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Resumen

Algunos contaminantes como las PM10, el NO, o el O, tienen influencia en la salud de las personas, tal y como apuntan
numerosos estudios al relacionarse con la mortalidad tanto a corto como a largo plazo. Se estudié una muestra de 9 de las 52
provincias espanolas. Se realizaron modelos lineales generalizados (GLM) con link Poisson en los periodos de la primera y segunda
ola entre los valores medios diarios de las variables independientes (PM10, NO, y O, como contaminantes atmosféricos y variables
meteoroldgicas (temperatura maxima diaria y humedad absoluta)) y la variable dependiente (tasa de mortalidad por COVID-19,
TMC) durante la primera y segunda ola. Entre las variables independientes y la dependiente se establecieron los retardos
estadisticamente significativos (lag). A partir de los estimadores obtenidos en los GLM se calcularon los riesgos relativos asociados,
por aumentos de 10 pg/m? para los contaminantes atmosféricos, 1°C para la temperatura maxima y 1 g/m?® para la humedad
absoluta. Los resultados muestran que existe una mayor asociacion del NO, con la TMC que para el resto de los contaminantes
atmosféricos. Las variables meteorolégicas examinadas no han presentado una asociacién robusta entre ambas olas, lo que
indica un rol menor en relacién a la TMC. En conclusién, la contaminacién atmosférica por NO, y PM10 presentan una asociacion
estadisticamente significativa con la TMC, aunque limitada y subordinada a otros factores como las medidas de salud publica
adoptadas, la presencia de comorbilidades y la edad del paciente.

Palabras clave: COVID-19; contaminacién atmosférica; variables meteorolégicas; tasa de mortalidad.
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Resumo

Alguns poluentes como as PM10, o NO, ou o O, tém influéncia na satide das pessoas, como apontam numerosos estudos,
pois estdo relacionados com a mortalidade tanto a curto como a longo prazo. Foi estudada uma amostra de 9 das 52 provincias
espanholas. Realizaram-se modelos lineares generalizados (GLM) com link Poisson nos periodos da primeira e segunda vagas entre
os valores médios diarios das variaveis independentes (PM10,NO, e O, como poluentes atmosféricos e temperatura maxima diaria e
humidade como condi¢des meteorolégicas) e da variavel dependente (taxa de mortalidade por Covid-19, TMC) durante a primeira
e segunda vagas. Entre as varidveis independentes e a dependente foram estabelecidos atrasos estatisticamente significativos
(lag). A partir dos estimadores obtidos nos GLM calcularam-se os riscos relativos associados, para aumentos de 10 pg/m? para
poluentes atmosféricos, 1 °C para temperatura maxima e 1 g/m? para humidade absoluta. Os resultados mostram que existe uma
maior associagdo do NO, com a TMC do que para o resto dos poluentes atmosféricos. As varidveis meteorolégicas examinadas
nao apresentaram uma associacao robusta entre ambas as vagas, o que indica um papel menor em relacdo a TMC. Em conclusao,
a poluicdo atmosférica por NO, e PM10 apresenta associagéo estatisticamente significativa com a TMC, embora seja limitada e
subordinada a outros fatores como as medidas de sauide publica adotadas, a presenca de comorbilidades e a idade do paciente.

Palavras-chave: Covid-19; contaminacdo atmosférica; variaveis meteoroldgicas; taxa de mortalidade.
Abstract

Some pollutants like PM10, NO, and O, are detrimental to people’s health, as numerous studies have shown, and they are
related to short-term and long-term mortality. A sample of 9 out of the 52 Spanish provinces was studied. Generalized linear
models (GLM) with a Poisson link function were developed during the time periods corresponding to the first and second waves of
the daily average values of the independent variables (PM10, NO, and O,, as atmospheric pollutants, and meteorological variables
such as the daily maximum temperature and the absolute humidity) versus the dependent variable (COVID-19 mortality rate,
or CMR) during said first and second waves. Statistically significant lags between the independent variables and the dependent
variable were established. The associated relative risks were calculated from the estimators obtained in the GLMs, with increases
of 10 ug/m? for atmospheric pollutants, 1°C for the maximum temperature and 1 g/m? for the absolute humidity. The results
show that NO, has a stronger relationship with the CMR than the other air pollutants. The meteorological variables examined did
not show a robust relationship between both waves, which indicates that they played a minor role in the CMR. In conclusion, air
pollutants such as to NO, and PM10 had a statistically significant relationship with the CMR, although it is limited and subordinate
to other factors such as the public health measures that were taken, the presence of comorbidities and the age of the patient.

Keywords: COVID-19; air pollution; meteorological variables; mortality rate.

