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RESUMEN

Introducción. La contaminación ambiental es un factor de riesgo modificable para las exacerbaciones 
respiratorias y eventos cardiovasculares en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crónica 
(EPOC). Este estudio compara la incidencia de estas complicaciones en un año de alta contaminación 
(2017) frente a un año de baja contaminación (2021).

Métodos. Estudio observacional analítico de cohortes retrospectivo. Se incluyeron 150 pacientes con 
EPOC (75 en 2017 y 75 en 2021). Se analizaron exacerbaciones respiratorias y eventos cardiovasculares, 
así como variables demográficas y comorbilidades.

Resultados. En 2017, el 41,3% de los pacientes presentaron exacerbaciones respiratorias (intervalo de 
confianza [IC] 95%: 30,9-52,6%), frente al 25,3% en 2021 (IC 95%: 16,9-36,2%; p = 0,038). La gravedad de 
las exacerbaciones fue mayor en 2017, con más visitas a urgencias (12,0%, IC 95%: 6,4-21,3% vs. 2,67%, 
IC 95%: 0,7-9,2%; p = 0,028) y hospitalizaciones (9,3%, IC 95%: 4,6-18,0% vs. 1,3%, IC95%: 0,2-7,2%; p = 
0,029). No se observaron diferencias significativas en eventos cardiovasculares (13,3%, IC 95%: 7,4-22,8% 
en 2017 vs. 8,0%, IC 95%: 3,7-16,4% en 2021; p = 0,29).

Conclusiones. La contaminación ambiental se asocia con un mayor riesgo de exacerbaciones respira-
torias en pacientes con EPOC. Estos hallazgos refuerzan la necesidad de políticas públicas para mejorar 
la calidad del aire.

Palabras clave: contaminación ambiental, enfermedad pulmonar obstructiva crónica (EPOC), exacerba-
ciones respiratorias, eventos cardiovasculares, calidad del aire.

ABSTRACT

Introduction: Environmental pollution is a modifiable risk factor for respiratory exacerbations and cardiovascular 
events in patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD). This study compares the incidence of these 
complications in a year of high pollution (2017) versus a year of low pollution (2021).

Methods: A retrospective analytical observational cohort study was performed. A total of 150 COPD patients were 
included (75 patients both in 2017 and 2021). Respiratory exacerbations and cardiovascular events were analyzed, 
along with demographic variables and comorbidities.

Results: In 2017, 41.3% of patients experienced respiratory exacerbations (95% CI: 30.9%–52.6%), compared to 
25.3% in 2021 (95% CI: 16.9%–36.2%) (P=0.038). The severity of exacerbations was higher in 2017, with more vis-
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its to casualty (12.0%, 95% CI: 6.4%–21.3% vs. 2.67%, 95% CI: 0.7%–9.2%; 
P=0.028) and hospitalizations (9.3%, 95% CI: 4.6%–18.0% vs. 1.3%, 95% CI: 
0.2%–7.2%; P=0.029). No statistically significant differences were observed in 
cardiovascular events (13.3%, 95% CI: 7.4%-22.8% in 2017 vs. 8.0%, 95% CI: 
3.7%–16.4% in 2021; P=0.29).

Conclusions: Environmental pollution is associated with a higher risk of res-
piratory exacerbations in COPD patients. These findings underscore the need 
for public policies to improve air quality.

Keywords: air quality, cardiovascular events, chronic obstructive pulmonary 
disease (COPD), Environmental pollution, respiratory exacerbations

INTRODUCCIÓN

La contaminación ambiental constituye un importante problema 
de salud pública, con un impacto significativo en enfermedades 
cardiovasculares y respiratorias1. Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), en 2019 se estimaron alrededor de 4,2 millones 
de muertes prematuras atribuibles a la contaminación, siendo la 
cardiopatía isquémica y el accidente cerebrovascular (ACV) respon-
sables del 37% de estas, y la EPOC y las infecciones respiratorias 
agudas asociadas, del 18% y el 23% de los casos, respectivamente1,2.

