiene importancia conocer
el daño que origina en forma directa en el humano y de~

de el punto de vista ambiental; puesto que se constituye

en vehículo de problemas patogenos, ya que el hombre

pasa a formar parte depositaria de enfermedade s que

afectan su salud.

El objetivo principal de esta investigación es de-

mostrar que existen concentraciones elevadas de monJ>
xido de carbono, en lugares donde circulan grandes caE

tidades de vehículos automotores de combustión inter-

na, así también en interiores con uso de leña y carbón.

Este estudio fue realizado durante los meses de -

Agosto y Septiembre de 1984 en el que se tomaron mues

tras de aire atmosférico en áreas urbanas de la ciudad

de Guatemala, en un número de 65 muestras en tota 1,

utilizandoun analizador de gases (ORSA T); en determi
nadas horas y así efectuando lecturas de concentracio-

neS de Monóxido de Carbono. En atmosferas de ambien

tes contaminados.



DEFINIClON y ANALISIS DEL PROBLEMA

Desde hace algunas décadas ha sido tema de disc.E

ión o investigación en los grandes centros urbanos del
mndo la contaminación ambiental. Existe concenso ~
eral en afirmar que la contaminación es el r e s u 1 tado

el crecimiento demográfico, del desarrollo tecnológi-
o, de los hábitos de consumo de la población, y de la-

"suficiencia de los sistemas político-administrativos
,ara corregir los problemas de los derechos y la d e s -
rucción constante de la naturaleza.

La contaminación ha sido definida con cua lq uier
ipo de deterioro del entorno. La actividad humana in-
roduce progresiva,mente sustancias nocivas en el medio,

lue en la medida que aumentan ponen en peligro la sa-
ud y la vida del hombre.

y por consiguiente su bienes

ar y reCursos de un modo directo o indirecto.

A 1 decir que existe contaminación hablaremos e~

>ecíficamente de concentraciones tóxicas de monóxido -
le carbono en el área urbana, lo que motivó por medio
le este trabajo una determinación de los niveles de di-
:ho gas en el medio ambiente.

Sabido es que los vehículos automotores, la forma

ieficiente de combustión e incineración de re siduDs,
ieshechos industriales, consumo de cigarrillos, plantas
industriales etc. lazan al aire gases y partículas de di-

.ersa naturaleza' entre las principales sustancias noci-

.as estan: el monóxido de carbono (CO), el anhidro ca.E
bónico (CaZ), anhidrido sulfuroso, polvo sedimentable,
Dolvo en suspensión, compuestos de fiuar etc. Todos es
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tos contaminantes producen efectos directos o indirec-

t~s.en la población humana de una localidad dada. Es¡>e

cIÍ1came.~te'la produci~a por la combustión interna cuy~
e lrculac lon aumenta dla tras día, con los pro d u c tore s

<1"Caigas altamente tóxico, responsable de grados va

riablesdeintoxicación en la población expuesta, ta le s

corno choferes, dependientes que laboran en áreas de-
congestionamiento de tránsito, estacionamientos de ca-

rros-etc';!-otro productor de este gas~ cuya intoxicación
puede llegar a ser letales el cigarrillo; el consumo de
cigarrillos por la población es extremadamente grande,

los clubs nocturnos, restaurantes, salas de juego, etc.

son'centros de altas concentraciones de CO. Concentra

ciones"bajas como de 0.010/0 pueden ser letales en fum~

dores, que a la vez padezcan de enfermedad coronaria-=
na debido:a la predisposición que las mismas tienen por
el CO; (19)

Guatemalap cuyo crecimiento de vehí'culos es ca-
d_a día 'mayor', sin que la vía pública mejore en esa pro
porción-p es un país que tiende a convertirse en verdad~

ro Centro de contarninación ambientaL toda vez que- ~
existen"normas que regulen y hagan expedito el tránsito

por la ciudad (evitando congestionamientos) y controles

que aseguren e 1 funcionamiento adecuado de ve h ículos

auton1otores que impidan la contaminación del ambiente.
,. .'1,
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JUSTIFICA ClaN

El presente estudio trata de enfocar el grado de

contaminación ambiental en las áreas urbanas de la-

Ciudad de Guatemala, donde el tráfico de vehículos au-

to,motores es intensop lo que ocasiona un elevado porceE
taje demonóxido de carbono con niveles tóxicos en el -
ambiente y en el humano. -

Por lo tanto es necesario analizar las concentra-
ciones de ea en atmósfera para demostrar el daño y la

importancia de la actual contaminaciónp y asímismo to-
mar medidas adecuadas que coadyuven a limitar la cons
tante inhalación de altas concentraciones de ea.

De este problema existen criterios muy superfic~

les en nuestro medio, por lo que es i,mperativo profun-
dizar sobre la contaminación por _monóxido de carbono,
midiendo las concentraciones de este gas en el medio,
como también sus complica.ciones; y tornando en cuen-
ta que en Los úLtimos tiempos la contaminación ambien-
tal es elevada al grado que representa un riesgo para la

población, principalmente en el área urbana.

En consecuencia se investigó en forma más a,mplia
el proceso de contaminación ambiental por CO; para que

este nuevo conocimiento ayude a tomar medidas de con-
trol del daño en nue stro país, tomando como resultado
el establecimiento de medidas específicas de prevención
y tratamiento de aquellos casos que alcancen grados ele

vados de intoxicación por monóxido de carbono.

5
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OBJETIVOS

Determinar niveles de Monóxido de carbono enme
dio ambiente LocaLizando áreas de conta.minación
e levada.

1.

Comparar áreas urbanas con intenso o mayor caE
tidad de tráfico automotor y áreas de menor tráfi
co.

2.

3. Evaluar ambiente s ais lados, hospitale s o
posibles de contaminación ambiental por
traciones de Monóxido de Carbono.-

lugares

concen-
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REVISION BIBLIOGRAFICA

MONOXIDO DE CARBONO:

El monóxido de carbono es un producto de la com-

bustión incompleta de materiales que contienen carbono,

e s un gas incoloro, inodoro e insípido, ligeramente me-
nOS denso que el aire. De ordinario se produce en la s
máquinas de combustión interna, talleres de reparación
de automóviles, para aquellos que dirigen el tránsito de
automóviles, en las grandes ciudades, o los que traba-
jan con soldadura de arco. (8).

Los incidentes más corrientes de e n ven a miento
por monóxido de carbono (CO) resultan de la exposición
a los productos generados por la combustión inco.mple-

ta de los materiales, carbón húmedo y gas de los pan~

nos y más recientemente debido a la expulsión poco cuí

dadosa de los gases de escape de los motores, de com-

bustión interna. (27)

.1

Las concentraciones naturales básicas de monóxi-
do de carbono smi bajas (0.01 a 0.9 mg/ m3 ó 0.01 a 0.8
pp,m). Las concentraciones en las zonas urbanas se r~

lacionan estrechamente con la densidad del tránsito auto

motor y con el clima y varían mucho según la hora y la

distancia a que se encuentran las fuentes. (27-16)

El monóxido de carbono es producido por descom

posición de materia orgánica, por supuesto en m e no r
cantidad que las concentraciones de l automóvil y de l ci-

garrillo. (6)

.1
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FUENTES AR TIFICIALES DE MONOXIDO DE CAR
BONO

Las principales fuente s de mon6xido de c a r b o n o

son:

Vehículos de motor.
, .
Refrigeradoras y calentadores de gas,

aceite o petroleo defectuoso.

Estufas.

carbón,

U so de leña y carb6n.

Cigarrillos.

Incendios.

Hornos de Carb6n.

Explosiones de minas.

Combustión de máquinas s (9)

LUGARES DE ALTAS CONCENTRACIONES DE -
MONOXIDO DE CARBONO

Estacionamiento de carros.

Clubs nocturnos.

Garages cerrados.

Congestionamiento de tránsito.

