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RESUMEN

La contaminacion ambiental se ha convertido en la principal causa reversible de
discapacidad y muerte prematura mundial. Ha sido responsable del 21% de todas
las muertes por enfermedad cardiovascular, del 26% de las muertes por cardiopatia
isquémica y del 23% de las muertes por accidente cerebrovascular. Se realizé una
revision bibliografica de 20 documentos, mediante una busqueda actualizada en
Google, Wikipedia y revistas tanto nacionales como internacionales, con el objetivo
de describir los efectos de la contaminacién ambiental en la salud cardiovascular.
Se concluyé gue la contaminacién ambiental es un problema mundial que afecta a
varios paises, y que las intoxicaciones por Monoxido de Carbono se relacionan con
afectaciones cardiovasculares importantes, llegando a ser desde moderadas hasta

mortales.
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INTRODUCCION

La contaminacion atmosférica se define como la presencia en la atmoésfera de
elementos contaminantes que alteran su composicion y que afectan a cualquier
componente del ecosistema. Los efectos de los contaminantes sobre la salud se
han estudiado a través de diversos modelos experimentales (exposicion a
contaminantes de células, tejidos, animales y voluntarios) y epidemioldgicos
(episodios de contaminacion, comparacién de poblaciones expuestas versus no

expuestas, sanos versus enfermos y meta analisis).!

La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas ambientales més
severos a nivel mundial. Esta presente en todas las sociedades,
independientemente del nivel de desarrollo socioecondmico, y constituye un

fenébmeno que tiene particular incidencia sobre la salud del hombre.?

Desde hace aproximadamente 15 afios se ha acumulado un nimero creciente de
evidencias epidemioldgicas, experimentales y clinicas respecto a la relacion entre
la concentracion de material particulado atmosférico (PM) y diversos dafios en los
sistemas respiratorio y cardiovascular. En un comienzo, el interés de las
investigaciones se centrd en el dafio respiratorio, atendiendo a los crecientes niveles
de contaminaciéon atmosférica, producidos por la vida moderna en las grandes

ciudades y a su relacion con la incidencia de enfermedades respiratorias.®

En cuanto al sistema cardiovascular, las investigaciones son mas recientes, pero
también significativas, respecto a la relacion de la contaminacion atmosférica con la
mortalidad y morbilidad de algunas patologias, especialmente angina de pecho,

arritmias, infarto miocardico y accidente cerebrovascular.®

Objetivo: Describir los efectos de la contaminacibn ambiental en la salud

cardiovascular.



DESARROLLO

El incremento de la mortalidad asociado a aumentos en los niveles de
contaminacion atmosférica es un hecho constatado en mdultiples estudios
epidemiologicos. Las primeras evidencias sobre el impacto de la contaminacion
atmosférica en la salud se generaron después de episodios que ocurrieron a
mediados del siglo XX, en los que se observO un exceso de muertes e
ingresos hospitalarios, especialmente por  causas respiratorias vy
cardiovasculares, coincidentes con incrementos muy acentuados de la

contaminacion atmosférica.*

La contaminacion del aire ambiente ocupa el noveno lugar entre los factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular modificables, por encima de otros factores
como la escasa actividad fisica, la dieta alta en sodio, colesterol alto, y el consumo
de drogas. Entre las mdltiples vias que vinculan la contaminacion del aire a la
morbilidad y mortalidad cardiovascular, los mas relevantes son la induccion de
estrés oxidativo, la inflamacion sistémica, disfuncion endotelial, aterotrombosis y
arritmogénesis. Existe variacion temporal de las concentraciones de contaminacion
del aire en relacion con las condiciones climaticas que afectan a la dispersion de la
contaminacion. La contaminacion del aire exterior (especialmente PM 2,5) se infiltra

en los edificios y la mayoria de la exposicién se produce normalmente en el interior.®

Debido al impacto de la contaminacién atmosférica sobre la salud, la Organizacion
Mundial de la Salud ha revisado las directrices sobre la calidad del aire, por primera
vez aplicables en todo el mundo, en las que se establecen nuevos limites
recomendados de la concentracion de algunos contaminantes. Los contaminantes
atmosféricos, especialmente las particulas en suspension, se relacionan con
efectos adversos para la salud en concentraciones cada vez mas bajas; no se ha

identificado ninguna concentracién segura.®

Aunqgue es intuitivo que la contaminacién del aire es un estimulo importante para el
desarrollo y la exacerbaciéon de enfermedades respiratorias, como el asma, la

enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el cancer de pulmon, generalmente hay



menos conciencia publica de su impacto sustancial en la enfermedad
cardiovascular. Histéricamente, la gran niebla de Londres de 1952 condujo a un
aumento en la muerte cardiovascular, asi como las muertes por enfermedades
respiratorias. Estudios posteriores en la década de 1990, como los estudios de
cohortes Harvard Six Cities y American Cancer Society, establecieron una
asociacion positiva duradera entre la exposicion a largo plazo a la contaminacion
del aire y la mortalidad total y cardiovascular, principalmente debido a la enfermedad

de las arterias coronarias.’