INTRODUCCION Otro factor que es capaz de influir en las variables

epidemioldgicas de la COVID-19 es la contaminacion

Durante el mes de diciembre de 2019 se empezaron
a notificar casos de neumonia bilateral que parecia
provocado por un virus desconocido de la clase de
los coronavirus en la ciudad de Wuhan (China). Ante el
aumento de casos en todo el mundo la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré la nueva enfermedad,
conocida como Coronavirus Disease 19 (COVID-19), como
pandemia el 11 de marzo de 20202

La contaminacién atmosférica estd considerada
como uno de los factores ambientales con mas
relevancia en relacién a la mortalidad y morbilidad de las
personas®**. En la legislacién espafiola la contaminacién
atmosférica estd definida como “la presencia en la
atmosfera de materias, sustancias o formas de energia que
impliquen molestia grave, riesgo o dano para la sequridad
o la salud de las personas, el medio ambiente y demds
bienes de cualquier naturaleza™. Algunos compuestos
contaminantes que afectan de manera clara a la salud de
las personas son las PM10, el NO,y el ozono (03)6*9 que
tienen propiedades inflamatorias y oxidantes''.

acustica, siendo esta capaz de aumentar la incidencia
y los ingresos hospitalarios, pero no los fallecimientos
causados por la COVID-19'2,

La influencia del NO, sobre la salud ha sido muy
estudiada a lo largo de los ultimos afos. La exposicion
a este compuesto, tanto a corto como a largo plazo es
capaz de aumentar de manera significativa el riesgo de
padecer algun tipo de enfermedad cardiorrespiratoria®',
lo que puede derivar en un ingreso hospitalario e incluso
el fallecimiento del paciente. En relaciéon con la COVID-19,
se ha visto que este contaminante puede llegar a actuar
como posible indicador del nimero de fallecimientos
causados por la COVID-19", tal y como se ha podido
comprobar en un estudio en el Reino Unido', en el que
zonas mds contaminadas por este compuesto registran
un mayor numero de muertes. Estudios realizados en
Espafa con efectos a corto plazo, no han encontrado una
distribucién espacial en funcién de la contaminacion por
NO, y COVID-19, aunque si la existencia de una asociacién
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entre este contaminante y la tasa de incidencia y la tasa
de ingresos hospitalarios’s.

Las PM10 son una serie de compuestos de diversos
origenes, tanto natural como antropogénico' que
tienen un diametro inferior a 10 um. Algunos estudios
han relacionado el exceso de estos contaminantes con
el aumento de mortalidad por causas cardiovasculares
y respiratorias'’~"°. Algunos estudios también relacionan
una mayor concentracién de PM10 con mas ingresos por
estas enfermedades’.

El O, es el contaminante atmosférico con un
componente estacional mas marcado de los que se
consideran en este estudio. En efecto, este compuesto es
mas abundante durante los meses de verano, en los que
la radiacion solar es suficiente para que se dé la reaccion
fotoquimica de formacién de este contaminante®. Sin
embargo, el estudio conjunto de este compuesto con
el NO, puede dar problemas de colinealidad ya que el
O, es uno de los precursores del NO,*. Este compuesto
se ha relacionado con aumentos de la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias?'.

Los factores ambientales, como la temperatura
y la humedad, son unos de los determinantes mas
importantes en la expansién de patégenos como los
virus. La temperatura es capaz de afectar tanto a las
membranas viricas como al propio material genético,
ADN o ARN (caso del SARS-CoV-2)%. La implantacién de
medidas preventivas no farmacoldgicas como el uso de
mascarillas o distancia social?*?* sugiere la existencia de
una relaciéon no lineal entre esta variable y parametros
epidemiolégicos de la pandemia de COVID-19%.
Ademds, al descender las temperaturas parece que
aumenta la transmisién de la COVID-19%, debido a que
las reuniones tienden a localizarse en espacios cerrados
y, normalmente, peor ventilados* 2.

Otra de las variables meteorolégicas que tienen
influencia en la transmision de la COVID-19 es la humedad,
ya sea absoluta o relativa. Si el ambiente es mas hiumedo,
las goticulas que emiten las personas al hablar chocan
con el vapor de agua del aire y acaban cayendo hacia las
superficies antes que en ambientes con menos humedad
en el ambiente, aunque los estudios que se han realizado
con esta variable han arrojado resultados dispares®?%,

