P

Sociedad Cubana de Cardiologia

CorSalud 2013 Oct-Dic;5(4):396-400

CorSalud

Cartas al Editor
Full English text of Letters to the Editor is also available

Wv—

ERNESTO CHE GUEVARA

Los problemas ambientales y su relacidon con las enfermedades

cardiovasculares
Environmental problems and their relationship to cardiovascular disease

Dr.C. Gonzalo Gonzalez Hernandez"”’

Centro de Estudios de Educacion Ambiental. Universidad de Ciencias Pedagdgicas Félix Varela Morales. Santa

Clara, Villa Clara, Cuba.

Recibido: 09 de junio de 2013
Aceptado: 04 de julio de 2013

Sr. Editor:

El tratamiento a “lo ambiental” se ha convertido en
parte de la cotidianeidad: vivimos en el ambiente y
somos parte de él, asi “todo lo que ocurra a la Tierra,
afectara a los hijos de la Tierra”%; los problemas am-
bientales son ampliamente conocidos, y se afirman y
debaten sus efectos sobre la salud humana.

Hace afios y a partir de numerosas publicaciones,
planteamos” que la salud humana constituye una refe-
rencia para el monitoreo del medio ambiente y la for-
mulacién de politicas al respecto. En ultima instancia,
en lo referido al cambio global, estan en juego la inte-
gridad bioldgica del hombre, su bienestar psicoldgico y
su supervivencia. El hombre es parte importante del
medio ambiente, por lo que su salud y confort general
estan relacionados con el hecho de mantener habita-
ble todo el planeta’.

Existen numerosas clasificaciones de problemas
ambientales, como denominador comun en todas se
encuentran: la contaminacion ambiental, el cambio
climatico global, el agotamiento del ozono estratos-
férico, la pérdida de la biodiversidad y la degradacién
de los suelos.

Los problemas ambientales cubanos, declarados en
la Estrategia Ambiental Nacional de Educacion Am-
biental®, son: la degradacién de los suelos, las afecta-
ciones a la cobertura forestal, la contaminacidn (por
residuales liquidos y sélidos, emisiones a la atmdsfera,
contaminacidn sdnica, productos quimicos y desechos
peligrosos), la pérdida de diversidad bioldgica, la ca-
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rencia y dificultades con la disponibilidad y calidad de
agua, y los impactos del cambio climatico.

La relacidn de algunos problemas ambientales con
las enfermedades cardiovasculares ha sido estudiada
en diferentes regiones geograficas*®. En Cuba, existen
estudios relacionados fundamentalmente con el cam-
bio de patrones climaticos y su incidencia en el au-
mento de las enfermedades cardiovasculares.

La contaminacién del aire

Las principales fuentes de contaminacion del aire en
Cuba son: el transporte automotor que sobresale por
su mal estado técnico y de la calidad del combustible,
algunas industrias cercanas a lugares densamente po-
blados, el ruido, el polvo (sobre todo en la temporada
invernal/sequia) y el tabaquismo?®.

La contaminacién del aire y su relacién con las en-
fermedades cardiovasculares estd determinada por la
calidad del aire, y se mide generalmente por las con-
centraciones de contaminantes, como el didxido de
nitrogeno (NO,), el ozono (O3), las particulas de mate-
ria (PM) y el diéxido de azufre (SO,). La medicidn de
las particulas identifica a dos categorias superpuestas:
las de <10 um de didametro (PM 10) y las de £ 2,5 um
didmetro (PM 2,5). Las mas pequefias se consideran
las mas nocivas para la salud ya que pueden penetrar
profundamente en los pulmones™®.

La Asociacidon Estadounidense del Corazdén (AHA,
por sus siglas en inglés) ha concluido que un aumento
de las particulas finas de 10 mg/m?, durante un perio-
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do de 24 horas, se asocia a corto plazo con un aumen-
to de 0,31 % en la morbilidad y mortalidad cardiopul-
monares. Un incremento de 10 mg/m3 en la exposi-
cion media anual de PM 2,5 se asocié con un aumento
del 6 % a largo plazo de mortalidad cardiopulmonar’.
Algunos grupos son mas afectados por la contamina-
cion del aire, como las comunidades de bajo nivel
socio-econémico, los de edad avanzada y aquellos que
sufren de otras enfermedades preexistentes”.

Por otra parte, durante los Juegos Olimpicos de
Beijing 2008, investigadores de la Universidad del Sur
de California (USC) descubrieron evidencia bioldgica
de que incluso una reduccion, a corto plazo, de expo-
sicion a la contaminacién del aire, mejora la salud
cardiovascular. Los resultados del estudio fueron
publicados en el Journal of the American Medical
Association®. A propésito el Dr. Junfeng Zhang, uno de
los autores del estudio y profesor en la Escuela de
Medicina Keck de la USC declara: "Creemos que este
es el primer estudio importante en demostrar, clara-
mente, que los cambios en la exposicidn a la con-
taminacion del aire afectan a los mecanismos de la
enfermedad cardiovascular en personas sanas y jove-
nes".

