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Resumen

Objetivo. Analizar la asociacion entre la exposicion cronica
a contaminantes atmosféricos y la tasa de mortalidad por
Covid-19 en ciudades mexicanas. Material y métodos.
Estudio ecoldgico en 25 ciudades mexicanas utilizando el
reporte de casos diarios de muertes por Covid-19 (febrero a
junio 2020) y datos validados de contaminantes atmosféricos,
considerando concentraciones promedio en cada ciudad en
el ultimo ano. Se utilizaron modelos de regresion Poisson,
con modelos aditivos generalizados y variables de ajuste.
Resultados. Se encontré un incremento significativo de
3.5% (IC95% 2.3-4.7) en la tasa de mortalidad por Covid-19
por incremento de | pg/m?® de NO,. La asociacion con PM,
fue no significativa, con un incremento de 1.8% por cada pg?
m3.Conclusiones. Los resultados sugieren una asociacion
entre la mortalidad por Covid-19 y la exposicion a NO,. Esta
primera aproximacion del riesgo asociado con la contami-
nacion del aire requiere de andlisis mas precisos, pero es
consistente con estudios de otras regiones.
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Abstract

Objective. To analyze the relationship between chronic
exposures to air pollution with Covid-19 death rate in
Mexican cities. Materials and methods. Ecological
study in 25 Mexican cities using the report of daily Covid- 19
deaths (from February to June 2020) and validated data of
air pollutants, considering average concentrations in each
city for the last year. Poisson regression models using gen-
eralized additive models with adjustment variables (GAM)
were used. Results. A significant increase of 3.5% (95% Cl
2.3-4.7) was found in Covid-19 death rate for each |pg/m3
in annual concentration of NO,.The association with PM,
was not significant, with an increase of 1.8% for each Iy ?
m?. Conclusions. Results suggest an association between
Covid-19 mortality and chronic exposure to NO.,. This
first approximation of the risk associated with air pollution
requires a more precise analysis, but is consistent with what
was observed in other studies.
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1 dfa 31 de diciembre de 2019 se presentaron casos de

neumonia con etiologfa desconocida en el municipio
de Wuhan, en la provincia de Hubei en China, y el dia
9 de enero de 2020 se identificé al virus SARS-CoV-2
como agente causal del Sindrome Agudo Respiratorio
Severo (SARS).! Este virus perteneciente a la familia de
los coronavirus ocasiona una nueva enfermedad infec-
ciosa (Covid-19), con sintomas como rinorrea, dolor de
garganta, tos, fiebre, diarrea, anosmia y mialgia. En su
forma mds grave se manifiesta como una neumonia con
disnea, coagulacién diseminada y eventualmente provo-
ca la muerte.? El virus se transmite mediante goticulas
respiratorias cuando una persona infectada tose, habla
o estornuda, o por contacto fisico directo con personas
portadoras del virus o superficies contaminadas.'?

Debido a su potencial de transmisibilidad, el virus
SARS-CoV-2 logré propagarse alrededor del mundo
hasta llegar a México, en donde el primer caso se con-
firmé el 27 de febrero de 2020; 125 dfas después, para
el dfa 30 de junio de 2020, se alcanz? la cifra de 258 887
casos confirmados.* En México, la tasa de letalidad por
Covid-19 hasta esa fecha era de 12.3%, casi tres veces
mayor a la registrada en el resto del mundo, de 4.23
con grupos de mayor vulnerabilidad conformados por
personas con alguna comorbilidad como hipertension,
diabetes, enfermedades cardiovasculares y enfermeda-
des del sistema respiratorio, asi como poblacién mayor
de 60 afios.>®

Estudios previos han encontrado una relacién entre
la exposicién a contaminantes atmosféricos y el incre-
mento en la mortalidad y morbilidad por Covid-19.7% Sin
embargo, se desconoce si estos impactos son similares
en las diferentes regiones del mundo, lo que hace nece-
sario realizar andlisis especificos por pafs y ciudad. Las
ciudades mexicanas presentan niveles de contaminantes
mayores a los de otras ciudades, como las europeas y
norteamericanas. Por otro lado, la poblacién mexicana
presenta altas prevalencias de comorbilidades como
diabetes e hipertensién que deben ser consideradas en
estudios sobre exposicién a contaminantes y Covid-19.

