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Capítulo 6

Contaminación ambiental y 
COVID-19: ¿mito o realidad?
Alejandra Loaeza Román, Martha Patricia Sierra Vargas, 
Yazmín Debray García, Julio Santiago Cruz, Octavio 
Gamaliel Aztatzi Aguilar

Un poco más,
y a lo mejor respiramos luego.

Un poco más, que tengo ganas
de más aire pleno.

Álvaro Carrillo (modificado)

Resumen

Cada año se producen en el mundo alrededor de siete millones de defunciones prematuras 
atribuibles a la contaminación atmosférica. Se estima que nueve de cada diez personas 
respiran aire de mala calidad, siendo este un factor de riesgo para el desarrollo de enferme-
dades crónico-degenerativas. Por añadidura, las personas expuestas a los contaminantes 
son más vulnerables a los patógenos, entre ellos los virus. 

La pandemia originada por el virus SARS-CoV-2 ha originado investigaciones sobre la asocia-
ción de contaminantes atmosféricos, en especial las partículas, y el riesgo de padecer CO-
VID-19, pero también sobre el riesgo de dispersión aérea del virus mediante las partículas en 
el aire. En el ámbito mundial se ha observado que las acciones tomadas por los diferentes 
gobiernos han tenido un impacto positivo en la disminución general de los contaminantes, 
con excepción del ozono. Sin embargo, otros contaminantes, como el dióxido de nitrógeno 
y las partículas con diámetro mayor a 10 µm se relacionan con el incremento del riesgo de 
morir por COVID-19. Pero la pregunta que más inquietud generó es si las partículas podían o 
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no transportar al SARS-CoV-2. En esta breve revisión se abordan aspectos relacionados con la 
pandemia, que parece ser interminable, y la contaminación atmosférica: el mito o la realidad 
de la dispersión del SARS-CoV-2 mediante las partículas, si el virus conserva su viabilidad y 
capacidad infectiva y cómo las variables meteorológicas influyen en este proceso. 

Introducción

La contaminación del aire es una de las mayores amenazas ambientales para la salud. De 
acuerdo con los datos de la Organización Mundial de la Salud (OMS), nueve de cada diez 
personas respiran aire de mala calidad, cuyos niveles de contaminantes superan los límites 
recomendados por dicha organización y, según sus estimaciones, cada año se producen en 
el mundo unos siete millones de defunciones prematuras atribuibles a la contaminación at-
mosférica.1

Los contaminantes presentes en el aire son muy diversos, por lo que, para evaluar la calidad 
del aire, las ciudades de varios países miden las concentraciones atmosféricas de diversos 
gases presentes en el aire, como el dióxido de nitrógeno (NO2), ozono (O3), dióxido de azufre 
(SO2) y monóxido de carbono (CO), así como plomo (Pb) y material particulado (PM). Este 
último es clasificado a partir del diámetro aerodinámico de las partículas: PM10 cuando su 
diámetro es igual o menor a 10 µm; PM2.5 o fracción fina cuando el diámetro es menor o 
igual a 2.5 µm y PM0.1 o fracción ultrafina cuando el diámetro es menor o igual a 0.1 µm. A 
todos los anteriores se les considera contaminantes de acuerdo con las normas ambienta-
les establecidas para cada país.2

La mala calidad del aire es un factor de riesgo para presentar enfermedades respiratorias, 
cardiovasculares, neurológicas, inmunes, renales, reproductivas y metabólicas, por lo que 
las personas expuestas a estos contaminantes son más vulnerables a diversos patógenos.3-7 
Se ha observado que la exposición aguda y crónica a la contaminación atmosférica favore-
ce las infecciones virales respiratorias, como las causadas por el virus de la influenza (A, B, 
C y D) y la enfermedad tipo influenza (ETI). Además, la exposición a partículas, en especial 
a PM2.5, se asocia con un aumento en la incidencia y mortalidad por COVID-19 (coronavirus 
disease 19), la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2.8,9  

 