Se afirma que existe una combinacién de efectos
toxicos directos sobre el sistema nervioso auténomo
gue provoca la inflamacién sistematica, la que no solo
puede causar arritmias cardiacas o precipitaciéon de
trombosis coronaria, sino también puede estar media-
da por algunos de los efectos sobre la conducta (los
ambientes altamente contaminados pueden promover
el uso del automdévil y desalentar la actividad fisica,
aunque esto no estd probado)*®.

Uno de los gases contaminantes mas comunes en
nuestro medio es el mondxido de carbono (CO), pro-
ducido por la combustién incompleta del gas natural,
los hidrocarburos, la hulla o carbén de piedra, el taba-
co o la madera, siempre que los equipos que los que-
men no estén funcionando adecuadamente; ademas
los vehiculos detenidos con el motor encendido tam-
bién lo emiten. Sus efectos toxicos se producen por la
hipoxemia tisular resultante del aumento de la forma-
cién de carboxihemoglobina(CO-Hb), pues el CO tiene
una afinidad por la hemoglobina 200 veces superior a
la del oxigeno, y el corazén es uno de los érganos mas
sensibles. Los trastornos cardiacos agudos provocados
se han estudiado repetidas veces y se han descrito sus
caracteristicas, segun el tiempo de exposicién, la fre-
cuencia de respiracion, la edad y las enfermedades

previas. Mientras que en los sujetos sanos, los efectos
cardiovasculares aparecen cuando la concentracién de
CO-Hb es del 35-40 %, los pacientes con cardiopatia
isquémica pueden sufrir episodios de angina de pecho
con una concentracion de CO-Hb del 2-5 %, durante la
exposicion fisica®®. En pacientes con trastornos pre-
vios se han observado infartos mortales a concentra-
ciones de CO-Hb del 20 %°.

Los efectos de la exposicion a concentraciones ba-
jas de CO a largo plazo todavia son controvertidos’.El
aumento de la mortalidad por enfermedades cardio-
vasculares en los trabajadores que laboran en tuneles
puede explicarse mejor por la exposicién aguda que
por los efectos crénicos del monéxido de carbono™’.

Las dificultades para aclarar los mecanismos rela-
cionados con la contaminacién del aire y las enfer-
medades cardiovasculares, se encuentran fundamen-
talmente en la composicién compleja y variable de la
contaminacidn, y en la dificultad para desarrollar mé-
todos que relacionen los componentes de la contami-
nacion y que representan factores de confusién en las
personas pertinentes: el tabaquismo, los factores
socio-econémicos y los factores relacionados con la
modificacion de la exposicion individual (el tiempo
pasado en el hogar, el trabajo y el trayecto)®.

El ruido

Por otra parte, el ruido, conocido también como con-
taminacidn sdnica, es conocido como causante de la
pérdida de la audicion desde hace mucho tiempo. Su
relacién mas conocida con las enfermedades cardio-
vasculares es con la hipertensién®. Los resultados de
los estudios epidemioldgicos no permiten explicar de
forma clara los efectos adversos cardiovasculares de la
exposicién cronica al ruido ambiental o en el lugar de
trabajo®*%. El conocimiento experimental de los efec-
tos hormonales del estrés y de los cambios en la
vasoconstriccion periférica, por un lado, y la obser-
vacion de que, por otro lado, un nivel alto de ruido en
el lugar de trabajo (>85 dBA) induce el desarrollo de
hipertensidn, permite incluir el ruido como un esti-
mulo de estrés inespecifico en un modelo de riesgo
multifactorial de enfermedad cardiovascular, con un
alto grado de fiabilidad bioldgica™.

Estudios sobre el estrés han demostrado que, aun-
que los aumentos de la tensidn arterial durante el
trabajo se relacionan con la exposicién al ruido, el
nivel de tensién arterial por si mismo, depende de una
asociacion compleja de factores ambientales y rela-
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cionados con la personalidad®™. Por lo que es una
tarea urgente estudiar el efecto de las multiples cargas
en el lugar de trabajo y aclarar los efectos cruzados (la
mayoria de ellos desconocidos hasta ahora), entre la
combinacion de los factores exdgenos y las diversas
caracteristicas enddgenas de riesgo.

Los estudios podemos calificarlos de incipientes, si
se tiene en cuenta la complejidad de la problematica
ambiental y las multiples formas directas e indirectas
en que se relaciona con las enfermedades cardiovas-
culares. Es tarea de los cardidlogos continuar investi-
gando al respecto e incorporarlos a su practica, de
forma tal que los pacientes conozcan los riesgos y
asuman las conductas adecuadas.
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