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Documento de posición
Polución del aire y enfermedad cardiovascular.

Una visión desde los países de bajos a moderados ingresos 

MENSAJES CLAVE DE LA TOMA DE POSICIÓN

1) La contaminación del aire es un problema de alto impacto en la salud pública que debe preocupar a cada 
persona, a la comunidad, al personal de salud y las sociedades científicas ligadas a la medicina. Debemos 
trabajar en la concientización para influenciar a los formadores de políticas de salud; por lo tanto, la difusión 
de la problemática ambiental desde la evidencia científica resulta indispensable para planificar estrategias 
de mitigación de la polución y reducir la carga de enfermedad cardiovascular. 

2) Las sociedades científicas y las casas de estudio deben comprometerse en la formación de grado y posgrado de 
los profesionales a fin de que estén capacitados para abordar a los pacientes y la comunidad, especialmente 
las poblaciones más susceptibles y vulnerables. Deben estimular la investigación para crear mayores niveles 
de evidencia con el objetivo de conocer los efectos de la contaminación sobre la población expuesta y las in-
tervenciones eficaces para su prevención.   

3) Prácticamente, todos los órganos pueden verse afectados, pero la enfermedad cardiovascular es una de las 
principales causas de muerte y enfermedad atribuibles a la polución del aire. Medidas personales y comuni-
tarias pueden mitigar los efectos de la contaminación. 

4) Las inequidades en la información, toma de decisiones y acceso a la Justicia en temas ambientales es una 
realidad mundial, pero se hacen más evidentes en los países de bajos a moderados ingresos (PBMI). En Lati-
noamérica, el cumplimiento del pacto de Escazú puede ser un punto de partida para garantizar los derechos 
ambientales de las poblaciones más vulnerables de nuestro continente.

5) Existen contaminantes como los metales pesados, los agroquímicos, los químicos industriales y agentes 
físicos (contaminación sonora y lumínica), que también puede afectar la salud cardiovascular. Otros están 
emergiendo, pero aún requieren mayor evidencia científica. 

INTRODUCCIÓN

La cardiovascular es la principal causa de muerte en el mundo y también en la Argentina. (1) El reconocimiento 
de los factores de riesgo convencionales como tabaquismo, sedentarismo, obesidad, diabetes, hipertensión y dis-
lipidemia orientó la toma de conciencia, métodos de diagnóstico y tratamiento específico con evidencia científica 
que tienden a reducir el nivel de riesgo de eventos y muerte cardiovascular. En los últimos años la polución del 
aire se ha sumado como un factor de riesgo emergente mostrando un incremento exponencial en el número de 
publicaciones en revistas especializadas y participa de prácticamente todos los congresos y guías de práctica 
clínica de prevención cardiovascular. 

La contaminación puede provenir del aire, el suelo y el agua. Debido a que el 99% de la población mundial vive 
en áreas con niveles de contaminación del aire que superan los límites aceptados por la Organización Mundial 
de la Salud (OMS) y la importante carga de enfermedad cardiovascular, con un estimado de 12% de todas las 
muertes en 2019, la cardiología ha puesto su atención en el aprendizaje de sus efectos y eventuales intervenciones 
para reducir el riesgo sobre la salud. Mientras que el impacto de la polución del aire en las enfermedades res-
piratorias es ampliamente reconocido, más de la mitad de los 6,7 millones de muertes atribuidas a esa polución 
corresponden a enfermedad cardiovascular. Se constituye así la polución del aire en el 4.° mayor factor de riesgo 
para mortalidad, superando al tabaquismo, la obesidad, el sedentarismo y la ingesta de alcohol. (2-4)

La polución del aire se divide en dos grandes categorías: la contaminación ambiental (puertas afuera) y la 
intradomiciliaria (dentro del hogar). En este documento valoraremos los efectos de ambas formas de alteración 
del medioambiente. 

Se estima que para 2050 la mortalidad relacionada con la contaminación del aire ambiente se duplicará, a 
expensas principalmente del incremento de los niveles de polución de los países asiáticos con una rápida in-
dustrialización y a un incremento de la edad de la población en general. (3,5) A pesar del mayor conocimiento 
del impacto de la polución del aire en la salud, su consideración como factor de riesgo modificable sigue siendo 
limitada entre el personal de salud. 



