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INTRODUCCION

nte los efectos adversos en la salud que provoca la contaminacion atmos-

férica mostrados en multiples estudios en México y el mundo, es relevante

que los profesionales de la salud estén informados tanto de la epidemio-
logia y sintomatologia de los padecimientos asociados a los contaminantes atmos-
féricos como de las condiciones de la calidad del aire que prevalecen durante los
distintos dias del afno, para que incluyan en su practica diaria la perspectiva am-
biental como un elemento mas en sus actividades de diagnostico y prevencion.

El objetivo de este capitulo es presentar los conceptos generales de la epide-
miologia ambiental y los tipos de estudios que se realizan en este campo, asi como
describir los panoramas epidemiologicos y la incidencia de los principales pade-
cimientos asociados a la contaminacion atmosférica en la Zona Metropolitana del
Valle de Toluca (zmvT), tomando como ejemplo el afio 2023.

Por ello, se muestra como la Secretaria de Salud del Estado de México ha cons-
truido una estrategia interinstitucional con la Secretaria del Medio Ambiente para
combinar la informacion que proporciona la Red de Monitoreo Automatico (RAMA)
con la incidencia de las afecciones que pueden incrementarse por la presencia de
altas concentraciones de contaminantes en la atmosfera, como son: asma, infec-
ciones respiratorias agudas, influenza, neumonia, COVID-19, enfermedad pulmo-
nar obstructiva cronica, otitis, evento cerebrovascular, enfermedad isquémica del
corazon y conjuntivitis.

Este ejercicio pretende que los profesionales de la salud de la Zona Metropo-
litana del Valle de Toluca (zmvT) y las instituciones competentes incluyan la in-
formacion entre sus estrategias de comunicacion y capacitacion. Ademas, busca
motivar a otras zonas metropolitanas a realizar ejercicios similares de vinculacion
entre sus Secretarias del Medio Ambiente y de Salud.

3.1 ENFOQUE EPIDEMIOLOGICO

La Real Academia de la Lengua Espariola (RAE) define la Epidemiologia como el es-
tudio de las epidemias; y éstas, a su vez, como las enfermedades que se propagan
durante algtin tiempo en una zona y afectan simultaneamente a un gran ntimero
de personas (RAE, 2024).

En su analisis historico de la epidemiologia, Lopez Moreno et al. (2000) se-
nalan que se trata de una rama de la salud publica que tiene como propésito des-
cribir y explicar la dinamica de la salud poblacional, identificar los elementos que
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la componen y comprender las fuerzas que la gobiernan, a fin de intervenir en el
curso de su desarrollo natural.

La Epidemiologia es la base y fundamento de la salud ptblica y, para cumplir
con su cometido, investiga la distribucion, frecuencia y determinantes de las con-
diciones de salud en las poblaciones humanas, asi como las modalidades y el im-
pacto de las respuestas sociales instauradas para atenderlas.

Una premisa fundamental de la Epidemiologia moderna afirma que las enfer-
medades no ocurren ni se distribuyen al azar, por lo que se deben investigar e iden-
tificar las condiciones que las causan, para distinguirlas de otras condiciones que
solamente se asocian a la enfermedad por cuestiones del azar. No obstante, el ince-
sante descubrimiento de condiciones asociadas a procesos patologicos ha deriva-
do en la identificacion de innumerables redes de “causas” para cada padecimiento,
por lo que se postula que el peso de cada factor presuntamente causal depende de
su proximidad con su efecto aparente. La Epidemiologia contemporanea ha basa-
do sus principales acciones en este modelo, denominado “red de causalidad”, for-
malizado en 1970 por Brian McMahon (MacMahon y Pugh, 1970).

Segtn la Organizacion Panamericana de la Salud (Ops), el enfoque epidemiologi-
co consiste basicamente en la observacion de los fenomenos de salud y enfermedad
que presenta la poblacion; la cuantificacion de estos en frecuencias y distribuciones;
el andlisis de estas frecuencias y de sus determinantes; y la definicion de cursos de
accion adecuados que puedan evaluar la efectividad e impacto de las intervenciones
en salud, para construir nuevos modelos que describan y expliquen las observacio-
nes y para utilizarlos en la prediccion de nuevos fenomenos (Ops, 2002).

En cuanto a la medicion en salud, se debe destacar la necesidad de contar con
datos especificos sobre caracteristicas relevantes de la poblacion (variables) como
su tamano, composicion, estilos de vida, clases sociales, eventos de enfermedad,
nacimientos y muertes. La Epidemiologia Ambiental utiliza la informacion sobre
los factores de riesgo existentes en el ambiente, entre los que se encuentran los
riesgos fisicos, quimicos y biologicos, ademas de otras caracteristicas especiales del
ambiente que interfieren con el estandar de salud de la poblacion. Actualmente,
la Epidemiologia Ambiental se apoya en conocimientos cientificos y herramientas
metodologicas para orientar el proceso de vigilancia en salud en un contexto inter-
disciplinario de areas de especializacion, sobre todo considerando el componente
geografico donde se generan los procesos de enfermedad, tomando en cuenta la
complejidad de los contaminantes y las situaciones de riesgo ambiental (Comba
etal., 2004).

Segun la propuesta metodoldgica presentada por Molina y Meneses (2003), la
evaluacion epidemiolégica del efecto de la contaminacion del aire en la salud de la
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poblacion se realiza a través de funciones exposicion-respuestas (FERs). Estas fun-
ciones permiten estimar la proporcion de sujetos afectados en la poblacion, par-
tiendo de que los contaminantes atmosféricos son capaces de ejercer una amplia
gama de efectos adversos sobre la salud humana, ya sean agudos o, como se sabe,
usualmente crénicos.

No obstante, estos efectos no son excluyentes entre si, pues entre mas seve-
10 es el impacto de la contaminacion atmosférica, pareciera que la proporcion de
la poblacion que resulta afectada es menor, concediendo que no existe suficiente
informacion a nivel de reportes y, en tal caso, subregistro de dichos efectos, prin-
cipalmente de los menos severos, por parte de los sistemas de vigilancia epidemio-
logica de cualquier pais, primordialmente de los menos desarrollados.

Los estudios que permiten identificar los efectos de la contaminacion atmos-
férica en la salud humana pueden ser de dos tipos: toxicologicos y epidemiologi-
cos. Aunque estos son complementarios cuando se quiere valorar el impacto en la
salud, presentan diferencias clave. En el caso de los toxicologicos se trata de estu-
dios experimentales y se realizan tanto en animales como en humanos, donde las
variables (como concentracion, duracion y condiciones de exposicion) son con-
troladas por el investigador. En contraste, los estudios epidemiolégicos son de tipo
observacional, ya que muestran la situacion real de la exposicion de poblaciones
enteras a condiciones naturales atmosféricas, factible de conocerse a través de la
informacion generada por las redes de vigilancia de la contaminacion atmosférica.

En un mundo que parece mucho mas desarrollado tecnoldgica e industrial-
mente, se podria decir que la poblacién, en general, se encuentra bajo condiciones
de exposicion cotidiana a una mala calidad del aire. Dicha exposicion se considera
un factor de riesgo de baja intensidad en sus multiples efectos adversos, los cuales
podrian pasar desapercibidos para las personas. A pesar de que cada vez es mas
frecuente el reporte horario de mala calidad del aire, la exposicion cotidiana po-
dria conducir a mayores riesgos y a la pérdida de calidad de vida de la sociedad,
incluyendo morbilidad aguda y cronica, discapacidad y mortalidad prematuras.

3.2 ESTUDIOS EXPOSICION-RESPUESTA

Los estudios epidemiologicos mas utilizados para analizar los efectos a corto plazo
de la contaminacion atmosférica en la salud humana son los de series temporales.
No obstante, hay que considerar que factores distintos de la contaminacion tam-
bién influyen de manera significativa, como las diferencias semanales o estaciona-
les con condiciones climatolégicas que se asocian a padecimientos como la gripe
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(Saez et al., 1999) y, mas recientemente, la COVID-19. También influyen los habitos
y comportamientos humanos que incrementan el riesgo, como el tabaquismo. A
corto plazo, los principales efectos de los contaminantes atmosféricos abarcan des-
de un aumento en la cantidad de visitas médicas e ingresos hospitalarios, danos en
la funcion pulmonar y otros sintomas, hasta un incremento de la mortalidad total
por causas cardiovasculares y respiratorias (Gonzalez y Rey, 2021; Fiordelisi et al.,
2017; Ballester et al., 1999), principalmente de los nifios y personas vulnerables
(Garrido-Galindo, 2024; De la Flor, 2022).

