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Introduccion
La evidencia cientifica disponible sefiala que la contaminacion del aire exterior podria agravar la severidad
de la COVID-19 y por ende, incrementar las probabilidades de fallecimiento.

Material y métodos

Estudio observacional longitudinal retrospectivo de cohortes, multicéntrico en 4 hospitales: 2 en Bizkaia (1
urbano, 1 urbano-rural), Valencia y Barcelona (urbanos). Se incluyeron ingresos por neumonia SARS-CoV-2
en el primer pico epidémico de COVID-19 (febrero-mayo 2020).

Para determinar la exposicion a contaminacion por PM;, y NO,, se obtuvieron los datos publicados por los
organismos autondmicos de calidad del aire, para 2019 y ler semestre 2020. Se utilizé un Modelo Aditivo
Generalizado (GAM) para estimar el nivel diario de contaminante en cada cédigo postal, en funcién de las
coordenadas geograficas y la altitud de las estaciones de medicion [Figura 1]. Para determinar la exposicién
crénica, se calcularon media y maximo en 2019; la aguda se caracteriz6 por media y maximo en los 7 dias
anteriores al ingreso.

Se estudi6 la razén de probabilidades (‘odds ratio’, OR) de muerte frente a supervivencia entre nuestra
cohorte. Se modelé mediante un GAM con regresion logistica, incorporando como efectos fijos sexo, edad y
contaminante; hospital como efecto aleatorio e indice de comorbilidad de Charlson como funcién suave
mediantes splines penalizados.

Resultados

De los 1548 pacientes reclutados, 243 (15.7%) fallecieron durante su hospitalizacion y/o 30 dias post-
ingreso. Segun los modelos [Tabla 1], existe evidencia estadistica significativa de que la exposicion crénica a
PM;, y NO; incrementan la probabilidad de muerte por neumonia SARS-CoV-2. Compensando por sexo,
edad y Charlson -todos factores relacionados positivamente con el OR de muerte- asi como por hospital; por
cada incremento de 10 pg/m® en el nivel de PM;, (maximo anual) el OR aumenta en 10.5%, linealmente
proporcional al incremento en la contaminacién. Mientras, cada 10 pg/m*® mas de NO, (media anual)
aumentan OR en 35.7%; cada 10 pg/m® mas en exposicion aguda a NO, (media semana pre-ingreso): 62.9%;
y NO, (maximo semana): 34.4%.

Conclusiones

Se cuantificaron y compensaron los efectos de los factores sexo, edad, Charlson y hospital. A igualdad de
estos, incrementos en la exposicién cronica y aguda a PM;, y NO, aumentan de manera lineal y
estadisticamente significativa la probabilidad de muerte por neumonia SARS-CoV-2.
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Tabla 1: Efecto de los distintos factores sobre el ‘odds ratio’ (OR) de muerte frente a supervivencia; intervalos de confianza (IC) y p-valor comespondientes.

Intercept® Exposic. contaminante® Edad™ Sexo:Mujer mm
orR  IC95% p OR  IC95% p  OR  IC95% p  OR  IC95% p o

Cromica Media 0001 0000-0006 <0.001 1583 0951-2594 0076 1060 1041-1079 <0.001 0316 0.158-0633 0001 <0.001  0.004
2019 miximo 0002 0000-0006 <0.001 1105 1030—1195 0004 1050 10411079 <0.001 0314 0157—0628 0001 <0.001  0.004
Aguda Meda 0002 0000-0007 <0.001 1344 09511895 009 1060 1041-1079 <0001 0317 0156-063 0001 <0001 0003
7ddS  Miximo 0002 0001-0008 <0.001 1185 0990-1452 0066 1059 1040-1079 <0.001 0317 0.158-0638 0001 <0.001  0.003
Crénica Media 0002 0000-0006 <0.001 1357 1094-1676 0006 1060 10411079 <0001 0315 0158-0629 0001 <0.001  0.008
2019 Maxmo 0002 0000-0007 <0.001 1127 0990-1280 0068 1050 1040-1078 <0.001 0316 0.158-0629 0001 <0.001  0.003
Media 0001 0000-0005 <0.001 1629 1305-2023 <0001 1062 1043-1082 <0.001 0310 0154-0627 0001 <0.001  0.004

TddS  Mixime 0001 0000-0005 <0.001 1344 1184—1524 <0001 1062 1043-1082 <0.001 0309 0.154-0623 0001 <0.001  0.003

[Nota 1] En todos los modelos se ha introducido ademas el factor hospital, considerado como un efecto aleatorio
[Nota 2J: OR expresado por cada incremento de 10 pg/m” en la exposicion al contaminante en cuestion.
[Nota 3] OR expresado por cada incremento de 1 afio en la edad del/de la paciente



