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del aire
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a Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

ha identificado la contaminacion del aire

como el mayor factor de riesgo medioam-

biental en el mundo, siendo responsable de

mas de 4.2 millones de muertes cada afio.
La mayor parte (mas del 507%) de estas muertes son
de causa cardiovascular (infarto agudo de miocar-
dio, accidente cerebrovascular). Un dato altamente
preocupante es que mas del 907 de la poblacion
mundial vive en zonas con niveles de contamina-
cion del aire que sobrepasan los limites recomen-
dados por la OMS. La contaminacion del aire afecta
a paises desarrollados y en vias de desarrollo con
el mayor impacto actual en determinadas zonas de
Asia, aunque es remarcable que niveles de con-
taminacion, incluso relativamente bajos, estan ya
asociados con impactos relevantes sobre la salud.
En Espafa, segin datos de la Agencia Europa de
medioambiente, la contaminacion por particulas
en suspension (PM,s) ocasiond 23.000 muertes en
2018, mientras que el dioxido de nitrageno (NO,)
y el ozono (0% ocasionaron 6.800 y 1800 muertes
adicionales, respectivamente. El total de muertes
estimadas ocasionadas por contaminacion del aire
en nuestro pais fue por tanto superior a 30.000 per-
sonas al afio.

Los contaminantes del aire son una mezcla
heterogénea de particulas en suspensién y
gases, cada uno con una determinada re-
actividad, dispersién y toxicidad. Aunque
algunos gases, como el NO, y el ozono,
tienen efectos nocivos reconocidos para la
salud humana, la mayor evidencia disponi-
ble y probablemente, la mayor amenaza es
la ocasionada por las particulas en suspen-
sién. Las particulas en suspensién son, por
tanto, los indicadores mas utilizados eva-
luar los efectos en la salud de la exposicion
a la contaminacién del aire.

Las particulas en suspension ([PM] del inglés
particulate matter) son una mezcla de parti-
culas de diverso origen, que se encuentran
suspendidas en el aire, y que se caracterizan
por su pequefo tamano (didmetro inferior a
10 micras) de forma que son respirables. Se-
gln su tamano se dividen en PM;, (particulas
con didmetro aerodindmico de menos de
10 micras), que incluyen una fraccién fina o
PM, s (particulas con didmetro aerodindmico
de menos de 2.5 micras) que son mas espe-
cificas de procesos de combustién y por su
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tamafo tienen més probabilidad de acceder
a tramos mas distales del arbol respiratorio
y depositarse a nivel alveolar. Dentro de la
fracciéon PM, . aln se incluye una fraccién ul-
trafina (PM ,,) en el rango de tamafo de las
nano particulas, en las que se ha demostra-
do incluso una translocacién de particulas a
torrente sanguineo con una persistencia de
hasta 3 meses después de la exposicién.

;POR QUE MECANISMOS LAS PARTICULAS
EN SUSPENSIGN OCASIONAN DANO EN EL
SISTEMA CARDIOVASCULAR?

Estas particulas, al ser inhaladas y deposi-
tadas en tramos distales del arbol respira-
torio (ej. alveolos), inducen estrés oxidativo
que primariamente ocurre en el sitio de in-
halaciéon (pulmonar) para posteriormente,
ya sea por la translocacién de particulas ya
comentada o bien mediante otros procesos
biolégicos intermediarios, pasar a ser un
proceso sistémico, incluyendo fenémenos
de estrés oxidativo, disfunciéon endotelial,
inflamacién subclinica, disfuncién del sis-
tema nervioso auténomo, fenémenos pro-
trombodticos y alteraciones epigenéticas,
entre otros. Todos estos mecanismos favo-
recen finalmente el desarrollo de arterios-
clerosis y eventos cardiovasculares.

DICHO ESTO, ;QUE RELACIGN PODRIA
EXISTIR ENTRE LA CONTAMINACIGN DEL
AIRE Y LA DIABETES?