Atun por debajo de los niveles de calidad del aire considerados como seguros,
el incremento de la contaminacion atmosférica aumenta el riesgo de efectos noci-
vos para la salud. Los niveles minimos permitidos por las normas de calidad del
aire pueden variar en cada pais, pero en general no estan alineados con los niveles
recomendados por la Organizacion Mundial de la Salud (0mS), el organismo in-
ternacional rector en materia de salud, siendo el caso de México. Asimismo, hay
otros riesgos de agentes para los que no existe una evaluacion satisfactoria o inclu-
so evaluacion alguna (Medel y De Ahumada, 2008).

Algunos estudios sobre la exposicion-respuesta a la calidad del aire han ge-
nerado evidencia emergente en torno a los efectos potencialmente dafinos de los
contaminantes inhalados para el sistema nervioso central, especialmente durante
la ultima década (Power et al., 2016; Suades-Gonzalez et al., 2015). La exposicion
a la contaminacion del aire relacionada con el trafico vehicular (TRAP) se ha asocia-
do con efectos adversos en el desarrollo mental y en funciones conductuales como
la atencion, un coeficiente intelectual global reducido, disminucion de la memoria
y rendimiento académico, asi como una mayor prevalencia del trastorno por défi-
cit de atencion con hiperactividad y el trastorno del espectro autista (Chen et al.,
2017; Costa et al., 2017, Flores-Pajot et al., 2016). Los hallazgos de estudios epi-
demiologicos también respaldan la relacion entre la exposicion a TRAP, el deterioro
cognitivo y la demencia en los ancianos.

Rosales-Castillo et al. (2001) realizaron un metaanalisis para resumir los efec-
tos reportados en la salud de la poblacion por la exposicion a contaminantes at-
mosféricos. El estudio determiné un aumento del 7.74% de dias de actividad
restringida, del 7.72% en sintomas respiratorios, del 3.11% en visitas a salas de
urgencias, del 1.39% en hospitalizaciones, del 1.42% en alteraciones de la funcion
pulmonar y del 0.96% en la mortalidad por la exposicion a PM, . Ademas, los re-
sultados indican que los efectos también son significativos al exponerse al ozono,
por lo que concluyen que la contaminacion atmosférica puede tener un mayor im-
pacto en las zonas urbanas de las grandes ciudades.
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3.3 CONTAMINACION ATMOSFERICA EN EL VALLE DE TOLUCA REGISTRADA
EN 2023

La zMVT ha registrado las concentraciones mas altas de PM,  del pais. En la figura
3.1 se muestran las concentraciones promedio horarias y mensuales del 2023, pro-
porcionadas por la Red Automatica de Monitoreo Atmosférico (RAMA) de la ZMVT.
Estas mediciones abarcan las tres jurisdicciones sanitarias de esta zona: Toluca,
Xonacatlan y Tenango.

La zMVT es impactada por todo tipo de fuentes de contaminacion, ya que su
crecimiento poblacional ha detonado el incremento de vehiculos privados y publi-
cos, asi como de servicios. Asimismo, esta zona cuenta con una importante zona
industrial. Ademas, dentro de ella y en sus alrededores hay multiples zonas rurales
en que la quema agricola contribuye a la emision de contaminantes.

Figura 3.1. Promedios horarios y mensuales de PM,
de las tres jurisdicciones sanitarias de la zmvT en 2023
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Fuente: elaboracion propia.

En este escenario y con la finalidad de cumplir con los compromisos del ProAi-
re del Estado de México para que las unidades de salud cuenten con informacion
oportuna sobre los niveles de concentracion de uno o mas contaminantes criterio,
el Instituto de Salud del Estado de México integra los datos de la RAMA del Estado
de México y en particular de la zmvT. Diariamente, se envian cuatro notificaciones
con informacion sobre las condiciones meteorologicas y de temperatura, y sobre
las concentraciones de los contaminantes y su nivel de riesgo, de acuerdo con el
Indice de Aire y Salud. Estas notificaciones son distribuidas entre los diferentes
epidemiologos jurisdiccionales, los hospitales del Instituto de Salud del Estado de
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México (1SEM), el Centro Estatal de Vigilancia Epidemiologica y Control de Enfer-
medades (CEVECE) y los miembros representantes de las distintas instituciones del
Comité de Vigilancia Epidemiologica Estatal, IMSS, ISSSTE, ISSEMYM, DIF, SEP, entre
otros.

Cuando se presentan condiciones desfavorables meteorolédgicas, de tempera-
tura o de contaminacion, se inicia una Fase Preventiva para que las distintas insti-
tuciones puedan iniciar acciones preventivas de forma anticipada a una probable
precontingencia o contingencia ambiental. En tales casos, la informacion se actua-
liza cada dos horas.

En la figura 3.2 se muestran los valores del Indice y Salud del afio 2023, de
acuerdo con la NOM-172-SEMARNAT-2019. Estos valores fueron integrados por la
Secretaria de Salud del Estado de México en su Boletin Epidemiologico Semanal,
con el fin de interpretarlos y comunicarlos a todas las unidades de salud, de modo
que estén preparadas para atender a pacientes con sintomas asociados a altas con-
centraciones de contaminantes.

Figura 3.2. Reporte del Indice de Calidad del Aire
y Salud del ano 2023 en la zmvT
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Fuente: elaboracion propia.

Los gobiernos locales deben emitir alertas en los dias en que se prevean altas con-
centraciones de particulas y ozono. Ademas, deben recomendar a las personas con
padecimientos nuevos o preexistentes que permanezcan en interiores, evitar ha-
cer ejercicio o actividades al aire libre que incrementen la ventilacién por minuto
y, por lo tanto, la dosis inhalada.

Este esquema en colores se incluye para facilitar la visualizacion de los datos
relacionados con la contaminacion durante el 2023; sin embargo, en el boletin
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mencionado se comunican los valores numéricos del Indice, asi como los Indices
mdximos y minimos registrados. Solo se incluyen los datos para PM, ;, PM, . y ozo-
no, ya que los otros tres contaminantes criterio —6xido de nitrégeno, 6xido de azu-
fre y monoxido de carbono— presentaron valores inferiores a los limites permisibles.
Se observa que la peor calidad del aire por particulas se presento en los meses
de diciembre y enero, cuando las condiciones meteorologicas no favorecen la dis-
persion del aire. Ademas, debido al frio, se quema mas lena y carbon, lo que emi-
ten importantes cantidades de particulas. Cabe mencionar que los dias con mas alta
contaminacion fueron el 25y 26 de diciembre y el 1 y 2 de enero, debido a las fiestas
de fin de afio en las que se queman fuegos pirotécnicos y llantas, entre otros objetos.
La mala calidad del aire por particulas persistio los primeros cuatro meses, de-
bido a la sequia y a la temporada de vientos fuertes en la que se suspende el polvo.
Los eventos de mala calidad del aire debido al ozono se presentaron principalmen-
te entre los meses de marzo a junio en los que hay una mayor radiacion solar que
favorece las reacciones fotoquimicas que derivan en la acumulacion del ozono.

3.4 PANORAMAS EPIDEMIOLOGICOS PARA EL VALLE DE TOLUCA

3.4.1 Principales padecimientos asociados a la contaminacion atmosférica,
registrados para la Zona Metropolitana del Valle de Toluca (zmvT)

El Sistema de Vigilancia Epidemiolégica del Estado de México (SIVE EDOMEX) —ejer-
cicio técnico y cientifico que vincula e integra a multiples fuentes de informacion
de la administracion putblica, dentro y fuera del sector salud— permite obtener re-
presentaciones sofisticadas sobre la salud y la enfermedad, sus determinantes y
las relaciones de estos con los desenlaces de salud y los contextos en que ocurren.