Hasta la fecha no existe una evidencia cientifica clara
de que los factores ambientales como la temperatura
o la humedad puedan incidir en la propagacién del
nuevo virus SARS-CoV-2 o en la ralentizaciéon de su
transmisibilidad, pero si se conoce que su influencia tiene
un peso menor en relacién a las medidas implementadas
en salud publica para la contencién del virus®. Los
motivos por los que muchos virus respiratorios son
tipicos en invierno en regiones templadas se resumen
en diferentes factores que contribuyen a este fendmeno
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estacional: las condiciones ambientales de menor
humedad en periodo invernal, la actividad humana
diferencial (mayor uso de espacios cerrados en invierno)
o el sistema inmunitario de huésped (generalmente mas
susceptible en invierno)®'. Se han publicado diferentes
trabajos provenientes de estudios epidemiolédgicos
a nivel poblacional como la diferente velocidad de
propagacién entre zonas geograficas con factores
climaticos diferentes. Un estudio® en el que los datos
analizados sugieren que existe una asociacién entre la
latitud de un pais y las tasas de mortalidad por COVID-19.
Esta relacidon de gradiente se puede observar dentro del
mismo pais, como ltalia, donde el norte del pais estd mas
afectado que el sur®, pero no en otros, por ejemplo no
se observa una asociaciéon en Estados Unidos cuando
se analizan las muertes y los casos por la latitud de los
estados individuales®*. Otras revisiones sistematicas sin
embargo?*® concluyen que no existe relacién entre las
variables meteorolégicas y la COVID-19. Por otro lado,
algunos autores han planteado que podria existir un
patron determinado por la temperatura y la humedad,
con una disminucién en la intensidad de transmision
asociada con un aumento en la temperatura y la humedad
relativa®®. Otras investigaciones realizadas en Espafia
indican que condiciones especiales de temperatura
y humedad bajas podrian explicar la distribucion
geografica de casos observada durante la primera ola®**’.

Por otro lado, el incluir en el periodo de andlisis una
época estival con existencia de olas de calor puede
servir para analizar el impacto que pueda existir entre
las elevadas temperaturas y la COVID-19, aspecto hasta
ahora poco analizado en nuestro pais®®. Aunque la
Organizacién Meteorolégica Mundial®® concluye que la
incidencia que pueden tener estos factores ambientales
en el desarrollo de la COVID-19 es pequefia también indica
que es necesaria una mayor investigacion en este sentido.

Actualmente existe bibliografia de calidad ya
publicada en relacion a la asociacion que existe
entre los contaminantes atmosféricos y las variables
meteorolégicas y la COVID-19 en Espaia. Sin embargo,
la informacion relativa a la mortalidad es por el momento
escasa. Por tanto, el objetivo de este trabajo es analizar
la existencia de asociacion entre los contaminantes
ambientalesPM10,NO, y O,y lasvariables meteoroldgicas
temperatura maxima y humedad absoluta con la
mortalidad causada por la COVID-19 en nueve provincias
espafolas durante la primera y segunda ola.

MATERIALY METODOS

1. AREA, PERIODO Y TIPO DE ESTUDIO

Esta investigacion se ha realizado mediante un
estudio ecoldgico longitudinal retrospectivo de series
temporales. Se ha estudiado la poblacion de Espaia,
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para lo cual se ha tomado una muestra de nueve
provincias representativas de las dreas geograficas en las
que el Ministerio para la Transiciéon Ecolégica y el Reto
Demografico (MITECO) divide el pais desde el punto de
vista de la caracterizaciéon de intrusiones de material
particulado.

Se estudiaron nueve provincias: A Coruiia (Noroeste),
Vizcaya (Norte), Zaragoza (Noreste), Madrid (Centro),
Valencia (Este), Palma de Mallorca (llles Balears), Sevilla
(Suroeste), Malaga (Sureste) y Las Palmas de Gran Canaria
(Islas Canarias). Para incluir a una provincia en el estudio
se necesitd que estuviera disponible la informacién de
las concentraciones medias diarias de contaminantes
atmosféricos (PM10, NO, y O) vy las variables
meteoroldgicas (temperatura maxima diaria y humedad
absoluta media diaria). Se excluyd a las provincias de las
que no se disponia de la informacion antes mencionada.
La eleccion de provincias se basa en que otros estudios
realizados en Espana'® han evidenciado que las variables
de contaminacién atmosférica, en especial las PM, tienen
un efecto anadido sobre la COVID-19.

El periodo de tiempo que se tuvo en cuenta, de
manera independiente, se correspondié con la primera
ola (desde el 1 de febrero al 31 de mayo de 2020) y con
la segunda ola (desde el 1 de junio al 30 de noviembre
de 2020).

