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Resumen

La modificacion de los factores ambientales por la especie
humana juegan un papel importante en la ecuacion

del clima. El aumento en la velocidad e intensidad de
dichas modificaciones en los ultimos 200 afnos ha traido,
COmo consecuencia, un aumento desmesurado en la
concentracion de GEl en la atmésfera, en particular de
CO,, dando lugar a la aparicion de nuevas patologias

y exacerbacion/extension de las existentes entre los
humanos. Para evitar las consecuencias que este fenébmeno
tendra para las futuras generaciones, es necesario

que se tomen medidas de mitigacion de los factores
desencadenantes y la adaptacion a estos fenémenos,
impidiendo asi, la extensién, agravamiento o aparicion de
nuevas patologias.

Palabras clave

Cambio climatico, enfermedades medioambientales,
calentamiento global, alergias, aeroalérgenos,
enfermedades transmitidas por vectores

Abstract

The modification of the environment by human activity
plays a very important role in the climate equation. The
ever increasing rate of these modifications over the last
200 years has led to a disproportionate increase in the
concentration of greenhouse gasses in the atmosphere,
and particularly CO,, that has given rise to new disorders
and the exacerbation/spreading of existing disorders among
humans. In order to prevent the effects of this phenomenon
on future generations, it is essential that we take measures
to mitigate the causing factors and prevent the spreading,
worsening or appearance of new disorders.
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Introduccién

“Existen evidencias cientificas que muestran el importante
papel de los factores ambientales en el desencadenamien-
to o agravamiento de las enfermedades y dado el mds que
probable cambio abrupto del clima que el planeta Tierra
esta sufriendo en los dos ultimos siglos, sera necesario
tomar medidas de mitigacion para impedir su extension y
la aparicion de patologias que puedan afectar no solo al ser
humano sino al resto de la biodiversidad terrestre” (12, 9).

La Oficina Regional para Europa de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en su Climate Change and Adaptation
Strategies for Human Health (2006) (10,2), indica que las
enfermedades ambientales son aquellas que pueden ser
generadas tanto por agentes internos, relacionados con la
variacion y cambio del clima, o las generadas por distintos
agentes externos, tales como los vectores transmisores de
enfermedades, los alimentos y el agua, o los aeroalérgenos.

A mediados del siglo XX, la Unién Internacional de Ciencias
Bioldgicas y el Consejo Internacional de Uniones Cientifi-
cas proyectaron un programa internacional sobre estudios
biolégicos enfocados hacia la “productividad de los recur-
sos bioldgicos, la adaptacién del hombre al cambio del
clima, y a los cambios ambientales”. Fue asi como surgi6
en 1964 el Programa Internacional de Biologia en el que la
NASA jugd6 un papel importante, proyectando algunos de
sus estudios sobre el componente biolégico de la atmds-
fera. Dada la estrecha relacion que existe entre los factores
climaticos y la salud publica, lo que lleva a pensar que la
variabilidad y cambio del clima pueden, y asi lo demuestran
numerosas investigaciones, incidir de manera importante
en la salud y el bienestar de los humanos.

Las enfermedades ambientales

Las enfermedades ambientales siempre han despertado
un interés especial. Podriamos remontarnos hasta el siglo
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Fig. 1. Mayores productores de polinosis en las diferentes zonas de Europa en invierno y verano

V a.C. cuando Hipécrates de Kos, considerado hoy en dia
como padre de la medicina, atribuia las enfermedades a
fendmenos naturales, ya entonces concluyé que “el hombre
puede ser atacado por fiebres epidémicas cuando inhala el
aire infectado con poluciones hostiles a la raza humana”.

Durante un periodo prolongado de tiempo se crey6é que
tanto los animales como las plantas podian surgir a partir
de materia inerte, es decir, de forma espontanea (Teoria
de la generacién espontanea de Aristételes, 384-322 a.C.).
Teoria que se mantuvo vigente hasta el siglo XVII, cuan-
do se puso en duda gracias a distintos experimentos de
laboratorio, de Francesco Redi (1626-1697), con insectos;
Pier Antonio Michelli (1679-1737), inoculando esporas de
hongos en distintos frutos; o Lazzaro Spallanzani (1729-
1799) con anfibios y reptiles.