En un ejercicio Delphi para la identificacion de los principales padecimientos
que aquejan a las y los mexiquenses asentados en la zmvT asociados a la calidad del
aire, el ISEM y el CEVECE evaluaron los determinantes relacionados con la presencia
o agravamiento del estado de salud, segtn evidencia cientifica existente para ello,
grupo poblacional, localizacion geografica, grupo etario e incluso actividad eco-
nomica del entorno, considerando las dos épocas que climatologica y meteorolo-
gicamente influyen en la zona —la seca fria y la calida-humeda-—.

Lo anterior muestra la relacion entre contaminacion atmosférica y salud, asi
como los factores de variacion geofisica producidos por los ciclos estacionales de
energia y las radiaciones en la superficie de la Tierra que generan cambios en la
meteorologia, la contaminacion y la salud. Adicionalmente, los factores meteorolo-
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gicos, como la temperatura ambiental y la humedad, son variables que resumen a la
propia meteorologia y que, aunados a los factores socioculturales como el desarro-
llo econémico, industrial, cultural, religioso y la mentalidad de las personas, des-
criben en gran medida la conducta social en torno a la emision de contaminantes.

Usando la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-10) —sistema
utilizado por las unidades de salud que brindan atencién médica a la poblacion
asentada en la ZMVT—, se realiza un seguimiento a los principales padecimientos
asociados a la mala calidad del aire reportados en diversas publicaciones interna-
cionales (Achakulwisut et al., 2011; Bardach et al., 2011; Chen et al., 2017; Co-
hen et al. 2015; Fiordelisi et al., 2017; GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators
[2020]; WHO, 2024), a saber:

* Asma
* Infeccion respiratoria aguda
° Neumonia
° Influenza
° COVID
* Enfermedad pulmonar obstructiva cronica
 Conjuntivitis
* Otitis media aguda
* Enfermedad cerebrovascular
* Enfermedad isquémica del corazon

En las siguientes secciones, se exponen los panoramas epidemiolédgicos de esos
padecimientos, detallando sus caracteristicas, sintomas y una breve discusion res-
pecto de los canales endémicos observados en el afo 2023, asociados a los niveles
de contaminantes atmosféricos en los distintos meses del aio (figuras 3.1y 3.2).

3.4.2 Panorama epidemiologico del asma

El asma es una enfermedad cronica de las vias respiratorias que provoca inflama-
cion y estrechamiento reversible de los bronquios. Los sintomas del asma inclu-
yen dificultad para respirar, sibilancias, opresion en el pecho, tos (especialmente
nocturna o matutina) y fatiga, que pueden intensificarse durante ataques desen-
cadenados por alérgenos, ejercicio, infecciones, hiperventilacion, aire seco o frio o
contaminacion (Franken-Morales et al., 2021). Usualmente se realiza una explo-
racion del torax para un diagnostico rapido o para evaluar la mejora del paciente
con un agonista 5 de accion corta.
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El desarrollo del asma y su gravedad es el resultado de la combinacion de facto-
res genéticos (que representan entre el 70 y 80%), pero también de vulnerabilidad
biol6gica y ambientales. Aunque no tiene cura, puede controlarse con tratamien-
to adecuado.

Enel 2019 se estimé que 455,000 defunciones se debieron a esta enfermedad y que
mas de 260 millones de personas en el mundo la padecian, principalmente en zonas
urbanizadas de paises en desarrollo (GBD 2019 Diseases and Injuries Collaborators, 2020).

En las ultimas décadas se ha documentado que la contaminacion del aire es
un desencadenante y exacerbante de ataques asmaticos, particularmente en ninos
(Rodriguez et al., 2010) lo que se debe a que los pulmones en desarrollo de los
infantes tienen una mayor susceptibilidad a las sustancias toxicas que los adultos
(Ubilla y Yohannessen, 2021).

La exposicion a corto plazo a particulas se vincula con sintomas de asma, es-
pecialmente en nifios con alergias, mientras que la exposicion prolongada esta re-
lacionada con asma mal controlado y reduccion de la funcion pulmonar en nifios
y adultos (Guarnieri y Balmes, 2014). La exposicion al ozono provoca inflamacion
e hiperreactividad de las vias respiratorias, asi como disminuciones en la funcion
pulmonar tanto en adultos sanos como asmaticos. En los nifios, el ozono se ha aso-
ciado con la sensibilizacion alérgica, un factor de riesgo conocido para el posterior
desarrollo de asma.

Un estudio reciente que aplico funciones de concentracion-respuesta, realiza-
do en 194 paises y 125 ciudades (Achakulwisut et al., 2019), mostr6 que el 13%
de los nuevos casos de asma en nifios a nivel global podria atribuirse a la exposi-
cion anual a NO,, principalmente en ciudades, causante de broncoconstriccion
mas pronunciada, especialmente en individuos asmaticos. Aunque este contami-
nante ha disminuido mucho en la atmosfera, sigue siendo un problema en paises
en desarrollo y en zonas industriales (Guarnieri y Balmes, 2014).

Incidencia del asma en el 2023 en la zmvT. Se puede observar en la figura 3.3 la
variacion semanal de los casos de asma en la zMvT. El promedio anual es de 57
casos semanales. La incidencia del asma fue menor durante la época de lluvias,
con 50 casos por semana, pero en el primer trimestre hubo 62 casos semanales.
En el ultimo trimestre, se present6 la mayor incidencia, aumentando a 68 casos
por semana, lo cual se asocia a la disminucion de la temperatura y menor conte-
nido de humedad en el otono e invierno, y a que los maximos de concentracion
de particulas se presentaron en la época de invierno. Estos resultados concuerdan
parcialmente con el comportamiento del indice de contaminacion de los tres con-
taminantes revisados antes, en la figura 3.2, donde hubo una mejora sustancial de
la calidad del aire en los meses con lluvia.
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Figura 3.3. Casos de asma en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca en 2023
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Fuente: elaborada con datos de los boletines epidemiologico del Estado de México.

3.4.3 Panorama epidemiologico de las infecciones respiratorias agudas

El grupo de enfermedades mas frecuentes a nivel mundial son las infecciones res-
piratorias agudas (IR4), con millones de casos reportados cada afo, especialmente
en paises con acceso limitado a atencion médica, siendo la principal causa de con-
sulta y de hospitalizacién en menores de cinco afos.

Las IRA implican afectacion de vias respiratorias, desde la nariz hasta los pul-
mones, con una aparicion repentina y duracion menor a 15 dias (Gonzalez y Rey,
2021). Se presentan principalmente en el tracto respiratorio superior, como en
los casos de influenza, rinitis y faringoamigdalitis; pero aproximadamente un 5%
afectan el tracto respiratorio inferior con infecciones mas graves como la neumo-
nia (De la Flor, 2022; Valero et al., 2009) o la bronquitis aguda. La etiologia prin-
cipal esta asociada a virus respiratorios, aunque las infecciones bacterianas suelen
ser un agente causal importante en el caso de las neumonias.

En paises desarrollados, las infecciones respiratorias virales no son una causa
importante de mortalidad, en contraste con lo que ocurre en paises en vias de de-
sarrollo (Valero et al., 2009).

Las IrRA afectan principalmente a personas mayores y a nifios menores de cinco
anos, quienes no han desarrollado inmunidad ante muchos virus, tienen practicas
de higiene personal deficientes, ademas de estar mas expuestos a agentes etiologi-
cos como virus y bacterias.

Aungque estas infecciones pueden ocurrir durante todo el afio, su inciden-
cia aumenta notablemente en las temporadas de otofio e invierno, comenzando a
disminuir en primavera. Esta correlacion entre resfriados y temperaturas frias se
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atribuye a la mayor supervivencia de los virus en climas frios, al incremento en la
transmision interpersonal que se intensifica en espacios cerrados y mal ventilados,
y a los niveles mas elevados de contaminacion atmosférica en invierno, especial-
mente entre los ninos menores de cinco anos y los adultos mayores de 60 (Rodri-
guez etal., 2010; Rey et al., 2011; Gonzalez y Rey, 2021).

Incidencia de las infecciones respiratorias agudas en 2023 en la zmvT. La figura 3.4
muestra que se presentan mas de 4,000 casos de infecciones respiratorias todos los
meses del ano; sin embargo, la incidencia se incrementa a mas del doble durante
los periodos de otorno e invierno debido al frio y la humedad, asi como por una
mayor concentracion de particulas PM,, y PM, _ en estas estaciones del afo, como
se mostro antes, en la figura 3.2.