Esta relacién podria tener 2 aspectos o ser
bidireccional:

®]. Poruna parte, es conocido que las per-
sonas con diabetes tienen una mayor
vulnerabilidad para desarrollar enfer-
medad cardiovascular, por tanto, esto
podria hacerlas mads susceptibles a
sufrir los efectos adversos cardiovas-
culares de los contaminantes del aire.
Varias publicaciones han aportado re-
sultados en este sentido y, aunque los
resultados de los estudios no son de-
finitivos y ningdn grupo se ha encon-
trado universalmente més susceptible,
la mayoria de los autores coinciden

FIGURA 1. Categorizacion por tamaiio de las particulas en suspension. La
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categoria mas amplia (PM10) incluye todas las particulas <10 pm
de diametro. Las particulas finas de <2,5 pm de diametro también

se conocen como PM 5. Las particulas ultrafinas son inferiores a
100 nm. Se muestran entidades representativas de esta gama de
tamanos para su comparacion.

LAS PARTICULAS EN SUSPENSION SON UNA MEZCLA DE
PARTICULAS DE DIVERSO ORIGEN,

QUE SE ENCUENTRAN SUSPENDIDAS EN EL AIRE,

Y QUE SE CARACTERIZAN POR SU PEQUENO TAMANO
DE FORMA QUE SON RESPIRABLES

en considerar a la diabetes como una
de las caracteristicas que suponen un
mayor riesgo de desarrollar eventos
cardiovasculares atribuibles a la conta-
minacion del aire junto a la obesidad,
la edad avanzada, un bajo nivel socioe-
condémicoy a tener ya enfermedad car-
diovascular de base.

. Por otra parte, la contaminacién del

aire “per se” podria asociarse a un ma-
yor riesgo de desarrollar diabetes (en
este caso de tipo 2 [DM2]). En efecto,
a nivel fisiopatolégico esta posibili-

dad es plausible, ya que en la base de »

25



Diabetes

DEBES SABER

TABLA 1. Caracteristicas que pueden incrementar el riesgo de eventos

cardiovasculares atribuibles a contaminacion
e Edad avanzada
* Bajo nivel socioecondmico
e Obesidad
o Diabetes Mellitus

« Diagnostico de enfermedad cardiovascular

LA MAYORIA DE LOS AUTORES COINCIDEN EN
CONSIDERAR A LA DIABETES COMO UNA DE LAS
CARACTERISTICAS QUE SUPONEN UN MAYOR RIESGO
DE DESARROLLAR EVENTOS CARDIOVASCULARES
ATRIBUIBLES A LA CONTAMINACION DEL AIRE JUNTO
A LA OBESIDAD, LA EDAD AVANZADA, UN BAJO NIVEL
SOCIOECONOMICO Y A TENER YA ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR DE BASE

»
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la fisiopatologia de la DM2 juegan un
papel critico el estrés oxidativo, y la
inflamacion sistémica (meta inflama-
cion), en este caso inducidas por dieta,
sobre la que podrian afadirse estimu-
los respiratorios inducidos por los con-
taminantes del aire favoreciendo aln
mas el estrés oxidativo e inflamacién
sistémica, anadiéndose, ademads, me-
canismos adicionales como la disfun-
cion del sistema nervioso autonémico
con un predominio del tono simpético
que favorece la resistencia a la insulina
y mecanismos epigenéticos con altera-
cién de la expresion de determinados
genes. Esta visién tedrica se ha visto re-
frendada en algunos estudios y ha sido
motivo de varios metaandlisis, en el Ul-
timo de los cuales se ha reportado que
la exposicion a largo plazo tanto a PM;,
como a PM, . estd asociada a un 10%
mas de riesgo de desarrollar diabetes
por cada incremento en 10 pg/m?® de
exposicion. Es de resefnar que, dada la
alta proporcion de la poblacién expues-
ta a contaminantes del aire, y la alta

prevalencia de DM2 (13.8% de la po-
blacién adulta, segin datos del estudio
nacional di@bet.es), un vinculo entre
estos 2 factores podria tener un amplio
impacto para la poblacion. De hecho, se
ha estimado que la contaminacién del
aire podria estar detrds de 3.2 millones
de casos incidentes de diabetes y de
206.105 muertes anuales por diabetes
en el mundo.