Impacto de la pandemia por SARS-CoV-2 sobre la 
contaminación del aire

Las medidas emergentes de confinamiento que tomaron diversas ciudades durante la pande-
mia de SARS-CoV-2 redujeron considerablemente las emisiones de contaminantes atmosféri-
cos y, por tanto, también su concentración en el aire. La reducción del tránsito vehicular, tanto 
particular como industrial, así como de las actividades laborales y comerciales en ciudades 
como Madrid, París, Nueva York, Londres, Hong Kong y la Ciudad de México (por mencionar 
unas cuantas) se reflejó en una notable disminución de óxidos de nitrógeno (NOx).10-12
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El efecto del confinamiento sobre la calidad del aire se observó, en primer lugar, en Wuhan, 
China, con una disminución de NO2 de hasta 56%, comparado con el periodo 2015-2019.13 

En la Ciudad de México se observó que, durante la fase 2 de la pandemia, el NO2 descendió 
significativamente, entre 10-23%, comparado con el periodo 2016-2019, y durante la fase 3 
se redujo 43%. En cuanto a las PM10, se encontró una reducción de 20%, mientras que para 
las PM2.5 la disminución fue de 32%. Para las concentraciones de O3, se observó un aumento 
durante la fase 2 de 16-43%, que descendió durante la fase 3.14 

Cooper y colaboradores cuantificaron la concentración de NO2 observada en la columna at-
mosférica mediante imágenes satelitales en más de 200 ciudades, incluidas 65 que no cuen-
tan con monitoreo terrestre, principalmente en regiones de bajos ingresos. Los resultados 
arrojaron concentraciones menores a 29±3% en los países con condiciones estrictas de confi-
namiento en comparación con aquellos que no las tenían. Estas disminuciones se atribuyeron 
a las condiciones de la pandemia por SARS-CoV-2, que superaron las reducciones reportadas 
a nivel mundial observadas año tras año en un periodo de 15±4 años previos a la pandemia.15

Con base en esta evidencia, es importante subrayar que las medidas de restricción adopta-
das ante la pandemia por SARS-CoV-2 han demostrado que puede generarse una reducción 
importante de los contaminantes, tomando como criterio la calidad del aire. Por lo tanto, 
es necesario considerar la implementación de políticas relacionadas con la movilización 
vehicular, así como con las modalidades de trabajo (home office), que podrían contribuir a 
mejorar la calidad del aire y a definir acciones a futuro. No obstante, es importante señalar 
que, a pesar de la disminución de las concentraciones de estos contaminantes atmosféricos 
en varios países, los niveles aún permanecen por arriba de las recomendaciones de la OMS. 

Efectos de la contaminación del aire sobre la 
infección por SARS-CoV-2
Los contaminantes per se tienen un efecto deletéreo en la salud; sin embargo, todavía se 
desconoce el umbral para evitar los efectos adversos de los contaminantes y proteger la 
salud. La pandemia abrió oportunidades de estudio sobre la calidad del aire y la salud, no 
sólo sobre la asociación de contaminantes con el riesgo de padecer COVID-19, sino tam-
bién sobre el riesgo que representa la dispersión aérea del SARS-CoV-2.

En China, las altas concentraciones de NO2 se han relacionado con el aumento de casos de 
COVID-19. Yao y colaboradores sugieren que es debido a una menor dispersión del virus y, 
por tanto, una mayor acumulación de este, incluso en espacios abiertos.16 En este sentido, 
algunos reportes indican que el aumento de 10 µg/m3 de NO2 con un rezago de hasta 14 
días se asoció con un aumento de 6.94% (CI 95%: 2.38-11.51) en los recuentos diarios de 
casos confirmados11 e, incluso, con un incremento en la mortalidad por COVID-19. 

