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El contexto del informe

Este informe se inscribe en el amplio programa de trabajo que con el lema comun de Cambio
Global Espana 2020/50, ha puesto en marcha la Fundacion General de la Universidad Complutense
de Madrid, con el patrocinio de la Fundacion Caja de Madrid. El objetivo del programa es impulsar un
proceso continuado de informacion, anticipaciéon y propuestas de accion sobre el Cambio Global en
Espana con una vision de medio plazo, con el fin de alimentar el debate integral que se estimule y
fortalezca desde la sociedad civil. Para el desarrollo de este programa, la Fundacion General de la
Universidad Complutense de Madrid ha constituido el Centro Complutense de Estudios e
Informacion Medioambiental (CCEIM) entre cuyos objetivos figura la creacion de un sistema de
conocimiento/divulgacion compartido en red en torno al “Cambio Global en Espana con el horizonte
2020/50" para lo que se programa, entre otras actividades, un proceso de trabajo acumulativo con la
realizacion cada dos o tres anos de informes y convenciones sobre los campos y temas clave.

Un tema central, para muchos el mas importante del cambio global, es el cambio climatico. Dentro de
él, su impacto en la salud humana es un aspecto de especial relevancia e interés para toda la
ciudadania. Para abordar el Programa CAMBIO CLIMATICO Y SALUD se constituye un grupo de
trabajo entre el CCEIM vy Instituto Sindical de Trabajo, Ambiente y Salud (ISTAS) que convoca, con
apoyo de la Sociedad Espanola de Sanidad Ambiental (SESA) a un amplio conjunto de profesionales
expertos en los diferentes contenidos de la relacién entre el cambio climatico y la salud humana, para
que evaluen el actual estado del conocimiento, planteen estrategias de intervencién y elaboren el
presente Informe de Cambio Global como documento base y central del Programa, que se ha
complementado con consultas y asesoramientos de otros expertos nacionales e internacionales, que
pretende ser la base para una red estable multidisciplinar de expertos colaboradores y consultores de
los ambitos de las ciencias medioambientales y de la salud, asi como de otras disciplinas que puedan
tener relacion con el &ambito del cambio climético y la salud.

Informes publicados hasta la fecha. Disponibles en: http://www.ucm.es/info/fgu/pensamiento/cceim/index_cceim.php

Cambio Global Espafa 2020’s. Informe 0. El reto es actuar (2008). Fundacion General Universidad Complutense
de Madrid / Fundacion Conama.

Cambio Global Espana 2020/50. Programa Ciudades. Hacia un pacto de las ciudades espanolas ante el cambio global
(2009). CCEIM / Fundacién Conama / OSE.

Cambio Global Espafia 2020/50. Programa Transporte: La urgente necesidad de otras prioridades en los objetivos, planes
e inversiones (2010). CCEIM / Fundacién Fundicot.

Cambio Global Espafna 2020/50. Programa Edificacion (2010). CCEIM / GBCE / ASA.

Cambio Global Espana 2020/50. Energia, Economia y Sociedad (2011). Fundacién General Universidad Complutense
de Madrid / Fundacion Conama.
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Presentacion

Existe evidencia inequivoca de que las actividades humanas estan afectando a las
condiciones climaticas del planeta, principalmente mediante el aumento de la
concentracion de Gases de Efecto Invernadero en la atmdsfera, produciendo una elevacion
de la temperatura media mundial. Los efectos potenciales de este cambio climatico sobre
la salud humana y su bienestar son inmensos. La evaluacion, control y mitigacién de estos
efectos suponen un gran desafio tanto para los profesionales de la salud como para los
responsables de politicas medioambientales siendo fundamental la cooperacién en
politicas sinérgicas al respecto.

El cambio climatico afecta a las condiciones basicas de vida necesarias para una poblacién
sana tales como agua v aire no contaminados, seguridad alimentaria y calidad de la
vivienda. Segun estimaciones de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), cada ano
mueren aproximadamente 800.000 personas a causa de la contaminacién atmosférica, 1,8
millones fallecen por la falta de acceso a agua potable para el consumo y a condiciones
higiénicas dignas, 3,5 millones por malnutricién y unas 60.000 a causa de desastres
derivados de diferentes disturbios climatolégicos.

El calentamiento del clima y su mayor variabilidad supone una seria amenaza para el
control de estas causas de muerte por el aumento de las enfermedades de transmision
hidrica y alimentaria, la modificacién de las condiciones de produccién agricola y ganadera
y el incremento de los fendmenos climaticos extremos.