Cuartos cerrados usando carb6n (para cocinar o

planchar) (9)

I
--- -~

3. - EFECTOS EN EL HOMBRE

Recientemente se ha dedicado mucha atenci6n a los

posibles efectos sobre las funciones y estructura del or

ganismo causado por exposiciones al mon6xido de carb.E

nO que produce concentraciones de carboxihemoglobina-

del 100/0o menos. El mon6xido de carbono actúa funda-
mentalmente al interferir en el transporte de oxígeno y

como el siste,roa central es .más sensible a la hipoxia
que otros sistemas y aparatos del organismo, se han

efectuado numerosos estudios del deterioro de la vigilan

cia, la percepci6n y la realizaci6n de tareas delicada-;'

después de la exposición a concentraciones tan bajas de
monóxido de carbono que no producen síntomas o signos
clínicos. (16)

En la ciudad de Puebla México, se determinaron

niveles de carboxihemoglobina con el objeto de conocer

el grado de contaminaci6n ambiental por mon6xido de -

carbono en zonas de la ciudad donde existen el tráfico de

vehículos de combustión interna es intenso y donde ex~
ten cantidades elevadas de gases procedentes de dichos

vehículos. Se encontró que las personas que durante v~
rias horas desempeñaban trabajo en contaminadas tiene

niveles de carboxihemoglobina (x-lo 650/0) varias veces

mayores que las pey'sanas que habitan en áreas rurales
no contaminadas (x-0.430/0). Se hallaron cifras aún más

elevadas en choferes que conducían vehículos dedicados

al transporte urbano (x-1.850/0). Todos estos valores

se elevaron en forma importante en los mismos grupos

de personas, cuando en ellas existía el hábito de fumar.
(22)

En DENVER-COLORADO. Se estuvo evaluando el

11
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tráfico urbano y las concentraciones demonóxido de ca-.!'
bono durante 8 horas alternadas de trabajo u t i 1 izando
tres parámetros primero 98-8 horas tiempo verdadero
de promedio de aire soplado, como muestra de una zo-
na (personal-Dosimetro). Segundo. Muestras alternadas
de trabajo antes y después de soplar monóxido de carbo
no y tercero 8 horas de promedio en movimiento de mo
nóxido de carbono en ambiente durante los meses de
otoño e invierno, correlacionando entre dosimetrias per
sonales, carboxihemoglobina de lectura de medición e-;:;

el aire, encontrando un aumento significativo de tos ni-
veles de carboxihemoglobina a que la exposición ocupa-
cional por tráfico automotor. (lZ)

E 1 consumo de cigarrillos y de la con t a minación
ambiental de la atmósfera urbana sobre las concentra-
ciones sanguíneas de carboxihemoglobina en p e q u e ñ os
grupos de fumadores de las calles de Amsterdan y Rot-
herdan durante períodos de algunas horas, indican que
el consumo de tabaco era el factor más importante y que
la interacción era probablemente editiva. (15)

Particularmente durante el frío invierno, se inves
tigó una oculta epidemia de envenenamiento por monóxi
do de carbono en el hospital central municipal del Bronx,
New York, complicando cuatro incidentes separados en
12 pacientes, estos pacientes estando en condiciones i~
ciales de diagnosticar como otra neumonía atipica, infa...E
to al miocardio, colestitis, epilepsia. o erifernledád vi
ral. (7)

El número de personas potencialmente expuestas
a monóxido de carbono en el medio ambiente que labo-

ran es grande, que otros muchos agentes físicos o quí-
micos. (Zl)

12

4. DOSIS TOXICAS

Una presión de monóxido de carbono de 0.7mmHG
(o sea una concentración de aproximadamente 0.1
por 100) es mortal. (19)

Normalmente no existe monóxido de carbono en el
aire atmosférico; siendo la co,mposición del aire
de. ZO. 96% de oxígeno, 0.04% de COZ y 79% de Ni-
trógeno; en cambio el aire expirado es de 79% de
nitrógeno 150/0 de oxígeno y 5% de COZ por lo tanto
ce rca de la cuarta parte de oxígeno de 1 aire ins El-
rada pasa a la sangre y es reemplazado en el aire
inspirado por cantidad de COZ que abandona la san
gre. (9)

La afinidad de este gas por la hemoglobina es ZOO
veces mayor que la del oxígeno y por esta circunstancia
causa hipoxia. (4)

La presión de monóxido de carbono de sola,mente
0.5mm HG en los alveolos, o sea, Z10 veces menor que
tas de 1 oxígeno alveolar, lo que permite que el monóxi-
do de carbono compita en mejores condiciones con el o~
no para combinarse con la hemoglobina, y origina q u e
la mitad de la hemoglobina de la sangre se combine con

el monóxido de carbono y en lugar de hacerla con el oxí

geno. (9)

5. - FISIOPA TOLOGIA

Como el monóxido de carbono solo existe en forma
ga:seosa la única puerta de entrada importante e s

13



el aparato respiratorio. El gas difunde a través

de la membrana a1veo1ar en cantidad proporcional

al gradiente de presión establecido entre la san-

gre y el aire a1veo1ar. (3)

FORMULA:

CO COhb. (Carboxihemog10bina (3)+ hb

El transporte de oxígeno por la sangre de los pul-

mones a los tejidos, se debe principalmente a la capa0

dad que tienen la hemoglobina de combinarse de manera

reversible con el oxígeno. (10)

5. 1 ABSORCION EN LOS PULMONES:

El revestimiento epite1ial pu1monar, es muy del-

gado posee una gran superficie y es altamente vascu1ar.

Las sustancias absorvidas con más repidez son los ga-

ses y aereoso1es que tienen partículas de tamaño pequ~

ño y un e levado coheficiente de partición de 1ipido a gr~

da. (15)

5.2 EXPOSICION POR INHALACION

La inhalación tieneparticular importancia en la -

exposición ocupacional y en la exposición de concomitan
tea atmosféricos en el curso de las sustancias transpo~

tadas por e 1 aire; e 1 pulmón es e1 primer órgano q u e

las sustancias químicas encuentran y constituye una de
las primeras líneas de defensa del organismo que puede

14
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ejercer efecto directo sobre los pulmones o ser absor'!i

dos por la circulación general de la sangre que pasa del

pulmón al corazón y Luego a la circulación p e r i f é rica,

que puede transportar agentes directamente a otros ór-

ganos sin pasar por el proceso de desintoxicación del hí

gado. (15)

Las concentraciones de carboxihemog10bina al es

tar en sangre depende sobre todo de la concentración de
monóxido de carbono en la atmósfe ra ambiental, 10 a1-

veolar y por lo consiguiente a la tensión arterial de oxí-
geno; Laduración de exposición y e 1 volumen de ventila
ción de 1 sujeto. (23)

Diversos investigadores tienen asociada la alta in

cidencia de enfermedades cardíacas y muerte súbita en
tre fumadore s con exposición ocupacional amonóxido de
carbono. (20)

E s importante comprender que ya sea, el monóxi
do de carbono o la nicotina del cigarro como otros con~
tituyentes del mismo son responsables del exceso de e~

fermedades coronarias del corazón de fumadores. (20)

Los elevados niveles de carboxihemog10bina--en la

circulación acelera- con fuerza la isguemia del mlocar

dio o infarto al miocardio y embolia pu1monar en fuma-

dores con enfermedad arteria1 coronaria. (26)

La elevación de carboxihemog1óbina en niveles «y-
cambios serológicos de enzimas, incluye una elevación
de Creatinin fosfokinasa (CPK) activa, sugestiva de d~:
ño al miocardio, en más números de ritmos ectópicos
en respuesta al strees. a la norepinefrin,,- y en la ap~

15



rición de lesiones focales microscópicas en el
dio. (26)

miocar-

Es atractivo considerar lo más importante de la -
adversidad de la población particularmente de los posi-
bles efectos del sistema respiratorio porque es el 'pri-
mer sistema inspirador del aire. (28)

El monóxido de carbono también interfiere con el
sistema citrocrónico a nivel "intra-celular. Es por eso
que el envenenamiento de CO puede conducir a angina,

arritmia s, cambios en el EKG y daños miocardíacos en
pacientes con enfermedades fundamentalmente :cardi6-
vasculares. (24)

Pacientes con angina de pecho revelaron dolor an
ginal poco después de fumar, subsiguientemente a ejer-
cicios, al menos por dos razones:

1.- La nicotina aumenta la demanda de oxígeno al mio
cardio

2. - Disminuye oxígeno y transportando é,arb6xihemoglo
bina al miocardio. (2)

.-

Mientras que el paciente con múltiple embolia pul

. monar y otros peligrosos factores, la carboxiheqy:ig¡loblna
ha sido reportada.

