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INTRODUCCION

Vivimos tiempos decisivos. Tiempos en los que las actuales
generaciones tienen ante si la responsabilidad de hacer frente
a una crisis ecoldgica global, capaz de determinar el devenir de
las sociedades humanas sobre el planeta.

Conscientes de que lo que esta en juego son las mismas bases
de la vida actual, las fundaciones Conama y Fuhem impulsaron
en 2013 el Foro Transiciones, un think tank transdiscipinar y
plural, con el objetivo de enriquecer el debate en torno al
cambio de época y las tematicas que, desde el universo
ecosocial, van a decidir el futuro de la humanidad.

El Foro ha tomado la iniciativa de impulsar la publicacién de
una serie de documentos que, bajo el lema “Tiempos de
Transiciones”!, ofrezcan andlisis y propuestas para abordar
procesos de cambio en nuestro pais, tomando en
consideraciéon los marcos globales, especialmente el europeo.
Los contenidos de la serie se orientan en tres lineas de trabajo:
contribuciones generales a la construccién del relato sobre las
transiciones; propuestas tematicas en cuestiones claves
relacionadas con esas transiciones; y consideraciones en torno
a temas de actualidad.

Esperamos que la iniciativa resulte util para impulsar el debate
en la sociedad sobre la importancia de los retos ecosociales
para las actuales y futuras generaciones, porque, a pesar de
nuestras lagunas de conocimiento, hemos de aceptar que
sabemos lo suficiente para empezar a transformar una
realidad en la que la vida, tal y como la conocemos, esta en
peligro por primera vez en la historia de la humanidad.

FORO TRANSICIONES

La funcién del Foro Transiciones es auspiciar la publicacion de

trabajos que sean considerados de interés general, sin que ello signifique
que, por su cardacter plural, el Foro comparta colectivamente los contenidos
que en cada caso expongan sus correspondientes autores.



CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

“Hay una conexion muy directa entre los cambios ambientales que surgen
del calentamiento global y las grandes amenazas para la salud”

Achim Steiner.

Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente.

El cambio climatico es la alteracion del clima de la Tierra por las
actividades humanas. Su origen reside en el calentamiento
global, proceso por el que la temperatura media de la superficie
del planeta aumenta, debido principalmente, al incremento en
la atmdsfera de la concentracion de gases de efecto
invernadero producidos en exceso de manera antropogénica. Es
uno de los retos ambientales trascendentales a los que se
enfrenta la humanidad a escala global y que influye sobre
muchos sectores, entre éstos y de forma decisiva sobre la salud.
La OMS calcula que el cambio climdatico causard unas 250.000
muertes adicionales al afo entre 2030 y 2050 como
consecuencia de las modificaciones en las caracteristicas de las
enfermedades. Muchas enfermedades son muy sensibles a los
cambios de temperatura y pluviosidad; entre ellas figuran
enfermedades transmitidas por vectores, por ejemplo el
paludismo y el dengue. Otras grandes causas de sobre-
mortalidad atribuible al cambio climatico son la malnutricién y
las diarreas, debidas al incremento en frecuencia e intensidad
de los fendmenos meteoroldgicos extremos, como olas de calor,
inundaciones y sequias; que conducen a la escasez de alimentos
y los desplazamientos de poblacidn.

Por otra parte, se estima el coste econdmico de los dafios
directos para la salud del cambio climatico entre los 2.000 y los
4.000 millones de ddlares (USS) de aqui al 2030. Sin embargo,
estas cifras econdmicas y de mortalidad, estan muy
subestimadas y serian muy superiores si se consideraran
también los impactos indirectos, a corto y largo plazo. Por lo



tanto, el cambio climatico representa una amenaza emergente
considerable para la salud publica y modifica la manera en que
debemos considerar la proteccion de las poblaciones
vulnerables. Todas las poblaciones estdn expuestas a los
impactos negativos en salud que el cambio climatico provoca,
pero hay algunas circunstancias que aumentan Ila
susceptibilidad, entre las que se encuentran la ubicacion
geografica y las desigualdades socioeconémicas y en salud. Las
repercusiones del clima en la salud humana no se distribuiran
uniformemente en el mundo. La diferente incidencia en las
distintas regiones y la posibilidad o no de adaptarse a estos
cambios, va a ser esencial para que las poblaciones afectadas
puedan vivir en sus hdbitats o tengan que desplazarse a otros
lugares. Sin duda los desplazados por el clima serdn un
importante problema.
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. MAGNITUD, IMPORTANCIA E IMPACTO