El control de las enfermedades infecciosas vectoriales supone también otro importante
desafio. Estos animales son muy sensibles a las condiciones climaticas afectando éstas
tanto a su distribucion geografica como a su ciclo de vida y por tanto a su capacidad
vectorial.

Espana, por su situacién geogréafica tiene un clima de transicion entre las latitudes
templadas vy las térridas con grandes contrastes térmicos y pluviométricos; ademas es un
lugar de transito migratorio obligado para aves y personas. Por éstas y otras caracteristicas
es un pais muy susceptible al aumento de la carga de enfermedad derivado del cambio
climatico.

Las influencias del clima en la salud humana se ven afectadas y moduladas por
interacciones con otros procesos ecoldgicos, asi como con las condiciones sociales y con
las politicas de adaptacion. Por tanto, para valorar el impacto del cambio climatico sobre la
salud y reducir su incertidumbre, es necesario realizar un diagnéstico multidisciplinar de las
condiciones ambientales, socioecondmicas y de salud del pais, asi como de la capacidad
adaptativa social, institucional, tecnoldégica y comportamental existentes.

El Centro Complutense de Estudios e Informaciéon Medio Ambiental (CCEIM),
perteneciente a la Fundacion General Universidad Complutense de Madrid, articulado
alrededor de los retos que surgen ante el Cambio Global en diferentes sectores y
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comprometido con el abordaje de estads complejas problematicas en el seno de nuestra
sociedad, e ISTAS, cuyo trabajo se centra en la promocion de las actividades para la mejora
de las condiciones de trabajo, la protecciéon del medio ambiente y la promocion de la salud
ambiental, se han unido en esta iniciativa, para trasladar el objetivo general de articular
propuestas sobre el cambio global al ambito de la sanidad publica en nuestro pals.

Con ello, pretendemos cumplir con el objetivo del programa Cambio Global Espana 2020-
2050, de impulsar un proceso continuado de informacién, anticipaciéon y propuestas de
accioén sobre el Cambio Global en Espana con una visiéon de medio plazo, con el fin de
alimentar un debate integral que se estimule y fortalezca desde la sociedad civil.

Por eso, animamos a las personas e instituciones que quieran participar en este proceso a
difundir este informe para convertirlo en un verdadero instrumento que anime el debate
sobre la sostenibilidad y las repercusiones del Cambio Climatico en la salud que contribuya
a provocar las reacciones necesarias ante el reto del Cambio Global.

Madrid, enero de 2012

Sagrario Herrero Lopez Manuel Gari Ramos
Coordinadora Area Conocimiento en Red Gerente
del CCEIM Fundacién Instituto Sindical de Trabajo,
Fundacion General Universidad Ambiente y Salud (ISTAS)

Complutense de Madrid
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Prologo

UNA ECONOMIA SOSTENIBLE PARA UNA SOCIEDAD SALUDABLE

El Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), estima que en el
ultimo cuarto de siglo la economia mundial se ha cuadriplicado, beneficiando a centenares
de millones de personas. Sin embargo, en el mismo periodo de tiempo, el 60% de los
principales bienes y servicios de los ecosistemas del mundo, de los que depende el
sustento del ser humano, se han degradado o utilizado de un modo insostenible. A su vez,
cabe senfalar que por primera vez en la historia, méas de la mitad de la poblacion del planeta
reside en zonas urbanas. Las ciudades acaparan actualmente el 75% del consumo
energético y son responsables del 75% de las emisiones de carbono. Cada vez son mas
graves los problemas que se derivan de esta situacion, como la aglomeracion, la
contaminacién y la falta de servicios, que afectan a la productividad y la salud de todos,
especialmente de los ciudadanos mas pobres.

Los efectos sobre el medio ambiente de la universalizacion y globalizacion del modelo de
produccién lineal (sucio y depredador) son, entre otros: el calentamiento global del planeta a
causa de las emisiones de gases de efecto invernadero, el deterioro de la capa de ozono
que nos protege de las radicaciones perjudiciales del sol, la contaminacion de buena parte
de las costas, mares y océanos del planeta, el deterioro de bosques y lagos por lluvia acida,
el envenenamiento de los rios y acuiferos, la desaparicion de ecosistemas vy la extincion de
especies, la sobreexplotaciéon de los cursos de agua dulce, la contaminacion creciente de los
suelos agricolas y los problemas de calidad de aire de las ciudades y areas metropolitanas e
industriales.