Sin embargo, no fue hasta el siglo XIX cuando Louis Pasteur
(1822-1895) desterrd definitivamente la teoria de la generacion
espontanea a través de distintos estudios con microorga-
nismos, asignando a estos el poder de crear y transmitir las
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enfermedades en el resto de los seres vivos y que poniendo
de manifiesto la intensidad y la extension de éstas estaban
fuertemente ligados a factores climaticos, entre otros.

Las enfermedades del sistema inmune (aeroalérgenos)
y el clima

Ya en el siglo XVIIlI algunos médicos se interesaron por
describir algunos casos de enfermedades estacionales, no
descritas hasta entonces en los libros de Medicina. Empe-
zaron a conocerse su sintomatologia y los posibles agen-
tes responsables, apareciendo las primeras menciones a
una extrafa enfermedad, que fue nombrada de diferente
manera dependiendo del principal agente causante. Por
ejemplo, John Bostock (1773-1846) se refiri6 a ella como la
“fiebre del heno” y Charles H. Blackley (1820-1900), como
“Catarrhus Aestivus”, una enfermedad ideal para investiga-
cion segun estos autores, ya que no “es peligrosay ocurre
solo durante una época del afio”. Por otro lado, y dado
que estos primeros sintomas se detectaron en pacientes
de clase alta, hubo quien llegé a denominarla como la
“enfermedad de la aristocracia” (Fig. 1).
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Las alergias polinicas no son mas que una hipersensibi-
lidad inmunolégica, desencadenada en el tracto respira-
torio de algunos individuos atdpicos y que al parecer solo
se produce en los humanos. Los alérgenos son aquellos
componentes bioldgicos frente a los que nuestro sistema
inmune reacciona al reconocerlos como cuerpos “extrafios”
(antigenos), tratando de neutralizarlos, destruirlos o elimi-
narlos. Los aeroalérgenos son aquellos que se encuentran
en el aire durante un cierto periodo de tiempo.

La mayoria de los autores parecen estar de acuerdo en
que uno de los principales causantes del cambio climatico
parece ser el incremento exponencial que han sufrido las
concentraciones de los GEl en nuestra atmésfera. Uno de
estos gases es el CO, y esta mas que constatado que un
aumento del CO, atmosfeérico favorece la actividad biol6-
gica de las plantas y por ende, la fotosintesis, que a su vez
produce un incremento de la intensidad de la floracién vy,
por tanto, de la emisién polinica por parte de las plantas 'y
como consecuencia un incremento de las concentraciones
de polen en el aire que respiramos. De ahi que el nimero
de polindticos se haya incrementado en mas de 75 % en
los ultimos 50 afos, de tal manera que los estudios epi-
demiolégicos indican que en Espafa, mas del 25 % de la
poblacion es sensible, en mayor o menor medida al polen
de las plantas superiores (3).

Nuestro equipo ha demostrado recientemente que el
aumento de las temperaturas, especialmente de las in-
vernales, provoca un adelanto de la floracion de algunas
especies de floracion primaveral, alargando su estacién
polinica, por lo que los pacientes que sufren polinosis se
exponen durante un periodo de tiempo mas prolongado
(4,5) (Fig. 2a).

Por otro lado, un aumento del CO, atmosfeérico favorece la
actividad bioldgica de las plantas, y la fotosintesis, obser-
vandose un incremento de la intensidad de la floracién y,
por tanto, de la emisién polinica (10) (Fig. 2b).

Impactos directos generados por el clima

Segun el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climatico, la variabilidad del clima puede deberse
a procesos naturales internos que ocurren dentro del sis-
tema climatico (variabilidad interna), o a variaciones en las
que la mano del hombre tiene una importante implicacién
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Fig. 2a. Tendencia negativa del inicio de la estacion polinica de
la encina en distintas zonas de Espafia. Mas marcado en zonas
continentales que en zonas de costa, debido a un escenario de
mayor incremento de las temperaturas medias en el area continental
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Fig. 2b. Aumento del indice polinico y de la duracién de la estacion en
especies del género Quercus, debido al alargamiento del periodo de
actividad vegetal y el ascenso térmico, combinado con un aumento
de CO, atmosférico y otros cambios, como la fijacion acelerada de
nitrégeno
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como agente externo o antropégeno (variabilidad externa).
Aun asi, es dificil determinar el porcentaje que representa
lo que hoy dia se viene llamando la huella humana sobre
lo que seria la variabilidad natural del clima. Parece evi-
dente, por la informacién que obra en manos de los clima-
télogos, que se esta produciendo un importante cambio
en el clima de la Tierra, que a su vez tiene su maxima
expresion en un incremento de la temperatura del planeta
que se esta expresando a través de distintos episodios
meteoroldgicos extremos y que son los responsables de
los impactos directos a los que se puede ver expuesta la
poblacion. Distintos escenarios de proyeccion del clima
del futuro ponen de manifiesto que los dias frios, noches
frias y heladas seran menos frecuentes, mientras que los
dias calidos, noches calurosas, y olas de calor seran mas
frecuentes; en general, la temperatura aumentara aunque
no se conoce con exactitud cual sera la magnitud de este
aumento (2) (Fig. 3).