Figura 3.4. Casos de infecciones respiratorias agudas
en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.

En las siguientes secciones se aborda el panorama epidemioldgico de las tres IRA:
neumonia, influenza y COVID-19.

3.4.3.1 Panorama epidemiologico de la neumonia

Las infecciones de las vias respiratorias bajas son un problema de salud grave a pe-
sar del progreso en los tratamientos antimicrobianos. La neumontia es una IRA que
afecta a los pulmones. En México, es la novena causa de mortalidad en todos los
grupos de edad, pero su impacto es mas significativo entre los mas vulnerables:
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es la cuarta causa de muerte en nifos de uno a cinco anos y la séptima en adultos
mayores de 65 afos. De acuerdo con la OMS, la neumonta es la primera causa de
mortalidad infantil en el mundo, representando el 15% del total de defunciones
en infantes. Aunque puede tener origen viral o por hongos, usualmente la ocasio-
nan las bacterias y, si se diagnostica a tiempo, es tratable; por ello, ante las prime-
ras manifestaciones, que a menudo se confunden con un resfriado, es fundamental
acudir al médico. Si bien la etiologia y las complicaciones se han modificado a lo
largo del tiempo, el diagnéstico y el tratamiento oportuno sigue siendo un desafio
historico hasta el dia de hoy (Gonzalez y Rey, 2021).

Los sintomas de la neumonia, dependiendo de la gravedad de la infeccion y la
salud general del paciente, generalmente incluyen: fiebre alta, tos con flema, ma-
lestar general y cansancio extremo, dificultad para respirar y sudoracion excesiva.
Puede ser una condicion grave, principalmente en individuos con enfermedades
persistentes, adultos mayores y nifios pequenos. El diagnéstico se realiza con la
auscultacion y/o una evaluacion clinica. Si existe insuficiencia respiratoria, pue-
de ser necesaria la hospitalizacion, y en adultos mayores puede generar deterioro
cognitivo.

Atn existe controversia sobre las técnicas diagndsticas 6ptimas y las posibili-
dades terapéuticas seleccionadas para tratar la neumontia. Tipicamente, la neumo-
nia se ha considerado en términos del patdgeno infectante, lo que facilita el analisis
de sus manifestaciones clinicas, pero implica una guia limitada para al tratamien-
to del paciente, ya que rara vez se dispone de informacion microbiologica en la
primera visita del paciente. La neumonia puede clasificarse como extrahospitala-
ria u hospitalaria, y dentro de esta ultima se incluyen la neumonia hospitalaria y
la neumontia por uso de respirador mecanico. Estas categorias se basan en entor-
nos distintos y microorganismos infecciosos diversos y requieren intervenciones
diagnosticas y terapéuticas diferentes. La neumonia y los abscesos pulmonares por
microorganismos anaerobios pueden ser tanto de origen hospitalario como extra-
hospitalario, y justifican un analisis independiente (Garrido-Galindo, 2024; Vale-
ro et al., 2009).

Se ha demostrado que la contaminacion del aire puede incrementar el riesgo
de desarrollar neumonia, lo que incluye tanto hospitalizaciones como visitas a la
clinica. Ademas, las particulas suspendidas pueden deteriorar el pronéstico de los
pacientes con neumonia y se han asociado con un aumento en el riesgo de reque-
rir soporte respiratorio invasivo y/o vasopresores, asi como con una mayor morta-
lidad durante la hospitalizacion (Yee et al., 2021).

Incidencia de la neumonia en la zmvT. La figura 3.5 ilustra los casos de neumonia
que se presentaron en el 2023, donde se aprecia que durante casi todo el afio se
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mantiene un promedio de alrededor de 60 casos; sin embargo, en los meses de oc-
tubre, noviembre y diciembre se incrementan a mas de 100 casos. Especialmente
con la llegada del frio en otono, en octubre, en el cual se registré un maximo, con
170 casos. Aunque en dichos meses las concentraciones de particulas en la zMvT
no son las mas altas, es importante sefialar que en este afio se tuvo buena calidad
del aire por PM ;solo durante 6 dias y por PM, _ ningtn dia. Dichas particulas finas
pueden penetrar a las vias aéreas inferiores de los pulmones y los alveolos, promo-
viendo y agravando este tipo de infecciones.

Figura 3.5. Casos de neumonia en la Zona Metropolitana
del Valle de Toluca en 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.

3.4.3.2 Panorama epidemiologico de la influenza

La influenza es una enfermedad infecciosa viral que se presenta globalmente du-
rante todo el ano, aunque su mayor prevalencia ocurre en los meses de invierno,
siendo la contaminacion atmosférica un factor impulsor (Liu et al., 2019), princi-
palmente por PM, ..

La oms ha reportado que la influenza causa entre 3 y 5 millones de casos graves
en el mundo y ocasiona entre 290,000 y 650,000 muertes al afio. La vacunacion
anual es la principal estrategia preventiva. Aunque no siempre es 100% efectiva
debido a la evolucion del virus, reduce significativamente la gravedad de la enfer-
medad y la mortalidad asociada (ops, 2024).

La influenza es causada por un virus de ARN perteneciente a la familia Or-
thomyxoviridae, de la cual existen tres tipos: A, By C. Los virus de tipo A se clasi-
fican en subtipos, segtn las glucoproteinas en su superficie: hemaglutinina (H) y
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neuraminidasa (N). Hasta el momento, se han identificado 16 tipos de hemaglu-
tinina y 9 de neuraminidasa, cuya variabilidad es el resultado de mutaciones evo-
lutivas. En América, los subtipos de influenza humana con mayor circulacion son:
influenza A (HIN1) estacional, influenza A (H3N2), otros subtipos de influenza A,
e influenza B. El comportamiento patogénico varia segiin el subtipo. Por ejemplo,
el virus A (H1N1) de 2009 provoco una mayor mortalidad en adultos jovenes, en
contraste con la influenza estacional, que afecta principalmente a nifios pequenios
y personas mayores. Factores como el subtipo viral, el retraso en la atencion mé-
dica y la presencia de comorbilidades son determinantes clave en la morbimorta-
lidad asociada a esta enfermedad (cbc, 2024).

La influenza se transmite principalmente a través de gotitas respiratorias que
se liberan cuando una persona infectada tose, estornuda o habla y también puede
transmitirse por contacto con superficies contaminadas. Los nifios pequetios, los
adultos mayores, las mujeres embarazadas y las personas con enfermedades croni-
cas son los mas susceptibles a sufrir complicaciones graves, como neumonia, exa-
cerbacion de enfermedades preexistentes y, en algunos casos, la muerte.

El periodo de incubacion en humanos es de 1 a 7 dias. El periodo de trans-
misibilidad va desde un dia previo a los sintomas hasta 7 dias en adultos, y hasta
14 dias en ninos. Un paciente con cuadro gripal presenta al menos tres de los si-
guientes sintomas: fiebre, cefalea, ataque al estado general, tos seca, faringodinia,
odinofagia, dolor abdominal, rinorrea hialina, inicio stbito, postracion, escalofrio,
disfonia, expectoracion, hemoptisis, nausea, vomito, mialgias, artralgias, lumbal-
gia, conjuntivitis, congestion nasal, diarrea, dolor toracico, disnea, cianosis, hi-
peremia conjuntival, obstruccion nasal, sibilancias o estertores, y desorientacion.

La influenza se clasifica en leve y moderada, cuando no hay compromiso res-
piratorio o enfermedad cronica descompensada; y en severa cuando hay com-
promiso respiratorio que requiere hospitalizacion para apoyo respiratorio. Las
complicaciones mas graves son neumonia primaria viral, neumonia bacteriana so-
breagregada, sepsis grave y falla multiorganica. El diagnostico se realiza median-
te la identificacion directa o indirecta del virus, siendo la reaccion en cadena de la
polimerasa en tiempo real (RT-PCR) la técnica mas recomendable y el protocolo es-
tablecido por la cpC y la OMSs desde el 28 abril de 2009.

