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Resumen

Introduccion: Aunque se ha reportado la asociacion entre
el ruido del trafico y la hipertension arterial, los trastor-
nos del sueno o incluso el desarrollo de la aterosclerosis, no
se conoce bien su asociacion con las hospitalizaciones y la
mortalidad a largo plazo. El objetivo de este trabajo fue,
precisamente, analizar los efectos a largo plazo de la expo-
sicion del ruido del trafico sobre las hospitalizaciones y la
mortalidad en la poblacion general.

Métodos: Para ello se analiz6 a la poblacion de Lon-
dres, estudiando la posible asociacion entre el ruido del
trafico (diurno y nocturno) con las hospitalizaciones de causa
cardiovascular, y la mortalidad cardiovascular y total en
sujetos adultos (> 25 anos) y ancianos (> 75 anos) mediante
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modelos de regresion de Poisson. Los modelos se ajusta-
ron por la edad, sexo, area, nivel socioeconémico, raza,
habito tabaquico, contaminacion y estructura espacial del
vecindario.

Resultados: La mediana de exposicion diurna al ruido del
trafico fue de 55,6dB y la nocturna en torno a 50,1dB. El
ruido del trafico diurno (> 60 vs. <55dB) aumenté el riesgo
de hospitalizaciones por ictus tanto en adultos (RR: 1,05; IC
95%: 1,02-1,09) como en ancianos (RR: 1,09; IC 95%: 1,04-
1,14). En cambio, la exposicion al ruido del trafico nocturno
solo aumento el riesgo de hospitalizaciones por ictus en
los ancianos. El ruido del trafico diurno (> 60 vs. <55dB)
aumento el riesgo de muerte por cualquier causa en adultos
(RR: 1,04; IC 95%: 1,00-1,07), con una tendencia no signi-
ficativa en cuanto a la mortalidad de causa cardiovascular,
cardiopatia isquémica o ictus. Los resultados fueron pareci-
dos en la poblacion anciana (muerte por cualquier causa RR:
1,04; 1C 95%: 1,00-1,08). La exposicion al ruido del trafico
nocturno no aumenté significativamente el riesgo de muerte
total o cardiovascular.

Conclusiones: Este ha sido el estudio mas grande reali-
zado hasta la fecha que ha analizado los efectos del ruido
de intensidad moderada sobre la enfermedad cardiovascular
en la poblacidon general. Los resultados del presente tra-
bajo sugirieron que la exposicion a largo plazo al ruido del
trafico se asoci6 con un pequeno incremento de la mortali-
dad por cualquier causa, y de las hospitalizaciones por ictus,
con una tendencia a una mayor mortalidad cardiovascular,
cardiopatia isquémica o ictus.
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Comentario

A la hora de prevenir el desarrollo de las enfermedades
cardiovasculares y sus complicaciones, habitualmente ten-
demos a concentrarnos en el tratamiento y control de los
factores de riesgo de manera individual, limitando nues-
tra actuacion a un determinado paciente, pero haciendo
muy poco sobre el entorno que nos rodea. Es evidente que
esto no es suficiente. En el trabajo de Halonen et al. se
muestra como hay otros factores, en este caso el ruido del
trafico, que pueden tener cierta influencia sobre el desarro-
llo de la enfermedad cardiovascular’. Aunque los resultados
de este trabajo son ciertamente modestos, no hay que
olvidar que la intensidad del ruido del trafico en este caso
fue mas bien moderada. Otros trabajos han demostrado aso-
ciaciones mas importantes cuando la intensidad del ruido
era mayor. Asi por ejemplo, estudios que han analizado los
efectos del ruido de los aviones de diferentes aeropuertos de
ciudades importantes como Londres o Paris, han objetivado
asociaciones mas marcadas entre el ruido y la mortalidad
cardiovascular, y el riesgo de infarto de miocardio o ictus,
y que esta asociacion era progresiva con la intensidad del
ruido, de tal forma que a mayor ruido, mayor riesgo?>. En
un estudio realizado en la ciudad de Madrid, y que analiz6
el efecto a corto plazo del ruido urbano sobre la mortalidad
cardiovascular, también se observo que esta asociacion era
significativa, y que era independiente de la contaminacion
del aire®.

Se han descrito numerosos mecanismos que podrian
explicar la asociacion entre mortalidad cardiovascular y
el ruido. Asi, se ha observado que el ruido es capaz de
afectar al sistema nervioso auténomo, aumentado la fre-
cuencia cardiaca, la presion arterial y las concentraciones
de noradrenalina. Asimismo, el ruido también puede afectar
al eje hipotalamo-hipofisis-glandulas suprarrenales, incre-
mentando los niveles de cortisol. Tanto el cortisol como la
noradrenalina son 2 hormonas de estrés, que podrian gene-
rar un estado inflamatorio de baja intensidad que mantenido

en el tiempo, podria incrementar el desarrollo de la enfer-
medad cardiovascular. Asimismo, el ruido mantenido de
manera cronica genera alteraciones del sueho, que también
se ha visto que tienen un impacto sobre la mortalidad. Final-
mente, la exposicion a largo plazo del ruido igualmente se
ha asociado con el desarrollo de la aterosclerosis'.

Por Gltimo, no hay que olvidar que no solo es importante
la contaminacion acustica en el desarrollo de las enfermeda-
des cardiovasculares, sino que parece que la contaminacion
del aire también podria contribuir de manera importante, y
que ambos factores concurren frecuentemente en el mismo
escenario, multiplicando sus efectos nocivos®.

En definitiva, para realmente disminuir la incidencia de
enfermedad cardiovascular en nuestro medio, no solo es
importante actuar sobre el individuo, sino que es necesario
realizar acciones a nivel colectivo, como es la disminucion y
el control de la contaminacion, no solo del aire, sino también
la acUstica.
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