Los principales contaminantes incluyen dióxido de nitrógeno (NO2), 
material particulado (PM10 y PM2,5), ozono (O3), dióxido de azufre 
(SO2) y monóxido de carbono (CO), destacando NO2 y PM2,5 por su 
alta morbimortalidad y frecuencia de superación de los niveles re-
comendados3. 

En Barcelona, la Agencia de Salud Pública (ASPB) registra la calidad 
del aire mediante estaciones de medición. Durante 2021, las restric-
ciones por la pandemia de la COVID-19 mejoraron la calidad del 
aire respecto a los años prepandemia (2016-2019) (figura 1). El Dis-
trito de l’Eixample mostró niveles anuales de NO2 de 38 µg/m³ en 
2021, por encima de la recomendación de la OMS (10 µg/m³), pero 
por debajo del límite legal europeo (40 µg/m³), mientras que la ex-
posición alcanzó los 59 µg/m³ en 20174.

Los pacientes con EPOC son especialmente vulnerables a la conta-
minación, que puede causar exacerbaciones y aumentar la morbi-
mortalidad5. Estudios previos estiman que hasta un 10% de las 
exacerbaciones podrían atribuirse a la contaminación del aire, con 
un aumento de hospitalizaciones y descompensaciones6-8. Además, 
la exposición a contaminantes se ha asociado con mayor riesgo 
cardiovascular, incluyendo hipertensión, diabetes y arterioesclero-
sis, así como con mayor morbilidad y mortalidad por cardiopatía 
isquémica, ACV e insuficiencia cardíaca (IC)9-11.

El objetivo de este estudio fue evaluar el impacto de la contamina-
ción ambiental sobre exacerbaciones respiratorias y eventos car-
diovasculares en pacientes con EPOC, comparando la incidencia y la 
gravedad en un año de alta contaminación (2017) frente a un año de 
baja contaminación (2021).

MATERIAL Y MÉTODOS

Se hizo un estudio observacional analítico de cohortes retrospecti-
vo en un centro de Atención Primaria de Barcelona. Se selecciona-
ron dos cohortes: la cohorte de 2017 (expuesta a alta contamina-
ción ambiental) y la cohorte de 2021 (no expuesta, debido a la 
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Figura 1. Medias mensuales de dióxido de nitrógeno ambiental en los años prepandemia y año 2020 y 2021 de la guía 
de la Agencia de Salud Pública de Barcelona

Media mensual agregada por estaciones de NO2 (µg/m3) de los años 2020 y 2021, y el período 2016-2019

NO2: dióxido de nitrógeno; OMS: Organización Mundial de la Salud; UE: Unión Europea.
Nota: los intervalos indican las medias mensuales máximas y mínimas medidas.
Fuente: ASPB.
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mejora en la calidad del aire). En la cohorte de 2017 se incluyeron 
pacientes que tenían diagnosticado EPOC entre 2014 y 2017, y en la 
cohorte de 2021, pacientes diagnosticados de EPOC entre 2018 y 2021.

Se analizaron las exacerbaciones respiratorias y eventos cardiovas-
culares durante el año de estudio y se clasificó la gravedad según el 
nivel de asistencia requerida (ambulatorio, urgencias, hospitaliza-
ción o unidad de cuidados intensivos [UCI]). Las variables secunda-
rias incluyeron edad, sexo, comorbilidades, años de tabaquismo e 
infección por COVID-19.

Selección de los participantes

Criterios de inclusión: pacientes ≥18 años con diagnóstico de EPOC 
entre 2014 y 2017, y entre 2018 y 2021, atendidos en el centro de 
salud de estudio, que hubieran sido visitados al menos una vez por 
su médico o médica de Atención Primaria durante el año de estudio 
(2017 o 2021).

Criterios de exclusión: pacientes con seguimiento exclusivamente 
privado, ingresados en residencias, o con enfermedad oncológica 
activa, enfermedades autoinmunes o tratamientos inmunosupre-
sores.