La infeccion por el virus de la influenza puede causar neumonia primaria o
neumonia bacteriana secundaria, siendo Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus
aureus y Haemophilus influenzae las bacterias mas comunes en esta ultima. Otras
complicaciones respiratorias incluyen sinusitis, bronquitis y otitis media. En ni-
nos, la influenza puede desencadenar convulsiones febriles, encefalopatia, sindro-
me de Reye, miocarditis y miositis. En casos raros, se presentan complicaciones
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neurologicas como mielitis transversa y polirradiculoneuritis (Solorzano-Santos
y Miranda-Noveles, 2009).

Los factores clave en la epidemiologia de la influenza son la estacionalidad y
la transmision, ya que los brotes suelen ocurrir en los meses mas frios del ano, ge-
neralmente en otono e invierno en el hemisferio norte y durante la primavera en
el hemisferio sur. Sin embargo, también puede presentarse fuera de temporada
en algunas regiones.

Incidencia de la influencia en la zmvT. La figura 3.6 muestra que los casos de in-
fluenza a lo largo del afo son, en promedio, de 5 a la semana. Sin embargo, en las
primeras cinco semanas del afio y en las cuatro tltimas se llegaron a registrar hasta
20 casos por semana debido al frio y la poca humedad que favorece el contagio de
virus, asi como por las altas concentraciones de particulas atmosféricas que irritan
las mucosas de personas sensibles.

Figura 3.6. Casos de influenza en la Zona Metropolitana
del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.

3.4.3.3 Panorama epidemiologico de la cOVID-19

A finales de 2019, se identificaron varios casos de neumonia de causa desconocida
en Wuhan, provincia de Hubei, China. Posteriormente, se descubri6 que estos ca-
sos estaban relacionados con un nuevo coronavirus, denominado SARS-Cov-2. Este
virus utiliza la misma enzima convertidora de angiotensina II (ACE2) como recep-
tor de entrada celular, similar al SARs-Cov. Los Centros para el Control y Preven-
cion de Enfermedades (cDC) de Estados Unidos lo nombraron nuevo coronavirus
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2019 (2019-nCoV), mientras que la OMS lo denominé SARS-Cov-2, causante de la
enfermedad conocida como COVID-19.

Las caracteristicas clinicas y epidemiolégicas de los pacientes con COVID-19 va-
rian ampliamente, desde infecciones leves o asintomaticas hasta casos graves que
pueden culminar en neumontas fatales, hospitalizacion en unidades de cuidados
intensivos y alta mortalidad. De acuerdo con la OmS, la epidemiologia actual del
COVID-19, en el 2024, muestra una situacion en evolucion, con fluctuaciones en
la transmision y el impacto global del virus. Entre junio y agosto de 2024, se ha
observado un aumento en los casos de COVID-19 en varias regiones, impulsado en
parte por nuevas variantes como JN.1, KP3 y BA.2.86, las cuales siguen bajo vigi-
lancia. Estas variantes han mostrado una circulacién creciente en América y Euro-
pa, con incrementos en la positividad de pruebas y hospitalizaciones.

Anivel mundial, entre junio y julio de 2024, el nimero de nuevos casos repor-
tados aumento en un 30%, con mas de 186,000 infecciones nuevas y un incremen-
to del 26% en las muertes reportadas, alcanzando mas de 2800 fallecimientos en
el mismo periodo. Sin embargo, la interpretacion de estas cifras debe hacerse con
cautela debido a la reduccion en las pruebas y la secuenciacion en muchos paises.
Aunque la pandemia ha pasado a una fase de manejo a largo plazo, la vigilancia si-
gue siendo critica, y la COVID-19 continta siendo una amenaza de salud ptblica en
ciertas regiones debido a las variantes emergentes.

Los sintomas de la COVID-19 pueden variar en intensidad, desde casos leves
hasta graves o incluso mortales. Entre los sintomas mas comunes se encuentran
fiebre o escalofrios, tos seca persistente, dificultad para respirar y fatiga extrema.
Otros sintomas incluyen dolores musculares, dolor de cabeza, pérdida repentina
del olfato o del gusto, dolor de garganta, congestion nasal, y malestar gastrointes-
tinal como nduseas, vomitos o diarrea. En casos mas graves, los pacientes pueden
experimentar dificultad severa para respirar, presion o dolor en el pecho, con-
fusion, y en algunos casos, una coloracion azulada en los labios o rostro, lo cual
puede indicar una emergencia médica. La severidad de estos sintomas varia depen-
diendo de factores como la edad, condiciones preexistentes y la variante del virus.
Algunas personas pueden ser asintomaticas o tener sintomas leves, mientras que
otras, especialmente las que tienen factores de riesgo, pueden desarrollar compli-
caciones serias como neumonia o insuficiencia respiratoria (WHO, 2024; Arce-Sa-
linasetal., 2021).

Las tres opciones mas comunes para detectar la enfermedad difieren en méto-
dos de toma de muestras, andlisis y en resultados, y su uso depende de la presen-
cia de sintomas y avance de la enfermedad:
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— Prueba PCR: las mas efectivas para detectar COVID con o sin sintomas.
— Prueba de antigenos: poco efectivas para detectar COVID sin sintomas.
— Prueba serologicas: para confirmar si ya se tuvo COVID previamente.

Aunque no se han encontrado evidencias contundentes que asocien los casos de
COVID-19 y la calidad del aire, algunos autores encontraron correlaciones positivas
estadisticamente significativas entre la exposicion a largo de PM, . y mortalidad
por COVID-19 a nivel individual, ya que la exposicion a contaminantes agrava los
riesgos respiratorios y deprime el sistema inmunolégico, lo que propicia el con-
tagio de enfermedades respiratorias. Esto subraya la importancia de reducir la
contaminacion del aire para mejorar la salud publica, especialmente durante pan-
demias como la del covip-19 (Woodward et al., 2023).

Incidencia del coviD en la zmvT. En la figura 3.7 se presentan los casos de la
COVID-19 en la zMVT durante 2023. Se puede observar que los contagios descen-
dieron sustancialmente en la primera mitad del afio y se mantiene en niveles bajos
de contagio en comparacion con 2020, 2021 y 2022, a pesar del periodo invernal
en el Estado de México.

Figura 3.7. Casos de coviD-19 en la Zona Metropolitana
del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.
3.4.4 Panorama epidemiologico de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica
La enfermedad pulmonar obstructiva cronica (EPOC) es una enfermedad pulmo-

nar comun que provoca una limitacion progresiva y persistente del flujo de aire en
los pulmones, causada por el estrechamiento y/o la obstruccion de las vias aéreas.
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Las condiciones que predominantemente constituyen la EPOC son: el enfisema,
que implica un dafo a los pulmones con destruccion de los alveolos pulmonares
y la pérdida de elasticidad que aumenta la posibilidad de colapso, y la bronquitis
cronica, que consiste en una tos prolongada con mucosidad provocada por la in-
flamacion de las vias respiratorias.

Usualmente, las personas con EPOC tienen una combinacion de ambas afec-
ciones y, al igual que el asma, se asocia a sibilancias y dificultad para respirar. Las
causas principales de esta enfermedad son el tabaquismo y la inhalacion de aire
contaminado tanto en interiores como en exteriores (Galvez-Barron y Pérez-Lopez,
2023; Wise, 2024).

La EPOC es la séptima causa de morbilidad y la tercera causa de mortalidad en
el mundo, representando el 6% de las muertes globales, especialmente de personas
adultas mayores y fumadores. Segtin datos de la omS, mas de 250 millones de per-
sonas padecen esta enfermedad en el mundo. En paises desarrollados, al menos el
70% de los casos se deben al tabaquismo, mientras que, en paises de ingresos me-
dianos y bajos, el tabaquismo representa el 40% de los casos, siendo la inhalacion
de humo por quema de biomasa para calefaccion y preparacion de alimentos la
causa principal. La prevalencia es mas alta en personas mayores de 40 afios. Otros
factores de riesgo son la contaminacion ambiental y la predisposicion genética en
personas con deficiencia de la enzima alfa-1 antitripsina, que pueden desarrollar
la enfermedad sin ser fumadores. Las personas con EPOC también tienen un mayor
riesgo de desarrollar otras afecciones de salud, como infecciones respiratorias (gri-
pe o neumonia), cancer de pulmon, enfermedades cardiacas, debilidad muscular,
osteoporosis, y problemas emocionales como ansiedad o depresion.