El cambio climatico no es solo uno de los retos ambientales
trascendentales a los que se enfrenta la humanidad a escala
global, sino que influye sobre muchos sectores alcanzando su
maximo exponente en el drea de la salud. La Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) sefiala que: «el cambio climatico no
causa enfermedades, sino que magnifica los efectos de muchas
de ellas».? Tanto por sus efectos directos (olas de calor y frio,
eventos meteoroldgicos extremos, inundaciones y sequias,
entre otros), como por los importantes efectos indirectos
(aumento de la contaminacion atmosférica y aeroalérgenos,
cambio en la distribucion de vectores de enfermedades
infecciosas, menor disponibilidad de agua e inseguridad
alimentaria) debemos integrar la salud en las politicas
energéticas, ambientales y climaticas, mejorando la salud
publica, ya que el cambio climatico influye en los determinantes
sociales y medioambientales de la salud.

La OMS calcula que el cambio climdtico causard unas 250.000
defunciones adicionales al ano entre 2030 y 2050 como
consecuencia de las modificaciones en las caracteristicas de las
enfermedades;® muchas de ellas son muy sensibles a los
cambios de temperatura y pluviosidad, especialmente las
enfermedades transmitidas por vectores (por ejemplo, el
paludismo y el dengue). Por otra parte, el coste econdmico de
los daios directos para la salud del cambio climatico se estima
entre los 2.000 y los 4.000 millones de ddlares (USS) de aqui al
2030. Sin embargo, estas cifras econdmicas y de mortalidad,
estdan muy subestimadas y serian muy superiores si se
consideraran también los impactos indirectos a corto y largo
plazo.

El cambio climatico representa una amenaza emergente para la
salud publica y modifica la manera en que debemos considerar
la proteccion de las poblaciones vulnerables. Todas las

2 Véase www.who.int/mediacentre/factsheets/fs266/es/
3Véase www.who.int/iris/handle/10665/134014
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poblaciones estan expuestas a los impactos negativos en salud
que el cambio climatico provoca, pero hay algunas
circunstancias que aumentan la susceptibilidad, entre las que se
encuentran la ubicacion geografica y las desigualdades
socioecondmicas. La diferente incidencia en las distintas
regiones y la posibilidad o no de adaptarse a estos cambios va a
ser esencial para que las poblaciones afectadas puedan
desarrollarse en su habitat o tengan que desplazarse a otros
lugares.

También es destacable que los eventos meteoroldgicos
extremos como sequias e inundaciones van a tener una clara
incidencia en el aumento de las hambrunas y de Ia
malnutricién, lo que estda llevando a la aparicién de los
desplazados climaticos, mas de 24,9 millones de desplazados
internos dentro de los propios paises. En general estos
desplazados lo haran a las grandes ciudades donde aumentan
los problemas de inseguridad, salubridad contaminacion y
marginacién de estas personas. Pero existen otros impactos del
cambio climatico en la salud que en un pais desarrollado como
Espafia nos estan afectando claramente, y que examinamos a
continuacién.



Il. TEMPERATURAS EXTREMAS.

Segun el Panel Intergubernamental para el Cambio Climatico
(IPCC), las olas de calor van a ser cada vez mas frecuentes y mas
intensas. El impacto que las olas de calor tienen sobre la
mortalidad quedd claramente de manifiesto en el verano de
2003 cuando se produjo un exceso de mortalidad asociado al
calor de 70.000 muertes en Europa,” de las cuales 6.600 se
produjeron en Espafa. Como consecuencia de este
espectacular impacto de las altas temperaturas sobre la
mortalidad, gran parte de los paises europeos, entre ellos
Espafia, puso en marcha en el verano de 2004, a través del
Ministerio de Sanidad entonces existente, el Plan Nacional de
Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de
Temperaturas sobre la Salud.

Este Plan en un principio asumia que el aumento de la
mortalidad por calor se producia cuando la temperatura
maxima y minima diaria superaban ambas el percentil 95 de las
series de temperaturas maximas y minimas de los meses de
verano. Con este criterio, el Plan se activd cada verano hasta
2014. Investigaciones posteriores demostraron que suponer
gue era el mismo percentil 95 para todas las ciudades no era lo
mds adecuado. Existen factores demograficos, sociales,
sanitarios y econdmicos, entre otros, que pueden hacer que ese
percentil varie de unos lugares a otros, por lo que es preciso su
célculo a nivel de cada provincia espafiola.’ Es decir, basdndose
en diagramas temperatura-mortalidad se trata de determinar a
gué temperatura maxima diaria se produce un incremento de
la mortalidad de forma estadisticamente significativa. Esa
temperatura, determinada para cada capital de provincia es la
base del actual Plan del Calor del Ministerio de Sanidad,
Consumo y Bienestar Social. La determinacién de estas
temperaturas de disparo de la mortalidad por calor, junto con
el cdlculo del riesgo asociado por cada grado en que la
temperatura maxima diaria supera la temperatura umbral, ha
permitido calcular cual es la mortalidad atribuible al calor en