2 REVISTA ARGENTINA DE CARDIOLOGÍA  /  VOL 92 Suplemento 5 /  2024

Los efectos de la polución tienen sus costos: la pérdida del producto bruto interno por contaminación del aire 
en PBMI de alta polución y rápido desarrollo alcanza el 2% y ocupa más del 7% de los gastos en salud y el 1,7% 
de estos gastos en países de altos ingresos (PAI). (6)

La Sociedad Argentina de Cardiología ha creado en el año 2023 un Consejo llamado “Cardioecología y hábitos 
saludables” para concientizar sobre esta problemática, tanto a profesionales como a la comunidad e incentivar 
a la población a modificar su estilo de vida hacia uno más sustentable. Se intenta también influenciar a los 
formadores de políticas de salud para que la legislación se modifique en busca de cambios que reduzcan las 
fuentes generadoras de polución. Nos proponemos en este documento realizar una revisión sobre los efectos de 
la contaminación del medioambiente sobre el sistema cardiovascular, desde una perspectiva de PBMI haciendo 
énfasis en la polución del aire y las situaciones de inequidad en los países en vías de desarrollo, para generar 
posteriormente propuestas tanto individuales como colectivas para su mitigación. 

MECANISMOS DE ACCIÓN DE LA POLUCIÓN DEL AIRE SOBRE LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES 

La polución del aire está constituida por una mezcla de componentes gaseosos y material particulado en suspensión 
con constituyentes químicos variados. El material particulado (MP) se clasifica según su diámetro aerodinámico 
en MP<10 µg (MP10) o MP grueso, que afecta principalmente las vías respiratorias; MP<2,5 µg (MP2,5) o MP 
fino, que puede alcanzar el alvéolo, y MP<0,1 µg (MP0,1) o MP ultrafino, que se puede detectar en la circulación. 
El MP se cuantifica por la masa de partículas contenidas en µg/m3. El ozono troposférico (O3) es el contaminante 
secundario más extendido en la polución aérea: no se produce en forma directa a partir de fuente alguna, sino se 
genera en el ambiente a partir de reacciones químicas que involucran óxidos de nitrógeno producidos por combus-
tión y compuestos orgánicos volátiles (COV). Estos son liberados por la industria en los productos epoxi y en las 
pinturas, entre otros. El dióxido de nitrógeno (NO2) y el dióxido de azufre (SO2) son otros de los componentes que 
pueden contaminar el aire que respiramos. Se generan a partir del tránsito vehicular, la combustión industrial y 
las fuentes de energía. El monóxido de carbono contribuye especialmente a la contaminación intradomiciliaria. 

El primer paso indispensable para iniciar la cadena de reacciones cardiovasculares nocivas para la salud es, 
luego de su ingreso por las vías respiratorias, la generación de estrés oxidativo a nivel pulmonar.  Posteriormente, 
ya sea a través de mediadores biológicos o por ingreso en la circulación y translocación a las células, se va a desen-
cadenar una serie de efectos aterogénicos y protrombóticos que son los culpables de la repercusión cardiovascular: 
desequilibrio autonómico, disfunción endotelial, activación del eje hipotálamo-hipofisario-adrenal, inflamación 
sistémica y activación de vías protrombóticas (Figura 1). (7) Emergen de esta fisiopatología la predisposición de 
los expuestos, a eventos isquémicos coronarios y accidente cerebrovascular que se ha comprobado en múltiples 

Fig. 1. Fisiopatología de los efectos cardiovasculares de la contaminación del aire

Referencias: MP
2,5

, material particulado fino; MP
10

, material particulado grueso; COV, compuestos orgánicos volátiles.
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estudios, así como el aumento de la prevalencia de insuficiencia cardíaca, las arritmias (entre ellas la fibrilación 
auricular) y otros eventos trombóticos, como la trombosis venosa profunda y el tromboembolismo de pulmón. 
Debemos enfatizar que no solo se registra un exceso de eventos cardiovasculares, sino también que la noxa afecta 
prácticamente toda la anatomía humana: a nivel respiratorio genera enfermedad pulmonar obstructiva cróni-
ca, neumonía y cáncer de pulmón, así como enfermedad renal, hepática y diferentes tipos de cáncer. También 
contribuye a complicaciones en el embarazo y patología del recién nacido, incluyendo mortalidad neonatal. (8,9)

