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A  través  de  los  años  la  polución  ha  adquirido  mayor  impor-
tancia  por  su  aspecto  ambiental  en  las  grandes  ciudades,  el
impacto  en  el  calentamiento  global  y  su  papel  protagónico
en  varias  de  las  primeras  causas  de  mortalidad,  tales  como
la  enfermedad  cardiovascular  y  el  cáncer1.

A  lo  largo  de  la  historia  de  la  medicina,  los  investiga-
dores  han  señalado  una  relación  directa  entra  la  calidad
del  aire  y  la  salud.  Todo  inicia  con  la  teoría  miasmática2,
que  afirmaba  que  enfermedades  como  el  cólera,  la  peste
negra  y  la  malaria  (del  italiano  ‘‘mal  aire’’),  provenían  de  un
contacto  con  vapores  venenosos  conocidos  como  ‘‘miasma’’
(del  griego  ‘‘contaminación’’)  producto  de  la  putrefacción
de  la  materia.  Esto  llevó  a  la  aparición  de  ‘‘il  dottore  della
peste’’  en  Venecia  hacia  el  siglo  XVII,  médicos  cuyo  atuendo
estaba  conformado  por  una  máscara  en  forma  de  pájaro
con  dos  agujeros  inferiores  llenos  de  especies,  rosas,  hier-
bas  y  vinagre,  sombrero  y  toga,  que  les  ayudaban  a  eludir
esas  enfermedades  que  provenían  aparentemente  del  aire
contaminado  (fig.  1).

El  inverno  de  1952  en  Londres  fue  una  temporada  inolvi-
dable  por  el  aumento  de  la  contaminación  atmosférica  local
junto  a  una  inversión  térmica,  que  creó  la  reconocida  ‘‘great
smoke’’3,  una  masa  de  aire  denso  que  impidió  el  tráfico  en
calles,  generó  caos  en  la  ciudad  y  cuestionó  la  capacidad
de  gobernar  de  Sir  Winston  Churchill  como  Primer  Ministro.
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(M. Giraldo-Grueso).

Durante  cuatro  días,  la  ciudad  permaneció  incomunicada.
Según  los  resultados  de  las  estadísticas  locales  se  reporta-
ron  más  de  4.000  muertes  y  un  total  de  12.000  personas
murieron  en  las  semanas  y  meses  siguientes  por  problemas
pulmonares3. Décadas  después,  Clair  Patterson,  geoquímico
de  Caltech,  California,  calculando  la  edad  de  la  tierra
mediante  el  análisis  de  meteoritos  de  Zycron  (remanentes
del  Big  Bang)  descubrió  los  niveles  tóxicos  de  plomo  (Pb)
en  el  ambiente  y  demostró  que  los  niveles  preindustriales
de  éste  eran  0.0005  �g/m3 y  en  el  siglo  XX  se  incrementaron
hasta  1  �g/m3, causando  anemias,  síntomas  neurológicos  y
retraso  mental,  por  lo  que  luchó  incansablemente  contra  las
industrias  automotrices  para  la  erradicación  de  esta  partí-
cula  en  los  combustibles4.

En  la  actualidad,  los  efectos  adversos  de  la  exposición
a  los  diferentes  contaminantes  definidos  como  partículas
de  materia  (PM)  pequeñas,  sólidas  o  líquidas  dispersas  en
la  atmósfera,  han  generado  gran  preocupación  en  gobier-
nos  y  organizaciones  mundiales,  no  solo  por  su  asociación
con  enfermedades  respiratorias  sino  por  la  nueva  evi-
dencia  disponible  sobre  su  relación  con  síntomas  cardio-
vasculares1.