Espafia, para cada provincia, en el periodo 2000-2009. Estas
temperaturas oscilan entre una temperatura maxima diaria de
262C para A Corufia o de 402C para Cdrdoba y Sevilla. Para el
conjunto de toda Espaiia el valor medio del incremento de la
mortalidad por grado es del 9,9%, siendo mayor el impacto
para las causas respiratorias (15,3 %) que para las circulatorias
(9,9%). La mortalidad atribuible al calor en Espafia en el periodo
2000-2009 es de 13.119 muertes, es decir, 1.300 muertes afio
por calor. En el periodo analizado en Espana hubo 4.400 dias
con ola de calor, por lo que cada dia con ola de calor en cada
ciudad la mortalidad aumenta en media en 3,0 muertes/dia.’

Efectos del calor y grupos vulnerables

En gran medida la mortalidad asociada al calor no se debe de
forma directa a las altas temperaturas, lo que se llamaria
“golpe de calor”, sino que se relaciona con el agravamiento de
otras patologias  vya existentes, = fundamentalmente
cardiovasculares y respiratorias, si bien se ha encontrado
incremento en la mortalidad por causas renales,
gastrointestinales e incluso neurolégicas. Por tanto, los grupos
especialmente susceptibles son las personas mayores de 65
afios, en especial las mujeres mayores de 75 afios.® El accidente
cerebrovascular agudo es la causa, entre las cardiovasculares,
de mayor asociacidon con el calor en este grupo de edad.
Estudios recientes realizados en Espafia han determinado que
también se produce un incremento de la mortalidad en
aquellas personas que padecen trastornos neurolégicos como
es el caso del Parkinson.

Generalmente los efectos del calor sobre la morbi-mortalidad
suelen ser a corto plazo. Normalmente ocurren desde el mismo
dia que se produce la ola de calor hasta 4 6 5 dias después. Por
otro lado, se ha encontrado asociacidén entre el incremento de
las temperaturas y el nUmero de partos que se producen asi
como el nimero de nacidos con bajo peso o sobre los partos
prematuros, y, por tanto, las mujeres embarazadas deben



considerarse un grupo de especial riesgo en olas de calor. El
grupo de personas que trabajan en el exterior y los que realizan
ejercicio al aire libre también son grupos especialmente
vulnerables.

Efectos del frio

Auln en un entorno de cambio climatico como el actual, con un
constatado calentamiento global, las olas de frio no van a
desaparecen ni la mortalidad asociada a ellas tampoco.

La mortalidad asociada al frio presenta un comportamiento
claramente diferenciado al del calor. Los efectos del frio suelen
ser a mas largo plazo. Normalmente la mortalidad y los ingresos
hospitalarios en relacién al frio ocurren entre 7 y 14 dias
después de la bajada de las temperaturas. Su impacto no suele
ser tan agudo como el del calor y suele relacionarse con
patologias circulatorias y respiratorias vinculadas a su vez con
procesos de cardcter infeccioso presentes en la época invernal.
Los grupos de especial susceptibilidad en relacion a los
impactos del frio sobre la mortalidad son los nifios y mayores
de 65 afios.

Siguiendo un analisis similar al del calor, se conoce a nivel de
cada provincia cual es la temperatura minima diaria a partir de
la cual comienza a aumentar la mortalidad por ola de frio.”
Oscilan entre una temperatura minima diaria de -102C en Avila
hasta los 62C de Almeria y Cadiz. Desde el punto de vista de su
impacto sobre la mortalidad diaria, a nivel de toda Espafia, por
cada grado en que la temperatura minima diaria esté por
debajo del umbral de definicion de ola de frio la mortalidad
diaria aumenta un 11,5 %, siendo mayor el efecto para las
causas respiratorias (19,4%) que las circulatorias (15,3 %). Estos
impactos son mayores que los observados para el caso de las
olas de calor. En un estudio realizado en Espafia para el periodo
2000-2009 sobre la mortalidad asociada al frio cifra en 10.460
las muertes atribuibles a esta causa, es decir, unas 1.050
muertes/afio.> En el periodo estudiado, en toda Espafia se han
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producido 3.000 dias con olas de frio, es decir, cada dia que hay
una ola de frio la mortalidad se incrementa, en media, en 3,5
muertes/dia, valor superior a los 3,0 que ocurria en los dias de
ola de calor. Pese a esto, hay Planes de Prevenciéon a nivel
estatal para olas de calor, pero no para olas de frio.