A su vez, los paises de la OCDE practican un nuevo outsourcing a escala planetaria que bien
podria calificarse de un comportamiento neocolonialista e insolidario, con el que pretenden
conjurar el deterioro ambiental en el patio trasero de su casa mediante la externalizacion
hacia paises empobrecidos de la produccién sucia (tanto procesos como residuos). La
exportacion masiva de riesgos ambientales desde los paises industrializados hacia terceros
paises con poblaciones mas fragiles, indefensas, necesitadas y con menos derechos
politicos, sociales, laborales y ambientales supone una nueva injusticia esta vez de
naturaleza social y también ambiental. Esta suerte World sourcing, ademas de injusta es
imposible y suicida ya que la biosfera es una y no entiende de fronteras.

De entre los problemas mas acuciantes en el ambito mundial, cabe destacar el de los riesgos
asociados al cambio climatico de origen antropogénico derivado de un modelo productivo,
energético y de transporte altamente carbonizado. Por ello el Instituto Sindical de Trabajo,
Ambiente y Salud, fundacion laboral de Comisiones Obreras (ISTAS), acepté el reto planteado
por el Centro Complutense de Estudios e Informacion Medioambiental (CCEIM) de la
Fundacion General de la Universidad Complutense de Madrid consistente en realizar, en el
marco de Proyecto Cambio Global, un estudio sobre “Cambio climatico y salud”.
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INTRODUCCION DEL COMITE DE DIRECCION

SALUD AMBIENTAL, PUBLICA Y LABORAL, LAS CARAS DE UNA MISMA REALIDAD

Los principales riesgos para la salud humana tienen una relacién directa con las condiciones
medioambientales. La interaccion entre el ser humano y el medio ambiente ha evolucionado
provocando la aparicion de nuevos factores de riesgo para la salud.

El cambio climatico originado por la emisién de gases de efecto invernadero, la disminucion
de la capa de ozono atmosférico producida por las emisiones de fluorocarbonados -y en
general el uso descontrolado en la produccién, los servicios y en la vida doméstica de
halogenocarbonados y otros disolventes de gran impacto negativo medioambiental y para la
salud humana- vy, por supuesto, el aumento de contaminantes troposféricos generados por
las emisiones de los vehiculos y las industrias, estédn en la base de nuevos riesgos para la
salud publica general.

Los niveles de contaminacién del aire, el agua y el suelo que hemos alcanzado, asi como la
emision de compuestos quimicos vy el calentamiento que ya se manifiesta con el aumento e
intensidad de los disturbios climatoldgicos, suponen nuevos retos para la salud publica por
el aumento de patologias asociadas a estas exposiciones, como enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, cancer, alteraciones endocrinas...

Segun datos de la Organizacion Mundial de la Salud, el 23% de las muertes prematuras en
el mundo son causadas por factores ambientales y en Europa el 20% de la incidencia total
de enfermedades se debe a estas exposiciones. Las cifras son mas elevadas en el caso de
los ninos, una poblacion especialmente vulnerable. Segun la OMS, maés del 40% de la carga
global de enfermedad atribuible a factores medioambientales recae sobre los nifos de
menos de cinco anos de edad (jque solo constituyen el 10% de la poblacién mundial!). Por
otra parte, en torno al 65% de las enfermedades infantiles tiene su origen en la
contaminacion y degradacion del medio ambiente.

En uno de los estudios elaborados por ISTAS, se pone de manifiesto que al menos 4.000
trabajadores mueren al ano de cancer laboral por exposicion ambiental en su puesto de
trabajo a sustancias que lo provocan utilizadas en el proceso productivo y que, luego, pasan
a formar parte de la cadena de residuos, vertidos y emisiones al medio ambiente. En Espana
se estima que 16.000 muertes anuales son atribuibles a la contaminacion producida por la
industria y el transporte.