Los quimicos pueden afectar el corazén directamente o indirectamente llevando a
ECV, ciertos toxicos pueden afectar el rifidn produciendo hipertension arterial y esta
a su vez produciendo cardiopatia, o alteraciones como el corpulmonare el cual
produce hipoxia tisular que conduce a enfermedades cardiacas. Algunos materiales
0 sustancias quimicas se han relacionado con la aparicion de enfermedades

cardiovasculares.8

Son varias las patologias cardiovasculares susceptibles frente a la contaminacion

atmosférica:

1. Eventos coronarios agudos e infarto miocardico. Con una casuistica
importante (12.800 pacientes con coronariografia contemporanea) Pope y
coll5 observaron que un incremento de la concentracion de MP 2,5 de 10
png/m3 determina un aumento del riesgo de angina inestable e infarto agudo
miocéardico en porcentajes significativos (>4,5%) cuando se trata de
exposiciones agudas. El riesgo relativo es mayor en los casos con
coronariografias positivas (con obstrucciones criticas o importantes) y el
riesgo es menor si las coronarias no estan obstruidas. En exposicion crénica
a particulas pequefias (MP 2,5), los mismos autores han demostrado un
aumento del riesgo de muerte por enfermedad isquémica cardiaca de 18%
frente a cada aumento de 10 pg/m3 de la concentracion de particulas.®

2. Hipertension arterial y crisis hipertensiva. En 5.112 sujetos entre 45y 84 afios
de edad, sin enfermedad cardiovascular, incluidos en un estudio multiétnico

de arterioesclerosis en USA, se observo que un aumento de 10 pg/m3 de MP



2,5 durante un mes se asocio a un aumento significativo de la presion arterial
(PA) sistdlica (promedio + 1 mmHg) y de la presion de pulso (+1,12 mmHg).
Los cambios fueron menores y no significativos para la PA diastélica y la
media. Los autores sugieren que podria existir un cambio en alza de la
regulacion de la presion arterial.®

Accidente cerebro vascular. En la ciudad de Kaohsiung de Taiwan, en un
estudio cruzado, caso a caso, se observé que las hospitalizaciones por infarto
y hemorragia cerebrales eran mayores por cada 25% de aumento de la
concentracion de MP 10 y de NO2. El riesgo de accidente hemorragico fue
de 54% y de trombosis de 56%, ambos significativos. Lo interesante del
estudio es que los cambios se produjeron en tiempo templado, con
temperaturas promedio de 20°C.°

Arritmias. En exposicion cronica a MP 2,5, el estudio de Pope y col18 mostro
que el riesgo de arritmia y mortalidad por paro cardiaco aumenté 13% por
cada incremento de 10 pug/ m3 de la concentracion de particulas. En Brasil,
Santos y col25 evaluaron en forma seriada las hospitalizaciones debidas a
arritmias y observaron que los aumentos de 22 pg/m3 de la concentracion de
MP10 se correlacionaban con aumento de 6,7% de hospitalizaciones por
arritmias. Se ha sugerido que la respuesta cardiovascular por la
contaminacion del aire, expresada como estrés, es consecuencia de la
interaccién entre el sistema autonémico, el estado del miocardio y la
vulnerabilidad de éste, lo que puede llevar a respuestas arritmogénicas o de
tipo isquémico. El ECG da informacion valiosa sobre el comportamiento y el
estado del miocardio, especialmente en relacion a los cambios del segmento
STy a los inducidos por la influencia del sistema auténomo.®