Evolucion temporal del impacto del calor y del frio

Es evidente que tanto los impactos del calor como del frio
sobre la mortalidad no permanecen constantes, entre otros
motivos porque influyen muchas variables que cambian a lo
largo del tiempo.

Con el objetivo de cuantificar esta variacién se realizd un
estudio en Espafia® en el que se analizé cudl habia sido el
impacto debido al calor en diferentes ciudades espainolas en
tres décadas: 1983-1992; 1993-2003 vy 2004-2013. Los
resultados mostraron que por cada grado en que la
temperatura mdaxima diaria supere la temperatura de definicién
de ola de calor, la mortalidad aumentaba un 14% en el primer
periodo, subia a un 15 % en el segundo y descendia
practicamente al 1 % en el periodo 2004-2013. No existe una
causa Unica para explicar este brusco descenso experimentado
en la ultima década analizada, sino que son varios factores que
pueden explicar esta bajada acusada del impacto del calor,
observado también en otros lugares como EEUU, Australia o
Japon. Entre ellos estd la existencia de planes de prevencion,
gue en Espafia comienzan a implementarse justo en 2004, la
mejora de los servicios sanitarios y de las infraestructuras, el
aumento del numero de aparatos de aire acondicionado, la
mejora en las viviendas, y, sobre todo, la denominada “cultura
del calor” que ha hecho que las personas especialmente
vulnerables adopten medidas para disminuir su exposicién y los
riesgos de las elevadas temperaturas. Esta “cultura del calor”
no existe para el caso del frio, ya que un estudio, similar al del
calor,’ en el que se analiza el impacto del frio muestra que en la
década 1983-1992 por cada grado en que la temperatura
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minima diaria estd por debajo del umbral de definicién de ola
de frio la mortalidad aumentaba un 10,7%; en la década 1993-
2003 un 13%; y un 15% en la 2004-2013. Como puede verse
existe una tendencia contraria a la observada para el caso del
calor.

Mortalidad atribuible al calor en los horizontes 2021-2050 y
2051-2100 en Espaiia en un escenario RCP8.5

Recientemente se ha publicado un estudio realizado en
Espafia’® para cada capital de provincia y teniendo en cuenta las
predicciones de las temperaturas mdaximas diaria de AEMET en
un escenario de mdaximas emisiones RCP8.5. En él se calcula
cual serd la mortalidad asociada al calor en dos supuestos. El
primero de ellos, denominado “sin adaptacion”, es aquel en el
gue se considera constante la temperatura de definicidon de ola
de calor que existe en la actualidad para cada provincia.
También se considera constante el impacto del calor vy
Unicamente se suponen cambios en la mortalidad en base a las
proyecciones del INE.

En este caso las olas de calor se multiplicarian por 5 en relacién
a las actuales, y la mortalidad anual atribuible al calor en
Espafia en el horizonte 2051-2100 seria de 12.000
muertes/afio, es decir ocho veces las actuales. La otra hipoétesis
consiste en suponer que a medida que suben las temperaturas
por el calentamiento global lo hacen, al mismo ritmo, las
temperaturas provinciales de ola de calor. Es decir, se mantiene
constante el percentil de definicién de ola de calor. En este
caso, denominado de “adaptacion completa”, no habria mas
olas de calor, ya que los percentiles son constantes y la
mortalidad anual atribuible al calor presentaria un moderado
descenso como consecuencia de una menor mortalidad en
Espafia. Dependiendo de a qué ritmo evolucionen las
temperaturas de disparo de ola de calor estaremos en uno u
otro escenario, lo que es clave para evaluar los fendmenos de
adaptacion al calor.

12



En la Figura 1 se muestra cdmo variaran a nivel provincial esas
temperaturas en el periodo 2021-2100. En la Figura 2 se indica,
a nivel provincial, cual debera ser ese ritmo de adaptacion al
calor para que no haya un incremento de la mortalidad.

CAMBIO CLIMATICO - EVOLUCION DE OLAS DE CALOR RELACIONADAS CON LA SALUD SIN ADAPTACION.

(Ne dias con i6n de la méxima de di registrada)

5. - Basadoen - 15Cill - 2017,

Figura 1. Evolucién de las olas de calor a nivel provincial sin considerar
adaptacion. Periodo 2021-2100. Elaboracién Propia Follos F.
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CAMBIO CLIMATICO - TEMPERATURAS DE ADAPTACION A LAS OLAS DE CALOR RELACIONADAS CON LA SALUD

(Evolucién de las temperaturas a las que habrié que adaptarse para no incrementar la mortalidad por ola de calor)

160 “Temperaturas extremas y salud" - ISCII - 2017.