Información técnica

Los datos se obtuvieron de la historia clínica electrónica (ECAP,  Insti-
tut Català de la Salut) del centro de Atención Primaria. Se selecciona-
ron todos los/las pacientes que cumplían con los criterios de inclu-
sión, de los cuales se extrajo una muestra para cada cohorte. Se 
aceptó un riesgo alfa de 0,05 y un riesgo beta de 0,2 en un contraste 
bilateral, por lo que fueron necesarios 75 sujetos en el primer grupo y 
75 en el segundo para detectar como estadísticamente significativa 
la diferencia entre dos proporciones, que para la cohorte 2017 se es-
pera que sea de un 35% de exacerbaciones y eventos cardiovascula-
res, y para la cohorte del 2021, de un 15% de exacerbaciones y eventos 
cardiovasculares. Finalmente, mediante una aleatorización simple, 
se obtuvo una muestra total de 150 pacientes (75 en la cohorte de 
2017 y 75 en la cohorte de 2021). Para ello, se generó una lista de todos 
los pacientes que cumplían criterios de inclusión en cada cohorte, a 
cada uno se le asignó un número consecutivo y, posteriormente, se 
seleccionaron las/los participantes mediante un generador de núme-
ros aleatorios en el programa STATA/MP 17, con lo que se garantizó 
que todos tuvieran la misma probabilidad de ser incluidos.

En ambas cohortes se analizaron las siguientes variables:

Variable principal: número y gravedad (entendida por el nivel de 
asistencia médica requerida: centro de salud, urgencias, hospitali-
zación o ingreso en UCI) de las exacerbaciones respiratorias y even-
tos cardiovasculares en las/los pacientes con EPOC.

Para este estudio se definió exacerbación respiratoria como un em-
peoramiento agudo de los síntomas respiratorios habituales del 
paciente con EPOC (disnea, tos y/o aumento del volumen o purulen-
cia del esputo) que requirió un cambio en el tratamiento habitual 
(antibióticos y/o corticoides sistémicos) y que quedó registrado en 
la historia clínica.

Se consideró evento cardiovascular a la aparición documentada en 
la historia clínica de alguno de los siguientes diagnósticos durante 
el año de estudio: infarto agudo de miocardio (IAM), ACV, IC des-
compensada o arritmia cardíaca.

Variables secundarias: edad, sexo, años de tabaquismo, volumen 
espiratorio forzado en el primer segundo (FEV1) basal, comorbilida-
des (hipertensión arterial [HTA], diabetes mellitus, dislipemia, insu-
ficiencia cardíaca congestiva [ICC], IAM, ACV), polimedicación e in-
fección por COVID-19.

Estadística

Inicialmente se hizo un análisis descriptivo de ambas cohortes. Las 
variables cualitativas se presentan como frecuencias absolutas y 
relativas, y las variables cuantitativas, como media, mediana y des-
viación estándar. Se compararon las características basales de am-
bas cohortes mediante la prueba de la t de Student para las varia-
bles cuantitativas y la prueba de ji al cuadrado para las variables 
cualitativas. La variable principal del estudio se comparó mediante 
la prueba de ji al cuadrado. Se consideró la significación estadística 
cuando el valor de p fue inferior a 0,05. El análisis estadístico de los 
datos se llevó a cabo con el programa STATA/MP versión 17.

Consideraciones éticas 

Este estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la IDIAP Jordi 
Gol (código: 23/174-P) y se llevó a cabo de acuerdo con los principios 
de la Declaración de Helsinki. Los datos se analizaron de forma 
anonimizada, cumpliendo con la normativa española (Ley Orgánica 
3/2018 de Protección de Datos Personales) y el Reglamento (UE) 
2016/679 de protección de datos.

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 150 pacientes con EPOC, divididos en dos 
cohortes: 75 pacientes en el año 2017 (alta contaminación ambien-
tal) y 75 pacientes en el año 2021 (baja contaminación ambiental).

La edad media de los pacientes fue de 76,6 años en 2017 y de 71,5 
años en 2021, con un ligero predominio femenino en ambos grupos 
(60% en 2017 y 55% en 2021). No se observaron diferencias estadís-
ticamente significativas en los años de tabaquismo activo (13,4 
años en 2017 vs. 12,6 años en 2021) ni en la función pulmonar basal 
medida por el FEV1 (0,68 en 2017 vs. 0,65 en 2021).