La influencia de la contaminación del aire sobre el perfil cardiometabólico está bien determinada: se ha 
demostrado no solo el aumento en la prevalencia de hipertensión en poblaciones expuestas, sino además la 
progresión desde prehipertensión a hipertensión y su evolución a enfermedad cardiovascular y muerte. (10) 
Similares hallazgos se observaron con la incidencia de diabetes en los expuestos a niveles elevados de diferentes 
contaminantes del aire. Quienes son portadores de síndrome metabólico también han mostrado ser más suscep-
tibles a los efectos de la polución del aire. (11,12)

Medición de contaminantes: si bien se pueden medir en forma independiente diferentes contaminantes –ha-
bitualmente tiene prioridad el MP2,5 tal vez por ser el que más interactúa con la salud humana–.  El método más 
utilizado es el Índice de Calidad del Aire (ICA), que se basa en la medición de 5 contaminantes: PM10, PM2,5, O3, 
NO2 y SO2. Los niveles de ICA saludables son inferiores a 50 y es altamente peligroso por encima de 300. (13) 
Las estaciones de monitorización constituyen probablemente el método más fiable de medición. También existen 
otros dispositivos individuales “vestibles” (p. ej., se pueden colocar en un cinturón o en una mochila) o portátiles, 
que logran momento a momento informar sobre la contaminación en el ambiente. Otras formas de medición se 
desarrollaron por medio de imágenes satelitales o a través de diferentes modelos de exposición. (14)

EXPOSICIÓN A LA POLUCIÓN DEL AIRE AMBIENTAL (PUERTAS AFUERA)

La polución del aire ambiente se genera a partir de una mezcla de contaminantes individuales compuestos por 
miles de diferentes químicos que pueden afectar tanto la salud humana como el medioambiente. Simplificar 
los efectos a uno de sus componentes o a su tamaño puede llevar a un escenario incompleto. La polución del 
aire ambiente incluye la generada por la acción antropogénica, que se materializa a través del intenso tránsito 
vehicular, la actividad industrial, las quemas agrícolas, o por fuentes naturales provenientes de incendios fores-
tales, actividad volcánica y polvo suspendido en el aire, y es responsable de 4,1 millones de muertes anuales. El 
riesgo generado sobre la salud está relacionado con la composición química, el contenido de metales pesados y 
el potencial oxidativo. (8,15)

La evolución de los niveles de MP2,5 entre 2010 y 2019 en el mundo se mantuvo estable con una lenta regresión 
del 1% anual, con grandes diferencias entre distintas regiones. Así, mientras en Europa la reducción fue mayor, 
en las Américas el 46% de los países mostraron un aumento de sus niveles. (16)  

POLUCIÓN INTRADOMICILIARIA (PUERTAS ADENTRO)

La OMS calculó que alrededor de 2,3 billones de personas en el mundo dependen de la utilización de biomasa, 
como la leña, el carbón, residuos biológicos y hasta excremento de animales, para cocinar y calefaccionar sus 
hogares. Es importante considerar que los efectos de la polución domiciliaria pueden generar un amplio rango de 
afectaciones respiratorias, pediátricas y maternofetales, además de las cardiovasculares, y son causa de mortalidad 
para 3,2 millones de personas por año a nivel global. La carga de polución intradomiciliaria ha declinado desde 
1990, en relación con el acceso en algunos PBMI al gas licuado envasado y a otras fuentes de energía renovable, 
reemplazando la quema de combustibles sólidos. (17,18)

La cocción de alimentos y la calefacción por combustibles sólidos se emplea más frecuentemente en regiones 
rurales y en hogares de PBMI. 

En promedio, el nivel de MP2,5 en estos hogares puede rondar los 500 a 1500 µg/m3, valores sumamente elevados 
si consideramos que los rangos permisibles según la OMS no deben superar los 15 µg/m3 en 24 horas. Se debe 
tener en cuenta que la exposición al humo del tabaco en el hogar, la quema de repelentes para insectos, sahume-
rios o velas, ciertos tipos de agentes de limpieza, fragancias, barnices, solventes y pinturas se consideran parte de 
la polución intradomiciliaria por los efectos desfavorables para la salud de algunos de sus componentes. (19,20)