Los sintomas suelen aparecer a partir de la mediana edad y, a medida que la en-
fermedad avanza, las actividades cotidianas se vuelven mas dificiles debido a la cre-
ciente falta de aire (Wise, 2024; Mannino, 2003). La EPOC no se cura, pero puede
mejorar si no se fuma, se evita la contaminacion del aire y vacunandose. Puede tra-
tarse con medicamentos, oxigeno y rehabilitacion pulmonar. Esta condicion tam-
bién puede tener un impacto econémico significativo, afectando la productividad
laboral y aumentando los costos de tratamiento.

Los sintomas del EPOC no suelen manifestarse hasta que hay un dano en los
alveolos y bronquiolos que son responsables del intercambio de oxigeno. Los sin-
tomas principales incluyen dificultad para respirar (disnea), tos cronica, en oca-
siones acompariada de esputo, y una sensacion constante de fatiga. Estos sintomas
pueden empeorar repentinamente en episodios conocidos como exacerbaciones,
que pueden durar varios dias y a menudo requieren tratamiento adicional. En
cuanto al diagnéstico, la EPOC debe sospecharse en cualquier persona que presente
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sintomas tipicos. Esto se confirma a través de una espirometria, una prueba que
evalua la funcion pulmonar. En muchos paises de ingresos bajos y medios, la falta
de acceso a espirometrias provoca que la EPOC a menudo no se diagnostique ade-
cuadamente.

La inhalacion de particulas PM, . y PM, , diéxido de nitrégeno (NO,), ozono
(O,) y otros contaminantes atmosféricos puede causar inflamacion cronica de las
vias respiratorias que dana el tejido pulmonar y puede acelerar el deterioro de la
funcion pulmonar. Esto agrava la obstruccion de las vias respiratorias y empeora
los sintomas en personas con EPOC, provocando exacerbaciones o episodios agu-
dos que llevan a un aumento en las hospitalizaciones y la mortalidad, particular-
mente en dreas urbanas durante eventos de alta contaminacion. La exposicion a
NO, y SO, ha mostrado un mayor aumento de efectos adversos en la salud, inclui-
da la EPOC, principalmente en paises de bajos y medianos ingresos. Por lo tanto, la
reduccion de la contaminacion atmosférica se considera una estrategia clave para
mitigar el impacto de la EPOC en la salud publica (Li et al., 2016).

Incidencia de la EPOC en la zmvT. La figura 3.8 presenta los casos nuevos de
EPOC en la zMvT durante el 2023. Se observa que, en promedio, se registraron 12
eventos semanales, incrementandose en la temporada de invierno y en los meses
de otorio con lluvias. Esto se debe al frio, la humedad y el incremento de las con-
centraciones de los contaminantes atmosféricos, que ocasionan un aumento en
las infecciones virales, como la gripe y los resfriados, factores que pueden desen-
cadenar exacerbaciones graves en personas con EPOC. En la temporada invernal,
se presentan también las concentraciones mas altas de contaminantes, agravando
este padecimiento.

Figura 3.8. Casos de enfermedad pulmonar obstructiva cronica
en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca en el 2023
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3.4.5 Panorama epidemiologico de la otitis media aguda

Hace casi un siglo, la otitis media aguda (OMA) se describié como una infeccion
del oido medio, caracterizada por alteraciones visibles en la membrana timpanica,
como cambios de color, pérdida de la movilidad y estructuras osiculares. En un
70% de los casos se han identificado bacterias, pero el tratamiento, principalmen-
te empirico, no estaba bien definido. Aunque los virus también eran considerados
como posibles causantes, existian pocos estudios basados en evidencia que lo res-
paldaran. Hoy en dia, la OMA se entiende como una infeccion aguda del oido medio
que provoca inflamacion en la mucosa y la acumulacion de exudado purulento.

Con la medicina basada en evidencia, la evolucion de las técnicas modernas
de biologia molecular, la de los estudios clinicos controlados y las mejores pruebas
estadisticas, hoy contamos con informacion que nos da una certeza sobre los com-
plejos mecanismos inmunitarios que interacttian con el microbioma (genoma de
todos los microorganismos, simbioticos y patogenos) de la nasofaringe y del oido
medio. Esto nos ha permitido entender mejor el proceso de la historia natural de
la enfermedad y las diferentes opciones terapéuticas actuales recomendadas (Da-
nishyar y Ashurst, 2024; Miyamoto, 2024).

La OMA es una condicion de alta prevalencia a nivel mundial, reflejandose de
manera similar en el Estado de México. Esta afeccion es mas comun en nifios me-
nores de 3 anos debido a la inmadurez de su trompa auditiva, que presenta un an-
gulo mas horizontal y un mecanismo de apertura menos eficiente. Aunque puede
aparecer a cualquier edad, el 40% de los nifios menores de 10 afios experimentan
episodios de OMA, con mayor prevalencia de infecciones bacterianas en los meno-
res de cinco afios. En contraste, este padecimiento es poco frecuente en adultos
(Danishyar y Ashurst, 2024; Krause, 2016).

Un metaanalisis realizado por Bardach et al. (2011), que incluy¢ estudios de
seis paises latinoamericanos (México, Argentina, Chile, Costa Rica, Brasil y Colom-
bia), report6 que en México la incidencia anual de OMA es de 36,000 casos por cada
100,000 nifios menores de 4 afos. Se estimé que, en un periodo de cinco anos, la
incidencia acumulada alcanzaria 10.5 millones de casos, similar a las tasas obser-
vadas en Estados Unidos y Europa. En México, la OMA es la quinta causa de mor-
bilidad en la poblacion infantil, ocupando el cuarto lugar en nifios de 1 a 4 afos
y el quinto en menores de un afio. Ademas, las complicaciones graves asociadas a
esta enfermedad, como meningitis y mastoiditis, siguen siendo preocupantes en
los paises en desarrollo.

El cuadro clinico inicial de la OMA es inespecifico y puede parecerse a una in-
feccion respiratoria aguda de vias altas, con sintomas como fiebre, fatiga y otalgia
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(dolor de oido), que pueden afectar el suetio y las actividades diarias. El diagnos-
tico de OMA sigue siendo clinico y requiere una exploracion fisica adecuada, utili-
zando otoscopia neumatica para confirmar la presencia de inflamacion o liquido
en el oido medio (Miyamoto, 2024).

En los tltimos anos, diversos estudios epidemioldgicos han incrementado las
evidencias de asociaciones entre el alto riesgo de OMA en nifios y altas concentra-
ciones de contaminantes atmosféricos, siendo el NO, el que presenta la asociacion
mas consistente en comparacion con otros contaminantes que muestran inconsis-
tencia en las asociaciones, aunque el consenso general es que la exposicion a los
contaminantes gaseosos, particulas, hidrocarburos policiclicos y humo de lefia se
vinculan con OMA (Bowatte et al., 2018).

Incidencia de la otitis media aguda en la zmvT. La figura 3.9 presenta los casos de
OMA que se presentaron en la zMvT en 2023, con un promedio de 25 casos sema-
nales. Se registré un aumento de casos en las temporadas de otono e invierno por
el descenso de temperatura que propicia las infecciones respiratorias y la influenza
relacionadas con la OMA, asi como por el incremento en los niveles de concentra-
cion atmosférica en dichas temporadas. El aumento de casos pudo deberse a que
en la semana 36 hubo cambios en el clima al pasar del verano al otono, ademas de
que en ese mes hubo 8 dias con mala calidad del aire que propiciaron infecciones.

Figura 3.9. Casos de oMA en la Zona Metropolitana
del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.



EPIDEMIOLOGIA. PADECIMIENTOS ASOCIADOS A LA CONTAMINACION ATMOSFERICA | 111 |

3.4.6 Panorama epidemiologico de la enfermedad cerebro vascular

El accidente cerebrovascular isquémico ocurre debido a trastornos que afectan los
vasos sanguineos del cerebro, lo que resulta en una reduccion del flujo sanguineo
cerebral. Esta disminucion puede causar dano cerebral, transitorio o permanen-
te, y afectar areas localizadas o de manera generalizada. Se clasifica en varias cate-
gorias: accidente cerebrovascular establecido, accidente cerebrovascular estable,
accidente cerebrovascular en evolucion y accidente isquémico neurologico rever-
sible. En la ultima década, ha surgido una creciente preocupacion acerca de los
efectos perjudiciales que los contaminantes inhalados pueden tener en el sistema
nervioso central (Dattoli-Garcia et al., 2021; Piloto et al., 2015).