El órgano más sensible a la deficiencia de oxígeno
es el cerebro y no es sorprendente un gran número de
complicaciones en S.N.C. pueden desarrollarse.

La hipoxia de l nervio coclear puede producir u n a

16

.l

fuerte pérdida de la audición central con la curva audio-
métrica 'en. forma de D, así también la función vestivu-
lar se encuentra involucrada, lo que se manifiesta por

'nauseas, vómitos y mareos. (23)

De los tejidos intoxicados por CO son los que tie-

nenmás aLto índice metabóLico. Estos son: eL corazón,

el ganglio basal del cerebro y otros tejidos nerviosos y
ejercen envenenamiento directo aL sistema .citocrómico.
(17)

El envenenamiento por ea en niños es poco común,
aunque recibe escasa atención en La literatura pediátri-
ca. (30)

6. - MEDIO AMBIENTE Y CANCER

La opinión científica actual, tal como fue registr~
da en 1976 en el informe anual del Centro Internacional-
de Investigaciones sobre el cáncer, Lyon, Francia, con
cede gran importancia, principalmente para los países
desarrollados, a la epidemiología de cáncer y a la car-
cionogénesis ambiental, el centro afirma que

I1se reco

nace al cáncer como el riesgo crónico más importante -
de la contaminación ambiental'l~

También a medida que el tiempo pasa puede e spe-
rarse que más y más países se industrialicen y aumen-
ten conmitantemente el número de sustancias carcino~
nas y mutagéftica.s~en él medio ambiente. (29)

Las bacterias fecales tienen capacidad de consu-
mir monóxido de carbono bajo condiciones de incubación

17



anae:róbicas y a la habilidad de la flora de liberar CO ba
jo condicióries de incubación aeróbicas. (1)

El monóxido de carbono al ser medido en la sangre
(0/0 carbojáhemóglóbiria) y,espacioalveolai: (ppm. mOÍ1ó~

-do'de'carbón) después fue similar al fumador de cigar0
11os' (espectofotometro/respirometro.) (13)

--
.<: r.,- ,,"~o

7. CONCENTRACIONES DE MONOXIDO DE CARBO-
NO EN AMBIENTE

(,

:Durante varios años se han medido las concentr~-
ciones de monóxido de carbono en la atmósfera de m-u-
chas zonas urbanas grandes. Si bien ahora se c u e n ta

con un conjunto considerable de datos, aún no es p o s i-
ble medir adecuadamente la exposición total del hombre

al monóxido de carbono. Esa evaluación resulta difícil

por la extrema variabilidadtemporal y espacial de la s

concentraciones del gas y por el escaso número de esta
ciones de vigilancia de cada zona urbana. Sin'','embargo

la información disponible proporciona algunas indicac0

nes acerca de los patrones y tendencia de las concentra

ciones urbanas de monóxido de carbono. (16)

En las zonas urbanas, las concentraciones por" lo
general se ajustan a un patrón diurno muy definido y, a
pes,ar de la influencia de factores tales como la ubica-

ción-y las condiciones meteorológicas, sus valores co~
rresponden estrechamente a la intensidad del tr á n sito
de vehículo's"'automotores. Así mismo aÚn cuando la far
ma del tránsito exacta de la curva que representa la va-
riación ten,poral las concentraciones de CO durante un
día, varía. según la situación, comúnmente ,muestra dos

18
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valores máximos que corresponden a las horas de mayor
densidad del tránsitoen la mañana y en la tárde. En ~
neral, se detecta'un valor máximo in~cialm-ente entre
las siete y las nueve de. la mañana, que coinciden con el
denso tráfico de la mañana, y otro en las últimas horas
de la tarde. En cualquier sitio,las concentraciones de
monóxido de carbono proveniente del tránsito de vehícu-
los automotores depende de las siguientes variables es-
pecíficas: a) número de vehículos en funcionamiento b)

características de,losmotores de esos vehículos (capa-
c'id~cÍ; gasolina'o diesel, empleo de dispositivos regu~
d'ores de emision:es); (temperatura en tanto que afecte

la eficacia del funcionamiento o del motor). Otras va-
riables de carácter más general son las. condiciones m~
tereológicas (incluidas las velocidades y dirección del

viento y gradientes de la temperatura); y la configura-

ción del sitio (forma y altura de los edificios, ancho de

la calle etc.). Normalmente se informan las concentr~

ciones medias medidas en ocho horas. Se ha usado ese

tiempo para obtener el promedio porque transcurren eE
tre cuatro y doce horas antes que las concentraciones
decarbohemoglobina en el cuerpo humano alcancen el ,
equilibrio con las concentraciones ambientales de mono
xido de carbono. (16)

8. METABOLISMO

Los factores esenciales que determinan las con-

centraciones final de carboxihe~óglóbina son:--La canti-

dad de Monóxido de carbono inhalado; la ventilación ¡d-

veolar en reposo': y duración del ej~r:cicio; la produc-

ción de monóxido de carbono endógeno; el volumen de
sangre; la presión barométrica y la capacidad de difu-

19



ción re lativa de los pulmone s. El índice de di f u c i ó n
desde los alveólos y la fijación del monóxido de carbono

a la hemoglobina en los elementos que limitan el índice
de absorción por la sangre. (16)

9. PRODUCCION ENDOGENA DE
CARBONO

MONO'XIDO DE

El monóxido de carbono se puede producir en for-
ma endógena a partir del catabolismo de las cadenas de
pirrol, que se original en hemoglobina, la mioglobina,
los cltrocromos y otros pigrnentos que contiene hem;.
El catabolismo del hemó es la principal fuente de pro-
ducción engógena demonóxido de carbono, pero investi
gacione s in vitro realizadas recientemente indican otra-;
fuentes endógenas, por ejemplo la peroxidación de lipi-
dos (Wolff y Bidlack, 1976). (16)

,
Se :stima que la concentración de carbohihemoglo

blma endogena en el hombre es de 0.1 a l. 0% aproxim~
da mente . Se ha comprobado e 1 aumento de la pro d uc--=

ción endógena de monóxido de carbono en casos de ane-
mia \1emolÚica (Coburn et al. 1966), y puede esperarse
ese aumento cuando existen hematomas o después de la
exposición a ciertas sustancias químicas tóxicas que
causan hemólisis. El hígado es probablemente la princi
pal fuente de monóxido de carbono endógeno, como con-=-

secuencia del aumento de los citrocromos inducidos por
ciertos fármacos (Coburn, 1,970). Asi mismo, la mé-
dula ósea puede convertirse en una fuente importante de

monóxido de carbono en hemopatías, taL'es como la ane-
mia sideroblástica, que se caracteriza por la ineficien-
cia de la eritropoyesis (White 1970). En los neonatos
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pueden encontrarse concentraciones elevadas' de morió~

do .de carbono endógeno y lo mismo sucede en las muje-
res duranté la fase progesterónica del ciclo menstrual
(Delivoria-Papadopolos et al. 1970; Longo, 1970) y aún

más durante el embarazo. Otra causa importante del
aumento de la carboxihemoglobina es la exposición a va
rios hidrocarburos derivados del metano. (16)

10. PROCEDIMIENTOS PARA MEDIR EL MONOXIDO

DE CARBONO PRESENTE EN LA A TMOSFERA

Son tres los procedimientos-usados e o m ú n m e n-
te para la deter.minación ordinaria del monóxido de car-
bono..presente en el aire; el presente análisis continuo

basado en la espectroscopía de absorción de infrarrojos
no dispersados (IRND) el análisis continuo (semiconti-
nuo) en que se emplean técnicas de cromatografíade ~
ses, y un método semicuantitativo con tubos detectores.