Por lo tanto, planificar acciones de adaptacion es hoy en
dia una de las tareas mas relevantes en el ambito de la
salud publica. La adopcion de medidas preventivas de
adaptacion, tratando de reducir los impactos que este
cambio del clima esta provocando en la salud, deberian
de enfocarse hacia una mejor educacion de la ciudadania,
la oferta de una informacién mas acertada que ayude a
adoptar medidas de prevencidn, asi como hacia proyectos
de nuevos disefios urbanos, una orientacion de los edificios
apropiada y el uso de infraestructuras que eviten, como
ejemplo, una mayor exposicion en las “islas de calor ur-
bano” con su capacidad de atrapamiento de las particulas
bioloégicas y no biolégicas, los lugares donde se detectan,
al contrario de lo que cabria esperar, el mayor nimero de
sensibilizaciones al polen, habiéndose apreciado fuertes
correlaciones sinérgicas entre concentraciones de polen
y de particulas inorganicas procedentes de los vehiculos
propulsados por motores de combustion interna, sobre
todo de los alimentados por diésel (1).

Alergias y factores socio-ambientales

Distintos estudios han puesto en evidencia el papel que
juega el estilo de vida y distintos factores socio-ambientales
en los casos de atopia'y asma (7). Hoy en dia se ha consta-
tado el efecto coadyuvante de la polucién ambiental sobre
el caracter alergénico del polen. Estudios llevados a cabo
en laboratorio han puesto de manifiesto una mayor o menor
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CIUDADES a'ﬁ“;‘:go 2025 2050 2075 2099 I:i(::?: s.

XX
Santiago 82 80 79 77 77 -3
Vigo 74 55 50 36 32 -33
Ourense 73 54 48 33 29 -40
Barcelona 90 77 76 74 75 -5
Girona 80 75 70 72 -13
Lleida 80 77 75 7 -13
Tarragona 80 76 76 75 -15
Leén 115 90 64 47 31 -74
Madrid 106 65 47 27 26 -56
Cérdoba 90 71 58 31 23 -57
Priego 91 59 50 25 25 -50
Jaén 50 49 27 28 -43
Granada 82 64 54 31 30 -45
Malaga 81 68 54 43 34 -39
Media 88 45 -34

2000 2001 2002
Valores Limite
GVP-PM,, |50 pg/m? (25 pg/m?3) 295 87 209
PC-PM,, 177, 144 222
Polen 50 polen/m3 38 32 39
Valores aceptable _
GVP-PM,, [150 pg/m? (50 pg/m?3) 0| 0 0
PC-PM,, 0 0 0
Polen 100 polen/m3 55 28 33
Valores de riesgo

GVP-PM,, |350 pg/m3 (75 pg/m?3) 0| 0 0
PC-PM,, 0| 0 0
Polen 200 polen/m?3 58 15 59
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Fig. 3. Escenario de adelanto
en el inicio de la floracién de
los Quercus de Espafia para
final del siglo XXI de acuerdo
con el modelo climatico
previsto por el UK.Met.Office

Fig. 4. Nimero de

dias en los que las
concentraciones de
(Materia Particulada)
PM10y granos de polen
sobrepasan valores limite,
aceptable o de riesgo en
la ciudad de Cérdoba.
Entre paréntesis los
valores de PM10 indican
las reducciones que

han sido aplicadas en
2005. Carinanos, P., E.
Dominguez-Vilches & al
(2007). Ann. Agric. Environ.
Med.
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Epidemiologiavectorial y salud humana