Las mujeres embarazadas expuestas a la combustión de biomasa tienen el doble de riesgo de desarrollar 
hipertensión durante la gestación. (21) Puede generar además complicaciones en el feto y la vida neonatal, por 
ejemplo aborto espontáneo, prematuridad, bajo peso al nacer y aumento de la mortalidad neonatal (22). Este 
tipo de contaminación en los hogares expone principalmente a los niños que permanecen por lo general junto a 
sus madres mientras ellas cocinan y genera patología cardiovascular y respiratoria, así como mortalidad en los 
primeros 5 años de la infancia. (23)
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INTERACCIÓN DEL CAMBIO CLIMÁTICO Y LA POLUCIÓN DEL AIRE 

El cambio climático y la polución del aire están claramente interconectados.  La contaminación del aire favo-
rece el cambio climático a través, por ejemplo, del carbono negro (hollín), componente del material particulado 
que absorbe el calor. El cambio climático que se expresa como el aumento de temperatura global favorece los 
procesos climáticos extremos como grandes incendios, desertificación y tormentas de polvo, que incrementan 
la contaminación del aire. El solo aumento de las marcas térmicas en presencia del aire contaminado actúa en 
forma sinérgica favoreciendo la enfermedad cardiovascular. Las temperaturas extremas han sido asociadas a 
disfunción endotelial e inflamación sistémica. Adicionalmente, ante aumentos excesivos de las marcas térmicas, 
puede sobrevenir deshidratación con aumento de la viscosidad de la sangre y esto podría tener algún papel como 
causa de eventos trombóticos. Las tormentas e inundaciones no solo causan daño físico, sino también generan 
estrés psicológico, asociado con el aumento de la presión arterial y la incidencia de eventos cardiovasculares. 
Los incendios forestales liberan grandes cantidades de partículas finas y gases tóxicos, que inducen inflamación 
sistémica, estrés oxidativo y disfunción endotelial, factores que contribuyen al desarrollo y exacerbación de en-
fermedades cardiovasculares. (24,25)

Los desastres naturales que predominan en América Latina y el Caribe son las inundaciones, las tormentas, 
los incendios y los terremotos. Al comparar el período 1991-1998 con el período 2015-2022 se observa que en este 
último se registraron 100 eventos más. Tal fenómeno puede ser explicado en gran parte por el cambio climático, 
que actuaría favoreciendo la contaminación del aire y los eventos cardiovasculares. (26)

CONTAMINACIÓN EN PAÍSES DE BAJOS A MODERADOS INGRESOS: JUSTICIA AMBIENTAL

Debemos considerar inicialmente los componentes del riesgo al que se expone una población al interactuar con 
el medioambiente contaminado. En este sentido, dos conceptos son importantes para tener en cuenta: la sus-
ceptibilidad y la vulnerabilidad. 

La susceptibilidad nos informa acerca de las poblaciones que, ante niveles similares de exposición, tendrán 
mayor probabilidad de padecer sus consecuencias. Los niños, las personas mayores, quienes padecen enfermeda-
des crónicas respiratorias y cardiovasculares, las personas diabéticas, los individuos obesos, entre otros, son más 
proclives a sufrir la enfermedad atribuida a la polución. Por otro lado se considera vulnerables a quienes tienen 
mayor nivel de exposición por estar en contacto con la fuente contaminante. En este punto se hace presente 
la disparidad entre los integrantes de una población: sin duda, las poblaciones marginadas, las minorías y los 
integrantes de los grupos económicamente menos favorecidos son quienes estarán más expuestos. (27)

Más del 90% de las muertes atribuibles a polución del aire suceden en países de bajos niveles socioeconómicos 
¿Por qué existe más polución del aire en PBMI? Probablemente porque en estos países se registra mayor debilidad 
en el cumplimiento de las regulaciones ambientales, la mayor cantidad de maquinarias y parque automotor más 
antiguo, subsidios a los combustibles fósiles, congestión de los sistemas de transporte urbano, sectores industria-
les en rápido desarrollo, quema de desechos biológicos cercanos a centros urbanos asociada a la agricultura y la 
contaminación intradomiciliaria por combustión de biomasa para calefaccionar o cocinar ante el escaso acceso 
al gas de red o a sistemas eléctricos eficaces de calefacción. Además, estas naciones empobrecidas tienen menor 
conocimiento de sus niveles de contaminación por contar con escasas estaciones de monitorización, lo que reduce 
la calidad de información. (4) Finalmente, las poblaciones vulnerables tienen menor capacidad de respuesta ante 
la noxa: dificultad de acceder a una alimentación adecuada, al sistema de salud, a la información, y niveles más 
bajos de educación formal.  