Es la segunda causa principal de muerte en el mundo y la razéon mas frecuen-
te de discapacidad. Durante los tltimos 30 afios, tanto la prevalencia como la in-
cidencia de esta afeccion han experimentado un notable incremento en regiones
como América Latina. Entre los factores de riesgo se encuentran la hipertension
arterial, el tabaquismo, un alto indice cintura/cadera, una dieta poco equilibrada,
la diabetes, el abuso de alcohol, y condiciones psicologicas como el estrés y la de-
presion. Ademas, las patologias cardiacas, como la fibrilacion auricular, los infar-
tos previos y las enfermedades valvulares también contribuyen. Por otro lado, la
actividad fisica regular (realizada al menos cuatro veces por semana) se asocia con
una reduccion del riesgo (Dattoli-Garcia et al., 2021; De la Garza-Longoria et al.,
2019; Piloto et al., 2015).

Dependiendo del mecanismo que origina la obstruccion arterial, se puede dis-
tinguir tres tipos principales de accidentes cerebrovasculares isquémicos: el trom-
bético, que es resultado de aterotrombosis en arterias grandes; el embdlico, que
ocurre cuando un émbolo migra y bloquea un vaso; y el hemodinamico, causado
por la disminucion del flujo sanguineo debido a una reduccion del gasto cardia-
co. El sistema de clasificacion TOAST (Trial of Org 10172 in Acute Stroke Registry),
utilizado para definir mejor las causas, agrupa estos eventos en cinco categorias:
aterotrombosis de grandes vasos, cardioembolia, infartos lacunares, otras causas,
y origen indeterminado.

Los signos clinicos de un evento vascular cerebral suelen aparecer de manera
abrupta y estan directamente relacionados con la extension del dano en el parén-
quima cerebral comprometido. En la mayoria de los casos, los pacientes presen-
tan debilidad muscular de diversa gravedad o una alteracion repentina del estado
de consciencia. En la evaluacion clinica, el examen fisico debe centrarse en corro-
borar los sintomas reportados por el paciente y en identificar signos neurologicos
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especificos. Para cuantificar el déficit neurologico, se emplean varias escalas, sien-
do la mas comun la Escala de Ictus del Instituto Nacional de Salud (NIHSS). La to-
mografia computarizada simple de craneo es la herramienta diagnostica mas tutil
en el area de urgencias por su facil acceso y rapidez (De Prado et al., 2018).

A la fecha, diversos estudios han demostrado que la contaminacion ambien-
tal, principalmente las particulas finas, pueden afectar al sistema nervioso central
al producir estrés oxidativo e inflamacion, incrementando el riesgo de embolias,
derrames cerebrales y disfuncion cognitiva (Hahad et al., 2020).

Incidencia de la enfermedad cerebro vascular enla zvvM. En la figura 3.10, se pre-
sentan los casos de enfermedad cerebro vascular registrados en 2023 en la ZzMvT. Se
observa mayor incidencia en las primeras semanas correspondientes a la época de
frio, lo cual concuerda con algunos estudios que han observado el incremento de
eventos isquémicos y hemorragicos, probablemente debido a la mayor prevalencia
de hipertension, cambios en la viscosidad de la sangre y vasoconstriccion en res-
puesta a las bajas temperaturas. Asimismo, las festividades de fin de ano promue-
ven el consumo de alcohol y comida en exceso, al igual que el sedentarismo. En
cambio, los meses calidos suelen tener una incidencia ligeramente menor, como
se aprecia en la figura 3.10.

Figura 3.10. Casos de enfermedad cerebrovascular
en la Zona Metropolitana del Valle de Toluca en el 2023
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3.4.7 Panorama epidemiologico de la enfermedad isquémica del corazon

Los estilos de vida han cambiado significativamente y con ellos han surgido nuevos
riesgos asociados al sedentarismo, el estrés, el consumo de tabaco, alcohol y drogas
(tanto sintéticas como no sintéticas). Ademas, la violencia, asi como las conductas
y tipos de alimentacion de alta densidad energética, el sobrepeso y la obesidad, dis-
lipidemia e hipertension arterial son factores responsables de gran parte de la carga
global de la enfermedad, ya que han dado como resultado problemas como las car-
diopatias a edades cada vez mas tempranas. Numerosos estudios demuestran que
laexposicion a las PM,  y las PM, , tanto a corto como a largo plazo, incrementa la
mortalidad y la morbilidad por enfermedades cardiovasculares cronicas y agudas
(Fiordelisi et al., 2017).

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) se han convertido en el mayor de-
safio de salud publica en México, donde su prevalencia ha aumentado alarman-
temente debido a cambios en el estilo de vida y factores de riesgo cada vez mas
presentes en la poblacion. Las cardiopatias representan la principal causa de muer-
te en adultos en México. En 2017, México tuvo la tasa mas alta de mortalidad por
infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST (27.5%), comparado
con el promedio del 7.5% en los paises de la OCDE. El Instituto Nacional de Esta-
distica y Geografia (INEGI) report6 141,619 muertes por ECV en ese mismo ano.

Las ECV son la principal causa de muerte en México, con mas de 200,000 de-
funciones en el 2023, lo que represento el 30% de todas las muertes en el pais.
Existen diversas enfermedades del corazon, algunas derivadas de infecciones e
inflamaciones, como la endocarditis o valvulitis reumatica, insuficiencia cardia-
ca, con un origen no muy claro, y las arritmias. Sin embargo, las enfermedades de
mayor prevalencia y mortalidad son las isquémicas, entre las cuales se encuentra
el infarto al miocardio (Ferreira-Gonzalez, 2014; ops, 2024).

La enfermedad isquémica del corazon es la principal causa de muerte por
enfermedad cardiovascular, seguida por los accidentes cerebrovasculares. Las
enfermedades cardiovasculares mas comunes se dan en las arterias coronarias y
cerebrales, tales como la apoplejia, embolia o derrame cerebral, con alta prevalen-
cia en mujeres. El infarto agudo de miocardio (1AM) es la necrosis del tejido cardia-
co que ocurre debido a una obstruccion repentina de una arteria coronaria, lo que
impide el adecuado suministro de oxigeno al corazén. Clinicamente, se manifiesta
con dolor o malestar en el pecho, que puede estar acompanado de dificultad para
respirar (disnea), sudoracion excesiva, nauseas, e incluso mareos. El diagnostico
se realiza a través de la interpretacion del electrocardiograma (ECG) y la deteccion
de marcadores bioquimicos especificos en sangre, como la troponina, que indican
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danio miocardico. El tratamiento del 1AM incluye una combinacion de medicamen-
tos y procedimientos que buscan restaurar el flujo sanguineo.

Incidencia de la enfermedad isquémica del corazon en la zmvT. La figura 3.11
muestra que los casos nuevos registrados en el 2023, en la ZMVT, se presentan du-
rante todo el aflo, con mayor predominio en el segundo semestre, pero con mayor
incidencia en el periodo invernal, en el que la contaminacion atmosférica es mas
alta y es un importante factor de riesgo que exacerba la enfermedad isquémica al
provocar inflamacion, dafo arterial, aumento de la presion arterial y de la proba-
bilidad de eventos cardiovasculares graves, como infartos (Fiordelisi et al., 2017).

Figura 3.11. Casos de enfermedad isquémica del corazon en la Zona
Metropolitana del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.