Cambios del sistema autonomico. Se ha observado que el control
autonomico cardiaco se altera con la contaminacion por particulas. Los
incrementos de MP10 se asocian a aumentos de la frecuencia cardiaca y a
reduccion de la variabilidad de ella, revelada ésta por disminuciéon de la
desviacion estandar de los intervalos RR. Estos cambios son

comparativamente mas significativos en los pacientes coronarios que en los



normales. Se ha observado ademas que con exposicion a MP 2,5 se produce
una marcada disminucién del componente de alta frecuencia de la
variabilidad de la frecuencia cardiaca en adultos mayores y que los
hipertensos son los mas susceptibles a dicho efecto. Estos cambios pueden
asociarse a arritmias potencialmente fatales en pacientes de alto riesgo,

como aquellos con desfibrilador implantable.®

El monéxido de carbono (CO) es un gas incoloro, inodoro e insipido, producto de
una combustion incompleta de los motores de los vehiculos que emplean gasolina
como combustible. Su formula quimica es CO, en la que existe la unién de un atomo
de carbono y otro de oxigeno mediante un enlace covalente. Tiene una afinidad
mucho mas alta que el oxigeno por la hemoglobina de la sangre, formando un
compuesto denominado carboxihemoglobina, que impide el transporte de oxigeno

alas células, y por tanto el organismo no puede obtener la energia para sobrevivir.10

Se forma en la naturaleza mediante la oxidacion del Metano (CH4), que es un gas
comun producido por la descomposicion de la materia organica. La principal fuente
antropogénica de monéxido de carbono son las fuentes estacionarias o0 moviles que
gueman combustibles como motores de combustion interna y principalmente
motores de gasolina. Sus efectos pueden ser mortales en un tiempo de exposicion
corto en areas cerradas. También reacciona con la hemoglobina en la sangre,

evitando la transferencia de Oxigeno.!!

Epidemiologia Cada afio en los Estados Unidos mueren al menos 430 personas por
envenenamiento accidental con CO, en Espafia aproximadamente 125 persona por
afio (CDC, 2016) (Buchelli et al, 2014). La intoxicacion por monoéxido de carbono es
la principal causa de muerte por intoxicacién en Estados Unidos, y en general es la
causa mas comun de lesiones y muertes por envenenamiento en todo el mundo
(Buchelli et al, 2014) (ATSDR, 2012). Ademas, es la primera causa de intoxicacion
por gases y el agente que mayor nimero de muertes por intoxicacion produce (Fleta
et al, 2005). Lo anterior tomando en cuenta que existe un infradiagndstico y las cifras

reportadas son menores que las reales (Yurtseven et al, 2015). La incidencia en



nifios es de aproximadamente 15-30% de todas las intoxicaciones agudas por

gases, y 1,5-2% de todas las intoxicaciones infantiles.!?

El CO puede causar la muerte cuando se respira en niveles elevados. En
concentraciones toxicas penetra en el organismo por via inhalatoria sin ser
detectado por la victima, hasta que cause sintomas clinicos. Se le llama "el asesino
silencioso". La intoxicacion por CO es frecuente y muchas veces grave. Puede ser
letal o dejar secuelas irreversibles, pero que tiene un tratamiento eficaz. Es una
urgencia meédica, el cuadro clinico depende de la intensidad de la exposicion y varia
segun el grado de afectacién de los 6rganos involucrados. Puede minimizarse o
prevenirse tras el tratamiento con oxigeno (02) al 100 % o la terapia de oxigeno
hiperbarico. La administracion de oxigeno normobarico es el tratamiento utilizado
en la mayoria de los servicios de urgencias, hasta la resolucion de los sintomas y la

normalizacion de los niveles de carboxihemoglobina.®?

El mismo se produce por la combustion incompleta de gas de cafieria, carbon,
querosén, nafta, madera, gasoil 0 materia organica y en incendios, sobre todo en
ambientes poco ventilados. Los nifios son mas vulnerables a intoxicarse con CO por
tener mayor frecuencia respiratoria, frecuencia cardiaca, ritmo metabdlico,
demanda de oxigeno y particularmente en los primeros tres meses de vida por

persistencia de hemoglobina fetal.4

El humo de tabaco ambiental en viviendas, oficinas, vehiculos y restaurantes puede
levantar la concentracion de monéxido de carbono media de 8 horas a 23-46 mg/m3
(20-40 ppm), con lo que es aconsejable no fumar en espacios interiores. Las
concentraciones de mondxido de carbono dentro de los vehiculos son generalmente
mas altas que aquellas medidas en el aire exterior. Debido a que la ruta mas
probable de exposicion al mondxido de carbono es respirar aire contaminado, se
debe tratar de limitar las actividades al aire libre durante los periodos de mayor

contaminacion.®



Las alteraciones cardiovasculares se caracterizan por incremento en los niveles de
lipidos plasmaticos, facilita la adhesion y agregacion plaquetaria, lo que favorece el
proceso arterioesclerdtico y aumenta la probabilidad de desarrollar hipertension
arterial sistémica y episodios de trombosis. Arritmias supraventriculares y
ventriculares, supradesnivel o infradesnivel del segmento S-T, prolongacion del
intervalo Q-T e inversion de la onda T son las alteraciones de la actividad
electrocardiografica mas frecuentemente reportadas. Estas alteraciones se han
descrito incluso en individuos con niveles de carboxihemoglobina en sangre