Otros procedimientos incluyen la oxidación catalí

tica~ el análisis electroquímico, el desplaza.miento del
mercurio y la técnica de isótopos dobles (OMS 1,976).
(16)

En e 1 método de IRND, la radiación infrarroja se

divide en dos rayos que pasan a través de una célula de
referencia de la de muestreo, respectivamente. El m.2
nóxido de carbono que se introduce en la célula de mue-"
treo absorve la radiación en la banda ca'racterísticace.E
trada en los 4.67 y hace que el detector emita una señal

de. salida proporcional a la concentración de m o n óx ido
de carbono que haya en la célula de muestreo. Va r i o s
fabricantes ofrecen analizadores de IRND en forma de

21
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instrumentos automáticos de funcionamiento e o n t i nuo.
Los instrumentos de buena calidad tienen Un límite de
detecci6n de alrededor de lmg/m3 (0.87 ppm). El di6-

xido de carbono y el vapor de agua interfieren en la me-
dici6n, pero hay diversas técnicas que permiten minizar
esa interferencia. (16)

En los métodos cromatográficos, se separa prime
ro el mon6xido de carbono y los hidrocarburos, 1u e g~
se lo reduce por catálisis a metano y se lo hace p a s a r
por un detector de ionizaci6n de llama, cuya señal de sa
lida es proporcional a la concentración demonóxido d~
carbono presente en la muestra de aire. La escala de
medici6n más frecuente en los instrumentos de fabrica-
ci6n co.mercial permite medir concentraciones de 1 a 350
mg/m3 (1 a 300 ppm), pero hay otros que pueden medir
concentraciones de alrededor de 0.02 a 1, 00mg/m3 ( --
(0,017 a 0.87 ppm). La cromatografía de gases es un

procedimiento muy adecuado cuando hay que medir con
centraciones bajas de monóxido de carbono con un alto
grado de especificidad.

El método del tubo detector es muy sensible y pue
de emplearse para medir concentraciones superiores -;

los 5mg/m3 se hace pasar al aire a través de tubos es-
pecialmente fabricados que contiene una sustancia quí-
mica de color cuando hay mon6xido de carbono y q u e -
permite estimar las concentraciones. En un manual pu
blicados por la OMS (OMS. 1,976), se analiza en form-;;;
mas detallada las ventajas y limitaciones de los tubos

detectores. Un procedimiento muy conocido es. al q u e
se basa en la medici6n del aumento de temperatura cau
sando por la oxidaci6n catalítica del CO'. El límite d-e
detecci6n es de 1 mg/m3 apr?ximadamente. La mayoría
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de los hidrocarburos interfieren en la medición,
que debe ser eliminados (NAS/NRC, 1977). La
lidad puede no ser siempre suficiente cuando se

de mediciones atmosféricas. (16)

por lo

sensibi
trata

Los analizadores electroquímicos (Hersch. 1964.

1966) se basan en que el mon6xido de carbono libera y5!

do de 1 pentoxido de yodo (a 1500 C) además dioxido de s~
lenio, ácido crómico y ácido fosfórico. Y luego ese Y5!
do liberado se reduce en el cátado de una ce Ida galbánl
ca. La corriente que se generada una salida de la con-
centración de rnonóxido de carbono presente en la mue s
tra de aire. (25-16)

Un método mucho más sensible es el que se basa

en la reducci6n de 6xido de mercurio (Il) por el mon6'0
do de carbono, a una temperatura de 170 a 2100 C. El -
vapor de mercurio generado durante esta reacción se d~
termina mediante la espectrofotometría de absorción a
253.7mg. Este procedimiento, con las modificaciones -

de Seiler y Junge (1970), tiene un límite de detenci6n de
unos 3ug/m3. (16)

La leve diferencia entre los aspectos de fluores-
cencia del 16CO y el 18CO se usan en la determinaci6n

del mon6xido de carbono mediante el llamado método de
fluorescencia de is6topos dobles. Se disponen de instr~

mentas basados en este principio, con escalas para me
dir concentraciones de O a 20mg/m3 (O a 17. 5ppm y de
O a 200 mg/m3 (O a 175ppm). con un límite de de t e c-

ci6n de unos 0.2 mg/m3 (O.17ppm). La presencia de

otros contaminantes causa muy poca i rife"r fe~r:e n e i a -
(McClatchie et al. 1972). Los posibles mecanismos de
exitaciónde la resonancia Raman, de estas vibraciones

23



están discútidas en términos de interacción Fe (CO). -
(14-16)

La técnica de calibración es parte importante de

todo,procedimiento para medir el monóxido de carbono.

Haymu"has publiaciones que tratan este tema y la Deuts

che Ind'Utrienormen Ausschuss (DIN) y la Organizació;;-
Internacional de Normalización (OIN) tienen grupos es-

peciale'se'ncargados de establecer normas de cal ib r a

ción adecuados. (l6)
.

11. DETERMINACION DE MONOXIDO DE
EN SANGRE

CARBONO

,
La, carboxihemoglobina de la sangre puede deter-

minars~ ,satisfactoriamenteen una muestra de sangre -
venos.a, .,que debe tomarse en un recipiente cerrado que
contenga un anticuagulante, las muestras se pueden con

serv~,r varios días antes del procedimiento o a n á 1is i-;

si se 'manti'enen frías (4<C). Se puede determinar espec

'.rofotor'riétricaménté(OXlMETRÓ) paraCO. Tambien s;
utilizan reactivos como amoníacoc al 25%, ditionito de

sodio, agua destilada, pipetas con la sangre, centrifuga.

(11 ~ 16)

12. INTOXICÁCION POR INHALACION DE
DO'DE CARBONO

MONOXI-

12.1 TIPOS DE INTOXICACION

12.1.1.

12.1.2.

Intoxicación aguda.

Intoxicación crónica.

12.1.1. INTOXICACION AGUDA
24
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SINTOMA TOLOGIA

....

a). ler Período

Se manifiesta por: cefálea constructiva de las

sienes, latidos de -108 temporal"es, vértigos,

sumbidos en los oídos, somnolencia, impote..E
cia muscular, disminución de la agudeza vi-
sual, y auditiva a veces alucionaciones.

La impotencia muscular se manifiesta parti-
cularmente por paresia de los miembros in~
riores que pueden llegar hasta la par á 1isis;

en este momento el individuo todavía conser-
va la conci~ncia. (5)

,

b) 2do Pe ríodo

De spué s de los siste,mas anunciados ante rior

mente" el sujeto entra en coma el cuál será
más rápido en aparecer según la mayor con-
centración del tóxico en el ambiente. En otros
casos se observa antes de la muerte9 respira
ción irregular, tipoCheyne-Stoke, acompañ~
do de cianosis9 arritmias~ hipotensión, con-

vulsiones' vómitos y diarreas. (5)

c) 3er Pe ríodo

El,in"toxidado recupera'gradualmente lac on-

ciencia quedat;tdole algunos trastornos psíqui-

cos y nervioso,s:, .algunos inmedia~os como la
conflLsión mental y la amnesia, el primero

desaparece en 48 horas el segundo puede pe"E
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durar por varios meses, las secuelas tardías,

consisten en polineuritis, parálisis de origen
medular, trastornos de la sensibilidad, neu-

ralgias, especialmente ciatica, y del trigémi

no, seudocorea) y parkinsonismo. Paciente-;
pueden tener movimientos distorcionados con
el daño en el ganglio basal.. Como también

ataxia cerebelosa y alteraciones en la persa'

nalidad y función cognoscitiva con r e e u p e r a

ci6n variable. (5)
-

12.1.2 INTOXICACION CRONICA

Se observa palidez, cansancio, anorexia, dís
pepsia, enflaquesimiento, trastornos de la vis

ta, dolor de cabeza, vértigos, transtornos d;l

equilibrio,hay cambios de carácter se mani-

fiesta por irritabilidad, emotividad, melanco
lía,a veces manifestaciones histeriformes. -=

Esto provocado por la inhalaci6n repetida du-

rante largos períodos de atm6sferas con te -

niendo concentraciones de monóxido de carbo

no demasiado débiles. (5)

13. TRA TAMIENTO

El paciente debe de ser alejado inmediatamente de

la atm6sfera contaminada. Está indicado el tratamien-

to de urgencia y hospitalizaci6n en caso de pérdida de la

conciencia, sin importar que tan breve haya sido. La-

respiraci6n, debe de ser mantenida por cualquier me-

dio posible con aire puro, (oxígeno puro a 3 atmosferas)

26
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si no responde en 1 hora utilizar diuréticos y corticos~

roides por edema pulmonar y cerebral. El empleo de
meZC las de 95 por 100 de oxígeno y 5 por 100 de bioxido

de carbono acelera la oxigenaci6n.

