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EDITORIAL

Contaminacion ambiental y descompensaciones respiratorias:
una amenaza silente que emerge en nuevos escenarios

Environmental pollution and respiratory decompensations: a silent threat emerging in new scenarios

Miguel Benito-Lozano

El impacto de la contaminacién ambiental sobre la
salud respiratoria es un tema de creciente interés y pre-
ocupacién en el ambito sanitario, particularmente en
un contexto global de envejecimiento poblacional y au-
mento en la prevalencia de enfermedades crénicas. La
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) cons-
tituye una de las principales causas de morbilidad y
mortalidad en el mundo, y su manejo representa un
desafio para los sistemas de salud, especialmente en lo
relativo a las exacerbaciones agudas que conllevan con-
sultas a urgencias, hospitalizaciones y deterioro
funcional™2.

En el afo 2021, la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) redujo de forma significativa los valores
guia para contaminantes clave como PM,;, PM,, ozo-
no (0,), diéxido de nitrégeno (NO,), diéxido de azufre
(50,) y monéxido de carbono (CO), con el fin de pro-
teger mejor la salud humana®. Las nuevas guias reflejan
evidencia mas sélida que vincula niveles mas bajos de
contaminacién con efectos adversos en la salud,4que
incluyen enfermedades cardiovasculares®, respiratorias‘y
muertes prematuras.

La relacién entre contaminacién ambiental y salud
respiratoria ha sido establecida de forma inéquiveca en
los Gltimos afios. Sin embargo, gran partesdetla.eviden-
cia se ha centrado en entornos urbanos altamente con-
taminados, dejando en un segundo,planota zonas tradi-
cionalmente consideradas come, “limpias”>¢. En este
sentido, estudios recientes han puesto de manifiesto
que incluso exposiciones a concentraciones de contami-
nantes por debajo de los limites habitualmente conside-
rados seguros pueden traducifse en efectos clinicamen-
te relevantes en poblaciones vulnerables’2.

La investigaeiénisobre la interaccién entre medio
ambiente y patologfa respiratoria esta adquiriendo una
creciente relevancia en los servicios de urgencias.
Estudios_recientes abordan fenémenos relacionados,
como/el sefecto de las condiciones meteoroldgicas du-
rante el(transporte sanitario aéreo sobre la fisiopatologia
del, paciente?, o las particularidades de entidades como
la_insuficiencia cardiaca aguda en contextos climaticos
especificos', o la relacion entre factores atmosféricos y

niveles de contaminantes con la gravedad,deylas des-
compensaciones cardiacas®.

En este nimero de EMERGENCIAS, del€ampo, et
al. ofrecen una valiosa contribuciéfal cuerpo de evi-
dencia existente, al explorar la asociacién entre los ni-
veles de material particuladof(PM,, y PM,;) y las con-
sultas a urgencias por exacerbacion de EPOC en un
entorno de baja poluciéngatmosférica. Una de las prin-
cipales fortalezas de este trabajo reside en su enfoque
centrado en una zona desbaja contaminacién ambien-
tal, lo que permite“analizar efectos potenciales incluso
niveles de particulas/por debajo de los umbrales consi-
derados(tradicionalmente como peligrosos. La inclusién
de més,dey2.000 pacientes y mas de 5.000 consultas a
urgepcias otorga al estudio una potencia estadistica
considerable. Ademas, el empleo de modelos aditivos
generalizados ajustados por variables meteorolégicas re-
fuerza la robustez del analisis al contemplar mdltiples
factores confusores relevantes.

Los hallazgos son contundentes: se evidencia una
asociacion estadisticamente significativa entre el au-
mento de la concentracién de material particulado —
especialmente PM,,— y el incremento de las visitas a
urgencias por exacerbacién de EPOC. Destaca la mayor
sensibilidad en los varones, en los mayores de 75 afios
y durante los meses de verano, lo cual indica la existen-
cia de subgrupos particularmente vulnerables dentro de
la poblacién con EPOC. Estos resultados coinciden con
observaciones previas en entornos urbanos y altamente
contaminados, lo cual refuerza la hipétesis de que no
existe un umbral seguro de exposicién a particulas fi-
nas, y que incluso concentraciones consideradas bajas
pueden tener efectos clinicamente relevantes.

Asimismo, el estudio aporta datos Utiles para la pla-
nificacién de recursos sanitarios, al identificar un patrén
estacional tanto en los niveles de contaminacién como
en las descompensaciones respiratorias, lo que puede
servir como herramienta predictiva para ajustar la dota-
cién de servicios de urgencias y optimizar la atencién a
estos pacientes. Queda por ver cémo las administracio-
nes sanitarias implementan esta abrumadora evidencia
que, junto con modelos de inteligencia artificial, po-
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drian preparar a los servicios de atencion primaria, de
emergencias médicas y sobre todo de urgencias hospi-
talarias y de hospitalizacion para anticiparse a estas de-
mandas asistenciales, algo que, por ahora, se encuentra
incomprensiblemente en pafiales'2'3.

Como todo estudio ecoldgico, este andlisis estd sujeto
a limitaciones inherentes a su disefio. La imposibilidad de
establecer una relacion causal directa entre la exposicion
individual y el evento de salud limita la generalizacién de
los resultados a nivel individual. La exposicién a contami-
nantes se estimé a partir de registros medioambientales
generales, sin una medicién personalizada que tenga en
cuenta factores como el tiempo pasado al aire libre, el uso
de sistemas de climatizacién o la movilidad urbana, lo
cual podria introducir un sesgo de exposiciéon. Tampoco
se cuenta con informacion detallada sobre la gravedad de
las exacerbaciones, el grado de control de su enfermedad,
la comorbilidad asociada ni el tratamiento farmacolégico
de los pacientes, factores que pueden influir en la decisién
de acudir a urgencias y en la evolucién clinica posterior.
Por otra parte, aunque el estudio ajusta por variables cli-
matoldgicas, no se profundiza en el efecto combinado de
la contaminacion con fenémenos extremos como las olas
de calor, cuya interaccién podria ser particularmente rele-
vante en la estacion estival'.

Numerosos estudios previos han demostrado una
asociacién entre la contaminacién por material particula-
do y la exacerbacién de enfermedades respiratorias cré+
nicas*>'°. Las particulas finas (PM, ), debido a su peque-
fio tamafio, penetran profundamente en eljarbol
respiratorio y pueden inducir una respuesta inflamatofia
sistémica, estrés oxidativo y disfuncion del epitelio respi-
ratorio, y exacerbar condiciones preexistentes como la
EPOCS. Aunque buena parte de la evidencia proviene de
entornos urbanos y con niveles de contaminacion eleva-
dos —como en ciudades del sudeste, asiatico o América
Latina—, en los Gltimos afios*ha%emergido una linea de
investigacion que sugiere quetincluso niveles bajos de
exposicion podrian sepsperjudiciales para la salud
respiratoria.

El estudio de Del"Campo, et al. refuerza la evidencia
sobre el impacto del material particulado en la salud
respiratoria, incluso en entornos considerados de baja
contaminaciény.sefiala la necesidad urgente de inte-
grar la dimensiéon medioambiental en la planificacién
sanitaria.\La EPOC, por su caracter crénico, su elevada
prevalencia®y su impacto sobre los recursos de urgen-
cias, ‘requiere estrategias preventivas que trasciendan lo
clinico’y aborden determinantes estructurales como la
calidad del aire.
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