Es conocido el rol que juega la exposicién crénica
a contaminantes del aire en el incremento del riesgo
de padecer infecciones bacterianas y respiratorias. La
inflamacién crénica que producen, afiadida al efecto
sobre la respuesta inmunoldgica, explican este efecto.”
Durante la pandemia de influenza se observé que las
ciudades mds contaminadas tuvieron tasas de incidencia
mayores.!0!

Se estima que la contaminacién del aire exterior,
principalmente por particulas finas PM, ., conduce a
3.3 millones de muertes prematuras al afio a nivel mun-
dial.'”> Ademds, se reconoce que el potencial que tienen
estas particulas para generar un efecto téxico depende
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de los factores como frecuencia y duracién de la exposi-
ci6n, ademds de su composicién.’! Diversos estudios
epidemiolégicos, revisiones sistemdticas y metaanalisis
han asociado la exposicién crénica a PM, .y aPM, con
padecimientos como enfermedad isquémica del cora-
z6n, enfermedad cerebrovascular, infecciones de vias
respiratorias bajas, enfermedad pulmonar obstructiva
crénica, cdncer de pulmoén y diabetes tipo 2 en el caso
de PM, ., y de igual forma se han reportado los efectos
agudos de estas particulas.”®

De manera similar, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) report6 que en ciudades europeas y nor-
teamericanas con altas concentraciones de diéxido de
nitrégeno (NO,) existe una disminucién en la funcién
pulmonar.’® Otros estudios relacionan las altas concen-
traciones de NO, con exacerbaciones de sintomas y efec-
tos de padecimientos ligados a los sistemas respiratorio,
circulatorio y cardiovascular, principalmente, asi como
con un incremento en su mortalidad.'” 1

Por estas razones, el objetivo de este estudio es
evaluar la asociacion entre la mortalidad y letalidad
ocasionada por Covid-19 y la contaminacién atmosférica
por particulas suspendidas, como PM, , PM, . y NO, en
ciudades mexicanas.

Material y métodos

Se realiz6 un estudio ecolégico con andlisis retrospectivo
para el periodo del 1 de abril del afio 2019 al 30 de junio
del afio 2020, en 25 ciudades mexicanas: Ciudad de
México (CDMX), Celaya, Durango, Guadalajara, Gua-
najuato, Irapuato, Leén, Mérida, Mexicali, Monterrey,
Morelia, Nogales, Oaxaca, Pachuca, Piedras Negras,
Puebla, Salamanca, Silao, San Luis Potosi, San Miguel
de Allende, Tepic, Tijuana, Toluca, Villahermosa y
Zacatecas. El criterio de inclusion fue que estas ciudades
contaran con un sistema de monitoreo continuo de la
calidad del aire, ademds de datos suficientes y valida-
dos para estimar la exposicién, asi como la presencia
confirmada de casos de mortalidad por SARS-CoV-2
en el periodo de estudio.

Recoleccion y procesamiento de datos
Calidad del aire

Los datos de particulas suspendidas (PM,,y PM, .) y de
diéxido de nitrégeno (NO,) se obtuvieron del Sistema
Nacional de Informacién de la Calidad del Aire (Sinaica)
(https:/ /sinaica.inecc.gob.mx/),"” siempre y cuando las
estaciones de monitoreo contaran con datos validados
de al menos dos de los contaminantes a evaluar y sufi-
ciencia (al menos dos tercios de los dias cada mes), en

471


https://sinaica.inecc.gob.mx/

ARTICULO ORIGINAL

Cabrera-Cano AA y col.

todas las ciudades incluidas, con excepcién de Villaher-
mosa, Tabasco, la cual s6lo contd con datos de PM, , sin
embargo, se afiadié dada suimportancia en la region sur
del pais y por el alto ntimero de contagios de Covid-19.
Con los datos se calcul6 el promedio aritmético simple
de cada contaminante en el periodo de estudio.

