El Cambio Climatico,

“la mayor amenaza para la salud”
(The Lancet)

Segun el quinto informe del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climatico (IPCC, por sus siglas en inglés), las concentraciones atmosféricas de dioxido de carbono
(CO2), metano (CHa) y dxido nitroso (N20), tres de los principales gases de efecto invernadero, han

alcanzado valores sin precedentes desde hace mas de 800.000 afios®.

Especialmente, el aumento en los niveles de CO nunca habia sido tan rapido como en los
ultimos 150 afios, llegando a ser la cantidad contenida en la atmosfera en el afio 2016 solo comparable
con la de mediados del Plioceno (hace entre 3 y 5 millones de afios), cuando el climaerade 2 a3 °C
mas calido, las capas de hielo de Groenlandia y la Antartida occidental se derritieron y los niveles del
mar eran de 10 a 20 m maés altos que los actuales. Siendo el aumento de la poblacion, las practicas
agricolas intensificadas, el aumento en el uso de la tierra y la deforestacion, la industrializacion y la
obtencion de energia a partir de la quema de combustibles fosiles, las principales causas de estas

emisiones!?.

Consecuencia de todo esto, a partir de la segunda mitad del s. XVI1I nuestro planeta ha venido
sufriendo una serie de alteraciones climaticas que han terminado por constituir un Cambio Climatico,
por su velocidad y origen antropoldgico, sin precedentes. Llegando a representar a dia de hoy y en
palabras del actual secretario general de la Organizacion de las Naciones Unidas, Anténio Guterres,

“una de las mayores amenazas actuales y futuras del planeta” >.

De esta manera, para finales de este siglo y en comparacién con la temperatura promedio entre
1986 y 2005, se prevé un aumento de estas de entre 0,3°C y 4,8°C. Siendo igualmente muy probable,
que durante los meses de septiembre de esa misma fecha la extension del hielo marino del Artico
haya disminuido hasta en un 94%, mermando la criosfera mundial hasta un 85% y vaticinandose un
consecuente aumento del nivel del mar que podria alcanzar los 0.83 m de media. Ademas, en cuanto
a las previsiones sobre los eventos climaticos extremos, tales como sequias, inundaciones o ciclones,
mientras que las proyecciones indican una mayor desecacion en zonas como el Mediterraneo, el
suroeste de Estados Unidos de América y Africa meridional, desde 1950 ha aumentado la frecuencia
e intensidad de episodios de precipitaciones intensas en el norte de América y Europa, siendo muy
probable que en la mayoria de las regiones de latitud media y en las tropicales humedas, estos
fendmenos continlen aumentando en frecuencia e intensidad, al igual que esta previsto que ocurra

con los ciclones tropicales y la estacion monzénica’.



Todas estas variaciones en el clima y los ecosistemas tendran un importante impacto en la
salud humana, llegando a constituir segiin la revista The Lancet, “la mayor amenaza para la salud
mundial del siglo XXI” #. Un impacto en la salud que se desarrollara de tres formas diferentes:
directamente, mediante eventos extremos de calor, inundaciones, huracanes, etc.; a través de impactos
indirectos de los cambios ambientales y del ecosistema, tales como expansion de vectores
transmisores de enfermedades; y por dltimo, debido a impactos indirectos mediados por sistemas
sociales, como desnutricion y enfermedad mental producida por la alteracién de la produccion

agricola y la inseguridad alimentaria®.

Desde 1950, los episodios de temperaturas extremas (dias calidos, olas de calor y noches
tropicales) se han vuelto cada vez mas frecuentes, llegando a representar una grave amenaza incluso

en aquellas zonas en las que no lo suponian hasta ahoral>®,

En consecuencia, ha sido registrado un aumento en los ingresos hospitalarios y visitas a
urgencias debidas a enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales ligadas a estos episodios,
siendo los pacientes con este tipo de patologias uno de los subgrupos de poblaciones mas vulnerables
frente a estas condiciones, junto a nifios, mayores de 65 afios y aquellos que lo son por condiciones
sociales, laborales y econémicas, como por ejemplo los trabajadores expuestos al exceso de
temperatura y los grupos mas desfavorecidos socioecondmicamente*>"8, Tal es asi, que para el afio
2050, esta previsto que el numero de muertes debidas a episodios calidos de mayores de 65 afios de
edad, sea de una media global de 255.486 fallecidos por afio®. A modo de ejemplo, la ola de calor que

afectd a 16 paises de Europa el verano de 2003 lleg6 a causar en torno a 70.000 muertes®?©.