inferiores a 6 %.16

Las exposiciones leves a moderadas al monoxido de carbono pueden provocar
cefalea, nduseas, mialgias y mareos; con concentraciones mayores 0 por tiempo
prolongado pueden ocasionar disnea, dolor toracico, desorientacién, cansancio,
cefalea pulsétil, vértigo, diplopia, apatia, adinamia, irritabilidad, labilidad emocional
exagerada, somnolencia o insomnio, alteraciones de la memoria, confusién mental,
depresion y alteraciones en el electrocardiograma como taquicardia sinusal,
anormalidades de la onda T y segmento ST, fibrilacion auricular, descensos de la
presién diastdlica, aumento de la agregacion plaquetaria, disfuncion de los
musculos papilares, movilidad anormal del tabique ventricular, prolapso de la
valvula mitral, fibrilacién, aleteo ventricular y trastornos del sistema de conduccion,
coma e, incluso, la muerte. Las personas que estan durmiendo o que han estado
tomando bebidas alcohélicas pueden morir por la intoxicacidn de monéxido de

carbono antes de presentar algin sintoma.'”-8

No existe un tratamiento especifico que permita disminuir la toxicidad cardiaca
mediada por mondéxido de carbono. La terapia con oxigeno hiperbarico ha sido
objeto de discusion, pues aunque en general se considera el tratamiento estandar
en intoxicacion por CO (incluso se le ha denominado el «antidoto natural»), en el
contexto de dafio miocardico, los estudios que han evaluado el efecto del oxigeno
sobre la cardiopatia isquémica han mostrado un efecto deletéreo cuando se
administra de forma rutinaria oxigeno al 100%. El oxigeno hiperbarico logra reducir

la vida media del CO de cinco horas a 10 minutos cuando se administra a 2.5 atm



de presion. Su indicacion esta bien documentada en el manejo del déficit
neurologico, sincope, coma o convulsiones, o cuando los niveles séricos
sobrepasan 25% (0o 15% en mujeres embarazadas). En general, no se pueden
transpolar posturas terapéuticas hacia los casos de lesion miocardica por CO; sin
embargo, cuando se presenta cardiomiopatia con disfuncién ventricular sin
evidencia de isquemia aguda, las recomendaciones apuntan a utilizar oxigeno
hiperbarico hasta que los pacientes se encuentren asintomaticos y los niveles de
COHb desciendan a menos de 5%. No existen tampoco estudios que valoren el uso
de inotrépicos en esta patologia, y no han sido medidos los niveles de
catecolaminas. En casos mas graves, soélo la terapia a través de membrana de
circulacion extracorpérea podria constituir una opcion viable mientras se espera la

recuperacion del proceso agudo.'®

El Instituto de Meteorologia de Cuba ha planteado que el clima de la isla se ha
caracterizado, durante la segunda mitad del siglo XX, por el incremento de la
temperatura superficial del aire, la mayor frecuencia de eventos de sequias severas,
el aumento de la proporcion de totales de lluvia en invierno, asociadas a eventos de
grandes precipitaciones. Se adiciona el aumento de la capacidad destructiva de las
lineas de tormentas prefrontales y tormentas locales severas. Debido a esta
situacién, el pais ha tomado medidas preventivas y de accion para mitigar los
efectos de la contaminacion ambiental y reducir las zonas de desertificacion. La
contaminacion se redujo en 44 000 t, en lo que se refiere a la demanda bioquimica
de oxigeno (DBO) durante 2000-2001, como resultado del buen uso de los
desechos y de la proteccion al ambiente.?°



CONCLUSIONES

La contaminacion del aire es actualmente uno de los problemas ambientales
mas severos a nivel mundial que aparece independientemente del nivel de
desarrollo socioecondémico, y tiene gran incidencia sobre la salud del hombre.
La contaminacion atmosférica se relaciona con la mortalidad y morbilidad de
algunas patologias, especialmente angina de pecho, arritmias, infarto
miocardico y accidente cerebrovascular.

La intoxicacion por Monodxido de Carbono puede ser letal o dejar secuelas
irreversibles si la persona ha sido expuesta a cantidades elevadas de este
gas.

En Cuba se han tomado medidas de prevencion y control de la contaminacion

ambiental, alcanzando buenos resultados en los Gltimos afios.
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