Original de Andreas Kalk & Britta Heine. Climate Change and Health . Gesellschaft fiir Technische Zusammenarbeit.
http:/fwww2. giz.de/whf/4tDxSkwe3gma/CC_Health-final. pdf

Las Enfermedades relacionadas con los vectores representan casi el 17% de la
Las Enfermedades Sensibles al Clima se encuentran entre las principales causas

En Africa, la diarrea, la malaria y la malnutricién proteico-caldrica solo,
causaron mas de 3,3 millones de muertes en 2002, lo que representa el 29% de

AL
carga mundial de morbilidad (Townson et al 2005).
2.
mundiales.
5
la cifra total de muertos (OMS).
4,

En un estudio reciente, se estima para Africa (Hammerich et al 2002) un
aumento del 16-18% de los meses-persona de exposicion a la malaria
atribuibles al calentamiento global y el cambio climatico (sin aumento de la

poblacion).

liberacién de ciertas proteinas polinicas, dependiendo de
su grado de exposicion a distintos contaminantes de la
atmésfera. Como se ha citado anteriormente, las particulas
emitidas por los motores diésel, pueden adherirse a la pared
del grano de polen induciendo la liberacién de proteinas,
algo parecido a lo que ocurre cuando el grano de polen se
adhiere sobre el 6rgano receptor femenino de la planta en
el proceso de polinizacion. Esto refrenda la idea de que el
alto indice de contaminantes dispersos en la atmosfera,
junto con el constante incremento de particulas polinicas,
pueden ser responsables de una mayor frecuencia de pro-
cesos alérgicos entre la poblacion urbana. El alto nivel de
emision de particulas y el estilo de vida occidental esta
relacionado con un incremento en la frecuencia de proble-
mas respiratorios inducidos por el polen. Las personas que
viven en zonas urbanas tienden a estar mas afectadas que
las personas que viven en el medio rural (Fig. 4).

Enfermedades Transmitidas por Vectores (ETV)
En el caso de las ETVs juegan un importante papel distin-
tos factores medioambientales que caracterizan al clima
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Fig. 5. Enfermedades Transmitidas por Vectores

de una zona determinada. El clima en general, y distintas
condiciones meteorolégicas en particular puede afectar a
la distribucion geografica y la dinamica de la poblacién de
distintos vectores transmisores y huéspedes intermedios.
Parametros meteorolégicos, como la temperatura, la lluvia
y la humedad ambiental pueden afectar a la fisiologia y
ecologia de estos vectores y huéspedes intermedios, asi
como al indice de desarrollo y supervivencia del patégeno
transmitido por ellos.

Sin embargo, otros factores como la vegetacién y el uso
del suelo juegan también un papel relevante (Fig. 5).

En Europa, las ETVs mas frecuentes son la enfermedad
de Lyme, transmitida por garrapatas o la leishmanio-
sis, transmitida por mosquitos flebétomos, esta ultima
considerada como una enfermedad endémica en dis-
tintas zonas del sur de Europa. El paludismo o malaria,
transmitida por mosquitos del género Anopheles, no se
considera hoy en dia una enfermedad que se adquiera en
Espafia, aunque se observan algunos casos de transmi-
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sién, posiblemente a través de pacientes que provienen
de Africa. (6,8)

La distribucién de los distintos vectores de transmisién de
estas enfermedades esta relacionada con el clima, aun-
que, en este caso, surge la duda de si podria aumentar la
presencia de estos vectores en el norte de Europa en un
futuro préximo o la posible introduccién de nuevos vecto-
res procedentes de las zonas tropicales y subtropicales.
¢ El calentamiento global puede llevarnos a un aumento de
ETV en Europa? Segun el IPCC durante el siglo XX se ha
venido observando una tendencia hacia una elevacién de
las temperaturas en la mayor parte de Europa, lo que ha
supuesto un aumento de la media global de 0,8 °C. Esta
situacion nos puede llevar hacia una posible reducciéon en
la mortandad de vectores transmisores de la enfermedad,
como es el caso de muchos insectos, durante inviernos
mas suaves, al no encontrarse expuestos a situaciones
de estrés térmico. En cuanto a las lluvias, la tendencia de
precipitacién en el siglo XX ha mostrado un incremento en
el norte y un descenso en el sur de Europa, lo que puede
llevar hacia un desplazamiento y una mayor propagacion de
distintas enfermedades hacia latitudes septentrionales. Sin
embargo, de momento no queda claro que un aumento del
riesgo de padecer estas enfermedades sea consecuencia
del cambio climatico.