2. VARIABLES DEPENDIENTES E INDEPENDIENTES

Como variable dependiente se tomé la tasa de
mortalidad provincial causada por la COVID-19 (TMQ).
El nimero de defunciones que se produjeron en cada
provincia se obtuvo a partir del Centro Nacional de
Epidemiologia (CNE), del Instituto de Salud Carlos llI
(ISCIII). La poblacién de cada provincia analizada se
tomo del Instituto Nacional de Estadistica (INE). Con esta
informacion se ha calculado la tasa de defunciones:

Tasa de mortalidad por COVID-19 por 1 000 000
habitantes: (Numero de defunciones causadas por la
COVID-19/Poblacidn) x 1 000 000 habitantes.

Como variables independientes se tuvieron en cuenta
las concentraciones medias diarias de los contaminantes
atmosféricos PM10, NO, y O, medidas en unidades de pg/
m?3, y las variables meteorolégicas temperatura méxima
diaria (Tmax) en °C y humedad absoluta media (HA) en g/m?.
Los datos relativos a los contaminantes atmosféricos
se han obtenido a partir del MITECO vy se refieren a los
valores medios de las estaciones de medida existentes
en cada provincia, mientras que los datos de las variables
meteoroldgicas se han obtenido de la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET)y corresponden alos observatorios
de referencia de cada provincia segun AEMET.

La HA se calculé a partir de la ecuacién de Clausus
Clapeyron, a partir de los valores de humedad relativa
(HR) y la temperatura media diaria (T) *:

6,112xe7:677+2435)xHRx 2,167 4
273,15+T

3. ANALISIS ESTADISTICO

En las provincias que se analizaron, y para cada uno
de los periodos de tiempo considerados se realizaron
modelos lineales generalizados (GLM) con link Poisson
entre la variable dependiente y el valor medio diario de
las variables independientes, con lo que se establecieron
una serie de retardos (lag) significativos. Al realizar los GLM
se controld por la tendencia de la serie, introduciendo
una variable denominada “n1” que tiene como valor 1 al
1 de febrero y al 1 de junio de 2020 y asi sucesivamente
hasta el valor 121 y 183, correspondientes a los dias 31
de mayo y 30 de noviembre de 2020; la estacionalidad
de la serie, a los 120, 90, 60 y 30 dias para la primera ola
y a los 180, 120, 90, 60 y 30 dias para la segunda ola; y
la sobredispersion, mediante la introduccién de un
componente autorregresivo de orden 1.

El periodo de lag considerado fue de hasta 28 dias,
que es lo que se cree que toma el periodo de incubacion
y un agravamiento de los sintomas que conducen a un
fallecimiento*'“2. Los lag se introdujeron entre los 0 y 7
dias, 8y 14 dias, 15y 21 diasy 22 y 28 dias.

La variable dependiente y las independientes se
reunieron en un modelo multivariado significativo a
partir del cual se obtuvieron los estimadores () a partir
de los cuales se calcularon los riesgos relativos (RR) en
funcién de la expresion RR=e®. Los RR se calcularon en
base a incrementos de 10 pg/m? para los contaminantes
atmosféricos, 1 °C para la Tmax y 1 g/m? para la HA. Si
el estimador del modelo multivariado fuera un nimero
negativo se entiende que por cada aumento de la variable
dependiente disminuyen las independientes y viceversa.
Como ejemplo se calculé el riesgo atribuible poblacional
(RAP) mediante la expresion RAP=((RR-1YRR)x100, lo que
sirve para calcular la influencia de las variables a nivel
poblacional.

La modelizacién se ha realizado mediante un proceso
back-stwepwise, con una p de significacion <0,05.

4. CONSIDERACIONES ETICAS

Al haberse realizado este estudio con datos agregados
y ya anonimizados no ha sido necesaria la aprobacion
de un Comité de Etica y se han tenido en cuenta los
preceptos de la declaracion de Helsinki.

Rev. salud ambient. 2022; 22(1):100-112
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5. SOFTWARE EMPLEADO

La realizacion de los modelos y el andlisis de las series
temporales se ha hecho mediante los programas Stata
16.1 y SPSS 25. Los mapas fueron realizados en Qqis
3.16.3 mientras que las tablas y graficos se han realizado
en Microsoft Excel.

RESULTADOS

En la figura 1 se pueden ver, a modo de ejemplo, las
defunciones que se registraron debidas a la COVID-19 en
las provincias de Madrid y Bizkaia tanto para la primera
como para la segunda ola. También a modo de ejemplo

;Influyen la contaminacion atmosférica y las variables meteorolégicas en la mortalidad por COVID-19?

se muestran en el figura 2 la concentracion de los
contaminantes atmosféricos considerados en el estudio
(PM10, NO,y 03) en la provincia de Madrid en el periodo
de la primera ola y segunda ola.

En la tabla 1 se presenta el nimero y los porcentajes
de provincias que han presentado asociacién a las PM10,
el NO,, el 0, la Tmax y la HA a la TMC en Espaina para la
primeray para la segunda ola.