14. PRONOSTICO

Los pacientes que no llegan hasta el coma, gene-

ralmente se recuperarán sin secuelas permanentes. Si

la hipertermia, el choque 1.) la hipoxia aguda, comprob~

da por pruebas de laboratorio, Y
que persistan por 2

días después de la intoxicación es el pronóstico grave.
(3)

27
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MATERIAL y METODOS

MA TERIALES

Para la medición de concentraciones de' ,monóxido

de carbono en atmósfe ra contaminada's 'se realizó por
medio del analizador de gases llamado "ORSAT". Sien-
do e 1 método de absorción, que generalmente 'supone la

medición del cambio de volumen de un reactivo, e om o

consecuencia de la reacción conmonóxido de e a r b o n o

que forma el complejo. La absorción se logra por me-

dio de este aparato, en el que se burbujea el mo;'óxido-

de carbono a través de una cámara en la que se encuen-

tra el absorvente que en este caso es el Cloruro Cupro-

so, que forma el complejo CuZCIZCO + 4 HZO en disolu-

ción ácida o básica.

La ventaja de la ab'sormetría reside en la 'fa c Új,
dad con que se hace pasar el aire o el gas que contenga

CO a través del aparato y la rapidez con que se puede

medir la diferencia del volumen de la disolución absor-

vente.' (Z7)

I
.

COMPONENTES DEL ANALIZADOR DE GASES "ORSA T"

El ORSAT consta de las siguientes partes:

l. - Caja de envoltura(metal de 17"1/16 por 4.1/8 p0
gadas

I
.
.

z. - Bomba aspiradora y filtro con caucho.'

I

L

Z9
I

I
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3.- Bureta de lectura de vidrio con capacidad de 50 cc.
y un rango de porcentaje de ZO.

4. - Tres cámaras con pipetas de vidrio, donde se co-
loca el absorvente (cámara # 1 -COZ' cámara # -
Z =

°Z'
y cámara # 3 = CO)

5. - Válvulas de salida.

6. - Llave o grifo con tres vías de salida.

7. - Una bote lla de vidrio que se une a la bureta por-
medio de un hule negro.

8. - Saco de hule.

TECNICA USADA PARA LA TOMA DE LA MUESTRA

Se aplica el absorvente, en el caso particular ¡del
Monóxido de Carbono, se utilizó la cámara # 3 con el -
químico que es el cloruro cuproso, nivelandolo hasta la
línea roja del cuello de la pipeta.

Posteriormente para la toma de la muestra del gas

se llena la botella de vidrio que va unida en el extremo
inferior de la bureta utilizando agua, luego se nivela la
marca del Cero de la bureta, colocando o manteniendo -
la llave en posición # 1, posteriormente se inicia la en-
trada del gas, para el cuál se necesita introducirlo con
oprimir la bomba de hule unas 6 a 8 veces, así sera en
viado a la bureta.

Para la lectura se necesita llevar la botella de vi-

30
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drio con agua, hacia arriba, para que e 1 gas bu r b u jee

en la bureta, al subirla aproximadamente la llave se co
loca en posición # Z, (al soltar la presión ligeramente

-::

del tubo, permite subir el agua en la botella).

Cuando se alcanza el nivel desde cero exactamen-

te hay que sujetar la bote lla y colocar el grifo o llave en
posición # 3, al llegar el gas medido a la curva de la s~
perficie de la bureta, se fija la medida con el nivel de 1
agua de la botella y la bureta.

Posteriormente se abre la válvula de la pipeta de

CO unas 3 a 4 vueltas a la izquierda. El gas dentro de
la pipeta e.mpuja el agua que sube por encima de la bure
ta y el fluído de la pipeta sube.

Detener el líquido de el nivel de la botella de mo-
do que llegue o esté igual en la bureta, de tal manera
que la presión del gas revele la presión atmosférica.

Vigilar el nivel de la bureta y e 1 de la bote lla y :t¿'
gistrar la lectura del porcentaje de Monóxido de carbo-
no.

El procedimiento resulta práctico y sencillo q u e
dura aproximadamente una.-duración de Z a 3 minutos al
tomar la muestra. (18)

.
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M E 'T O D O S
~

MUESTRA:

NA TURALEZA: Aire Atmosférico

LUGAR:

Se realizó, tomas demuestras de concentraciones

de Monóxido de Carbono en atmósfera; en diferentes
puntos de la ciudad de Guatemala. La medición se efec
tu-ó en áreas donde existe mayor circulación de vehícu-=
los automotores de .combustión interna.,

.,

HORA:

~Se:::tomaron muestras de aire, para determinar las

concentraciones de monóxido de carbono existentes en
diferentes' horas de 1 día, dependiendo de la intensi;ad -
del tráfico.

.. .
Para de.t~r~inarp cuáles eran las vías de mayor

trafIco, se utll1zo el estudio hecho por la Municipalidad
de Guatemala, sobre el conteo de tráfico llevado a cabo
durante el año de 1983 y que registra los lugares de ma
yor tránsito de vehículos. (8)

.,
Esta información; está clasificada por la Direc-

cl~n.Gener~l de Caminos de la siguiente manera: Auto-
movlles, Plck-up, Camiones de 6 ruedas o más llantas
Camión-Remolque, Microbuses, Autobuses, Motocicle~
taso

En estos lugares se colocaron estaciones de con-

32
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teo de tráfico y velocidad con radar, en días hábiles (lu
neS, martes, miércoles, jueves); en Un total de 39 es--
taciones. evaluadas durante el año 1983 en programas
trimestrales'y con tomas de lectura de 24 horas-de du-
ración cada 2 días de la semana para cada trtmestre,
durante todo el año, (Municipalidad de Guatemala Plani-
ficación, Transporte Y Comunicación), "Tránsito en la

ciudad de Guatemala".- (8)

Con estos"datos' se proc'edió a las tomas de mues-

tras-de aire, en 39 lugares o vías de mayor flujo auto-
motriz y' 6 'vías 'al azar que complementó un total de 45
vías de tránsito evaluadas.

La cantidad de circulación a evaluar se dividió en

3 grupos:

De 10,000 a 13,000 vehículos c/24 horas = CIRC ULA-

CION LEVE

De 14,000 a 29.000 vehículos c/24 horas = CIRCULA-

CION MODERADA

De 30.000 a 63,000 vehículos c/24 horas = C IR C U LA-

eION INTENSA

Se tomaron cuarenta y cinco muestras en sitios de
mayor circulación automotriz, dentro del área urbana y
situados en las diferentes ,ranas de la ciudad de Guate-
mala.

Diez muestras en Hospitales y Sanatorios. ligados
a lugares o vías de tránsito de mayor circulación auto-
motriz; y diez muestras en lugares con utilización de
leña o carbón, constituidos en ambientes cerrados (coci
nas).

33
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Para la recopilación de datos se utilizó los siguieE

tea parámetros:

1. - '

2. -

34

Cantidad de vehículos circulando: ((Las mue stras
se tomaron dependiendo del flujo de tránsito q u e
circulaba a lamedici6n de concentraciones de mo
nóxido de carbono)

1.1.- LEVE (15 minutos antes de la toma

20 vehículos)
(15 minutos después de la t:9

ma de 20 vehículos)

1.2. - MODERADA: (15 minutos antes de

35 vehkulos)
(15 minutos después

ma 35 vehículos)

la toma

de la to

1.3. - INTENSA: (15 minutos antes de la toma

50 vehículos)
(15 minutos después de la to

ma 50 vehículos)

Horas de toma de la muestra: (se tomaron 1 a s -
muestras en estos períodos de hora, porque s o n
los horarios en que circulan mayor cantidad de ve
hícu los).

2.1
2.2

2.3

C7.'00,'a,'.¡9. OO:-h~13.
11. 00 a 15.00 horas.
18.00 a 19.00 horas.