Datos de mortalidad

Los datos diarios de casos y el porcentaje de ellos con
alguna comorbilidad (obesidad, diabetes e hiperten-
sién) se obtuvieron de la base de datos del sitio oficial
del coronavirus habilitado por la Secretaria de Salud
(https:/ / coronavirus.gob.mx/datos/).* A continuacién,
se calcularon las tasas de mortalidad acumulada por
cada 100 000 habitantes y la letalidad para el periodo de
andlisis, asf como la razén de tasa de mortalidad (RTM),
con el propésito de detectar aquellas ciudades que pre-
sentan una mayor tasa de mortalidad en comparacién
a la media nacional.

Por otro lado, la informacién sobre la prevalencia
de las comorbilidades en poblacién en general se ob-
tuvo de las bases de datos de la Encuesta Nacional de
Nutricién y Salud (Ensanut) 2016 y Ensanut 2012, en
el caso de Oaxaca.»*! Para obtener la prevalencia de
las comorbilidades se dividié el niimero de personas
clasificadas con diabetes e hipertensién por la Ensanut
entre el ntimero total de encuestados para cada ciudad.
Para la prevalencia de obesidad se utiliz6 el indice de
masa corporal (IMC) y se clasific6 a la poblacion segtin
los estdndares internacionales, considerando el valor de
IMC > a 30 como obesidad.

Andlisis estadistico

Se realiz6 un andlisis ecol6gico en tres etapas. Primero,
se estim¢ y observé la distribuciéon, medidas de ten-
dencia central y correlacién de la informacién en cada
ciudad. Después, mediante regresién Poisson simple
bivariada, se exploré de manera independiente el riesgo
implicito de la asociacion entre mortalidad y calidad del
aire (PMy NO, ). Finalmente, se desarroll6 un modelo de
asociacién multivariado Poisson, con ajuste robusto de
la varianza, incluyendo covariables de ajuste disponibles
(prevalencia de hipertension, diabetes, obesidad y dias
transcurridos después del primer caso); el modelo esta-
distico asume que los datos de la variable dependiente
Y (casos) sigue una distribucién Poisson de la forma:

Pr(ylu)= e“‘yfﬂ paray=0,12, ...

donde i es la tasa de ocurrencia o el niimero espera-
do de veces que ocurrird un evento en un periodo de

472

tiempo y y una variable aleatoria indicando el niimero
de veces que un evento ocurri6 (casos). A veces el
evento ocurrird menos veces que la tasa promedio o
no ocurrird en absoluto, y otras veces ocurrird mas
frecuentemente. La relacién entre el conteo esperado
(1) y la probabilidad de examinar cualquier conteo ob-
servado (y) se especifica por la distribucién Poisson.?
Se utiliz6 la prueba de Wald para medir el nivel de
significancia de cada coeficiente, tanto en regresiones
simples como multivariadas, nivel de significancia
5% en el modelo descrito. El andlisis se realizé con el
software Stata version 14.1.

Resultados

Durante el periodo considerado, el promedio de PM,
fue de 42.3 ug/m’y el de PM, . fue de 18.6 ug/m’en las
25 ciudades incluidas; Zacatecas presentd la concentra-
cién minima de PM, . (7.1 ug/m?) y Tijuana la maxima
con 36.6 1g/m>. En relacién con el NO,, se registr6 una
concentracién minima de 7.51 g/ m3 en Piedras Negras,
una maxima de 45.07 pg/m? en Oaxaca y una media de
24.79 pg/m®(cuadros I y II).