NECESIDAD DE UN ENFOQUE INTEGRAL DE LA SALUD Y EL MEDIO AMBIENTE

Lo anteriormente expuesto nos obliga a partir de una primera evidencia: no existen barreras
que separen la salud publica, la ambiental y la laboral, también llamada en diversos paises
ocupacional. Existe una relacion directa de la calidad del medio con salud y seguridad laboral
en temas como el riesgo quimico, los grandes accidentes, las nanotecnologias, las
radiaciones, vy los riesgos bioldgicos, vy por supuesto entre el estado del medio y la salud del
conjunto de la sociedad.
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La segunda consideracion que conviene resaltar es que existe una intima relacion entre el
modelo productivo vigente y el deterioro de las condiciones ambientales. Por tanto la
respuesta a problemas conexos que tienen la misma causa debe plantearse de forma
integral. De nada valen las calles limpias si morimos en las fabricas, de nada valen las
medidas de seguridad personal en el puesto de trabajo si nos envenenamos camino de
casa.

Desde nuestro punto de vista para abordar esta cuestién es fundamental la colaboracién
multidisciplinar, intersectorial e internacional para el diseno de estrategias de evaluacion,
control y prevencion de los factores de riesgo medioambientales, asi como de proteccién de
los aspectos beneficiosos que el medio proporciona a la salud y el bienestar humanos. En
este sentido, existe una importantisima sinergia entre las politicas de proteccion
medioambiental y las de salud publica, como la creacién de entornos saludables, que los
profesionales de ambos campos han de aprovechar y encauzar en beneficio de un futuro
mas saludable para el planeta y su poblacion. Y lo mismo puede decirse de la sinergia
existente entre los avances en la salud ambiental, la publica general y la laboral.

Desde el punto de vista metodolégico el abordaje integral de la cuestiéon podria expresarse
metaféricamente con los términos del dlgebra moderna utilizados por Lentin y Rivaud. La
salud y el respeto por el equilibrio de la biosfera tienen elementos comunes y elementos
especificos, formando los primeros una intersecciéon. Pero, a su vez la realidad global forma
una unién de elementos (comunes y especificos) que debe ser tenida en cuenta para
establecer las estrategias. Esta y no otra es la razén por la que desde CCOOQ, y por tanto
desde ISTAS, se aborden cuestiones como las de contaminacion, cambio climatico, riesgo
guimico, movilidad, los grandes accidentes, las nanotecnologias, las radiaciones, o los
riesgos biolégicos, entre otros, de manera integrada —respetando las especificidades de los
campos de conocimiento y actuacion- tanto desde la perspectiva de la defensa de la salud
laboral como de la proteccién medioambiental.

RIESGOS CONJUNTOS PARA LA SALUD Y LA BIOSFERA

Es pertinente senalar la existencia una plaga invisible que atenta a la salud de la poblacion
en general y de muy numerosos colectivos laborales en particular: la exposicion a miles de
sustancias y productos quimicos cuya naturaleza y efectos no se hacen publicos y que
potencialmente encierran una altisima nocividad. Dolores Romano, coordinadora de Riesgo
Quimico de ISTAS, asegura que vivimos cercados por el riesgo quimico. Todas las personas
nacidas después de los anos 50 tenemos DDE, un metabolito del plaguicida DDT, en
nuestro organismo, junto a otras muchas (;decenas, centenares?) sustancias sintéticas
toxicas que pueden danar nuestra salud.

Las enfermedades relacionadas con la exposicién ambiental a sustancias quimicas se han
disparado en los ultimos anos tanto en Espana como en el resto del mundo. El cancer, los
problemas reproductivos (infertilidad, malformaciones, enfermedades reproductivas), las
alteraciones hormonales (diabetes, problemas tiroideos, canceres), las enfermedades
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inmunoldgicas (dermatitis, alergias) y los problemas neuroldgicos (problemas de aprendizaje,
autismo, hiperactividad, Alzheimer, Parkinson), entre otras enfermedades relacionadas con
la exposicién a sustancias toxicas, han alcanzado cifras epidémicas. Y de nuevo cabe sehalar
que los bebés, los ninos vy las ninas a los que la sociedad dice proteger especialmente, son
especialmente vulnerables a esas sustancias toxicas.

La exposicion a cancerigenos en los lugares de trabajo es responsable de 32.000 muertes al
ano en Europa, 4.000 de ellas -como arriba se senalo- en Espana, ademas de decenas de
miles de enfermedades respiratorias, de la piel, del sistema nervioso o cardiovascular, entre
otras. En la Unién Europea (UE), desde hace algunos anos, contamos con una norma para el
control de las sustancias quimicas que establece el principio de precaucién como modus
operandiy en cuya discusion han jugado un papel muy importante los sindicatos,
especialmente CCOO. El asunto es de vital importancia para el movimiento obrero: detras
del riesgo quimico se esconde una lucha encarnizada para controlar un negocio que da
pingles beneficios y que solo en UE emplea a tres millones de trabajadores entre directos e
indirectos, 500.000 de ellos en Espana.