Son otros los factores que pueden contribuir a este fin,
como las condiciones socioecondémicas, los usos de suelo,
la migracion de personas infectadas, etc. Aun asi, se hace
necesario estudiar la posible implicacion del calentamiento
global como otro factor a tener en cuenta cara al futuro.

Enfermedades transmitidas por los alimentos y el agua
El cambio del clima tiene un efecto directo sobre la pro-
duccion de alimentos a escala mundial. Un aumento de la
temperatura y una mayor exposicién a eventos extremos
pone en riesgo el rendimiento de las cosechas, el ganado,
la pescay la acuicultura, afectando de forma importante a
la produccién de alimentos (12).

En algunos casos estas enfermedades presentan un patrén
estacional poniendo de manifiesto su modo de transmisioén.
Por ejemplo, la salmonelosis, enfermedad provocada por
la bacteria denominada Salmonella, presenta su pico du-
rante el verano, mientras que la campilobacteriosis, que

son las infecciones causadas por la bacteria Campylobac-
ter, ocurre generalmente durante la primavera. En estas
enfermedades suelen estar implicados algunos patrones
estacionales, como por ejemplo, patrones de migraciéony
de crecimiento de algunos vectores transmisores.

Por otro lado, la temperatura y la lluvia pueden influir en el
desarrollo de estas enfermedades, aunque en la mayoria de
los casos este papel no esta bien documentado. Algunos
estudios indican la relacion entre el ratio de multiplica-
cion de Salmonella y la temperatura. Sin embargo, se han
observado distintos umbrales de respuesta y modelos de
comportamiento en diferentes paises, dependiendo no solo
de las temperaturas medias, sino de la latitud.

Estrés crénico y alergia

Estudios recientes en psiconeuroinmunologia ponen de
manifiesto una regulacion reciproca entre el sistema inmune
y el sistema nervioso como respuesta del organismo para
afrontar una situacion estresante. A lo largo del tiempo se
ha venido observando una asociacion entre situaciones de
estrés cronico y diferentes patologias, tales como cardio-
vasculares, psiquiatricas, endocrinas, gastrointestinales o
neuroldgicas. Sin embargo, no esta del todo claro que el
estrés provoque casos de alergia, aunque las evidencias
apuntan a que en individuos genéticamente predispuestos
puede favorecer su aparicion o dificultar su control cuando
estas ya existen.

Algunos autores plantean la posibilidad de que algunos
casos de suicidio primaveral, que aunque ocurren por cau-
sas desconocidas desde tiempo inmemorial, han podido
estar provocados por una exposicién intensa al polen du-
rante esa época del afio. Los ultimos trabajos publicados
en el campo de la epidemiologia psiquiatrica han puesto
de manifiesto que la exposicién a altas concentraciones
de polen puede desencadenar procesos de depresién en
personas atépicas, observaciones llevadas a cabo en la
mayoria de los casos durante la estacion primaveral, y solo
en algunos casos en la otoAal.

Conclusion

Parece pues evidente, que existen evidencias cientificas
que muestran el importante papel de los factores ambien-
tales y en consecuencia, todos aquellos que tienden a su
modificacién, como es el caso del calentamiento global,

ROP 3545 JULIO-AGOSTO 2013 69a76/ 75



EUGENIO DOMINGUEZ VILCHES Y CARMEN GALAN SOLDEVILLA

en el desencadenamiento o agravamiento de un nimero
importante de enfermedades y que sera necesario tomar
medidas de mitigacion y de adaptacion sobre ellos para
impedir su extensién y, en su caso, en la apariciéon de nue-
vas patologias que puedan afectar no solo al ser humano,
sino a muchos del resto de los seres vivos que forman parte
del ecosistema Tierra.

Multiples parecen ser los agentes externos implicados en
las enfermedades ambientales inducidas por el cambio
climatico, pero siempre existe una variable comun en la
importancia de estos sobre la salud humana, el papel de
las acciones antropogénicas y su capacidad de modifica-
cion de los factores ambientales sobre la ecuacion clima-
enfermedades ambientales. g
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