En las ciudades consideradas, la prevalencia estima-
da de hipertensos fue de 27.76% y de 19.45% en los casos
confirmados de Covid-19. La prevalencia de diabetes fue
de 12.35% en poblacién general y de 15.75% en los casos
de Covid-19. Asimismo, la prevalencia de obesidad en
poblacién general de esas ciudades fue de 34.91% y de
17.91 % en los casos de Covid-19 (cuadro I).

La CDMX present6 el mayor ntimero de casos
confirmados (47 437) y de muertes (5 343) por Covid-19.
En este mismo periodo, las menores tasas de morta-
lidad y de letalidad se registraron en San Miguel de
Allende, mientras que la tasa de mortalidad mads alta
se registrd en Mexicali. La tasa nacional de mortalidad
en ese periodo fue de 21.22 por 100 000 habitantes y
de letalidad de 12.3%. La razén de tasa de mortalidad
(RTM) muestra que Nogales, Oaxaca, Pachuca, Tolu-
ca, Mexicali, Puebla, Tijuana, CDMX y Villahermosa
presentan una tasa de mortalidad mayor a la media
nacional (cuadro II).

Los resultados del modelo estadistico indican
una asociacion entre las concentraciones de NO, y un
incremento con la tasa de mortalidad IRR,, = 1.035
(IC95% 1.023-1.047). Ademads, las comorbilidades
diabetes y obesidad también resultaron significativas.
Los resultados de PM, . indican un riesgo relativo
(RR) para mortalidad de 1.018 pero no es significativo
(IC95% 0.991-1.044) (cuadro III). En los modelos en
donde se incluyé PM,; hubo también una asociacién
no significativa con la tasa de mortalidad por Covid-19
(resultados no presentados).
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Cuadro |
CONCENTRACIONES PROMEDIO DE CONTAMINANTES ATMOSFERICOS Y DATOS DE COMORBILIDADES EN LAS 25
CIUDADES MEXICANAS INCLUIDAS, DEL | DE ABRIL DE 2019 AL 30 pE juNio pE 2020

Desviacion

Variable Observaciones Media esténdar Minimo Maximo
PM,, (ug /m) 21 42.30 9.95 25.10 60.70
PM, ¢ (ug /m?) 24 18.60 6.66 7.10 36.60
NO, (ug /m?) 20 24.79 I1.01 7.51 45.07
NO, (ppm) 0.004 0.136
Casos confirmados de Covid-19 25 351588 9 309.66 71 47 437
Dias* 25 108.92 11.25 92.00 145.00
Hipertension (%) 25 27.76 8.14 12.50 50.94
Diabetes (%) 25 1235 471 4.55 23.08
Obesidad (%) 25 3491 7.69 20.10 56.67
Hipertension en casos confirmados de Covid-19 (%) 25 19.45 571 7.04 32.32
Diabetes en casos Covid-19 (%) 25 15.75 4.90 10.06 29.80
Obesidad en casos Covid-19 (%) 25 1791 4.69 10.65 29.44

*Transcurridos después del primer caso
Ciudades incluidas: Ciudad de México (CDMX), Celaya, Durango, Guadalajara, Guanajuato, Irapuato, Leon, Mérida, Mexicali, Monterrey, Morelia, Nogales, Oaxaca,
Pachuca, Piedras Negras, Puebla, Salamanca, Silao, San Luis Potosi, San Miguel de Allende, Tepic, Tijuana, Toluca, Villahermosa y Zacatecas.