3.4.8 Panorama epidemiologico de la conjuntivitis

La conjuntivitis es una inflamacion o infeccion de la conjuntiva, la membrana que
recubre el interior de los parpados y la parte blanca del ojo denominada escleroti-
ca. Puede ser causada por infecciones virales, bacterianas o por factores irritantes
como alérgenos, polvo y productos quimicos. Los sintomas tipicos incluyen enro-
jecimiento de los ojos, picazon, secrecion, lagrimeo y, a veces, dolor o sensibilidad
a la luz. La conjuntiva, que es altamente vascularizada, contiene pequenos vasos
sanguineos visibles en condiciones normales. Sin embargo, cuando se inflama, es-
tos vasos se vuelven mas prominentes, dando lugar al enrojecimiento caracteristi-
co de la conjuntivitis. El area interna del parpado, generalmente rosada, también
se torna roja (Pinheiro y Oliveira, 2024). Se ha estimado que alrededor del 1% de
las consultas de atencion primaria se relacionan con este padecimiento, el cual,
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al menos inicialmente es tratado por un médico general y no por un oftalmoélogo
(Kaufman, 2011).

La conjuntivitis puede ser de varios tipos, dependiendo de su origen (Pinheiro
y Oliveira, 2024; Arias et al., 2019):

Conjuntivitis viral. Es la forma mas comun con aproximadamente el 80% de los
casos, y usualmente es causada por Adenovirus. Es muy contagiosa, ya que el in-
fectado, al tocarse los ojos, contamina con las secreciones a otras personas u obje-
tos en los que el virus sobrevive.

Conjuntivitis bacteriana. Es menos comun y se transmite de la misma forma. Es
causada por las siguientes bacterias: Staphylococcus aureus, Streptococcus pneumo-
niae, Haemophilus influenzae, Moraxella catarrhalis y Pseudomonas aeruginosa.
Conjuntivitis alérgica. La inflamacion de la conjuntiva se produce por una reac-
cion alérgica a sustancias como polen, polvo, pelo de los animales, moho, etc. No
se contagia, por lo que no es necesario aislar al paciente.

Conjuntivitis irritativa. Puede ser causada por el uso de lentes de contacto, por
alguna sustancia y por contaminantes en el aire en eventos de alta contaminacion
(como particulas u ozono, que producen enrojecimiento y lagrimeo). En las épo-
cas secas de primavera o invierno, el aumento del polvo en el ambiente o el uso
de combustibles en sitios cerrados puede producir o empeorar los casos de con-
juntivitis.

Los primeros sintomas de la conjuntivitis suelen ser ardor, lagrimeo, sensacion
de arena en los ojos y dolor tipo quemante de los parpados al despertar. En poco
tiempo, los ojos se enrojecen y puede aparecer una secrecion purulenta, especial-
mente en la conjuntivitis bacteriana. Otros sintomas comunes son la comezén en
los ojos, dolor, edema de los parpados e intolerancia a la luz. En general, no hay
otras alteraciones de la capacidad visual. Los sintomas contribuyen a diagnosticar
el tipo de conjuntivitis (Arias et al., 2019).

Incidencia de conjuntivitis en la zmMvT. La figura 3.12 presenta la tendencia de los
casos de conjuntivitis en 2023. El promedio semanal de casos de conjuntivitis fue
de 219, pero la mayor incidencia se observo en los primeros meses del afio, du-
rante la época invernal, con hasta 357 casos. La estacionalidad de la conjuntivitis
puede estar relacionada con la contaminacion, especialmente en lo que respecta a
la conjuntivitis irritativa y, en algunos casos, la conjuntivitis alérgica. En resumen,
aunque la conjuntivitis alérgica esta mas influenciada por los alérgenos estaciona-
les, la contaminacion del aire puede agravar los sintomas o contribuir al aumento
de casos de conjuntivitis irritativa durante todo el afo.



APROXIMACION PSICOSOCIAL AL ESTUDIO DE LA CALIDAD DEL AIRE

Figura 3.12. Casos de conjuntivitis en la Zona Metropolitana
del Valle de Toluca en el 2023
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Fuente: elaborada con datos de los Boletines Epidemiologico del Estado de México.

Como se mencioné anteriormente, en la ZMvT se ha llevado a cabo una estrategia
de comunicacion sobre los niveles diarios de contaminacion atmosférica para que
el sector salud conozca la situacion de la calidad del aire todos los dias y utilice esta
informacion para prevenir a la poblacion sensible de nifios y adultos y, en simulta-
neo, para gestionar la afluencia a las unidades de salud en los casos de precontin-
gencia y contingencia ambiental.

Sin embargo, se ha observado que, en el sector salud, son pocos los profesio-
nales que hacen uso de esta informacion, o en muchos casos no saben bien qué ha-
cer con ella. Por ello, se requiere incrementar los esfuerzos para que, en el futuro,
la informacion diaria de la calidad del aire sea un elemento mas en la prevencion
y atencion de los riesgos asociados a la calidad del aire. Ademas, es crucial que es-
tos profesionales puedan retroalimentar a otros sectores con informacion sobre la
incidencia de los padecimientos cuando se presenten situaciones de mala y muy
mala calidad del aire.

REFLEXIONES FINALES

Debido al impacto que se ocasiona en la salud de la poblacion por la mala calidad
del aire, es urgente que la Secretaria de Salud estatal identifique estrategias para
conjugar esfuerzos locales, estatales y nacionales, tendientes a vigilar los indicado-
res de contaminacion atmosférica en lugares donde se generan problemas ambien-
tales por la industria, la movilidad o las actividades productivas. Las mediciones,
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de este modo, deben sustentar la generacion de politicas publicas orientadas a re-
ducir las emisiones, especialmente aquellas derivadas del uso de combustibles fo-
siles como fuente de energia. Asimismo, es necesario que todos los profesionales
de la salud se familiaricen y utilicen el Boletin semanal, en el que se presenta la in-
terpretacion de los datos ambientales

La Secretaria de Salud estatal requiere trabajar en conjunto con la Secretaria del
Medio Ambiente de manera interinstitucional y transdisciplinaria, a fin de centrar
el tema de las ciudades sostenibles como espacios fisicos con entornos diversos,
eficientes y verdes. Estos deben estar previstos, delineados y direccionados en la
planificacion y la normativa urbanisticas debido a sus beneficios para la salud hu-
mana y porque son esenciales para satisfacer las necesidades humanas basicas re-
conocidas como derechos humanos. Dicho trabajo conjunto debe respaldarse de
un marco legal que propicie una cultura ambiental y el cuidado de la salud integral.

Es importante que la Secretaria de Salud estatal valore los esfuerzos de analizar
sistematica y permanentemente la informacion sobre calidad del aire como conse-
cuencia de la movilidad en las ciudades y su impacto en la salud de las poblacio-
nes por grupo etario y en situacion de vulnerabilidad, a fin de mostrar evidencias
a las dependencias de la administracion publica competentes sobre el dafio a la
salud, para que estas generen estrategias con un enfoque sostenible, tales como la
implementacion de un sistema de transporte publico masivo eficiente que permita
disminuir la contaminacion ambiental, descongestionar las carreteras y reducir los
tiempos de desplazamiento. En otras palabras, es necesario encaminar el escenario
actual hacia un habitat sustentable que, sin duda, contribuiria significativamente
a la disminucion de danos a la salud.

En conjunto con el sector académico estatal y nacional, la Secretaria de Salud
del Estado de México debe posicionar a la salud ambiental como un componente
definitivo en los planes de desarrollo municipales. Es esencial que estas estrategias
se formulen con un enfoque integral que contemple el rol de las ciudades o nu-
cleos poblacionales de mayor densidad, que son fundamentales para implementar
medidas en torno a la movilidad peatonal, ciclistica, de transporte ptblico masivo
y transporte de mercancias, mediante tecnologias limpias.

Dado que la salud de la poblacion esta incluida en todas las politicas publicas,
porque no hay desarrollo sin salud, es preciso que la Secretaria de Salud asegure
que las unidades médicas y, en general, todos los profesionales de la salud consi-
deren la calidad del aire como un componente integral de la salud de los usuarios
de los servicios de atencion médica y la incorporen a su practica diaria para, con
ello, generar informacion epidemiologica que permita dimensionar la carga de la
enfermedad atribuible a este determinante.
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Finalmente, un sector salud bien informado sobre la calidad del aire y su im-
pacto en la salud puede contribuir de manera efectiva a la difusion y divulgacion
de informacion a la poblacion sobre los riesgos a los que se encuentra expuesta y,
también, sobre las oportunidades de prevencion existentes. En definitiva, hoy re-
sulta crucial promover acciones que traigan consigo mejoras significativas en la
calidad del aire.
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