La encrucijada de las 3 C: Cardiopatia, Covid-19y

Contaminacidon atmosférica

En época de maxima pandemia por Covid-19, los cardidlogos han reportado su
preocupacion por la caida dramatica del nimero de hospitalizaciones por infarto de
miocardio (IM). En lItalia ha habido una reduccién de los IM entre el 52% y el 59%
registrandose ademas un incremento de la mortalidad y de las complicaciones. En Austria
se ha reportado una caida del 39%. Estados Unidos ha vivido una experiencia similar, con
una reduccién de los ingresos semanales por infarto de miocardio de hasta el 48% y del
38% para la angioplastia primaria. En Espafia la reduccion se ha situado en el 40%.

¢Donde han estado los pacientes con IM durante la pandemia, teniendo en cuenta que la
cardiopatia isquémica es la principal causa de mortalidad en el mundo? Se han postulado
varias hipotesis. Veamos:

Como factores relacionados con el sistema sanitario, se ha propuesto que algunos pacientes
con IM no han pedido ayuda por miedo a acudir al hospital e infectarse por Covid-19,
conocedores ademas de la falta de material de proteccién y del nUmero no despreciable de
sanitarios contagiados. Otros podrian haberse encontrado con dificultades en la
accesibilidad, como lineas telefénicas saturadas, donde dentro de la red de Cddigo Infarto la
llamada telefonica al sistema sanitario suele ser la via mas frecuente y eficaz. Por otra parte,
una fijacion en atender a pacientes con patologia respiratoria por Covid-19 podria haber
dejado sin diagnosticar a algun paciente con IM por malinterpretacion de sintomas.

En relacion al individuo, se han propuesto cambios en el estilo de vida secundarios al
confinamiento, que podrian ser contradictorios, ya que también podrian aumentar el nimero
de IM. En todo caso, se podrian considerar factores como cambios en la dieta, disminucion
en el consumo de drogas (recordemos que el consumo de cocaina es un potente
desencadenante de infartos de miocardio) cambios en los niveles de estrés y ansiedad,
alteracion del ritmo del suefio, actividad fisica o del habito tabaquico o modificacion de la
adherencia a los farmacos entre otros.

¢, Qué sabemos en relacién a los factores ambientales? Estudios previos han demostrado
gue la infeccion respiratoria por el virus de la gripe es un desencadenante de IM. Si nos
centramos en la contaminacién atmosférica, sabemos desde hace afios con amplia
evidencia cientifica que determinados contaminantes, sobretodo la materia particulada PM-
2.5y el di6xido de nitrogeno, generados en gran parte por la combustion de vehiculos, son
reconocidos desencadenantes para desencadenar un IM. Sus efectos nocivos
cardiovasculares mediante la inflamacion, el estrés oxidativo, la disfuncion endotelial, el
efecto protromboético y vasoconstrictor han sido ampliamente descritos. Numerosas
publicaciones cientificas llevan afios concluyendo que una disminucién en los niveles de
determinados contaminantes reducirian el nimero de IM, pudiendo alcanzar reducciones de
alrededor del 5%. No hay que olvidar que existe un exceso de 790.000 muertes en Europa
al afo debido a la contaminacién atmosférica, siendo la causa mas frecuente de estas
muertes por cardiopatia isquémica.
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En época de maxima pandemia se ha constatado una caida brusca de los niveles de
contaminacion en varias ciudades, en relacion a las medidas de confinamiento, con
reducciones de la materia particulada del 40% y del diéxido de nitrdgeno cercanas al 70%.
En este contexto, un estudio de la Universidad de Harvard ha mostrado que los pacientes
infectados por Covid-19 en areas que tenian altos niveles de contaminacion del aire antes de
la pandemia tienen mas probabilidades de morir por la infeccion que los que habitan en
zonas mas limpias del pais, concluyendo que un aumento de solo 1 yg / m3 en PM 2.5 se
asocia con un aumento del 8% en la tasa de mortalidad por Covid-19. Estos datos no son
sorprendentes si tenemos en cuenta que en 2003 se observo que los pacientes con SARS
en las partes mas contaminadas de China tenian el doble de probabilidades de morir por la
enfermedad que aquellos en lugares con baja contaminacion del aire. Otros estudios
encontraron una asociacion entre la exposicion a particulas y mas mortalidad durante la
pandemia de influenza HIN1 en 2009. Ademds, en la actualidad, se han descrito
experiencias similares como mayor contagio y mortalidad relacionada con Covid-19 en las
zonas mas contaminadas de la regiéon de Lombardia. Por poner otro ejemplo, el ozono se ha
asociado con mayor letalidad por Covid-19 en distintas regiones de Inglaterra.

Retomando la pregunta inicial de dénde estan los pacientes, hay expertos que advierten
gue en las cifras de exceso de mortalidad en maxima pandemia los IM pueden haber
contribuido. Lo que esta claro es que la disminucion de la contaminacién atmosférica sélo
puede explicar una parte de la caida de ingresos. Segun datos de The Economist, en época
de maxima pandemia, en Espafa, llegé a haber en un dia un exceso de muertes de 8330,
de las cuales aproximadamente un 78% (5026) fueron explicadas por Covid-19, por lo
habrian 3304 no explicadas por Covid-19. En paises como Francia, Estados Unidos o
Suecia el 90% o mas de los excesos de muerte se explican por Covid-19. En todo caso es
muy arriesgado hacer comparaciones entre paises, por la influencia de muchas variables
como la extension de los tests diagnosticos.

Si una conclusion podemos sacar, es que los pacientes con sintomas de IM deben avisar
inmediatamente al sistema sanitario. Los retrasos se traducen en un aumento de la
morbilidad, sobre todo por insuficiencia cardiaca y de la mortalidad.
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