La tabla 2 consigna los dias de retardo que presentaron
asociacion entre los contaminantes atmosféricos (PM10,
NO, y 03) y a las variables meteoroldgicas (Tmax y HA)
y laTMC en Espana durante la primera y la segunda ola.

Figura 1. Defunciones por COVID-19 en las provincias de Madrid y Bizkaia en la primera
ola (01/02/2020-31/05/2020) y en la segunda ola (01/06/2020-30/11/2020)
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Figura 2. Contaminantes atmosféricos en la provincia de Madrid en la primera ola
(01/02/2020-31/05/2020) y en la segunda ola (01/06/2020-30/11/2020)
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Los valores de riesgo relativo (RR) de asociacién con la
TMCy los contaminantes atmosféricos (PM10, NO,yO,)y
con las variables meteoroldgicas (Tmax y HA) se pueden
ver en la tabla 3.

Se identificaron asociaciones entre el NO, y la TMC
en el 33 % de las provincias para la primera ola. Para la
segunda ola este porcentaje se incrementé hasta el
67 % de las provincias analizadas (tabla 1). En Zaragoza,
Las Palmas de Gran Canaria y Malaga el NO,y la TMC
mostraron asociacion en ambas olas.

En los mapas 1a y 1d se muestran las provincias que
presentaron asociacion entre laTMCy el NO,. Se registra
un aumento en la segunda ola, pasando de 3 provincias
asociadas en la primera ola a 4 en la segunda, tal y como
se puede ver en la tabla 1. El tercil con mayor nimero de
provincias asociadas fue el 2, con RR comprendidos en
el rango (1,038-1,065) en la segunda ola. El mayor valor
del RR de asociacion entre el NO, y laTMC en la primera
ola fue de 1,091 (IC 95 % 1,03-1,16) mientras que en la
segunda fue 1,112 (IC 95 % 1,04-1,20), tal y como se
muestra en la tabla 3.

Se identificaron un 33 % de provincias con asociacién
entre las PM10 y la TMC en la primera ola. En la segunda
ola este porcentaje aumento a un 44 % de las provincias
analizadas (tabla 1). En la provincia de Zaragoza se
identificaron asociaciones entre las PM10 y la TMC en la
primeray en la segunda ola.

Los mapas 1b y 1e muestra la asociacion entre la TMC
y las PM10. De la primera a la segunda ola se observé un
aumento de las provincias que presentaron asociaciones
significativas, siendo el segundo contaminante con mayor
numero de provincias asociadas en la segunda ola. El tercil
que con mas frecuencia aparecié fue el 2 (1,006-1,068). El
RR de asociacion mas alto registrado fue de 1,036 (IC 95 %
1,00-1,07) en la primera ola y de 1,112 (1,00-1,01) en la
segunda, como se puede ver en la tabla 3.
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Con respecto a la TMC y el O, se identificaron
asociaciones en el 22 % de las provincias para la primera
ola. En la segunda ola el porcentaje disminuyé al
11 % (tabla 1). Entre el 0,y la TMC no se identificaron
asociaciones para la misma provincia en la primera 'y en
la segunda ola.

Los mapas 1c y 1f muestran la asociacién entre la
TMCen las provincias y el O,. Se observé un descenso en
las provincias asociadas en la segunda ola con respecto
a la primera. En este caso, no se identificé un tercil
con mayor numero de provincias asociadas. El RR de
asociacion con mayor valor fue de 1,062 (IC 95 % 1,00-
1,12) en la primera ola y de 1,007 (IC 95 % 1,00-1,01) en
la segunda (ver tabla 3).

Para la Tmax y la TMC se encontré asociacion en el
22 % de las provincias para la primera ola mientras que
para la segunda no se encontrd asociacion para la Tmax
y laTMC (tabla 1).

El mapa 2a muestra las provincias asociadas entre
la TMC y la Tmax en la primera ola. Durante la segunda
ola no se registraron asociaciones entre estas variables.
No hubo un tercil mas frecuente en estas variables. EI RR
de asociacion de mayor valor fue de 1,087 (IC 95 % 1,02-
1,15) en la primera ola, como se puede ver en la tabla 3.

Entre la HA y la TMC no se encontré asociacién en
la primera ola mientras que, para la segunda ola, entre
la HA y la TMC se asociaron un 33 % de las provincias
(tabla 1).

El mapa 2b muestra las provincias asociadas entre la
TMCy la HA en la segunda ola. En la primera ola ninguna
provincia presentd asociacion. No hubo un tercil mas
frecuente en este mapa. El RR de mayor asociacién en la
segunda ola fue de 1,160 (IC 95 % 1,00-1,32), tal y como
se puede ver en la tabla 3.