[T RTRETIET NS R ERE TR T 57 38 39 40 41 42

Figura 2. Incremento de las temperaturas previsto en 2100 a nivel provincial
y ritmos de adaptacidn necesario para la “adaptacidn completa”. Elaboracion
Propia Follos F.

¢Nos estamos adaptando al calor?

Para contestar a esta pregunta hay que tener en cuenta una
investigacion realizada recientemente para las provincias de
Madrid y Sevilla.™ En ellas se trabaja con la denominada
temperatura de minima mortalidad. La relacion que existe
entre la mortalidad diaria (eje Y) y la temperatura (eje X) tiene
forma de “V”. La rama de la izquierda representaria la
mortalidad por frio y la de la derecha la mortalidad por calor,
siendo el vértice de la “V” la denominada temperatura de
minima mortalidad (TMM). Si la TMM aumenta indica que es
necesario temperaturas mds elevadas para que las personas
fallezcan y, por tanto, supondria una mejor adaptacién al calor
de la poblacién. Basdndonos en esta premisa se ha
determinado cual es la variacién de la TMM en el periodo 1983-
2018. Para el caso de Sevilla esta variacion ha sido de

14



1,14°C/década y para el de Madrid de 0,58 2C/década. Como el
ritmo de incremento de la temperatura previsto para Sevilla
segun la Figura 2 es de 0,62C/década y para Madrid de 0,54
oC/década podemos decir que, en ambos casos, se ha
producido en el periodo 1983-2018 la adaptacién necesaria
para que no aumente la mortalidad por olas de calor.
Evidentemente el reto es que esta adaptacion prosiga al mismo
ritmo hasta 2100.
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I1l. CONTAMINACION ATMOSFERICA

Cambio climatico y contaminacién atmosférica son dos graves
problemas ambientales que, si bien son muy distintos en
cuanto a su ambito, caracteristicas y escala de impacto,
presentan varios vinculos comunes. En primer lugar, la intensa
contribuciéon de las fuentes antropogénicas, que suponen un
importante desequilibrio de las condiciones naturales o
biogénicas. En segundo lugar, la evidencia manifiesta de una
grave repercusion sobre la salud de ambos impactos, con
efectos sinérgicos evidentes. Pero es que ademas de las
anteriores, existe una tercera derivada a considerar, y es la
necesaria contribucion que el cambio en el clima generado por
el primer fendmeno supone en las condiciones meteoroldgicas,
vitales para la evolucién del segundo de ellos, tanto por las
emisiones indirectamente generadas, como por las condiciones
dadas para la dispersion y/o concentracion de contaminantes.

La evidencia cientifica muestra que la contaminacién del aire es
responsable de una carga significativa de muertes,
hospitalizaciones, y causa y exacerbacion de sintomas de
numerosas enfermedades. Seglin la OMS, actualmente el 92%
de la poblacion vive en areas donde se superan los indices de
proteccion de la salud.*

Usualmente se separan los efectos de la contaminacién en la
salud en dos grandes grupos. El primero son los efectos a corto
plazo, es decir aquellos que ocurren el mismo dia o unos dias
después de que la persona haya estado expuesta a la
contaminacién. Estos afectan principalmente a personas
fragiles, que generalmente ya sufren de una patologia previa. El
segundo son los efectos a largo plazo, que son aquellos
derivados de estar crénicamente expuesto a niveles altos de
contaminacién. En este caso, la contaminacién puede influir en
gue personas, que de otra manera hubiesen estados sanas,
desarrollen una enfermedad. Los estudios epidemioldgicos han
demostrado que los efectos a largo plazo son de mayor

16



magnitud que los efectos a corto plazo, y por ello las medidas
de prevencion en salud publica deben focalizar los esfuerzos en
reducir los niveles de contaminacion a lo largo del afio, es decir,
aquellos relacionados con las emisiones que son habituales, y
no solamente en situaciones episddicas.

El impacto de la contaminacién en la salud a nivel global o
regional se ha evaluado principalmente en la mortalidad
prematura, teniendo en cuenta tanto efectos a corto como a
largo plazo. Asi, segun la OMS, la contaminacion atmosférica
fue responsable, en 2012 de mas de 7 millones de muertes en
el mundo.™ Desde el punto de vista econémico, el impacto de
la contaminacién supera los 3,7 billones de euros al afio, es
decir, el 6,2% de la riqueza del planeta.”