En los PBMI podemos plantearnos si el desarrollo, medible a través del incremento del Producto Bruto Interno 
per cápita, conlleva en forma ineludible una mayor degradación del medioambiente. El Premio Nobel de Econo-
mía Simon Kuznets describió una curva que relaciona el crecimiento económico de una población inicialmente 
agraria a una urbana e industrializada con la inequidad en la distribución de ingresos que fue posteriormente 
adaptada a la idea de que el crecimiento conlleva la degradación del medioambiente bajo el concepto “demasiado 
pobre para ser verde”. Esta situación progresaría hasta un punto de inflexión a partir del cual el crecimiento 
coincide con mejoras en las condiciones ambientales, probablemente por el avance tecnológico y quizás (esto 
excede la postulación de los seguidores de Kuznets) por la relocación de industrias contaminantes hacia países 
aún no desarrollados. El final de la curva nunca llega al nivel del inicio ya que parte de la degradación ambiental 
no es reversible (Figura 2). (28) 

Desde los años 80, en que Robert Bullard, conocido como el padre del movimiento de la Justicia Ambiental en 
el contexto de que su esposa había iniciado la lucha contra la empresa que desarrolló los centros de acopiamiento 
de basura en la zona aledaña a los barrios de personas de color de Houston, Texas, los conflictos socioambientales 
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se han multiplicado. (29) La agencia de protección medioambiental de Estados Unidos ha definido la “Justicia 
ambiental” como el tratamiento justo y la participación significativa de todas las personas, independientemente 
de sus ingresos, raza, color, origen nacional, afiliación tribal o discapacidad, en la toma de decisiones para que 
los individuos de una comunidad estén plenamente protegidos de los riesgos, incluyendo los relacionados con el 
cambio climático, para tener acceso equitativo a un entorno saludable, sostenible y resiliente en el que sea posible 
vivir, jugar, trabajar, aprender, crecer y participar en prácticas culturales y de subsistencia. (30) La Constitución 
Argentina incluye los derechos de conservación del medioambiente en su artículo 41 con el siguiente párrafo: 
“Todos los habitantes gozan del derecho a un ambiente sano, equilibrado, apto para el desarrollo humano y para 
que las actividades productivas satisfagan las necesidades presentes sin comprometer las de las generaciones 
futuras; y tienen el deber de preservarlo”. (31) La Universidad Autónoma de Barcelona ha creado desde el año 
2014, un Atlas de la Justicia Ambiental (EJAtlas) que ha incorporado más de 4000 conflictos socioambientales 
de nuestro planeta, en los cuales diversas poblaciones desprotegidas son víctimas de la inequidad a la hora de 
exponer a la población a diferentes formas de contaminación. El 75% de estas contiendas se observan en los PBMI 
y, en Latinoamérica, el país que tiene mayor representación es Brasil (5,2% de los conflictos).  (32) En 2018 se 
firmó en Escazú (Costa Rica) el “Acuerdo Regional sobre el Acceso a la Información, la Participación Pública y el 
Acceso a la Justicia en Asuntos Ambientales en América Latina y el Caribe” generado en el contexto de la CEPAL 
(Comisión Económica para América Latina y el Caribe) firmado y ratificado en 2020 por la Argentina. Según 
este acuerdo, el Estado debe asegurar la participación abierta e inclusiva del público en los procesos de toma de 
decisiones ambientales, así como brindar la información necesaria para ejercer este derecho. Debe garantizar la 
potestad del ciudadano de acudir a la Justicia en asuntos ambientales y salvaguardar el entorno seguro de los 
individuos y organizaciones que promueven los derechos humanos en asuntos ambientales. (33)

Fig. 2. Curva ambiental de Kuznets, que relaciona el crecimiento económico con el deterioro ambiental

  Preindustrialización    Postindustrialización
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INTERVENCIONES COMUNITARIAS Y PERSONALES PARA MITIGAR LA EXPOSICIÓN Y SUS EFECTOS