Tabla 1. Porcentaje de asociacién de los contaminantes ambientales y las variables meteoroldgicas a la tasa de
mortalidad por COVID-19 (TMC) en Espafa. Fecha: 01/02/2020-31/05/2020 (12 ola) y 01/06/2020-30/11/2020 (22 ola)

Ne de provincias estudiadas 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9
Ne de provincias que

presentaron asociacion 3 4 3 6 2 ! 2 0 0 3
% de provincias que

presentaron asociacion 33 a4 33 67 22 1 22 0 0 3
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Mapas 1. Comparacién de los riesgos relativos (RR) relacionados con los contaminantes atmosféricos con asociacion a la tasa de mortalidad por
COVID-19 (TMC) en las provincias analizadas* en la primera ola (fila superior, graficos a, b y c) y en la segunda ola (fila inferior, graficos d, e, f).

a. Mapa de la tasa de defundones por COVID-19 frente a NO; en
Espafia. Fecha: 01/02/2020-31/05/2020 (primeraola).

2/2020-

Espafia. Fecha: 01/0:

b. Mapa de la tasa de defundones por COVID-19 frente a PMy, en
31/05/2020 (primeraola).

c. Mapa de la tasa de defunciones por COVID-19 frente a O; en
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e. Mapa de la tasa de defunciones por COVID-19 frente a PM,,
en Espafia. Fecha: 01/06/2020-30/11/2020 (segundaola).

f. Mapa de la tasa de defunciones por COVID-19 frente a O; en
Espafia. Fecha: 01/06/2020-30/11/2020 (segundaola).

*Se analizaron 9 de las 52 provincias espafiolas.

Mapas 2. Comparacidn de los riesgos relativos (RR) relacionados con las variables meteoroldgicas con asociacion a la tasa de
mortalidad por COVID-19 (TMC) en las provincias analizadas* en la primera ola (fila superior, grafico a) y en la segunda ola (fila

inferior, grafico b).

Espafia. Fecha: 01/02/2020-31/05/2020 (primeraola).

Defunciones Tmax por provincias
Terei 1 (11,088 - 1,059
Tersi 2 I 1,060 1,087

[ Mo anakzadas
=3 mo asoascdn

a. Mapa de la tasa de defunciones por COVID-19 frente a Tmax en

h. Mapa de la tasa de defunciones por COVID-19 frente a HA en
Espafia. Fecha: 01/06/2020-30/11/2020 (segunda ola).

e T

Defuncicnes HA por provindias
Terea 1 ] 1,041,045
Tercil 2 [ 1,046 - 1,062
Tercil 3 [ 1,063 - 1,160

[ No analizadas.

. _
Ty (53 1o aseciacién

*Se analizaron 9 de las 52 provincias espafiolas.

DISCUSION

Para facilitar la lectura de este epigrafe se ha dividido
en funciéon del contaminante atmosférico y variable
meteorolégica determinada.

1. Di6xIDO DE NITROGENO (NO )

Uno de los principales hallazgos que se han obtenido
al realizar el presente estudio es el aumento importante de
la asociacion a la TMC desde la primera ola a la segunda.

Esto se debe, principalmente, al fin de las restricciones
mas duras que se impusieron durante la primera ola.
En efecto, al finalizar el confinamiento la concentracion
de NO, aumenté de manera notable®, a la par que
disminuy6 la de O,. Esto es debido a la formacion de NO,
en la atmésfera, que se forma sobre todo a partir de las
emisiones de vehiculos particulares y de las industrias*.

Estudios realizados con el NO, han llegado a la
conclusién de que exposiciones a corto plazo a este
contaminante son capaces de aumentar el riesgo de
padecer enfermedades cardiovasculares y respiratorias
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graves, como bronquitis o enfisema', ademas de
aumentar el riesgo de hospitalizaciéon'®, aunque este
ultimo factor, al igual que la mortalidad, depende de
mas cofactores, como la presencia de comorbilidades
anteriores, etc. Asimismo, se ha encontrado que la
exposicion al NO,, tanto a largo como a corto plazo,
aumenta las muertes no accidentales en paises como
China en un lag entre los 0y los 30 dias*.

Algunos estudios’> demuestran la existencia
de relaciéon entre la distribucion geografica de la
contaminacién por NO, y los casos y fallecimientos
causadas por la COVID-19 en el sentido de que las zonas
que presentaron una mayor contaminacion por NO, en
el afno 2018 registraron una mayor TMC durante el afo
2020, si bien se refiere a efectos relacionados con las
concentraciones de NO, a largo plazo.