Las  fuentes  de  polución  pueden  dividirse  en  dos:  fenóme-
nos  naturales  como  volcanes  e  incendios,  y  causas  humanas
como  el  monóxido  de  carbono  (CO),  el  dióxido  de  sul-
furo  (SO2),  o  las  PM;  todas  asociadas  con  aumento  de  la
mortalidad5.  Las  PM  se  clasifican  según  su  tamaño;  la  mayo-
ría  se  encuentran  entre  2,5-10  m  y  se  depositan  en  la  cavidad
nasal  y  en  las  vías  respiratorias  altas.  Sin  embargo,  las  PM
menores  a  2,5  m  (PM  2,5)  son  capaces  de  viajar  por  la  vía
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Figura  1  Paul  Fürst,  Der  Doctor  Schnabel  von  Rom.  1656.  Gra-
bado en  cobre  del  ‘‘Doctor  de  la  Peste’’,  en  Roma.  Imagen
tomada de  Wikipedia,  The  plague  doctor.  Imagen  de  dominio
público.

aérea,  depositarse  en  los  alvéolos  y  llegar  al  torrente  san-
guíneo  a  través  de  los  capilares  pulmonares,  en  donde  son
fagocitadas  por  monocitos,  generando  inflamación  local  y
estrés  oxidativo,  por  la  acción  de  IL6,  IL8,  TNF  e  IF�.  Estas
sustancias  viajan  a  través  de  la  sangre  y  activan  reactantes
de  fase  aguda  y  plaquetas,  crean  estados  de  hipercoagulabi-
lidad  y  respuesta  inflamatoria  vascular  y  aumentan  el  riesgo
de  eventos  cardiovasculares1,5,6.

Estudios  como  el  National  Morbidity,  Mortality  and  Air
Pollution  Study  (NMMAPS)5,  en  el  que  se  analizaron  50  millo-
nes  de  personas  que  vivían  en  20  grandes  ciudades  del  área
metropolitana  de  Estados  Unidos,  han  señalado  un  aumento
de  0,68%  de  mortalidad  por  causas  cardiovasculares  en  días
con  niveles  de  PM  >10  �g/m3.  En  2004,  Pope  et  al.  reporta-
ron  una  cohorte  de  500.000  pacientes  con  un  seguimiento
de  16  años,  cuyos  resultados  sugirieron  un  aumento  signifi-
cativo  del  riesgo  de  muerte  por  cardiopatía  isquémica  [RR:
1,12  IC95%  (1,08-1,15)]  y  arritmias  [RR:  1,13  IC95%  (1,05-
1,21)]  después  de  la  exposición  a  niveles  elevados  de  PM  2,5
(mayores  de  10  �g/m3)6.

Respecto  a  la  presión  arterial,  se  ha  demostrado  que
por  cada  aumento  de  10  �g/m3 en  el  PM  2,5,  hay  un  incre-
mento  de  2,8  mm  Hg  en  la  presión  sistólica  y  2,7  mm  Hg  en
la  diastólica7.  Además,  el  aumento  de  la  polución  ha  demos-
trado  doblar  el  riesgo  para  obesidad,  enfermedad  pulmonar
y  muerte  cardiovascular  en  personas  de  mayor  edad8. Ahora
bien,  Davdand  et  al.9 realizaron  un  estudio  de  casos  y  con-
troles  durante  10  años  en  el  Norte  de  Inglaterra,  y  señalaron
un  aumento  del  riesgo  de  cardiopatías  congénitas  en  madres
expuestas  a  diversos  contaminantes.  Madres  con  exposición

a SO2 presentaron  un  aumento  de  riesgo  significativo  de
cardiopatías  congénitas  como  comunicación  interventricular
[OR:  2,6  IC95%  (1,8-3,7)].

El  más  reciente  análisis  del  Global  Burden  of  Disease
(GBD)10,  encontró  que  la  exposición  a  PM  2,5  fue  responsable
por  4.2  millones  de  muertes  en  2015,  y  fue  el  quinto  factor
de  riesgo  más  importante  para  muerte  por  enfermedad  car-
diovascular,  pulmonar,  cáncer  y  ataques  cerebrovasculares
dados  los  estados  de  hipercoagulabidad  que  genera.  Landri-
gan  et  al.  sugirieron  que  la  contaminación  es  responsable
de  un  16%  de  las  muertes  anuales,  además  de  9  millones
de  muertes  prematuras,  y  origina  quince  veces  más  muertes
que  la  guerra  y  trse  veces  más  que  el  SIDA,  la  tuberculosis  y
la  malaria  combinadas11.