Cuadro Il
PROMEDIO DE CONCENTRACIONES DE CONTAMINANTES ATMOSFERICOS Y RAZON DE TASA DE MORTALIDAD POR
CIUDAD, DEL | DE ABRIL DE 2019 AL 30 pE juNio pE 2020

Tasa de
Ciudad Habitantes P, , (ugi®)  PM,, (ughm®)  NO, (uglm?) Casos Muertes mortdlidad - Razén de tasa
(por 100 000  de mortalidad
habitantes)
Ciudad de México 9429 635 21.3 36.7 37.56 47 437 5343 56.66 267
Celaya 530 820 19.5 60.7 30.05 618 53 9.98 0.47
Durango 695 597 152 35 11.27 700 45 6.47 03
Guadalajara 1 503 505 18 372 22.54 2162 281 18.69 0.88
Guanajuato 198 035 13.1 - - 105 7 3.53 0.17
Irapuato 610700 18.8 534 28.17 643 26 426 0.2
Leon 1679 610 22.3 39.9 35.68 3419 152 9.05 0.43
Mérida 963 861 16.3 - - 2386 186 19.3 0.91
Mexicali 1 087 478 19 59.1 26.29 4844 837 76.97 3.63
Monterrey 1124 835 23.7 533 15.02 1 620 80 7.11 0.34
Morelia 825 585 14.5 28 13.15 683 40 4.85 0.23
Nogales 253 486 26.7 40.5 - 1 358 122 48.13 227
Oaxaca 258 636 I5.1 39.9 45.07 | 353 124 47.94 226
Pachuca 280 312 17.6 325 20.65 894 19 4245 2
Piedras Negras 177 255 8.6 33.6 751 169 5 282 0.13

(continta...)
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(continuacion)

Puebla 1 698 509 18.8 47.3 28.17 6700 691 40.68 1.92
Z“;I”e':';g”e' de 183 034 133 - - 71 2 1.09 0.05
Salamanca 293293 20.9 383 35.68 248 15 5.11 0.24
San Luis Potosi 870 578 14.1 43.7 18.77 1 168 56 6.43 0.3
Silao 201 020 26.6 515 39.43 255 18 8.95 0.42
Tepic 445 889 10.9 422 18.77 833 58 13.01 0.61
Tijuana 1 789 531 36.6 - 9.39 2760 855 47.78 2.25
Toluca 948 950 284 54.5 35.68 2417 335 353 1.66
Villahermosa 739611 - 358 - 4 885 471 63.68 3

Zacatecas 155533 7.1 25.1 16.9 169 12 7.72 0.36

controlados por covariables en Inglaterra, Travalgio y
Cuadro Ill

RIESGO RELATIVO PARA MORTALIDAD POR
CoviD-19 POR UNIDAD DE INCREMENTO EN LA
CONCENTRACION DE PML5 Y NO2 DURANTE EL

PERIODO DEL | DE ABRIL DE
2019 AL 30 pE junio b 2020%

Razén de
Casos incidencia Valor p 1C95%
(%)
PM,  (ug/m?) 1.018(1.8) 0.117 0.991 1.044
NO, (ug/m’) 1.035(3.5)  0.000 1.023 1.047
Dias* 1.012(1.2)  0.002 1.004 1.020
Hipertension (%) ~ 0.995(0.5) 0.714 0.966 1.023
Diabetes (%) 1.0461(4.6) 0.013 1.009 1.083
Obesidad casos (%) 1.052 (5.2)  0.022 1.007 1.097

* Modelo multivariado Poisson, ajustado por dos contaminantes y comor-
bilidades.
* Dias transcurridos después del primer caso.

. Ny
Discusion

En este estudio se encontré que existe una asociacion
entre las concentraciones crénicas de contaminantes
atmosféricos y un incremento en las tasas de mortali-
dad por Covid-19. Segtin los resultados presentados,
las concentraciones de NO, son las que contribuyen de
manera mds significativa a esta asociacién.