En provincias estudiadas en Espafa hemos
encontrado que existen asociaciones entre el NO, y
la TMC, siendo el periodo de la segunda ola el que
mas asociacion presentd debido al incremento de la
concentracion de NO, en el ambiente y el levantamiento
de las medidas restrictivas de movilidad. Sin embargo, no
se ha encontrado una distribucion geografica similar a la
que se ha encontrado en el Reino Unido, donde en zonas
mas contaminadas por NO, se dieron més fallecimientos
por COVID-19".

2. MATERIAL PARTICULADO MENOR A 10 um (PM10)

La presencia de las PM10 en la atmdsfera es, en su
mayoria, consecuencia de las emisiones causadas por
los vehiculos y el polvo mineral de las construcciones'®.
La presencia en exceso de estos contaminantes parece
aumentar de manera clara el riesgo del paciente de
padecer enfermedades cardiorrespiratorias de diversa
gravedad, pasando de formas menos graves como el
asma, a enfermedades muy graves como el cancer de
pulmon o la enfermedad pulmonar obstructiva cronica,
también conocida como EPOC*, También parecen ser
capaces de provocar aumentos significativos del riesgo
de hospitalizacion del paciente por enfermedades de
los sistemas respiratorio y circulatorio, lo que puede
conducir al posterior fallecimiento' 47,

La relacién entre la TMC y las PM10 se ha estudiado
en numerosas ciudades y paises. En Viena, Austria, se ha
encontrado que existe una asociacion de hasta el 8 %
entre los fallecimientos por COVID-19y la contaminacién
por PM10%. En diversas ciudades de Francia, como Lyon,
se ha encontrado que existe una asociacion del 56,12 %
en comparacion con las PM2,5%. En el Reino Unido, sin
embargo, no se ha encontrado asociacion entre la TMC
y las PM10, aunque si se han encontrado asociaciones
para los casos nuevos registrados’.
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En las provincias espafolas analizadas, se ha
identificado la existencia de asociaciones de la TMC a
las PM10, tanto para la primera como para la segunda
ola, aunque en menor proporcidon que la asociacion el
NO,. Como se puede ver en los mapas 1b y 1e, no se ha
encontrado que exista un patrén geografico en cuanto
a la asociacién entre las PM10y la TMC en este periodo.

3. Ozono 1031

Cuando se estudia el O, junto con el NO, se da un
fenomeno de colinealidad entre ambos que resulta
problematico. Esto es debido a que el O, actua como
precursor del NO, en su formacion®. Al implantarse el
confinamiento domiciliario y disminuir la concentracion
de NO, emitida por los vehiculos* la concentracion de
0, aumento de manera clara® (figura 2), lo que hizo que
tuviera mas influencia en las variables epidemioldgicas
relacionadas con la COVID-19 en ese periodo. Al
levantarse el confinamiento domiciliario durante la
segunda ola la concentracion de NO, aumento mientras
que la de O, disminuyo, tal y como se puede ver en el
figura 2. También hay que tener en cuenta el marcadisimo
componente estacional de este contaminante, siendo
mas abundante durante los meses de verano (en
particular julio y agosto), en los que hay suficiente
radiaciéon solar para que se dé la reacciéon fotoquimica
de formacion del O,.

En este estudio se dio una mayor asociacion del O, a la
TMC durante la primera ola (en la que habia disminuido
la concentracion de NO,) que en la segunda, cuando ya
no habia restricciones de movilidad.

4. TEMPERATURA MAXIMA DIARIA (TMAX)

La relacién que tiene la temperatura con la mortalidad
es en forma de V°', aunque en el periodo analizado se
eliminé en gran medida el periodo frio. En relacién a la
mortalidad por calor, existe una clara influencia de las
olas de calor en la mortalidad diaria, que podria afectar a
la mortalidad por COVID-19%,

En este estudio no se ha encontrado ningun patrén
definido en la mortalidad por COVID-19 en las provincias
espanolas analizadas, aunque se ha detectado una
relacién negativa (cuando disminuye la temperatura
aumenta la mortalidad por COVID-19). Asimismo, no se
ha encontrado asociaciones en la segunda ola.

5. HuMmEDAD ABSOLUTA (HA)

Los estudios realizados entre las variables
epidemioldgicas de la COVID-19 y la humedad absoluta
no han arrojado resultados concluyentes. Algunos
estudios encuentran una relacién negativa®?** mientras
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que otros llegan a la conclusion de que existe una
relacion positiva>.

Estudios mdés recientes han encontrado relacién
entre ambientes mas secos y una mejor transmision del
virus, lo que lleva aparejado un aumento de casos y de la
mortalidad?*2>6.