3. -

4. -

5. -

--

- - -

Condición atmosférica:

3.1 Día claro no lluvioso.

Muestras en ambientes cerrados:

4.1
4.2

4.3

Tipo de combustión (leña o carbón)
Tipos de ventilación:

a. - SIN VENTILACION: (puerta, veE
tanas cerradas)

b. - LEVE VENTILACION:
y ventanas abiertas)

(Puertas

c. - ADECUADA VENTILACION: (A,:!?,

biente completamente ventilado)

Tiempo de exposición al combustible
usado:

Cantidad de concentraciones de monóxido encontra
do:

5.1 MONOXIDO DE CARBONO (CO) %

35
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No. U B 1 e A C,I o N ZONA HORA CIRaJlACION LEVE
.
CIRCUlACIOII CIRaJLACION IN- \mt>.

'"
'(:> KJI:f:RA1)\ 'I'fNSA

25 12 Avenida la.Ca.H:U'isc.Cruz. 10 12.20 4:1
26 CarTet. Panam. 22 y 23 Av. 10 12.30 2;1
27 Av. Reformo 3a. y 3a. Av. 10 9.00 3.
28 Calle Real de la Villa.13 y 14. 10 14.40 3.2
29 18 Calle la. y 2a.Av. 10 8.00 2.
30 19 C. 2a. y 3a. Avenidas 10 8.45
31 Calz. PDOsevelt.21. y 23. Av. 11 18.20 5.2
32 Calz.Roosevelt.46 y 47 Av. 11 18.45 3.4
33 Anillo Periferico C'.a.nal3 11 14.20 2.3
34 Calz.Aguilar Bat:res 14 C. 11 12.10 4.4
35 Calz.Aguilar Bat:res 19 Calle 12 12.'10 3.2
36 Calz.Aguilar Bat:res 32 Calle 12 14.00 3.1
37 Calz.Aguilar Bat:res 34 Calle 12 14.50 4.
38 P:'. Petapa 17 y 18 Calle 12 7.00 6.2
39 Av. Petapa 411Calle IRI'RA 12 7.55 4.1
40 Eoulevard Liberación Recup.IGSS 12 12.50 12.
41 " " Traura. IGSS 12 14.00 11.4
42

" "Av. Reforna 7.C. 13 18.00 2.2

I43 Av.Hincapie G3rita PoI.Nae. 13 9.00 1.
44 Av. Las Americas 4a. y Sa.C. 13/14 8.05 2,2 I
45 Bculevard Vist.Herm:>sa 16 y 17 15 12.20 4.1'

. . .. Este cU3.drorepresenta los distintos sitios donde se efectuaron tara. de nuestras, en vías de mayor flujo de ve-
hiculos autOITOtores,donde se detectaronconcentraciones de m:m6x:ido de Carbono po!'"medio del analizad:Cde ga-

L-....Ge'3.GtlSl\'1".
---

~,
CUADRO 2

DE TER MINACION DE NIVELES DE MONOXIDO DE CARBONO EN AMBIEN
TE, EN AREAS URBANAS DE LA CIUDAD DE GUA TE MA LA . AGOSTO-SEP
TIEMBRE 1984.

No. UBICACION ZONA .HORA % CO

1

2

Hosp. Sn. Rafael., S.A. 16 C. 2-42

Sanatorio Español 4a. Av. 14-64

Médica Guatemalteca 3a. Av. 9-34

1

1

8.10

12.20

4.

8.

3

4

1 11.45 7.2

Inst. G. de Psicología e Ipsonis
Clínica 9a. Calle 3-41 1 12.30 5.

5

6

Sanatorio Hermano Pedro 17. Av. 23-49

Sanatorio Sn. M. de Porres 27 C. 20-46

Hospital Los Arcos 6a. Av. 2()-2¡¡

Hosp. Recuperación IGSS B. Lib.

11

5

18.00

9.00

14.30

12.30

7.50

9.2

6.5

7

8

10

12

01>-
- Fuente:

13.00

9

10

Patronato Antialcohólico 23 C.o 18-08' 12

7Hosp. de Día Itzamná Calzo Roosevelt

Muestras tomadas durante el día en Hospitales y Sanatorios ligados
a lugares o vías de mayor cantidad de tránsito automotriz.



CIRCULACION No. DE VEHICULOS No. DE MUESTRAS PORCENTAJE

LEVE 20 9 20 0/0

MODERADA 35 20 44.440/0

INTENSA 50 16 35.550/0

TOTALES 45 1000/0

HORAS
VEHICULOS CIRCULANDO PORCENTAJE

No. DE MUESTRAS

7.00 - 9.00 17 30.90 %

12.00 - 15.00 28 50.90 %
18.00- 19.00 10 18.18 %

TOTALES 55 100 0/0 .

" "

"'N
: :~:>!r) ,.

'.-' i.
CUADRO' :3'

1. ./~,
) ,.'

." - ".'-'

DETERMINACIOND'ENIVELES DE'MONOXIDO DECARB;~O'EN AMBIE!!';
TE ENAREASURBANASDE LA CIUDAD:'DE GUATEMALA""ÁGOSTO:SE~;

TIEMBRE 1984. SEGUN LA INTENSIDAD DEL TRAFICO EN' NUMERO Y-
PORCENTAJE.

.
I

I

~

FUENTE: EVA LUACION DE LA CANTIDAD DE VEHICULOS A UTOMOTRI-
CES CIRCULANDO EN VIAS DE MAYOR TRANSITO, AL TOMAR
LA MUESTRA DE MONOXIDO DE CARBONO. 1,

~

CUADRO. 4

DETERMINACION DE NIVELES DE MONOXIDO DE CARBONO EN AMBIEN ,
TE EN AREAS URBANAS DE LA CIUDAD DE GUATEMALA, DE MA YOR

.CIRCULACION AUTOMOTRIZ SEGUN HORA EN NUMERO Y PORCENTAJE'
-AGOSTO - SEPTIEMBRE 1984.

FUENTE: HORAS EN QUE SE TOMARON LAS MUESTRAS DE CONCEN-
TRACIONES DE MONOXIDO DE CARBONO EN VIAS DE MAYOR
CIRCULACION AUTOMOTRIZ y HOSPITALES, SANA TORIOS ~

'GADOS A LUGARES DE MAYOR TRANSITO.

"'w



ZONAS No. DE MUESTRAS PORCENTAJE

1 11 20.000/0
2 2 3.63 0/0
3 2 3.630/0
5 4 7.270/0
6 2 .3.630/0
7 5 9.090/0
8 3 5.45 0/0
9 1 1. 81 0/0

10 7 12.72 0/0
11 5 9.09 0/0
12 8 14.54 0/0
13 3 5.450/0
14 1 1. 81 0/0
15 1 1. 81 0/0

TOTALES 55 100 0/0

CUADRd 5

DETERMINACION DE NIVELES DE MONOXIDO DE CARBONO EN AMBIEN
. -TE, EN AREAS URBANAS DE LA CIUDAD DE GUA TEMA LA . SEGUN ZO-

NAS EN NUMERO Y PORCENTAJE- AGOSTO SEPTIEMBRE - 1984

....

FUENTE: EVALUACION DEL No. TOTAL DE ZONAS DONDE SE; MIDIE-
RON CONCENTRACIONES DE MONOXIDO DE CARBONO.

--,-- -- -- -
CUADRO No. 6

DETERMINACION DE NIVELES DE MONOXIDO DE CARBONO EN AMBIE~
TE, EN AREAS URBANAS DE LA CIUDAD DE GUA TEMALA. A GOS TO-
SEPTIEMBRE 1984 .

VENTILAC. VENTILAC. TIEMPO
No. LEÑA CARBON SIN VENT. LEVE' ADECUADA'

0/0 CO

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

2 horas

'"

horas
3.30 H.
4 horas
3 horas
3 horas
2 horas
3 horas
2.30 H.
3 horas

5.2
11. 3

3.
13.
10.4
11. 2

9.
5.
2.3

SIN VENTILACION:
LEVE VENTILACION:
ADECUADA VENTILACION:
TIEMPO:

FUENTE:

(puertas. ventanas cerradas).
(Puertas. ventanas abiertas).
(ambiente completamente ventilado).
(exposición al combustible usado).

.'