Un estudio17 realizado en 66 regiones de diferentes países, entre los que se incluyeron Italia, 
España, Francia y Alemania, registró 4,443 muertes por esta enfermedad, de las cuales 83% 
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(3,701 casos) ocurrió en las regiones con las más altas concentraciones de NO2, con niveles 
mayores a 100 µg/m3; 15.5% (691 casos) sucedió a concentraciones de entre 50 y 100 µg/m3; 
y solamente 1.5% de las muertes (51 casos) en lugares en donde la concentración de NO2 fue 
menor a 50 µg/m3. En Inglaterra, por ejemplo, se encontró un aumento de 0.5% en el riesgo de 
mortalidad por la COVID-19 (IC 95%: 0.2-1.2) por cada aumento de 1 µg/m3 de NO2.18

El efecto de las altas concentraciones de NO2 y su asociación con la morbimortalidad por 
COVID-19 podría relacionarse con el incremento de la respuesta inflamatoria y la desregu-
larización inmunológica, que provocan broncoconstricción e hiperreactividad bronquial.19,20 
Además, se ha observado que posterior a la exposición a NO2, se irrumpen las proteínas de 
la unión celular estrecha pulmonar, aumentando la permeabilidad y generando disfunción 
de las células epiteliales bronquiales.19 

Simultáneamente, otro de los efectos de la contaminación atmosférica que tiene gran rele-
vancia en la infección por SARS-CoV-2 se asocia a la enzima convertidora de angiotensina 2 
(ACE-2), que funge como receptor del virus al reconocer la proteína espiga (proteína S).20 Se 
ha reportado que esta proteína se sobreexpresa tras la exposición crónica a NO2 y PM2.5,21 
promoviendo la probabilidad de infección,22 por lo que el NO2 favorece que el sistema res-
piratorio sea más susceptible para contraer la infección por el SARS-CoV-2.

Por otro lado, las PM2.5 representan un factor de riesgo para la infección por el SARS-CoV-2, 
pues algunos estudios realizados en China muestran una asociación entre la exposición 
aguda a la concentración promedio diaria de PM2.5 y PM10 con casos confirmados de CO-
VID-19, en los que el incremento de 10 μg/m3 se relacionó con el aumento de casos en 
2.24% (IC 95%: 1.02-3.46) y en 1.76% (IC 95%: 0.89-2.63), respectivamente.11 Sin embargo, 
otros autores refieren el efecto contrario en relación con la exposición a PM10, disminuyen-
do la incidencia diaria de COVID-19, riesgo relativo de 0.964 (IC 95%: 0.961-0.967).23 

En cuanto al riesgo de hospitalización, en Estados Unidos se siguió una cohorte de 169,102 
personas desde marzo de 2020 hasta febrero de 2021, encontrando que,  por cada aumento 
de 1 μg/m3 de PM2.5, el riesgo de hospitalización de un paciente con COVID-19 se incremen-
taba en 10% (IC 95%: 8-12%), y este riesgo estaba aún presente a concentraciones por deba-
jo de la norma de 12 μg/m3.24 Adicionalmente, se reportó una relación entre la exposición a 
largo plazo de PM2.5 y la tasa de mortalidad, en la que el aumento de 1 μg/m3 se asoció con 
un aumento de 15% en la tasa de mortalidad.25

Otro estudio evaluó los casos diarios de muerte por COVID-19 en 25 ciudades de la Repúbli-
ca Mexicana, entre los meses de febrero a junio de 2020, y observó que las concentraciones 
promedio de contaminantes durante ese periodo fueron: PM10, 42.3 µg/m3; PM2.5, 18.6 µg/
m3 y NO2, 24.79 µg/m3, encontrando que por cada aumento de 1 µg/m3 de NO2, el riesgo 
de morir se incrementaba en 3.5% (IC 95%: 2.3-4.7); sin embargo, la asociación con PM2.5 no 
fue significativa.26 En contraste, López Feldman y colaboradores reportaron un incremento 
estadísticamente significativo en el riesgo de morir por COVID-19 de 7.4% por cada incre-
mento de 1 µg/m3 de PM2.5.27