Por otro lado, el aumento en la temperatura, al
calentar las masas de agua, favorece el desarrollo masivo de
microorganismos como las cianobacterias Trichodesmium
erythraeum (causantes de las conocidas como mareas rojas
que afectaron a las aguas canarias en los afios 2004, 2011 y

2017) cuyas toxinas podrian llegar a representar un serio

peligro para nuestra salud a través de alimentos

contaminados de origen marino o del contacto directo®*%, Fig. 1: Marea roja en aguas de Canarias.

Igualmente, la subida de la temperatura secundaria al cambio climatico también parece tener
incidencia en la mayor concentracion de los contaminantes atmosféricos y alérgenos aéreos como el
polen, pudiendo exacerbar el asma y otros trastornos respiratorios como rinitis alérgica, conjuntivitis

y dermatitis>?°,



GRANDES TORMENTAS E INUNDACIONES

Paralelo al aumento en frecuencia e intensidad de fendmenos meteoroldgicos extremos,
aumenta también el riesgo de ahogamientos y lesiones, dafios a asentamientos humanos (viviendas,
instalaciones sanitarias, depuradoras de agua, etc.), propagacion de enfermedades transmitidas por el
agua y desplazamientos de poblaciones. De este modo, las inundaciones pueden generar
contaminacion de caudales, redes de agua potable o suelos agricolas y ganaderos al arrastrar
sedimentos, nutrientes, metales pesados o quimicos, como los pesticidas que se encuentren en el

entorno o al dafiar las redes de saneamiento®’1°,

Por otro lado, y al igual que ocurre con otros fenGmenos extremos como sequias y olas de
calor, las inundaciones y las tormentas pueden tener profundos efectos en la salud mental. La
degradacion del medio que sigue a una catéstrofe, las pérdidas econémicas, materiales y humanas o
los desplazamientos de poblaciones, generan gran impacto sobre la salud mental de las poblaciones,
pudiendo causar depresién, ansiedad, angustia psicoldgica, estrés postraumatico, aumento de la

dependencia de sustancias psicotropicas, etc.>%1°

Las variaciones en los patrones climaticos tradicionales se traduciran en cada vez mas largos
y frecuentes periodos de sequia, que afectaran especialmente a aquellas regiones del planeta mas
aridas, pobres y menos adaptadas*®°®. Adicionalmente, el aumento en las temperaturas, favorecera la
mayor evaporacion de las masas de agua; la subida en el nivel del mar aumentaria la salinidad de las
aguas subterraneas; y los pocos recursos que quedasen disponibles, se verian afectados por la mayor
concentracion de particulas y microorganismos e, incluso, por incendios forestares secundarios a las
sequias®”1°, Siendo los mencionados incendios forestales y las tormentas de polvo, otros de los
fendmenos estrechamente relacionados a las sequias y que aumentarian las concentraciones de
particulas respirables, esporas de hongos y bacterias que podrian afectarnos con importantes efectos

respiratorios®’.

A su vez, la escasez de agua potable se tornard principalmente en una disminucion de la
productividad agro-ganadera, lo que acarreard mayores tasas de desnutricion, hambrunas,
desigualdad y migraciones, seguidas de conflictos sociales y violencia colectiva®*’. Pero también
puede contribuir a la expansion de vectores transmisores de enfermedades, tanto a consecuencia de
la disminucion del caudal de agua, que hace que en rios, embalses, arroyos o lagos aumenten las
zonas de aguas encharcadas; como debido a la creacién de depositos artificiales para la acumulacion

de aguas®>"1°,



EXPANSION DE VECTORES

La latitud geografica en la que se sitia Espafia, junto a las predicciones que apuntan hacia
unos inviernos mas lluviosos y calidos, seguidos de veranos calurosos y secos, propiciarian una mayor
expansion de los principales vectores transmisores de enfermedades como lo son los mosquitos,
garrapatas o roedores, que podran adaptarse con mayor facilidad y rapidez a lugares en los que antes,
las temperaturas eran demasiado bajas para su desarrollo’. Si a esto se le suma la gran importacion
de mercancias de otros paises y el aumento en el nimero de viajeros internacionales, nuestro pais

representa el lugar idoneo para el desarrollo de estas enfermedades!?.