Lugares de utilización de leña o carbón An;.bientes Ce;,rad~s (C,oci,~
nas) = Este tipo de interiores fueron especlÍlcamente tortlllenas..

\J'



TIPO DE AMBIENTES No. PORCENTAJE

SIN VENTILACION 6 60 %

LEVE VENTILACION 3 30 %

ADECUADA VENTILACION 1 10 %

TOTALES 10 100 %

CUADRO No. 7

DETERMINACION DE NIVELES DE MONOXIDO DE CAR
BONO EN AMBIENTE, EN A MBIENTES CERRADOS
(COCINAS)-,DE"L AREA URBANA DE: LA CIU~
DAD DE GUA TEMALA. SEGUN TIPO DE VEN TILA-
CION POR NUMERO Y PORCENTAJE AGOSTO- S E P -
TIEMBRE 1984.

FUENTE: EVALUACION DE AMBIENTES C E R R A DO
(COCINAS) CON TOMA DE MUESTRA A LA
MEDICION DE CONCENTRACIONES DE MO
NOXIDO DE CARBONO.
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DISCUSION y ANALISIS DEL PROBLEMA

De los lugares que se evaluaron las tomas de mue~

tras indican el grado de contaminación ambiental por m,2
nóxido de carbono, (CO); éstas fueron realizadas den-

tro del área urbana.

A 1 analizar los resultados obtenidos de las 65 mue~

tras tomadas en diferentes vías y lugares, se pudo apr~
ciar concentraciones de monóxido de carbono en un
90.76% de las tomas de lectura y únicamente el 9.3 %-
fueron negativos, pues no se encontraron concentracio-
nes del gas.

De los niveles de CO que se encontraron se obse2

van algunas diferencias que merecen ser analizadas e -
interpretadas a la luz de ciertos criterios; el cuadro

No. 1 pone en evidencia resultados obtenidos extremad~
mente bajos de contaminación en sitios de tráfico inten-
so o viceversa, resultados elevados en sitios de circu-
lación leve de vehículos. De los niveles bajos observa-
moS por ejemplo las Muestras No. 6, Cuadro No. 1; es
te sitio demuestra que a pesar de estar localizado en un
lugar donde el tráfico es intenso, el valor que se repor-

ta es relativamente bajo; esto en relación con el de cie.2'
tos valores de circulación intensa los que sí nos demues
tra niveles elevados.

El valor que representó el anterior sitio fue de 1-

6%, similar al de ciertas vías donde la circulación e r a

leve y que oscilaban entre 1 a 5.4%.

Ante estas diferencias es pernitente indicar
que
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exis tie ron fac tore s que incidieron en e 1 re sultado, tale s
como: Que al tomar larnuestra única,mente circulaban
automóviles livianos y no existió en ese momento nin-
gún tipo' de congestionamiento; así mismo la velocidad
del viento y dirección (de norte a sur) era muy marcada
y por 10 tanto permitieron la fácil desaparición del gas

en e 1 medio.

A los anteriores factores se pueden agregar otros
fenómenos importantes como 10 son: Que la intensidad
del tráfico varía con la hora~ como también la forma y
altura de los edificios, anchura de las calles y caracte-
rísticas de los motores de los vehículos. (16)

Estas variables intervinieron para que los resul-
tados en las muestras fueran altas o bajas de concentr~
cianes de monóxido de carbono al momento de hacer la
lectura de los niveles.

Sin embargo, existieron lugares donde por ejem-,
plo no habían edificios, y que a pesar de ello sí se en-

contraron concentraciones altas como en el caso de las
MUESTRAS 8,15,18,20,21; con valores que van desde
7% a 16.4%. Pero este fenómeno secundario se debió a
que la cantidad de vehículos era muy intenso y el conge.,,!!

tionamiento e ramuy marcado, además circulaban en -
esos rnomentos toda cLase de vehículos, tales como: ea
mionetas, microbuses, etc., que como es sabido for-
man parte de los mayores productores de altas concen-
traciones de ea, amén del problema de un mal sistema
de escapes y sin ningún control de emisiones que preseE:

tan. (Cuadro No. 1)

Hay que hacer énfasis, que el sector o área má s
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afectada, fue en su mayoría la zona 1, que representa el
pico de elevaciónmás alto en re lación a altas concentr~
ciones de ca, como en el caso del valor del No. 3 que
representó un 16.4% siendo el nivel más alto de las c°.E
centracionesencontradas<' La razón de este valor ta n
alto, consiste en que los factores antes mencionados se
presentaron en su totalidad como: edificios, intensidad
del tráfico, (notable congestionamiento). la hora, y la -
anchura de las calles.

.
'

.

También se encontró que en una de las 45 vías de
mayor tráfico de la ciudad, no se registró ningún v~lor~
es decir ningún nivel de concentraciones de eQ; siendo
este el sitio No. 30, pero como ya se expuso las varia-
bles que pueden existir. Además la hora en que fue to-
mada esta muestra (8.45), tendfa a disminuir la canti-
dad de vehículos circulando y la estructura de los edifi-
cios permite que en e 1 medio ambiente exista mayor Hui
dez de ventilación. (Cuadro No. 1)

Al observar las tres categorías de concentración o
densidad de vehículos circulando, en el que se utilizó c...9
mo parámetros de evaluación, estos dependieron de:/~
jo de tránsito circulando en el momento de la medlclOn,
para ellos los clasificamos de la siguiente manera y sus
valores fueron así: Leve con un 20%, moderado con -
44.44%, e intenso con 35.55%. Estos valores er:; los que

se puede notar que el moderado representa el mas alto,
quizás por el tipo de vehículos (tipo liviano) y sin cons-

tituir congestionamiento a la hora de tomar la muestra.
(Cuadro No. 3)

De las 10 muestras que se evaluaron en lugares o

sitios ligados a vías de mayor circulación automotriz, -
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como en el caso de Hospitales o Sanatorios; únicament
el 600/0 presentó niveles de concentraciones de monóxid~
de carbono y en el cual, se puede notar que cuatro de -
los valores más altos fueron los número 2 3 8 9

. '
, y , con

porcentaje de 8%, 7.2%, 9.2% Y 6.2% respectivamente.

Estos valores, están ligados íntimamente a facto-
res de ubicación e intensidad de tráfico y a las horas de
la toma - de la muestra. pues por ejem p lo el # 8 c

9 201' '
o n

. ~/Q, que re Bulto ser la concentración más e levada d
b-d

'
e

loa que a su alrededor se localiza una de las vías d-;;

,mayor circulación automotriz, originando que la conta-
minación sea elevada. Ahora con relación al 40% re"-
tante que no presentó valores positivos, la circuiaci6n
era muy leve, además la hora no fue la de mayor tráfi-

c~' lo que contribuyó a que no se encontraran concentra

ClOnes de CO en el medio ambiente. (Cuadro No. 2F

Con relación a la Hora de la toma de la muestra
las horas de 11. 00 a 15.00 representó una de las de m~
yor tráfico automotriz con 50.90%. (Cuadro No. 4)

.,;
En reLación a las áreas o vías de mayor circula-

Clan de automóviles de combustión interna donde se en-

~ontraron concentraciones elevadas de monóxido de car
ono. observamos las siguientes zonas: 1= 20%, 7=9.09%,

12 = 1,4.54%. 5= 7.27%. 8= 5.45%, 2= 3.63% y 6~:3. 63%.
Ademas se nota que las zonas 1 y 12, representaron las
zonas de mayor evaluación de muestras e incluso el nú-

:nero de áreas restantes representaron valores más ba-
JOs. (Cuadro No. 5)

Cuando se inició la evaluación de interiores o a,m-
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bientes cerrados (cocinas), se tomaron como principa-

les parámetros en la medición de
concentraciones de CO;

e 1 tipo de ventilación en los que se incluyeron los crite-
rios de inadecuada, leve y adecuada, (con cierto tiempo

de exposición). Al efectuar las mediciones de las mues
tras, se observó el tipo de combustible usado. de esta
manera el 10% representó el uso de carbón.