En relaciéon con la mortalidad, se ha encontrado
que existe una relaciéon entre la humedad absoluta y
la mortalidad causada por la COVID-19*’. En nuestro
estudio se ha encontrado una asociacion negativa
(al disminuir la humedad aumenta la mortalidad por
COVID-19) aunque es muy débil, ya que no se registran
asociaciones en la primera ola, pero si en la segunda.

6. FORTALEZAS Y LIMITACIONES DEL ESTUDIO

Una de las principales fortalezas que hemos
encontrado a la hora de realizar este estudio es la
posibilidad de reunir en un mismo modelo multivariado
los contaminantes ambientales y las variables
meteorolégicas, lo que constituye una aproximacién
mas realista a la verdadera relacién que tienen la tasa
de mortalidad por COVID-19 y los contaminantes
atmosféricos y variables meteoroldgicas. Otra importante
fortaleza es la disponibilidad de datos consolidados
para ambas olas, lo que da la posibilidad de realizar
comparaciones entre ellas.

En cuanto al disefio del estudio, el analisis es un estudio
observacional descriptivo. En concreto, se trata de un
estudio ecolégico de base poblacional. Generalmente,
en estudios epidemioldgicos constituye un nivel de
evidencia basico. Este tipo de estudio no permite una
relacion causal; pero constituye un enfoque exploratorio
util’®. El estudio realizado por los autores corresponde a
un disefo de series temporales ecoldgicas, con todas las
limitaciones epidemioldgicas inherentes a este tipo de
estudios®®, especialmente la falacia ecoldgica. Los dos
puntos anteriores ponen de manifiesto la necesidad de
prudencia a la hora de extrapolar los resultados a otras
situaciones temporales distintas a las correspondientes
al momento de realizacion de este estudio. No obstante,
este analisis podria evaluarse con otras metodologias
que podrian complementar el aqui realizado®®, por
ejemplo, un estudio de cohortes podria ayudar a
mejorar la calidad de los hallazgos observados. Por otro
lado, la metodologia de andlisis de series temporales
utilizada ha sido implementada previamente en Espafa,
por ejemplo, estudiando la relaciéon entre el COVID-19
y variables ambientales como el ruido del trafico', las
intrusiones de polvo del Sahara' o la contaminacién
y otras variables ambientales en Madrid®*. Ademas,
existen otros ejemplos que utilizan el disefo de series

temporales para analizar la asociacién entre COVID-19
y la contaminacién del aire llevados a cabo en ltalia®’,
Francia®®, Reino Unido'?, China®y América Latina*'.

En cuanto a las limitaciones hay que destacar que las
variables ambientales de exposicion no fueron medidas
dénde estaban las personas que fallecieron. El hecho de
utilizar un solo observatorio meteorolégico o de pocas
estaciones de medida de contaminacién por provincia
indica que estos cubren areas muy amplias; lo que se
asocia con el error de tipo Berkson®:. Las diferentes
condiciones para la asignacion de mortalidad como
causada por COVID-19 entre la primera y la segunda ola
puede incluir un importante sesgo a la hora de comparar
los resultados entre olas, asi como la existencia de
comorbilidades en las personas fallecidas®. En el estudio
no se incluyé la estructura de edades de la provincia, en
particular el porcentaje de poblacién mayor de 65 afos;
variables socioecondémicas - como renta, desigualdad ni
el porcentaje de poblaciéon en residencias de mayores.
No obstante, un estudio realizado en nuestro pais indica
que las variables socioeconémicas no explican por si
solas el comportamiento heterogéneo de las variables
ambientales en las diferentes provincias.

Finalmente hay que destacar que pese a las
limitaciones anteriores los estudios ecolégicos son una
herramienta muy eficiente para la toma de decisiones en
salud publica a corto plazo® y muy utiles en el contexto
de la pandemia actual para identificar factores de riesgo
ambientales.

CONCLUSIONES

La principal conclusién es que existe una asociacion
estadistica entre la influencia de la contaminacion
atmosférica y de las variables meteorolégicas en las
defunciones causadas por la COVID-19, si bien esta
asociacion no es robusta en todas las provincias
analizadas. Asimismo, se ha identificado una mayor
influencia del NO, que del resto de contaminantes.

La contaminacién atmosférica y las variables
meteoroldgicas analizadas no pueden explicar por si
solas el comportamiento observado de la mortalidad
por COVID-19 ni en la primera ni en la segunda ola, y
su influencia estd claramente limitada en funcién de
las medidas preventivas de Salud Publica implantadas
en ambas olas como es el uso de mascarilla, el
distanciamiento social y otras medidas no farmacoldgicas
utilizadas para limitar la propagacion de la enfermedad.
Ademas, otros factores como la edad, el sexo o el estado
de salud previo del paciente pueden haber jugado un
papel importante en las defunciones causadas por la
COVID-19.
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