Tampoco se observaron diferencias significativas en las comorbili-
dades (diabetes, dislipemia, IC, infarto de miocardio, ACV ni polime-
dicación), excepto en la prevalencia de HTA, que fue significativa-
mente mayor en 2017 (70,6% vs. 52%, p = 0,019) (tabla 1).

En cuanto a las exacerbaciones respiratorias, se observó una inci-
dencia significativamente mayor en 2017 (41,3%, IC 95%: 30,9-52,6% 
vs. 25,3%, IC 95%: 16,9-36,2%; p = 0,038). Además, la gravedad de 
estas exacerbaciones fue más pronunciada en 2017, con un mayor 
porcentaje de visitas a urgencias (12,0%, IC 95%: 6,4-21,3% vs. 2,67%, 
IC 95%: 0,7-9,2%; p = 0,028) y hospitalizaciones (9,3%, IC 95%: 4,6-
18,0% vs. 1,3%, IC 95%: 0,2-7,2%; p = 0,029) (tabla 2). En el análisis 
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concreto de los pacientes que presentaron exacerbaciones respira-
torias, se observó que en 2021 la mayoría fueron atendidos en el 
ámbito ambulatorio (89,5% vs. 64,5% en 2017, p = 0,051), mientras 
que en 2017 hubo una mayor proporción de visitas a urgencias (29% 
vs. 10,5%, p = 0,125) e ingresos hospitalarios (22,6% vs. 5,3%, p = 
0,105) (tabla 3). 

Al ajustar por HTA en un modelo de regresión logística, no se obser-
varon diferencias significativas en la proporción de pacientes con 
exacerbaciones entre 2017 y 2021 (odds ratio [OR]: 0,55; IC 95%: 

0,27-1,12; p = 0,10). Sin embargo, al analizar el número de exacerba-
ciones por paciente mediante un modelo de regresión múltiple 
ajustado por HTA, se observó un mayor número de exacerbaciones 
en 2017 (β = –0,34; IC 95%: –0,62 a –0,08; p = 0,013). En el análisis 
estratificado por HTA, también se encontraron diferencias significa-
tivas en el número de exacerbaciones entre los pacientes hiperten-
sos de 2017 frente a 2021 (β = –0,41; IC 95%: –0,81 a –0,007; p = 0,046), 
lo que confirma que la HTA actúa como un factor confusor relevan-
te en la relación entre contaminación y exacerbaciones.

Respecto a los eventos cardiovasculares, no se encontraron diferen-
cias significativas en la incidencia entre ambos años (13,3%, IC 95%: 
7,4-22,8% en 2017 vs. 8,0%, IC 95%: 3,7-16,4% en 2021; p = 0,29) (ta-
bla 4). Sin embargo, al centrarnos en los pacientes que presentaron 
eventos cardiovasculares y analizar la gravedad de estos, se observó 
que en 2021, en comparación con 2017, la mayoría de pacientes 
fueron atendidos en el ámbito ambulatorio (83,3% vs. 30%, p = 
0,039), mientras que en 2017, en comparación con 2021, hubo una 
mayor proporción de visitas a urgencias (50% vs. 16,7%, p = 0,18) e 
ingresos hospitalarios (30% vs. 0%, p = 0,13) (tabla 5). 

Finalmente, la infección por COVID-19 en 2021 no mostró un im-
pacto significativo en los resultados, ya que solo el 8% de las/los 
pacientes presentaron esta infección, sin diferencias estadística-
mente significativas respecto a 2017 (p = 0,08).

DISCUSIÓN

Los resultados de este estudio confirman que la contaminación 
ambiental tiene un impacto significativo en la incidencia y grave-
dad de las exacerbaciones respiratorias en pacientes con EPOC. En 
particular, se observó una mayor incidencia de exacerbaciones en 
2017, un año con niveles elevados de contaminación, en compara-
ción con 2021, un año en el que la calidad del aire mejoró notable-
mente. Además, la gravedad de estas exacerbaciones fue más pro-
nunciada en 2017, con un mayor porcentaje de visitas a urgencias y 
hospitalizaciones.

