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Estado actual del conocimiento

La contaminación ambiental constituye una causa im-
portante de enfermedades y muertes prematuras, y es 
uno de los principales componentes de la carga mundial 
de enfermedades, entre las que destacan aquellas de 
origen cardiovascular. En la polución aérea, uno de los 
contaminantes más estudiados es el material particulado 
(PM), cuya clasificación depende de su tamaño aerodiná-
mico, pudiendo ser este de 1 µm, 2.5 µm o 10 µm, que se 
relacionan en mayor medida con el uso de combustibles 
fósiles o de biomasas1.

A partir de estimaciones realizadas en satélites y 
modelos de transporte químico a nivel del suelo, se 
calculan las concentraciones medias a nivel mundial de 
partículas con un diámetro aerodinámico inferior a 2.5 
µm (PM2.5) y de ozono con una resolución aproximada 
de 11 km × 11 km.

Las fracciones de menor tamaño ejercen mayores 
efectos por su capacidad para penetrar profundamente 
en los alvéolos pulmonares y desde allí hacia el torrente 
sanguíneo. Los PM urbanos tienen una composición 
compleja y variada, entre ellos, el carbono elemental, 
amonio, nitratos, sulfatos, ozono (O3), compuestos orgá-
nica y metales pesados2, 3. La exposición al PM puede ser 
aguda (24h o menor) o crónica (anual)4.

Naciones Unidas define como cambio climático a los 
cambios a largo plazo de las temperaturas y los patrones 
climáticos. Estos, desde el siglo XIX, dependen funda-
mentalmente de las actividades humanas, sobre todo 
de la quema de combustibles fósiles como el carbón, el 
petróleo y el gas. El origen del cambio climático está re-
lacionado mayormente con combustibles fósiles, que son 
fuente de gases de efecto invernadero y de contaminantes 
climáticos de vida corta5. El cambio climático causante de 
catástrofes ambientales como grandes incendios, olas de 
calor aumenta el PM 2.5 o menor y su acción deletérea6.

Desde un punto de vista social, el incremento de la 
pobreza constituye un riesgo, ya que las poblaciones más 
vulnerables habitan zonas con mayor riesgo ambiental. 
En este sentido, un medio ambiente privado de buenas 
condiciones de vida, sin agua potable, con hacinamiento, 

desempleo e infraestructura comunitaria escasa, impacta 
en forma directa en desarrollo comunitario, incrementando 
los niveles de desigualdad e inequidad7.

Riesgos

Los estudios han encontrado asociaciones considerables 
entre exposición a PM urbano y morbimortalidad  car-
diovascular, incluidos infarto de miocardio y accidente 
cerebrovascular. El PM tiene acciones agudas (p. ej., 
alteraciones en la frecuencia cardíaca y aumento de la 
presión arterial) y crónicas (exacerbación de la ateros-
clerosis) sobre el sistema cardiovascular. Estos incluyen 
disfunción vascular, mayor susceptibilidad del corazón al 
daño isquémico y una mayor propensión a la trombosis8.

La exposición a la contaminación del aire se asoció con 
un mayor riesgo de arteriosclerosis, como lo demuestra la 
calcificación aórtica y coronaria prematura. Los aumen-
tos a corto plazo (horas) de la contaminación del aire se 
asociaron con un mayor riesgo de infarto de miocardio, 
accidente cerebrovascular e insuficiencia cardíaca agu-
da9-14. Las condiciones extremas de contaminación del aire 
afectan negativamente la presión arterial y la resistencia 
a la insulina15.

Una serie de diferentes vías biológicas parece ser 
la base de las acciones: estrés oxidativo e inflamación 
siguen siendo clave. Desde un punto de vista fisiopatoló-
gico, una vez ingresadas las partículas (PM 2.5 o menor a 
1 µm) al torrente sanguíneo a través de especies radicales 
de oxígeno, inducen disfunción endotelial, activación de 
monocitos y cambios proaterogénicos en las lipopro-
teínas, que inician la formación de placas. Además, la 
contaminación del aire favorece la formación de trombos, 
debido a un aumento de los factores de coagulación y 
activación plaquetaria8, 9.

Los hallazgos sugieren que los humanos se adaptan 
a diferentes condiciones climáticas, aunque las tempera-
turas extremas y los niveles más altos de contaminación 
del aire pueden influir en los resultados relacionados 
con la salud. En estos casos, el cambio climático afecta 
negativamente al sistema cardiovascular y los sujetos de 
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alto riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares 
son los más expuestos16.

Las tasas de mortalidad aumentan progresivamente 
cuando la temperatura del aire exterior sube por encima 
o por debajo de los 20-25 grados C°. Un estudio examinó 
la asociación entre la mortalidad diaria y las temperaturas 
diarias en los Países Bajos en el período 1979-1987 y 
encontró que el 57% de la mortalidad relacionada con el 
frío “inexplicable” y el 26% de la mortalidad relacionada 
con el calor “inexplicable” era atribuible a enfermedades 
cardiovasculares17.