Intervenciones comunitarias
Existe una serie de medidas que no están al alcance del médico asistencial, ya que compromete las políticas de 
salud que involucran a gobiernos municipales, provinciales o al gobierno nacional. Es responsabilidad de las 
Sociedades Científicas poner en agenda esta temática para que las intervenciones reduzcan la utilización de los 
recursos del sistema de salud, el ausentismo laboral y la morbimortalidad principalmente de causa cardiovascular 
y respiratoria. El programa del medioambiente de las Naciones Unidas del año 2021 (UNEP) realizó un informe 
de la legislación nacional sobre calidad del aire en 194 países, encontrando que 124 de ellos (64%) entre los cuales 
se encuentra la Argentina, tienen legislación con estándares sobre calidad del aire ambiente. La mayor parte 
de los países que no contienen dicha legislación son africanos. Sin embargo, los estándares incluidos en la gran 
mayoría de esas leyes no se alinean con las Guías Mundiales de Calidad del Aire de la Organización Mundial de 
la Salud del año 2021. (34,35) 

Entre las medidas que podrían colaborar con la mitigación de la contaminación del aire y sus efectos podemos 
enumerar:
• Adoptar y asegurar el cumplimiento de las normas nacionales de calidad del aire de acuerdo con las directrices 

de la OMS. (35)
• Monitorizar la calidad del aire e identificar las fuentes de contaminación. Generar alertas en las comunida-

des en momentos en que los valores de calidad del aire se encuentran en niveles peligrosos para la salud, y 
planificar intervenciones para reducir la exposición ante la alarma. 

• Incentivar políticas de desarrollo sustentable para reemplazar las plantas de energía contaminante por otras 
más limpias, como los parques eólicos y el uso de energía solar.

• Promover vehículos de baja emisión y facilitar el transporte activo (caminatas, trasladarse en bicicleta) con 
su doble beneficio sobre la emisión de gases contaminantes y el estímulo de la actividad física. Favorecer un 
transporte público eficaz y poco contaminante. 

• Evitar áreas mixtas industriales/residenciales, alejando los lugares con elevada densidad de población de los 
sitios con mayor concentración de contaminantes. 

• Modificar los sistemas de calefacción y cocción con biomasa hacia sistemas más limpios y eficaces basados en 
gas natural o electricidad. En áreas rurales o suburbanas, evitar la quema de residuos biológicos derivados 
de la actividad agrícola, ya sea mediante chipiado (convertir restos de la poda en pequeños trozos de madera 
o astillas) o compostaje. Otra opción podría ser la generación de biogás a partir de desechos biológicos, que 
brindaría el beneficio de obtener una fuente de energía con reducción en el uso de biomasa a nivel domiciliario 
y de la emisión de gases de efecto invernadero. (36,37)

• Mejorar la planificación urbana: generar espacios verdes para realizar actividad física y facilitar medios para 
el traslado sin motor, promover “vecindarios de 15 minutos” con no más de 15 minutos de caminata o bici-
cleta para acceder a la mayoría de los servicios esenciales y favorecer las prácticas de reducción, reciclado y 
reutilización. (38) 

• Promover beneficios impositivos para las empresas menos contaminantes. 
• Incluir la polución del aire, los efectos de otras formas de contaminación y el cambio climático en los planes 

de estudio de grado y de posgrado de los profesionales de la salud. Estimular la investigación para generar 
evidencia sobre intervenciones poblacionales e individuales que aseguren la reducción de sus efectos sobre la 
salud cardiovascular.  
Hay intervenciones personales que se acercan algo más a la tarea cotidiana del profesional de la salud, que 

pueden reducir la exposición individual a los contaminantes. 
• El uso de barbijos N95 puede reducir la cantidad de MP inhalado. Esta podría ser una medida útil en el 

contexto de altos niveles de contaminación ambiental del aire en áreas cercanas a tránsito vehicular, fuentes 
industriales o también en regiones aledañas a un incendio o erupción volcánica. (39)

• Uso de filtros de aire tipo HEPA (filtros de partículas de alta eficacia) en ambientes cerrados o lugares 
de trabajo con alto nivel de emisiones. Estos filtros remueven partículas de hasta 0,3 µg y reducirían 
algunos indicadores subclínicos como la presión arterial sistólica, la disfunción endotelial y la inflamación 
sistémica. (40) 

• Evitar trasladarse o hacer ejercicio en las horas pico. Sociedades canadienses relacionadas a la actividad física 
recientemente publicaron recomendaciones para reducir el impacto de realizar ejercicio cerca de las fuentes 
de contaminación. (41)