CONSIDERACIONES PRACTICAS

Cambios efectivos en las politicas guberna-
mentales que incluyan la transicién a fuen-
tes de energia renovables, la legislacion so-
bre vehiculos motorizados, mejoras en las
tecnologias de transporte, y mejoras en la
planificacion urbanistica con reubicacién de
las fuentes contaminantes (incluyendo vias
con alta densidad de trafico) e incremento
de las zonas verdes, permanecen como las
Unicas medidas que pueden mejorar de una
manera efectiva la calidad del aire reducien-
do el riesgo poblacional sobre la salud. Es re-
senable que el uso de combustibles fésiles,
no son solo una fuente importante de con-
taminacién, sino también la principal fuente
de produccién de gases de efecto inverna-
dero. Por lo tanto, el abandono de combus-
tibles fosiles para la produccién de energia
generaria enormes beneficios para la salud
humana, tanto a corto plazo, por la mejora
de la calidad del aire, como a largo plazo por
la mitigacién del cambio climatico.

En espera de estas medidas, y aunque el
grado de evidencia cientifica al respecto
permanece limitado, existen potenciales
medidas personales de mitigacién. En este
sentido, dada la importancia del tréfico
como fuente de exposicion a contaminan-
tes, la simple evitacion de zonas de trafico
intenso mediante el uso de rutas alternati-
vas podria ser potencialmente beneficiosa.
El uso de aire acondicionado en los vehicu-
los, con recirculacion de aire, y el mantener
las ventanillas cerradas pueden también
reducir los niveles de particulas contami-
nantes en el interior de la cabina. Reducir
la exposicién a otras fuentes de exposicion
como plantas de generacién de energia,
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areas industriales, etc. también podria te-
ner beneficios. Por otra parte, y aunque
los efectos beneficiosos del ejercicio fisico
estan fuera de toda duda, su realizacién al
aire libre en determinadas zonas y segun la
intensidad del mismo, puede incrementar
la exposicion. Dada la variacién que pue-
den presentar los niveles de contaminan-
tes, el evitar los dias o las horas de maxima
exposicién, especialmente entre la pobla-
cién susceptible, puede ser otra estrategia
simple para minimizar la exposiciéon. En
este sentido, en Espafa existe una red de
estaciones de calidad del aire que pueden
consultarse en tiempo real. La actividad de-
portiva al aire libre deberia realizarse pre-
ferentemente en parques o zonas abiertas
y no cerca de zonas con alta densidad de
trafico. Existen otras medidas como el uso
de mascarillas con filtro de particulas o el
uso de dispositivos de purificacién de aire
interior que probablemente estén fuera
del contexto de nuestro pais. Por Gltimo,
es destacable como el simple conocimiento
de los efectos nocivos de la contaminacién
del aire, puede inducir modificaciones en el
comportamiento de las personas en riesgo
y reducir su exposicion. En este sentidoy a
diferencia de las personas con enfermeda-
des respiratorias, se ha demostrado que las
personas con vulnerabilidad cardiovascu-
lar (entre las que podrian incluirse las per-
sonas con diabetes) desconocen en gran
medida los efectos cardiovasculares que
la exposicién a la contaminacion del aire

FIGURA 2. Vias bioldgicas por las que las particulas en suspension (PM2.5)

pueden promover la enfermedad cardiometabdlica

les puede suponer. En este sentido, la di-
vulgacién de la evidencia cientifica en este
campo supone otro pilar importante para
la prevencién. D

Fuente: Rajagopalan, S. et al. J Am Coll Cardiol. 2018;72(17):2054-70 (con permiso).

SNC: sistema nervioso central; Eje HH: eje hipotalamo-hipofisario; eNOS : 6xido nitrico sintasa endotelial; CPEs:
células progenitoras endoteliales; NADPH: nicotinamida adenina dinucledtido fosfato; ROS: especies reactivas del
oxigeno; RNS: especies reactivas de nitrégeno; MMP: Metaloproteinasas de la matriz extracelular
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