Con los resultados obtenidos se demuestra (cuadro

No. 6) que el parámetro que representó el mayor por-
centaje eS el caso de AMBIENTES SIN

VENTILACION -

(60%) de concentraciones positivas, esto se le atribuye a

una mala calidad del ambiente; este problema resulta -
porque los interiore s son muy pequeños. En n u e s t r o
medio la vivienda del Sector de familias de escasos re-
cursoS econó,micos eS totalmente

inadecuada, no solo

por el tipo de construcción sino por el área
geográfica

donde viven y el número de miembros con que cuentan.

De los valores donde las
concentraciones fueron

encontradas las muestras
siguientes 1.2,4.6,8,9. con

niveles de 5.2%,11.3%, 13%y 5%
respectivamente. Es

tos representaron en su ,mayoría los picos más altos y
con variación de exposición,

ocasionando altas concen-

trac ione s de monóxido de carbono.
- ."

Al observar el parámetro de leve ventilación, so-

lamente uno de los valore s fue marcada mente alto
q u e

representa el No. 1 con 10.4%. Esto se debió especíQ
camente, a que la cantidad de combustible usado era m~

yor que el de los 9 restantes interiores Y
esto a P e s a r

de existir regular ventilación.

También fue evaluada una cocina con adecuada ven
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,

titación y con uso de carbón
. ~ '

pero con valores negativos

ya que no eXlstlanconcentraciones de m ' ' d d
'

b

onOXl o e car

ano, e sto lo pode mas atribuir a q b '

-

."
. .".

ue su uena venhla

Clan permitlo la entrada de corrientes d '

-

d' q d"

e aire en el me

10 ue lSlparon con facilidad el gas.

Dentro de lo q u e ' t 'se regls ro en el cuadro No 7

noS proporciona el dato de que en los a b ' t
," ,-

r d '

m len es mteno

es, e cocmas se comprueba que el 6001 d 1 1
-

1 d

10 e os ugares

eva ua OSj eran deficientes con relación a l os d b

d d '

e una ue

na y a ecua a. ventIlación.
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CONCLUSIONES

En el presente estudio, sobre la contaminaci6n am

biental por Mon6xido de Carbono
demuestra:

1.-

2. -

3. -

Normalmente no debería de existir
lecturas posi!!-

vas en el aparato
delORSAT; pero de un total de

65 muestras que se tomaron, el 90.760/0

revela

que existen concentraciones de dicho gas, en niv~

les no aceptados
dentro del área urbana de la ciu-

dad de Guatemala.

El índice de
concentraciones de Monóxido de Car-

bono encontradas implican un grave riesgo dentro

de lo que constituye la salud
ambiental Y por ende

peligro de problemas de salud en el individuo.

Que la cantidad de tráfico
circulante eS e levado,

y por consiguiente ocasiona un alto porcentaje de

contaminaci6n ambiental por Mon6xido de
Carbono.

4. - Que en las zonas del área urbana con mayor índi-
ce de concentraciones de Monóxido de Carbono,

(Con 11 muestras
evaluadas), fue el de la zona

que representa el 100/0 esto tomando en cuenta

tipo de estructura de sus calles y edificios.

1,

el

5. - Las horas evaluadas para las tO.mas de las mues-

tras, fueron: cuando existe mayor
cantidad de

tránsito automotriz de combustión
interna, ya que

éstos son los mayores
productores de concentra-

ciones altas de mon6xido de carbono.

5
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6.- Que los Hospitales o Sanatorios ubicados en v ía s

de densa circulación auto.motriz de el 60%, en al-

gunos de ellos se encontró concentraciones de Mo

nóxido de Carbono, muy elevadas, principalmente

donde existe mayor flujo de tránsito, y que están

completamente ligados o relacionados a las vía s

de circulac~ión automotriz.

7. - Al realizar las mediciones en ambientes interio-

res, encontramos que en un 90% de los lugares,
existían concentraciones de Monóxido de Carbono,
y que por lo tanto el 60% era deficiente, ya que no

existía una adecuada ventilación~

8. - Que en las áreas urbanas~ existen sitios o vías con

mayor concentración de Monóxido de Carbono: c..2

mo por ejemplo la zona 1 que representó uno de-

los valores más altos 16.4% y que en los luga-

res con menor cantidad de circulación, existen va

lores muy bajos como lo es la zona 13, que en
un--;;

de los sitios donde se tomó muestra representó el

valor más bajo, siendo de 1%.
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1.-

2. -

3. -

4. -

1,

RECOMENDACIONES

Efectuar estudios y planificación de control, dis-

puestas a realizar medidas para combatir la con-

taminación ambiental.

Realizar medidas de vigilancia epidemiológica de

la atmósfera. para proteger a la población en ge-

ne ra 1.

Evaluar más a profundidad, los daños que origina.

la exposición al Monóxida de Carbono, para orie.E-

tar a: la póblación
del'peligrb existente.

Iniciar un adecuado control de vehículos, pue sto

que en la actualidad existe un alto porcentaje del

mismo con muy deficiente sistema de escapes, lo

que origina un alto grado de contaminación ambie~

tal. Control Y ordenamiento del tráfico de vehíc~

los. toda vez que existen muchos lugares de con-
gestionamiento.

5. - Promover con más intensidad programas de Salud
Ambiental por parte de las autoridades encarga-

das de el bienestar social.

6.- Efectuar programas de orientación a personas que

laboran en interiores, en el cual existe el uso de

leña y carbón enfocando la nece sidad de tener una

buena ventilación en el ambiente donde laboran,"

como método para prevenir problemas de Intoxic~

ción por Monóxido de Carbono.

5~
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RESUMEN

El presente estudio
efectuado en el período de agos

to a septiembre de 1984, se realiz6 con el prop6sito

d;

analizar hasta qué grado la contaminación por Monóxido

de Carbono existía en el aire atmosférico de las á r e a s
urbanas de la Ciudad de Guatemala.

Para la realización de las lecturas en at.mósfera

se utilizaron tomas de ,muestras en vías de mayor circ.2
lación automotriz, por automotores de

combustión inte..!'

na, en un total de 65 mue stras que en su total represen
taron el 90.76% de lecturas

positivas, eS decir se
e;-':

contraron concentracione s de Monóxido de Carbono en -

ambiente ~

Estas muestras se dividieron de la siguiente ma-

nera: a) 45 tomas en vías con mayor flujo
automot-riz,

en diferentes zonas de la ciudad, lo cual d e m o s t raron
que existen valores o

concentraciones altas; observánd--,?

se en 17 vías del área urbana donde las lecturas

oscilan

del 5% hasta el 16.40/0;
b) 10 muestras en hospitales Y

sanatorios ligados a las anteriores vías de tráfico, don-

de se encontraron valores altos y con niveles que fueron

de 6.5% a 9.2%. siendo representativas para 4 hospita-

les; c) 10 muestras
evaluadas en ambientes

cerrados o

interiores, en el cual se utiliza leña o carbón, siendo
cocinas (tortillerías), en los que se

comprobaron que-

existían niveles elevados con valores desde 5.20/0 hasta

13% que representaron 5 cocinas del total de las mues-
tras tomadas.
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Al observar todos estos datos se hace notar
q u e

las concentraciones en las zonas urbanas se relacionan
íntimamente con la cantidad del tránsito automotor y la
combustión incompleta por el uso de leña y carbón, de-
mostrando así que los valores encontrados sípueden OC~

sionar daño al medio ambiente y principalmente al huma
no.

Es importante enfatizar que con valores del 5% o

menos de Monóxido de Carbono medidos por e 1 analiza-
dor de gases ORSA T en ambiente, son ya considerados -
como niveles tóxicos lo que como consecuencia son da-
ñinos para la salud. (18)

Los valores proporcionados en este trabajo, de-
muestran que en la actualidad se encuentran produccio-

nes elevadas de Monóxido de Carbono en ambiente del -
área urbana de la Ciudad; por lo que se pretende q u e
con este tipo de estudio, que son escasos en nuestro m~
dio, sea desde ya un inicio de posteriores investigacio-
nes, puesto que el análisis de los Resultados de este tri'
bajo representa un valor importante, pues la m a y o r ía

de las cantidades son significativas, lo que representa -
en este caso el riesgo de que la conta,minación ambien-
tal actualmente es elevada, y que en nuestro medio des
de ya representa daño en el ambiente de Guatemala. -
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