En un estudio de 652 ciudades en 24 países, se halló 
que, en promedio, un aumento de 10 µg por metro cúbico 
en concentración de PM10, que representa el promedio 
del día actual y el anterior, se asoció con aumentos del 
0.44% en mortalidad diaria por cualquier causa, 0.36% 
en mortalidad cardiovascular diaria y 0.47% en mortalidad 
respiratoria diaria18. 

La exposición a la contaminación del aire en el hogar 
se asoció con una mayor prevalencia de la EPOC, en 
particular entre las mujeres, y es probable que sea un 
factor de riesgo importante de la EPOC atribuible a la 
población en entornos de escasos recursos19.

Para mitigar el impacto de estos fenómenos sobre la 
salud se deben tener en cuenta distintas poblaciones en 
función de sus características y/o porque padecen co-
morbilidades, lo que las expone a riesgos particulares11. 
Frente a valores de PM 2.5 promedio/24 h de 35µg/m3 o 
más, estas poblaciones tienen mayores riesgos cardio-
vasculares y cerebrales, y se clasifican de la siguiente 
manera4:

- De Muy Alto Riesgo: enfermedad cardiovascular, 
reciente hospitalización por síndrome coronario agudo, 
EPOC o asma.

- De Alto Riesgo: diabetes o enfermedad renal estadio 
III o mayor.

- Poblaciones especiales: adultos mayores, embara-
zadas, trasplantados. 

El cambio climático también afecta la salud cardio-
vascular debido al estrés producido por las alteraciones 
climáticas (grandes tormentas, incendios, pérdida de 
fuentes de agua, pérdida de hábitats, migraciones), a la 
afectación de las olas de calor y por la suma de conta-
minación aérea y calor20, 21. Estas alteraciones pueden 
producir nuevas enfermedades o afectar las afecciones 
cardiovasculares precedentes en una amplia gama de 
manifestaciones que van desde el golpe de calor, arrit-
mias, infarto agudo de miocardio y/o descompensación 
de insuficiencia cardiaca, entre otras. El mecanismo de 
acción es por exacerbación de los efectos adversos de 
la contaminación del aire sobre la salud, a través de 
múltiples mecanismos, como, por ejemplo, la formación 
de ozono a nivel del suelo22.

Recomendaciones

Numerosas revisiones demostraron que la conta-
minación del aire y el cambio climático son una de las 
principales causas de la carga mundial de enfermedades, 
especialmente en países de bajos y medianos ingresos. 
En ambos casos se puede intervenir con acciones de 
prevención y/o de cuidados especiales1,4,8. Para ser efec-
tivas, estas acciones, tanto colectivas como individuales, 
deberían estar enmarcadas en un proceso de gestión 
gubernamental que aborde todos los niveles de decisión 
y de intervención1,4,8. En este marco, las asociaciones 
científicas y universidades, idealmente lideradas por los 
gobiernos deberían desarrollar programas de educación, 
prevención y acción a nivel individual y colectivo23.

Se recomienda que, para las estrategias gubernamen-
tales, se prioricen acciones que puedan transformar los 
procesos productivos que utilizan energías contaminantes 
por otras renovables de baja polución, que promuevan 
el uso de vehículos de baja emisión estimulando el 
transporte activo (caminata o bicicleta), que se evite el 
diseño de áreas urbanas mixtas residencial/industrial, 
que se promueva la investigación sobre la mitigación de 
cambios climáticos y del riesgo de la contaminación y del 
cambio climático sobre la salud, que se mida de manera 
sistemática y se realice un seguimiento de la polución por 
medio de sensores de calidad de aire en las ciudades, y, 
finalmente, que se implementen campañas publicitarias 
sobre los peligros de estos fenómenos1,4. Establecido el 
riesgo y de acuerdo a la calidad del aire (si el nivel de 
polución es mayor de 35µg/m3 24 h) y la exposición es 
aguda se sugiere que los gobiernos promuevan el uso 
de máscaras N95 fuera del hogar, que se cierren las 
ventanas y en lo posible que se facilite el uso de filtros 
(HEPA) en el interior de las casas4. En el caso de zo-
nas con niveles de exposición crónica (PM 2.5 mayor a 
12 µg/m3 promedio anual), se debe recomendar que las 
personas susceptibles eviten actividades al aire libre, 
los gobiernos deben garantizar el acceso a filtros en los 
aires acondicionados y en los autos y que se implementen 
medidas que eviten congestionamientos en el tránsito4.

A nivel asistencial se debería comenzar a incluir una 
historia clínica ambiental o por lo menos un breve historial 
de exposiciones a contaminación, tanto laborales como en 
la vida cotidiana, evaluando susceptibilidad y brindando 
orientación. La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que el impacto ambiental sobre la salud debe 
abordarse desde los primeros años de la vida y para eso 
insta a implementar estrategias que permitan abordar, 
divulgar y resolver los problemas de salud ambiental en 
los servicios de salud4. En todos los casos se sugiere 
recomendar evitar la utilización de vehículos particulares, 
fomentar el uso de bicicletas como medio de transporte 
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y el incremento de los cítricos en la dieta y las dietas 
mediterráneas. 

Es necesario también disminuir el impacto tanto en 
el cambio climático como en contaminación que tiene el 
sector salud23.