En  2016,  la  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS)  estimó
que  solo  una  de  cada  10  personas  respira  aire  limpio12.  El
24%  de  la  carga  mundial  de  enfermedad  se  debe  a  facto-
res  ambientales,  considerándose  que  la  contaminación  del
aire  es  responsable  de  3,2  millones  de  muertes  por  año  y
el  3,1%  de  las  muertes  diarias  totales.  Según  la  entidad,
el  94%  de  las  muertes  en  el  mundo  estarían  relacionadas
con  polución  ambiental;  de  este  porcentaje  el  72%  se  debe
a  enfermedades  cardiovasculares  (ataque  cerebrovascular
36%  y  cardiopatía  isquémica  36%),  seguidos  de  cáncer  de  pul-
món  en  un  14%  y  enfermedad  pulmonar  obstructiva  crónica
en  un  8%12.

En  concordancia  con  lo  anterior,  los  costos  de  salud
secundarios  a  la  contaminación,  son  de  4,6  trillones  de  dóla-
res  por  año,  el  6,2%  de  la  economía  global11. En  Colombia,  el
Departamento  Nacional  de  Planeación  reportó  que  los  cos-
tos  de  salud  debidos  a  la  degradación  ambiental  fueron  de
20,7  billones  de  pesos  en  2015,  equivalente  al  2,6%  del  pro-
ducto  interno  bruto13. En  los  Estados  Unidos  de  América,  la
prevención  y  disminución  de  la  contaminación  ha  ahorrado
200  billones  de  dólares  cada  año  desde  1980  (6  trillones  de
dólares  en  total)11.

La  meta  para  la  OMS  son  niveles  de  PM  2,5
<10  �g/m3.  Según  el  Real  Time  Air  Quality  Index  (h
ttp://aqicn.org/map/world/)  en  Colombia,  específica-
mente  en  Bogotá,  se  registran  niveles  promedio  de  PM  entre
24  y  145  �g/m3 a  lo  largo  del  día,  siendo  las  horas  de  la
mañana  el  punto  de  contaminación  crítico  (fig.  2).  Otros
países  de  Latinoamérica  también  tienen  niveles  de  polu-
ción  elevados  en  relación  con  otras  capitales  del  mundo.  El
índice  en  mención  muestra  como  Sao  Pablo  tiene  en  prome-
dio  155  �g/m3,  mientras  que  Buenos  Aires  112  �g/m3 (fig.  3).
Las  concentraciones  de  las  PM  están  aumentando  de  forma
rápida  y  se  ha  notado  un  incremento  mundial  del  11,2%
desde  1990  hasta  el  201510.

Organizaciones  como  la  OMS  y  el  Ambient  Air  Pollution
Expert  Group  han  emprendido  acciones  frente  a  este  tema
con  abordaje  individual  y  colectivo.  En  el  primer  caso,  el
cambio  se  basa  en  la  prevención.  Países  con  alta  contami-
nación  prefieren  que  sus  empleados  trabajen  desde  casa
los  días  en  que  la  polución  es  elevada,  cierran  los  cole-
gios,  limitan  el  tráfico  y  promueven  el  uso  de  mascarillas.
Sin  embargo,  esto  no  ha  generado  impacto  en  la  mortali-
dad  por  polución  y  promueve  cierto  tipo  de  sedentarismo14.
En  cuanto  a  lo  colectivo  se  propone  que  los  gobiernos,  con
base  en  sus  niveles  de  contaminación,  generen  nuevas  polí-
ticas.  Nueva  Delhi  pretende  disminuir  en  un  70%  sus  niveles
de  PM  2,5  para  los  próximos  años,  no  obstante,  todavía  nos
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