Se ha informado que el contenido de metales/metaloides e hidrocarburos aromáticos po-
licíclicos en el PM contribuyen al daño pulmonar al incrementar el estrés oxidativo y la 
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citotoxicidad.28 Estudios in vitro indican que el PM incrementa la susceptibilidad a las in-
fecciones virales al aumentar la permeabilidad epitelial a los receptores virales y reducir 
la producción de surfactante. El PM reduce la depuración de las partículas virales debido 
a la alteración en procesos como la fagocitosis, la presentación de antígeno, la expresión 
de células T citotóxicas y de células asesinas (NK), alterando de esta manera la respuesta 
inmunológica adecuada en contra del estímulo viral.29 Además, incrementa la producción 
de citocinas como interleucinas (IL) 6, IL-8 y TNFα, provocando un estado proinflamatorio.30

Con respecto al O3, los resultados son contradictorios, por ejemplo, se ha observado, me-
diante el método de regresión discontinua, un efecto positivo de altas concentraciones de 
O3 sobre la infección por el SARS-CoV-2 en regiones de China, Japón, Corea, Canadá, Estados 
Unidos, Rusia, Alemania y Francia;31 pero en Milán, Italia, se encontró una asociación negativa 
entre el O3 y el número de individuos afectados. Sin embargo, los autores no ajustaron por 
factores que intervienen en el resultado, como variables meteorológicas y/o socioeconómi-
cas.32 En cuanto a mortalidad, en Inglaterra se reportó un incremento en las muertes por CO-
VID-19 debido a altas concentraciones de O3, lo que no se vio reflejado en Estados Unidos.33

Al llegar al sistema respiratorio, el O3 reacciona directamente con ácidos grasos insaturados 
en las membranas celulares, ocasionando la producción de especies reactivas de oxígeno 
y radicales libres, como el peróxido de hidrógeno y productos ozonizados como peróxidos 
de lípidos y aldehídos reactivos.34 Se sugiere que el O3 participa en la vía de señalización 
del factor nuclear eritroide tipo 2 (Nrf2) y del factor nuclear κB (NF- κB),35 favoreciendo el 
aumento de inflamación relacionado con las complicaciones de la COVID-19.

Por otro lado, el CO mostró una correlación positiva con la incidencia diaria en Wuhan, pero 
negativa en ciudades como Xiaogan y Huanggang.23 El CO y el SO2 mostraron un aumento en la 
velocidad de propagación de la infección por SARS-CoV-2, especialmente en China y Corea.31 
En un estudio realizado en San Francisco, Estados Unidos, se reportó un incremento de los ca-
sos y muertes acumulados por el incremento en las concentraciones de CO, debido a que las 
altas concentraciones de este contaminante dañan las unidades alveolo-capilares, generando 
distrés respiratorio grave que impacta negativamente en el pronóstico de los pacientes con 
COVID-19.36

La evidencia indica que la exposición aguda y crónica a los contaminantes atmosféricos se 
asocia con un aumento en la incidencia, gravedad y riesgo de morir por COVID-19; los me-
canismos mediados por la contaminación del aire podrían estar relacionados con el daño 
de las vías respiratorias, permeabilidad epitelial pulmonar, desregularización inflamatoria 
y del sistema inmune y sobreexpresión del receptor ACE-2, por mencionar algunos.

Interacción del SARS-CoV-2 con las partículas 
contaminantes del aire

Las partículas atmosféricas son complejas por su composición química, forma, tamaño y pro-
piedades fisicoquímicas, por lo que se les ha considerado como vehículos para transportar 
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agentes patógenos y aerobiológicos como virus, conidios, levaduras, bacterias y endotoxi-
nas, por mencionar algunos,37 y que, por su tamaño, podrían adsorber o formar complejos 
con el PM; por ejemplo, el SARS-CoV-2 corresponde, por su tamaño, a una nanopartícula de 
60 a 140 µm de diámetro.38

En relación con las fuentes de propagación del virus, estas pueden ser indirectas, mediante 
el contacto con superficies y objetos contaminados, o directas, por el aire;38 otra fuente de 
infección es a través de las pequeñas partículas de saliva de una persona infectada, lo que 
se conoce como transmisión por contacto cercano. En este sentido, todas las personas al 
respirar, hablar, toser o estornudar expiden partículas de saliva de diferentes tamaños que 
pueden interactuar con los contaminantes presentes en el aire. A las partículas que tienen 
un diámetro de entre 0.001 y 100 µm se les conoce como aerosoles y tienen la propiedad 
de sedimentarse lentamente, por lo que son transportadas fácilmente por las corrientes de 
aire, y se han asociado con la transmisión del SARS-CoV-2. 