En Europa, el 90% de los ciudadanos estdn expuestos a niveles
de particulas finas en el aire por encima de las directrices de
calidad del aire que fija la OMS. Estas cifras se traducen en
568.000 muertes prematuras anules, 422.000 atribuibles a
PM,s _ materia con particulas en suspensién muy pequefas,
inferiores a 2.5 micrometros—, 17.000 a O; —ozono— y 79.000
a NO, _ didxido de nitrégeno—.* La exposicion a material
particulado reduce la esperanza de vida de los europeos en
unos ocho meses. Esto supone cerca de 1,2 billones de euros
por muerte prematura, a lo que se afiade un 10% mas por
enfermedades asociadas (10% del PIB europeo del 2013)."

En Espafia, se calcula que 15,5 millones de personas (un 33,1%
de la poblacién) respira aire que incumple los estandares
vigentes con niveles de contaminaciéon por encima de los
limites marcados por la Unidn Europea, y un 95,5% de la
poblacién (44,7 millones de personas) respira aire contaminado
segun los valores recomendados por la OMS. Estas cifras se
traducen, para el ano 2014, en 31.300 muertes prematuras
anuales, 23.000 por PM;s, 1.600 por Oz y 6.700 por NO,. Esto
supone econdmicamente unos 38.000 millones de euros (3,5%
del PIB).* Estimaciones de la mortalidad a corto plazo basadas
en funciones dosis-respuesta calculada para cada ciudad
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espafiola dan valores mas bajos en relacién a la mortalidad
anual atribuible a la contaminacidn atmosférica en Espanfa,
estableciéndose en 2.600 muertes/afio las relacionadas con
PMy,'%; 6100 con el NO," y 500 las debidas al ozono.”® Es decir,
la mortalidad anual, a corto plazo, atribuible a la contaminacién
atmosférica quimica en Espafa estaria en torno a las 10.000
personas. Esta mortalidad es la quinta parte que la debida al
tabaco y ocho veces mas que la causada por los accidentes de
trafico.

Aunque la principal fuente de la contaminacién atmosférica en
entornos urbanos es de origen antrdpico, en Espafia también es
importante la entrada de material particulado que proviene de
fuentes naturales como es la adveccion de polvo del Saharay la
entrada de sustancias que provienen de quema de biomasa
como puede ser los incendios forestales o la quema de podas o
restos vegetales en algunos lugares. Tanto la entrada de polvo
del Sahara®® como la quema de biomasa* tienen incidencia
sobre la mortalidad en Espanfia.

Ademads de las tradicionales afectaciones en morbi-mortalidad
cardiorrespiratoria antes descritas,” la contaminacién del aire
estd relacionada con cancer de pulmén. En el afo 2010 se
produjeron 223.000 muertes por cancer de pulmdn atribuibles
a la contaminacién y en 2013 la Agencia Internacional
Investigacion en Céancer (IARC) clasifico la contaminacion
atmosférica como un cancerigeno de primer orden.* Por otro
lado, comienza a existir evidencia que la contaminacion
atmosférica puede aumentar el riesgo de otros tipos de cancer
como cancer de mama® en especial con los NOx. También se ha
relacionado la contaminacion con otras patologias de caracter
endocrino como diabetes® y existe evidencia emergente
relacionando contaminacién con enfermedades neuroldgicas y
psiquidtricas. Por ejemplo, se ha relacionado la contaminacién
atmosférica con riesgo de ansiedad y depresién? o con la
enfermedad de Parkinson.?
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Poblacidn infantil y desarrollo fetal

El impacto para la salud en poblacién infantil se produce incluso
a concentraciones de contaminante menores que en el caso de
los adultos® por la vulnerabilidad que supone ya de por si el
aumento celular acelerado que se da en esta etapa para la
formacion del sistema nervioso, reproductivo y endocrino,®
entre otros, como por el hecho de que las rutas fisioldgicas
sean metabdlicamente mas inmaduras y los mecanismos de
eliminacion de compuestos exdgenos del organismo estén
igualmente menos desarrollados y sean menos eficaces. Por
ello, los nifios son especialmente vulnerables a la
contaminacidn atmosférica.

La exposicidn de los nifios a Oz y PM se asocia con una mayor
probabilidad de bronquitis y otras enfermedades respiratorias
en la etapa post-natal, mientras que la exposicidon intrauterina
al diéxido de nitrégeno, didéxido de azufre y particulas tienen
efectos negativos significativos sobre el crecimiento fetal y
parametros antropométricos al nacer® que se describirdn con
mayor profundidad en el siguiente apartado.