Estos resultados son similares a los encontrados en
otros estudios.”*** En estudios de exposicién crénica y
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colaboradores encontraron una asociacion significativa
similar a la del presente estudio, entre mortalidad por
Covid-19y niveles de NO,; reportaron que un incremen-
to de 1 pg/m?en el promedio de NO, a largo plazo se
asocia significativamente con un incremento de 2.5%
en la mortalidad por Covid-19.2 Al igual que en este
estudio, estos autores encontraron que el incremento de
PM, . no fue un predictor significativo de la mortalidad
por Covid-19, aunque si del nimero de casos (12% de
incremento de casos por incremento de 1 pg/m?®).? De
igual forma, en Estados Unidos Liang y colaboradores
encontraron una asociacién significativa entre los nive-
les de NO, y las tasas de letalidad y de mortalidad por
Covid-19, asf como una asociacién marginal entre la
exposicion a PM, . y la tasa de mortalidad; ellos reportan
un incremento de 11.3 y de 16%, respectivamente, por
incremento de rango intercuartil (IQR) de NO, (~4.6
ppb). Estos autores concluyen que una reduccién a largo
plazo de un IQR en los niveles de NO, habrfan evitado
14 672 muertes de los casos positivos de Covid-19y 44.7
muertes por millén en la poblacién en general hasta el
17 de julio de 2020 en Estados Unidos.?*

Asimismo, la asociacién entre la exposicion a NO,
y la tasa de mortalidad por Covid-19 en las ciudades
mexicanas del presente estudio coincide con lo reportado
por Ogeny colaboradores en Italia, Espafia, Francia y Ale-
mania, en donde concluyen que 83% de los casos fatales
present6 exposicion a altas concentraciones de NO,.” En
el mismo sentido, otro estudio de revisién de exposiciones
tanto agudas como crénicas muestra que la exposicién
crénicaaNO,y a PM, . contribuye a un incremento en la
letalidad por Covid-19, de manera mds importante que
otros contaminantes atmosféricos criterio.®
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Nuestros resultados indican también un incremento
(aunque no significativo) en la mortalidad por Covid-19
por unidad de incremento en la concentracién de PM, .y
de PM, . En otros estudios esta asociacién i fue significa-
tiva; en Estados Unidos, Wu y colaboradores hallaron un
incremento de 8 % en la tasa de mortalidad por cada g/
m’de PM, . Hendryx y Luo, en el mismo pafs, hallaron
una asociacién significativa entre tasa de mortalidad y
PM, ., pero especificamente por material particulado del
diesel.” Asimismo, en la CDMX, Lépez y colaboradores
registraron un incremento en la probabilidad de morir por
Covid-19 de 0.43 puntos porcentuales por cada unidad de
incremento en PM, ., lo que equivale a un incremento de
3.3 % enla tasa de mortalidad por cada ug/m*de PM, .*
Deigual forma, Yao y colaboradores en la ciudad de Wu-
han, China encontraron una asociacién significativa entre
letalidad por Covid-19 y concentraciones de particulas
PM, sy PM;,.

En cuanto a estudios de exposiciones agudas, en
Alemania, Bilal y colaboradores concluyeron que el NO,
es uno de los elementos clave para el desarrollo de Co-
vid-19 junto con el ozono y las particulas respirables.
Finalmente, otro estudio llevado a cabo en la CDMX,
que considerd los niveles de contaminacién de CO, NO,,
SO,, O, PM,y PM, ; en el aire y el ntiimero de casos y
muertes por Covid-19, en el periodo del 1 abril al 31 de
mayo 2020, encontrd una correlacién estadisticamente
significativa entre concentraciones de CO, O,y PM, .y
niimero de casos y muertes por Covid-19.%! Sin embargo,
adiferencia del presente trabajo, tiene las limitaciones de
ser un estudio de correlacién sin ajuste por covariables.