Según su diámetro, los aerosoles corporales pueden depositarse en el piso en apenas unos 
segundos, o mantenerse suspendidos en el aire durante horas. El tiempo estimado para 
que las partículas mayores a 100 µm sean depositadas en el suelo es de cinco segundos; 
las de 5 µm tardan unos 33 minutos y, finalmente, las de 1 µm pueden quedar suspendidas 
hasta 12 horas.39,40 Existe una relación inversa entre el tiempo de suspensión y el tamaño, 
así como entre la carga de viriones y el tamaño y se ha demostrado que entre más pequeña 
la partícula, mayor carga viral.41

Un reporte encontró que las partículas exhaladas contenían el virus activo; también deter-
minó la dinámica en suspensión de aerosoles con SARS-CoV-2. Para esto, se le pidió a una 
persona positiva a SARS-CoV-2 y asintomática que condujera su auto. En el interior de este 
se colocó un impactador en cascada para captar partículas de 0.25 a 0.5 µm. El voluntario 
viajó durante 25 minutos y, posteriormente, el impactador en cascada se dejó durante dos 
horas más en el auto vacío. Una vez cumplido el tiempo de muestreo, se recolectaron los fil-
tros y se extrajo el sobrenadante, el cual fue cultivado en células Vero de riñón. Al tercer día 
de la inoculación, se observaron efectos citopatológicos y en la secuenciación se confirmó 
la presencia del virus, lo que demuestra el riesgo de transmisión del virus por personas con 
enfermedad leve y asintomáticos en espacios cerrados.42 Este estudio aporta evidencia a la 
propuesta de que el PM, especialmente las partículas menores a 2.5 µm, desempeña un pa-
pel muy importante en la propagación del SARS-CoV-2 al favorecer tanto un microambiente 
adecuado para su persistencia, como la posibilidad de que la respuesta del huésped sea más 
severa.

La propagación del virus mediante el PM puede verse afectada por variables meteorológi-
cas como temperatura, humedad, ventilación, flujo de aire y radiación ultravioleta,43 tam-
bién se sabe que el virus se inactiva rápidamente en superficies expuestas a la luz solar; 
sin embargo, se ha reportado que la capacidad infecciosa del SARS-CoV-2 después de su 
aerolización es de aproximadamente tres horas a una temperatura de entre 21 y 23° C, con 
una vida media estimada de 1.1 horas y puede ser transportado por el aire a cierta distancia 
sin perder virulencia.44 En consecuencia, un ambiente interior mal ventilado aumenta la 
posibilidad de contagio. 
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Como ya se mencionó en el reporte de caso, el PM del aire contiene viriones capaces de 
infectar, por lo que es necesario continuar con las investigaciones sobre el papel que de- 
sempeña este PM en la transmisión del SARS-CoV-2.

Conclusión

Los contaminantes se correlacionan positivamente con el número de casos y mortalidad 
por la COVID-19. El efecto del confinamiento domiciliario en las zonas metropolitanas en 
todo el mundo reitera que el cambio en el estilo de vida y la implementación de estrategias 
ambientales son relevantes en el impacto de la pandemia y la contaminación atmosféri-
ca. Es indispensable adaptar las estrategias de control de la contaminación atmosférica y 
acelerar su implementación mediante políticas ambientales eficientes y efectivas en las 
que la investigación ambiental y toxicológica desempeña un papel muy importante para 
comprender la interacción microorganismos-contaminación y su impacto en la salud de la 
población mundial. 
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