Entre los mosquitos, destacan el Ae. Albopictus y el Ae. Aegypti, por ser transmisores de
virus como el del Chikungunya, el Zika o el Dengue, del que en el 2012 se dio un brote en Madeira
que afectd a mas de 2000 personas. El primero de ellos, el Ae. Albopictus, mas conocido como
mosquito tigre, es originario de Asia y se caracteriza por su enorme capacidad de adaptacion,
habiéndose extendiéndose rapidamente por
toda la costa del Mediterraneo espafiol. El
segundo de estos mosquitos, el Ae. Aegypti,
originario del Africa subsahariana, pese a
contar con una capacidad de adaptacién
mucho mas limitada que el Ae. Albopictus,
representa una mayor amenaza para
Canarias, por encontrarse en la vecina isla

de Madeira, el archipiélago de Cabo Verde

y toda la costa africana, habiéndose llegado 7 Fig. 2: Aedes Aegypti

a detectar dos ejemplares de esta especie en la isla de Fuerteventura, aunque sin que estos hallazgos
lleguen a representar un riesgo inmediato'®!4. Otro grupo de mosquitos transmisores de enfermedades
son los del género Culex, de amplia distribucion mundial y culpables de la transmision de
enfermedades como el virus del Nilo Occidental, que en las Gltimas décadas ha cobrado mayor
importancia debido a su sorprendente capacidad de invadir nuevas zonas geogréaficas, siendo
detectado en diferentes explotaciones equinas de Andalucia, Extremadura y las dos Castillas”®.
Tambien importante es el género Anopheles, considerado el principal vector potencial del Paludismo
en Espafia, enfermedad presente en 97 paises o territorios de todo el mundo en los que a lo largo del
afo 2010 causo en torno a 1.238.000 muertes, detectandose un caso autdctono en Huesca en el 2010
y habiéndose llegado a estimar para el afio 2080, entre 260 y 320 millones de personas afectadas por

dicha enfermedad en todo el planeta*>*2,



Entre las patologias relacionadas con las garrapatas se describen: la fiebre botonosa, cuya
incidencia va en aumento en la cuenca mediterranea; y la fiebre hemorragica de Crimea-Congo, que,
siendo la enfermedad transmitida por garrapatas mas extendida del mundo, la presencia de su virus

causante ha sido detectada en garrapatas de Extremadura, Madrid y ambas Castillas*2.

Lamentablemente, la mayoria de los aspectos del cambio climéatico perdurardn durante
muchos siglos, incluso aunque las emisiones de CO. cesasen inmediatamente, lo que supone la
inexorabilidad de este proceso, y por lo tanto, la imperiosa necesidad de aplicar urgentes medidas de

mitigacion y adaptacion a la altura de las circunstancias®.

No obstante, la mitigacion de este fendbmeno se encuentra en manos de todos mediante
sencillas medidas como optar por opciones de desplazamiento activo o en trasportes publicos o apagar
las luces o aparatos eléctricos de nuestro domicilio o lugar de trabajo que no estén en uso. En cuanto
a la adaptacion, las principales opciones para la proteccion de nuestra salud pasan por la articulacion
de planes de prevencion, la informacion a la poblacion sobre las medidas a adoptar y la formacion y

adecuacion de los servicios sanitarios’.
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Imagenes:

Figura 1: Imagen de marea roja formada por la acumulacion de microalgas en aguas de Canarias.
Banco Espafiol de Algas. ULPGC. https://bit.ly/2qgNGkn9

Figura 2: Hembra de mosquito Aedes aegypti. Frank Hadley Collins. Centers for Disease Control.
https://bit.ly/2MY Czol