Tabla 2. Exacerbaciones respiratorias y gravedad

Variable 2017 (N 
= 75)

2021 
(N = 
75)

p-valor IC 95% 
2017

IC 
95% 
2021

Exacerbaciones 
respiratorias (%)

41,3 (N 
= 31)

25,3 (N 
= 19) 0,038 30,9-

52,6
16,9-
36,2

Asistencia en 
ambulatorio (%) 27,2 22,6 0,53 18,1-

38,4
14,2-
33,7

Asistencia 
en urgencias 
hospitalarias (%)

12,0 2,67 0,028 6,4-
21,3

0,7-
9,2

Ingreso 
hospitalario (%) 9,3 1,3 0,029 4,6-

18,0
0,2-
7,2

Ingreso en UCI 
(%) 1,3 1,3 1,00 0,2-7,2 0,2-

7,2

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 3. Gravedad de las exacerbaciones respiratorias (solo pa-
cientes con exacerbaciones)

Variable 2017 (N 
= 31)

2021 
(N = 
19)

p-valor IC 95% 
2017

IC 
95% 
2021

Asistencia en 
ambulatorio (%) 64,5 89,5 0,051 46,9-

78,9
67,0-
97,2

Asistencia 
en urgencias 
hospitalarias (%)

29,0 10,5 0,125 15,6-
47,0

3,7-
27,0

Ingreso 
hospitalario (%) 22,6 5,3 0,105 11,1-

40,1
1,5-
20,4

Ingreso en UCI 
(%) 3,2 5,3 0,72 0,9-

16,1
1,5-
20,4

Ingreso en UCI 
(%) 1,3 1,3 1,00 0,2-7,2 0,2-

7,2

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 1. Características basales de las cohortes de 2017 y 2021

Variable 2017 (N = 
75) 2021 (N = 75) p-valor

Edad media (años) 76,6 71,5 0,11

Mujeres (%) 60 45 0,50

Años de tabaquismo 13,4 12,6 0,62

FEV₁ basal 0,68 0,65 0,40

Fumadores activos 
(%) 57,3 53,3 0,42

HTA (%) 70,6 52 0,01

DLP (%) 58,6 52 0,41

DM (%) 21,5 19,3 0,42

IC (%) 18,6 12 0,25

IAM (%) 17 10,6 0,23

ACV (%) 4 4 1,00

Polimedicación (%)a 30,6 39,6 0,07

Infección COVID-19 
(%) 0 8 0,08

aPolimedicación: ≥ 5 fármacos. 
ACV: Accidente cerebrovascular; DLP: dislipemia; DM: diabetes mellitus; FEV₁: vo-
lumen espiratorio forzado en el primer segundo; HTA: hipertensión arterial; IAM: 
infarto agudo de miocardio; IC: insuficiencia cardíaca.
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Estos hallazgos son consistentes con estudios previos que han de-
mostrado que la exposición a contaminantes como el material par-
ticulado (PM2,5 y PM10) y el NO2 está fuertemente asociada con un 
aumento en las exacerbaciones respiratorias y la necesidad de 
atención médica urgente en pacientes con EPOC6,7. De forma con-
cordante, un estudio multicéntrico español identificó una relación 
significativa entre varios contaminantes atmosféricos y un aumen-
to de las hospitalizaciones por agudización de EPOC, lo que aporta 
evidencia sólida a nivel nacional y respalda la aplicabilidad de 
nuestros resultados en la población española8.

La reducción de la contaminación ambiental, como la observada en 
2021 debido a las restricciones impuestas durante la pandemia de 
la COVID-19, parece ejercer un efecto protector sobre la salud respi-
ratoria de las/los pacientes con EPOC. Este fenómeno ha sido am-
pliamente documentado en estudios recientes. Por ejemplo, Alqah-
tani y sus colaboradores12, en una revisión sistemática y metanálisis, 
reportaron una disminución significativa en las hospitalizaciones 

por exacerbaciones de EPOC durante los períodos de confinamien-
to, atribuyendo este efecto, en parte, a la mejora en la calidad del 
aire derivada de la reducción de las emisiones contaminantes. De 
manera similar, Venter y su equipo13 demostraron que los confina-
mientos globales durante la pandemia redujeron drásticamente los 
niveles de contaminantes como PM2,5 y NO2, lo que, de forma indi-
recta, podría haber contribuido a una disminución de las reagudi-
zaciones respiratorias en poblaciones vulnerables.