Específicamente en relación a la enfermedad cardio-
vascular, las recomendaciones se orientan a22: 

• Identificar a las personas más expuestas o sensibles 
a los efectos del cambio climático para orientarlas en re-
lación a los cuidados adecuados y/o para que reduzcan 
o prevengan los efectos sobre su salud. Estas personas 
pueden ser: aquellas con antecedentes de enfermedad 
cardiaca, de hipertensión arterial, con comorbilidades, o 
de mayor edad, entre otros.

• Conocer que ciertos fármacos como por ejemplo 
diuréticos o antihipertensivos entre otros en contexto de 
olas de calor pueden acentuar sus efectos secundarios 
(trastornos hidroelectrolíticos, hipotensión).

• Prestar especial atención a los golpes de calor para 
incrementar la hidratación, el registro de temperatura, 
el uso de ropa liviana, y la modificación de la dieta, etc.

• En sistemas de guardia médica estar atentos a 
la información disponible sobre alertas tempranas de 
fenómenos climáticos y meteorológicos ya que pueden 
ocurrir episodios de reagudización de enfermedades car-
diovasculares (las mencionadas anteriormente) en mayor 
proporción que lo habitualmente esperado.

• Preparar los servicios de emergencia e internación 
para recibir casos de impacto del cambio climático y de 
polución.

De acuerdo a lo desarrollado hasta aquí, queda claro 
que los problemas de salud vinculados a la contaminación 
y al cambio climático, se están convirtiendo en centrales 
en relación a la salud de las poblaciones. En este sen-
tido, ambos fenómenos ponen de manifiesto el múltiple 
rol de los equipos de salud, que no deben limitarse a la 
atención individual de pacientes, sino que deben asumir 
su rol social para hacer visibles las consecuencias de 
los modos de producción que incrementan los niveles de 
contaminación sobre la salud de la población7.

Es necesario un involucramiento activo de las socie-
dades de Medicina Interna y de los internistas de toda 
Iberoamérica a fin que desempeñen un papel activo en 
asuntos relacionados con el cambio climático y la degra-
dación ambiental. Así lo ha expresado recientemente la 
Federación Europea de Medicina Interna23, que emite 
recomendaciones a nivel nacional, hospitalario, societario 
e individual. 

A nivel nacional (medidas que reduzcan las emisio-
nes de los gases de efecto invernadero y la degradación 
ambiental, el uso de fuentes de energía renovables, uso 
de vehículos de bajas emisiones, edificios saludables, 
cambio de comportamientos en la población, detener la 
deforestación, financiar planes de adaptación, financiar 
investigación para comprender y mitigar los efectos en la 

salud humana del cambio climático,  imposición de la ética 
ambiental en organizaciones, generar políticas para que 
los sistemas de salud puedan responder a los problemas 
de salud de las poblaciones, relacionados con el cambio 
climático y la degradación ambiental, y reducir su impacto 
ecológico); a nivel hospitalario y en la práctica clínica 
(definir acciones del sector salud para reducir su huella 
ecológica e implementar un ambiente sostenible: evaluar 
el uso de calefacción, ventilación y aire acondicionado, 
adaptar su uso a los fines a los que están destinados y 
ajustar las horas de uso, mejorar la eficiencia energética 
en el entorno construido, reducir las emisiones de las 
flotas hospitalarias, reducir los residuos, eliminar los in-
haladores de dosis medidas –MDI– que usan hidrofluoro-
carbonos como propulsores, adoptar alternativas bajas en 
carbono para los gases anestésicos; reemplazar equipos 
y dispositivos de un solo uso por reutilizables; introducir 
una dieta basada en vegetales en los hospitales y reu-
niones científicas, evitar el uso de folletos y documentos 
en papel, reducir el impacto de los viajes, fomentando 
reuniones virtuales y evitar viajes aéreos para distancias 
cortas, incentivar a los hospitales para que adopten la 
certificación “Hospitales Verdes”, promover circuitos 
híbridos para los pacientes –puntos de contacto digitales 
y humanos–, promover estilos de vida saludables en la 
práctica clínica, reducir la sobreexploración, el sobrediag-
nóstico y el sobretratamiento.), a nivel de las Sociedades 
de Medicina Interna promover actividades educativas y 
desarrollar un conjunto de herramientas para ayudar a 
los internistas a reducir el uso de energía y las emisio-
nes de gases de efecto invernadero en sus prácticas, 
preparar a los internistas para actuar en los diagnósticos 
relacionados con desastres por crisis climática, mejorar 
conocimientos para la atención a los ciudadanos que 
sufren las consecuencias del cambio climático y la de-
gradación ambiental, promover e implementar acciones 
efectivas para reducir la huella ecológica de la industria 
de la salud, introducir esta temática en sus congresos, 
bregar para introducir la temática en las carreras de 
grado y en el posgrado y a nivel personal ser agentes 
activos en la promoción de prácticas para mejorar para 
el medio ambiente, aumentando la conciencia de la 
comunidad sobre los riesgos para la salud del cambio 
climático y la degradación ambiental, y ser modelos a 
seguir en la adopción de comportamientos amigables 
con el ambiente.
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