• Cerrar ventanas y evitar la filtración del aire contaminado en hogares que tienen alto nivel de contaminación 
puertas afuera y, al contrario, ventilar si la fuente de contaminación está dentro del hogar. En el caso de la 
cocción y calefacción con biomasa que no pueden ser modificados por falta de acceso a fuentes de energía 
menos contaminantes, asegurar el tiraje del sistema y la ventilación de los ambientes. 
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• Diversas medidas farmacológicas y no farmacológicas se han propuesto para mitigar los efectos de la conta-
minación del aire. Dietas o fármacos antioxidantes, inhibidores del sistema renina-angiotensina y estatinas 
podrían tener algún papel en la reducción de las consecuencias de la polución, pero se requiere investigación 
más robusta para generalizar su indicación. (42)

• En cuanto a la recomendación médica de tomar medidas para reducir el riesgo emergente, quizá la inicial y 
más importante es algo tan sencillo como sumar al interrogatorio del paciente si está expuesto a contaminación 
aérea tanto intradomiciliaria como ambiental y planificar las medidas de mitigación que estén al alcance de 
cada individuo. 

OTRAS FORMAS DE CONTAMINACIÓN

Los efectos cardiovasculares de la polución del aire han sido estudiados y se consideran el factor de riesgo am-
biental más importante que se traduce en morbimortalidad en los más expuestos y vulnerables. Sin embargo, 
existen otras fuentes de contaminación no relacionadas con el aire que están emergiendo como productores de 
enfermedad, ya que afectan el sistema arterial y el perfil cardiometabólico. 

Estos contaminantes emergentes son compuestos de distintos orígenes y naturaleza química o física, cuya 
presencia en el medioambiente durante años ha pasado en gran medida inadvertida. Son compuestos de los que 
relativamente se conoce poco, en cuanto a su presencia, impacto y tratamiento; en la mayoría de los casos son 
contaminantes no regulados.

• Contaminación del agua y el suelo

Metales pesados
Plomo: inicialmente fue identificado como causa de enfermedad ocupacional, pero, a partir del siglo XX, fue incor-
porado a productos de consumo como pinturas, combustibles y baterías de plomo ácido, facilitando la dispersión 
de su poder contaminante y generando enfermedad en la población general. El principal origen de su exposición 
extraocupacional en la población adulta es a través del agua ingerida y de las partículas esparcidas por el aire. 
Hoy en día, la exposición se expande por la alta demanda de baterías. (43) Diversos estudios epidemiológicos de 
gran escala han demostrado una relación causal con hipertensión. También se ha documentado la asociación 
entre plomo y enfermedad coronaria, accidente cerebrovascular, alteraciones del ritmo cardíaco y enfermedad 
arterial periférica, además de otras patologías no cardiovasculares. Se ha responsabilizado al plomo como causa 
de alrededor de un millón de muertes anuales a nivel global. (44,45) 

Cadmio: la fuente más importante de la contaminación por este metal es el tabaquismo; quienes fuman 
pueden tener niveles séricos hasta 5 veces más altos que la población general. Otras formas de contaminación se 
transmiten a través de las hortalizas y la exposición ocupacional: fundición de minerales y galvanoplastia. (46) 

Otros metales pesados que pueden afectar la salud cardiovascular son el mercurio –en sus formas de mercurio 
metálico y metilmercurio–, el arsénico, el cromo hexavalente y el cobalto. 

Contaminantes relacionados con los alimentos
Los contaminantes orgánicos persistentes son químicos que perduran por años y hasta décadas en el medioam-
biente, bioacumulables y con potencial alto rango de transporte a distancia. Los bifenilos policlorados (PCB), 
dioxinas y pesticidas como el DDT son los más caracterizados como productores de enfermedad. 

Otra fuente está constituida por los contaminantes derivados del plástico: los ftalatos y el bisferol A, que se 
usan para modificar las propiedades del plástico y hacerlos más maleables o en la producción de resinas epoxi 
y policarbonato. 