En Espafia, el Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente),
creado en 2003,* lleva a cabo un estudio de seguimiento que
incluye unos 4.000 pares de mujeres-nifios y nifas de
diferentes areas geograficas, desde la gestaciéon hasta la
actualidad. En el estudio se evalua la exposicién individual a
contaminacién atmosférica y se analiza su relacién con la salud
y el desarrollo. En la etapa prenatal la exposicién a mayor
contaminacién por parte de la madre se asocid con retraso en
el desarrollo fetal®* y un mayor riesgo de parto prematuro.* Por
otro lado, en el estudio también se ha descrito la relacién entre
la exposicion a contaminaciéon atmosférica en las primeras
etapas de la vida y el desarrollo neuroconductual.**

Por otra parte, varios estudios en Espafia documentan
aumentos del numero de partos prematuros relacionados con

4

Véase www.proyectoinma.org
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la contaminacidén, que se calcula que puede ser responsable del
17% de ellos35 y del 13% de los nacimientos con bajo peso.*®

Existen también numerosas investigaciones relacionando la
exposicién a contaminacién en la etapa prenatal y postnatal
con alteraciones en la cognicién de los nifios.*” Un estudio
realizado en 783 nifios y nifias de una poblacién holandesa®
establecid, en base a resonancia magnética en nifios de 6 a 10
afios, que la exposiciéon a particulas finas (a niveles que no
excedian los limites fijados en la UE) durante la etapa fetal, esta
asociada al deficiente desarrollo de la corteza cerebral y a
dificultades en el control inhibitorio, lo que se puede traducir
en problemas a largo plazo. En la Figura 3 se muestra de forma
esquematica cudles son los principales efectos de |la
contaminacidon atmosférica sobre la salud en funcion de su
gravedad y de las personas que sufren ese efecto.

Por otro lado, los cambios a nivel climatico ya estan
modificando los procesos de polinizacién, alterando sus
estacionalidades y concentraciones con el consiguiente impacto
en los procesos alérgicos y que, en algunos casos, pueden
provocar asma, dolencia que afecta a unos 300 millones de
personas. Se prevé que el aumento de las temperaturas que se
esta produciendo aumentara esa carga.

MORTALIDAD

CANCER DE PULMON, MAMA Y OTROS
AFECTACION ENFERMEDADES NEURODEGENERATIVAS

ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES Y RESPIRATORIAS

DIABETES Y OBESIDAD

NACIMIENTOS PREMATUROS Y BAJO PESO

EFECTOS ADVERSOS PARA LA SALUD

PROBLEMAS DE DESARROLLO COGNITIVO
NINOS. ANSIEDAD Y DEPRESION ADULTOS

OTRAS PATOLOGIAS, SINTOMAS Y
MOLESTIAS

POBLACION AFECTADA
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IV. EVENTOS METEOROLOGICOS
EXTREMOS (VARIACION DE LA
PLUVIOSIDAD) E INCENDIOS

A nivel mundial, el nimero de desastres naturales relacionados
con la meteorologia se ha mas que triplicado desde los afios
sesenta. Cada afio esos desastres causan mdas de 60.000
muertes, sobre todo en los paises en desarrollo. El aumento del
nivel del mar y unos eventos meteorolégicos cada vez mas
intensos y/o frecuentes destruyen hogares, servicios médicos y
otros servicios esenciales. Mas de la mitad de la poblacidn
mundial vive a menos de 60 km del mar y en Espafia, la
poblacién residente en municipios costeros supera los 15
millones de personas, en torno a un tercio del total. Muchas
personas pueden verse obligadas a desplazarse, lo que acentua
a su vez el riesgo de efectos en salud, desde trastornos
mentales® hasta enfermedades transmisibles. Se prevé que
siga aumentando la frecuencia y la intensidad de
precipitaciones extremas a lo largo de este siglo v,
correlativamente, se incremente la frecuencia y la intensidad
de las inundaciones. Estas, ademds, contaminan las fuentes de
agua dulce, incrementando el riesgo de enfermedades
transmitidas por el agua y dando lugar a criaderos de insectos
portadores de enfermedades. Causan asimismo ahogamientos
y lesiones fisicas, dafos en las viviendas y perturbaciones del
suministro de servicios médicos y de salud. La creciente
variabilidad de las precipitaciones afectard probablemente al
suministro de agua dulce, y la escasez de esta puede poner en
peligro la higiene y aumentar el riesgo de enfermedades
diarreicas (cada afilo provocan a nivel mundial
aproximadamente 760.000 defunciones de menores de cinco
afos). En los casos extremos, la escasez de agua causa sequia y
hambruna. Se estima que a finales del siglo XXI es probable que
el cambio climatico haya aumentado la frecuencia y la
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intensidad de las sequias a nivel regional y mundial con su
consiguiente efecto en salud.* Los incendios forestales, como
consecuencia de estas sequias, seran cada vez mas frecuentes y
mas intensos con el consiguiente impacto a nivel social y
sanitario.?
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V. RIESGOS ALIMENTARIOS