A nivel nacional, estudios recientes como el de Loeb y sus colabora-
dores14 han confirmado la asociación entre la exposición ocupacio-
nal —un factor ambiental modificable— y un aumento del riesgo de 
EPOC y de síntomas respiratorios en la población española. Estos 
datos refuerzan la necesidad de adoptar un enfoque integral en la 
prevención de las exacerbaciones de la EPOC que abarque tanto la 
vigilancia de la contaminación atmosférica como el control de otros 
riesgos ambientales y los de origen laboral, para reducir la carga de 
enfermedad en este grupo vulnerable.

Al analizar las características de cada cohorte, es importante desta-
car que la prevalencia de HTA fue significativamente mayor en 2017 
(70,6% vs. 52%). Nuestros análisis ajustados muestran que, aunque 
no hubo diferencias significativas en la proporción de pacientes con 
exacerbaciones, en 2017 se registró un mayor número de exacerba-
ciones por paciente, especialmente en los hipertensos. Esto sugiere 
que la HTA actúa como un factor confusor relevante en la relación 
entre contaminación y exacerbaciones, limitando la atribución 
causal directa únicamente a la exposición ambiental.

En cuanto a los eventos cardiovasculares, aunque no se observaron 
diferencias significativas en la incidencia entre 2017 y 2021, sí se 
detectó una tendencia hacia una menor gravedad en 2021, con una 
mayor proporción de pacientes atendidos en el ámbito ambulatorio. 
Este hallazgo podría estar relacionado con la menor exposición a 
contaminantes, ya que estudios previos han demostrado que la ex-
posición a partículas finas y a NO2 se asocia con un incremento de 
la morbimortalidad cardiovascular, incluyendo cardiopatía isqué-
mica y ACV15,16. Sin embargo, es importante señalar que el tamaño 
muestral de nuestro estudio se calculó para detectar diferencias en 
el conjunto de exacerbaciones respiratorias y eventos cardiovascu-
lares, pero no específicamente para los eventos cardiovasculares 
como variable independiente. Dado que su incidencia fue conside-
rablemente menor que la de las exacerbaciones respiratorias, el 
estudio carece de la potencia estadística suficiente para descartar 
diferencias reales en esta variable. En consecuencia, la ausencia de 
significación estadística (p = 0,29) podría explicarse por esta limita-
ción metodológica, por lo que serían necesarios estudios con un 
mayor número de participantes para confirmar estos hallazgos.

Este estudio presenta varias limitaciones que es necesario conside-
rar. En primer lugar, su diseño retrospectivo conlleva un riesgo inhe-
rente de sesgo de información. En segundo lugar, es posible la exis-
tencia de un sesgo de selección temporal, ya que las cohortes se 
conformaron a partir de períodos de diagnóstico diferentes (2014-
2017 para la cohorte de 2017 y 2018-2021 para la de 2021). Aunque 
el tiempo de evolución de la EPOC desde el diagnóstico fue similar 
en ambos grupos, no puede descartarse que cambios en los proto-
colos clínicos, la exposición a factores ambientales no medidos o las 
características de la población de referencia entre ambos períodos 
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Tabla 4. Eventos cardiovasculares y gravedad

Variable 2017 (N 
= 75)

2021 
(N = 
75)

p-valor IC 95% 
2017

IC 
95% 
2021

Eventos 
cardiovasculares 
(%)

13,3 (N 
= 10)

8,0 (N 
= 6) 0,29 7,4-

22,8
3,7-
16,4

Asistencia en 
ambulatorio (%) 4,0 6,7 0,46 1,6-

10,0
3,1-
13,8

Asistencia 
en urgencias 
hospitalarias (%)

6,7 1,3 0,096 3,1-
14,3

0,2-
7,2

Ingreso 
hospitalario (%) 4,0 0 0,08 1,6-

10,0 0-4,8

Ingreso en UCI 
(%) 1,3 0 0,31 0,2-7,2 0-4,8

UCI: unidad de cuidados intensivos.