Muchos de estos productos químicos actúan como disruptores endocrinos, favorecen el estrés oxidativo y la 
disfunción endotelial, la promoción de factores de riesgo como hipertensión y diabetes, favoreciendo la progresión 
de la enfermedad ateroesclerótica, y los eventos cardiovasculares. (47)

También se ha sugerido que los microplásticos y nanoplásticos (MNP) son responsables de enfermedad car-
diovascular. En un estudio italiano, cerca del 60% de los pacientes sometidos a endarterectomía carotídea por 
obstrucción asintomática eran portadores de MNP en el material obtenido de la cirugía. Quienes tuvieron estos 
productos plásticos en sus arterias mostraron mayor probabilidad de presentar infarto de miocardio, accidente 
cerebrovascular (ACV o stroke) o muerte de cualquier causa. (48) 

Para mitigar los efectos de los contaminantes de los alimentos sugerimos el estímulo del consumo de alimento 
orgánico o agroecológico. Ambas propuestas intentan reducir la exposición a agroquímicos, tóxicos y fertilizantes 
sintéticos. El enfoque agroecológico agrega un componente social ligado a la idea de solidaridad y equidad, así 
como prácticas ligadas a la tradición y el consumo local y regional de los productos. La Sociedad Argentina de 
Cardiología a través del Consejo de Cardioecología y Hábitos Saludables promueve un proyecto de Producción 
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Familiar de Alimentos Vegetales (ProFAV) como una de las herramientas para mejorar la alimentación de la co-
munidad tanto para lograr alimentos más sanos como para estimular una producción sustentable. (49) El estudio 
de cohorte NutriNet Santé que realizó seguimiento de pacientes consumidores de alimento orgánico comparados 
con quienes consumen preferentemente alimento industrializado, sugirió que quienes se alimentan con produc-
tos orgánicos reducirían el riesgo de hipertensión arterial, hipercolesterolemia y diabetes tipo II.  También se 
observó una reducción en enfermedad cardiovascular en hombres, algunos tipos de cáncer y complicaciones en 
el embarazo. (50-52)

• Contaminación sonora y lumínica
El ruido ambiental es aquel emitido por todas las fuentes, con excepción del ruido del ámbito laboral. Los ruidos 
que producen contaminación sonora más estudiados son los provenientes del tránsito y de regiones cercanas a 
aeropuertos. En estudios que consideraron los sonidos nocturnos que provienen de la actividad aeroportuaria, 
estos tuvieron correlación con un aumento de la prevalencia de hipertensión arterial y enfermedad cardiovascular. 
El ruido del transporte motorizado ha demostrado generar disfunción endotelial, estrés oxidativo, inflamación 
y alteración del ritmo circadiano, favoreciendo trastornos cardiovasculares que incluyen hipertensión arterial, 
enfermedad coronaria crónica, síndromes coronarios agudos, accidente cerebrovascular e insuficiencia cardíaca. 
(53) Ciertas medidas de mitigación, como el uso de dispositivos de protección o aislamiento sonoro de habitacio-
nes, pueden reducir el impacto sonoro sobre nuestro sistema auditivo y podrían reducir los efectos deletéreos 
de este tipo de contaminación. 

La relación con enfermedad cardiovascular también se observó con el estímulo lumínico durante la noche, aun-
que mayor evidencia es necesaria para confirmar la asociación. Tanto en el caso de la contaminación sonora como 
lumínica, el estrés relacionado con la disrupción del sueño parece desempeñar un papel preponderante. (54,55)

• Otros contaminantes
Existen contaminantes emergentes que requieren probablemente más evidencia para declararlos factores de riesgo 
pero de los que hay alta sospecha de su responsabilidad en favorecer el proceso de enfermedad cardiovascular, 
entre ellos las ondas electromagnéticas y la ausencia de espacios verdes. Nuevas investigaciones nos permitirán 
conocer su verdadero poder predictor de enfermedad y generar intervenciones que puedan llevarse a cabo para 
contrarrestar sus efectos sobre la salud humana.

CONSIDERACIONES FINALES

Nuestra mayor aspiración es que este documento de la Sociedad Argentina de Cardiología constituya un estímulo 
hacia la toma de conciencia de los profesionales de la salud sobre los efectos cardiovasculares de la polución del 
aire. La difusión de esta problemática, el incentivo hacia la investigación, la interacción con otras sociedades 
científicas y la influencia sobre los formadores de políticas de salud y desarrollo es uno de los compromisos asu-
midos para lograr un futuro mejor. Que la población más vulnerable mejore su situación de salud en condiciones 
de equidad y en armonía con su entorno constituye nuestra prioridad. 
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