Numerosos estudios han descrito los efectos del cambio
climatico sobre la seguridad alimentaria, tanto en lo referido a
la provisidon de alimentos como a su salubridad. Existe un gran
consenso cientifico sobre la disminucién en el rendimiento de
los cultivos destinados a la alimentacién humana y animal
debido al incremento de la frecuencia de fendmenos
meteoroldgicos extremos, especialmente en zonas tropicales y
templadas.” El quinto informe del IPCC estima en un 1% por
década el descenso en el rendimiento de los cultivos atribuible
al cambio climatico. El aumento de la concentracién de CO2 se
relaciona con una disminucién de la concentracidn de proteina
y oligoelementos en cereales, afectando a su calidad nutritiva y
composicion.* La ganaderia y particularmente la pesca son
también sectores muy sensibles al cambio climatico. La
elevacion de la temperatura del agua y la acidificacion de los
océanos se manifiestan de una manera global afectando de
forma significativa los recursos pesqueros. Por ejemplo, ya se
estd observando una redistribucién del potencial de capturas
pesqueras hacia latitudes mas altas debido a estos cambios en
detrimento de las que se observan en mas bajas, cercanas a los
tropicos.*

Un aumento en la temperatura media podria ampliar el pico
estacional de verano de casos de algunas enfermedades
transmitidas por alimentos. El Centro Europeo para la
Prevencién y el Control de las Enfermedades alerta del riesgo
potencial de incremento de Campylobacter por la elevacién de
la temperatura y los episodios de lluvias torrenciales y de
mayor riesgo por Salmonella debido al aumento de las
temperaturas.® Las lluvias torrenciales —con arrastre de aguas
fecales y contaminantes—, el aumento de la temperatura y los
cambios en la salinidad se relacionan con la aparicion de
patdégenos marinos como Vibrio spp, aumentos en la frecuencia
y amplitud de afloramientos de dinoflagelados téxicos (mareas
rojas) o apariciéon de patdégenos propios de aguas mas calidas,
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como los casos de ciguatera que se estan detectando en las
islas Canarias desde 2004 vehiculada por dinoflagelados del
género Gambierdiscus.*
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VI. DISTRIBUCION DE LAS INFECCIONES

Es probable que los cambios del clima prolonguen las
estaciones de transmision de importantes enfermedades
transmitidas por vectores, alteren su distribucién geografica y
modifiquen su incidencia y severidad. Enfermedades
transmitidas por el agua como la criptosporidiosis, giardiasis, y
por vectores como la leishmaniosis visceral, la borreliosis de
Lyme, la encefalitis transmitida por garrapatas, el virus del Nilo
Occidental, la fiebre del valle del Rift, el dengue vy el
chikungunya son algunas de las enfermedades notificables en
Europa que se consideran mas influenciables por el cambio
climatico.”

El cambio climatico puede afectar a la distribucion de las
garrapatas y su densidad® y alterar de esta forma los patrones
de las enfermedades que transmiten. En los ultimos 30 afios se
ha producido un incremento del nimero de casos de
enfermedades transmitidas por garrapatas que, como la
enfermedad de Lyme, estan influidas por el cambio climatico.
Es un fendmeno complejo en el que otros factores como las
poblaciones de hospedadores, los cambios en los usos del suelo
o la fragmentacion del habitat pueden ser importantes
elementos moduladores.* El paludismo depende mucho del
clima. Estudios realizados en el este de Africa encuentran
asociacion entre el aumento de la temperatura y el incremento
de la malaria.” El paludismo fue una enfermedad de alta
endemicidad en Espafa hasta mediados del siglo XX, y los
vectores anofelinos siguen estando presentes en la actualidad
numerosos humedales de Espafia.”® Los mosquitos del género
Aedes, vectores del dengue, chikungunya, Zika y otras
arbovirosis, son también muy sensibles a las condiciones
climaticas. El escenario de riesgo de transmisién de estas
arbovirosis clasicamente tipificadas como “tropicales” es ya una
realidad en el Mediterraneo, donde paises como Croacia, ltalia,
Francia y, mas recientemente también Espafia, han sufrido
episodios de contagio autdctono de dengue o chikungunya por
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parte de poblaciones locales asentadas del mosquito tigre,
insecto originariamente tropical que fruto de la globalizacién y
el cambio climatico se ha asentado en la mitad sur de Europa.
Diversos estudios han mostrado el incremento en el drea de
riesgo de la leishmaniosis y de arbovirosis como el virus
Toscana, debido a la expansion de los flebotomos vectores
hacia dreas en las que no estaban presentes, tanto en el sur
como en el centro de Europa.
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