Una posible explicacién en la variacién de los resul-
tados relacionados con las particulas respirables entre
los estudios es su composicion, la cual puede variar de
ciudad en ciudad y que modifica sus efectos toxicos.*
En el presente andlisis, el NO, result6 contribuir signifi-
cativamente al riesgo de mortalidad. EINO, es liberado
al ambiente como producto de la combustién incompleta
en motores de vehiculos, procesos de combustién de
carbén, petréleo y gas natural. Como es conocido, la
exposicidén a este contaminante se encuentra relacio-
nada con un incremento en riesgo por mortalidad por
afecciones respiratorias y cardiacas, principalmente en
ciudades altamente pobladas, con alta actividad indus-
trial y vehicular.?%

La base toxicoldgica que explica estos efectos se
debe a que la exposicién crénica a NO, genera altera-
ciones en el sistema respiratorio e inmunolégico, ya que
las vias aéreas y la respuesta inflamatoria se encuentran
comprometidas, lo que facilita la presencia de compli-
caciones en caso de contagios por Covid-19.” Especifi-
camente, la exposicién persistente al NO, puede causar
cambios en los pulmones que incluyen hiperplasia
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alveolar, aumento de fibrina y acumulacién de células
inflamatorias en los alvéolos. Dentro de la fisiopatolo-
gia de la Covid-19, estos son factores que contribuyen
al fenémeno conocido como “tormenta de citocinas”
que genera complicaciones severas de la enfermedad.®
Ademds de ello, se reconoce que el NO, contribuye a la
disminucién de la saturacién de oxigeno, pues al com-
binarse con la hemoglobina produce metahemoglobina
o nitrosoehmoglobina.

En el modelo multivariado se incluyé la prevalencia
de obesidad y diabetes como factores que contribuyen en
el riesgo de agravamiento de la Covid-19; ambas enferme-
dades resultaron asociadas con el incremento en la tasa
de mortalidad. Se explor6 el ajuste por comorbilidades
(hipertension, diabetes mellitus tipo 2 y obesidad) en
modelos con la prevalencia de poblacién general y en
modelos con la prevalencia de casos confirmados; los re-
sultados de ambas versiones del andlisis fueron similares
en significancia estadistica y orden de magnitud.

Dentro de las limitaciones en este estudio se en-
cuentra la longitud de la serie de tiempo que incluye
solamente la época de secas en el pais, asi como la
falta de ajuste por otras variables confusoras, como
la tasa de trasmision y la accesibilidad a los servicios
médicos. Otros factores que pueden influir en esta aso-
ciacién incluyen variables socioeconémicas dado que,
por ejemplo, en situaciones de economia informal, las
poblaciones pueden verse mds expuestas y con menos
acceso a servicios de salud.

Sobre la serie de tiempo, se obtuvieron los pro-
medios de contaminantes considerando un total de 14
meses con mediciones diarias. Este periodo es similar al
de otros estudios que utilizaron periodo de un afio para
estimar la exposicién;* otros estudios, sin embargo, uti-
lizaron periodos més largos.* Sin embargo, se considera
que el periodo contemplado es suficiente para tener una
estimacion de la exposicion crénica a los contaminantes
incluidos, sobre todo si se toma en cuenta que durante
los dltimos cinco afios las concentraciones no han varia-
do significativamente en las ciudades consideradas.”

Sobre otras variables no medidas, se puede comen-
tar que la situacién fue la misma para todas las ciudades,
por lo que se considera que en todo caso el efecto se
encuentra subestimado. Es recomendable que en estu-
dios posteriores se incluyan de manera mds especifica
las variables sociodemogrificas, asf como la realizacién
de estudios con una mejor resolucion geografica.

Conclusiones
Los resultados de este andlisis mostraron que la exposi-

cién a NO, estd significativamente asociada con el incre-
mento de la mortalidad por Covid-19, aun ajustando por
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comorbilidades. A reserva de confirmarlo con estudios
mads detallados, se observa que la mejora en la calidad
del aire podria disminuir el riesgo de mortalidad por
esta enfermedad.

Declaracion de conflicto de intereses. Los autores declararon no tener conflicto
de intereses.
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