Tabla 5. Gravedad de los eventos cardiovasculares (solo pacien-
tes con eventos)

Variable 2017
(N = 10)

2021 
(N = 6) p-valor IC 95% 

2017
IC 

95% 
2021

Asistencia en 
ambulatorio (%) 30,0 83,3 0,039 12,8-

54,4
43,7-
96,9

Asistencia 
en urgencias 
hospitalarias (%)

50,0 16,7 0,18 27,2-
72,8

3,0-
56,4

Ingreso 
hospitalario (%) 30,0 0 0,13 12,8-

54,4 0-39,0

Ingreso en UCI 
(%) 10,0 0 0,31 1,8-

40,4 0-39,0

Ingreso en UCI 
(%) 1,3 0 0,31 0,2-7,2 0-4,8

UCI: unidad de cuidados intensivos.
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hayan introducido diferencias sistemáticas que afecten a la compa-
rabilidad directa de las cohortes.

En tercer lugar, el contexto de la pandemia de la COVID-19 durante 
el año 2021 introduce un potencial sesgo de confusión. Las restric-
ciones sanitarias, el uso generalizado de mascarillas y la reducción 
de las interacciones sociales pudieron disminuir significativamente 
la incidencia de infecciones respiratorias no COVID-19, que son 
desencadenantes comunes de las exacerbaciones de la EPOC. Este 
factor pudo contribuir de manera independiente a la menor inci-
dencia y gravedad de las exacerbaciones observadas en 2021, y no 
puede disociarse por completo del efecto atribuible a la mejora de 
la calidad del aire.

Finalmente, la inferencia causal se ve limitada por la naturaleza 
observacional del diseño del estudio. Aunque nuestros resultados 
muestran una asociación sólida entre el período de alta contamina-
ción y un aumento de las exacerbaciones respiratorias, no puede 
descartarse la influencia de factores de confusión. No obstante, la 
consistencia de nuestros hallazgos con la literatura científica dis-
ponible respalda la validez de las conclusiones.

Futuras investigaciones podrían seguir el modelo de estudios pros-
pectivos como el SPIROMICS AIR Study17, diseñado por Hansel y su 
equipo, el cual emplea una metodología rigurosa para evaluar la 
exposición a la contaminación del aire y su impacto en las exacer-
baciones de la EPOC. Este estudio destaca por integrar datos am-
bientales de alta resolución con un seguimiento clínico detallado, lo 
que representa un avance importante en la comprensión de cómo 
los factores ambientales influyen en la progresión de la EPOC.

CONCLUSIONES

Nuestros resultados refuerzan la evidencia de que la contamina-
ción ambiental constituye un factor de riesgo modificable para las 
exacerbaciones respiratorias en pacientes con EPOC, y que la mejo-
ra en la calidad del aire puede reducir su incidencia y gravedad. 

Aunque no se hallaron diferencias significativas en la incidencia de 
eventos cardiovasculares, se observó una tendencia hacia menor 
gravedad en períodos de menor contaminación, hallazgo que debe 
interpretarse con cautela por la limitada potencia estadística del 
estudio.

La HTA emergió como un factor confusor relevante en la relación 
entre contaminación y exacerbaciones, lo que subraya la necesidad 
de considerar las comorbilidades en futuros estudios. Asimismo, el 
contexto de la pandemia de la COVID-19 en 2021 pudo influir en la 
reducción de infecciones respiratorias y actuar como factor adicio-
nal en la menor incidencia observada.

Nuestros hallazgos apoyan la implementación de políticas públicas 
dirigidas a la reducción de contaminantes ambientales y destacan 
la necesidad de estudios prospectivos y multicéntricos que permi-
tan establecer relaciones causales más sólidas entre la exposición a 
contaminantes y los desenlaces clínicos respiratorios y cardiovas-
culares en pacientes con EPOC.
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