Conviene destacar que el sistema de transporte universal, particularmente en las grandes
ciudades y muy especialmente los paises de la OCDE, basado en el vehiculo privado
motorizado mediante la quema de combustibles derivados del petréleo es la principal fuente
de gases de efecto invernadero, de emisiones contaminantes y de accidentes, incluidos los
que se producen trabajando o in itinere.

Segun datos del Ministerio de Trabajo de Espana, en el ano 2008 se produjeron en este palis
828.941 accidentes de trabajo con baja. Un 11,2% (93.312) se produjeron in itinere, es decir,
en el desplazamiento entre el lugar de residencia y el centro laboral en vehiculo privado. Un
1,8% de este porcentaje fueron graves y solo un 0,3% mortales. De forma aproximada, dos
terceras partes de los accidentes in itinere se producen durante el viaje de ida al trabajo, y
una tercera parte durante el de vuelta.

Ademas, en Espana, un 80% del consumo energético del sector del transporte, segun el
Instituto para la Diversificacion y el Ahorro de Energia (IDAE) dependiente del Ministerio de
Industria, corresponde a la movilidad por carretera. Un consumo que conlleva emisiones que
son, a grandes rasgos, de dos tipos: las de gases de efecto invernadero, que contribuyen al
calentamiento global y el cambio climético (CO,, fundamentalmente), y las de compuestos
contaminantes a escala local, que afectan a la calidad de vida de los entornos urbanos y a la
salud de las personas (6xidos de nitrégeno, particulas sélidas, hidrocarburos volatiles,
monoxido de carbono y didxido de azufre, principalmente).

Por lo que se refiere a las emisiones de compuestos contaminantes con efectos locales, los
vehiculos a motor se han convertido en la principal fuente de contaminacion del aire de las
ciudades. Segun la Agencia Europea del Medio Ambiente, mientras que los niveles de
dioxido de azufre se han ido reduciendo de modo significativo, el resto de emisiones
contindan aumentando: particulas, NOx (NO y NO,), CO y HC. En la UE de los 27, los
niveles de contaminacion del aire en las ciudades y areas metropolitanas, son las
responsables de las casi 300.0000 muertes prematuras. A Espana, tal como arriba se indica,
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se le asignan 16.000 muertes prematuras por mala calidad del aire. Mas muertes que las
derivadas de los accidentes de tréafico.

Y junto a lo anterior es necesario destacar que el presente trabajo aborda una de las facetas,
la de la salud, del que constituye, sin duda, el mayor reto que la humanidad debe resolver,
junto al de la crisis alimentaria de las regiones y paises empobrecidos: el cambio climatico.

EL CALENTAMIENTO ATMOSFERICO, EL ENEMIGO N° 1 DE LA HUMANIDAD

Pese al pertinaz empecinamiento de los negacionistas del cambio climético financiados por
los diferentes lobbies del petréleo y el carbdn vinculados al nuevo conservadurismo
fundamentalista, tal como plantea James Baker, administrador de NOAA, “...existe mayor
consenso cientifico sobre este tema que sobre cualquier otro que yo conozca, excepto
quiza sobre la segunda ley del movimiento de Newton."

La comunidad cientifica internacional, sin distincién de ideologias, sehala que tanto que la
temperatura atmosférica viene aumentando de forma creciente desde el inicio de la
revolucion industrial por impacto directo de las emisiones de gases de efecto invernadero
derivados de la actividad productiva humana, como que el sobrepasar un aumento de dos
grados de la temperatura media puede tener efectos devastadores sobre el equilibrio de los
sistemas que regulan las actuales condiciones de la biosfera: cambio del clima vy
microclimas (régimen de lluvias, sequias inundaciones...), aumento del nivel del mar,
posibilidad interrupcion de la corriente termohalina y de la corriente del golfo y un largo
listado de efectos cuyas Ultimas consecuencias no pueden proyectarse en ninguno de los
modelo de simulacién existentes. En ciertas regiones del mundo los efectos negativos ya se
estan haciendo notar de forma dramatica en sequias que producen hambrunas devastadoras
(Somalia) o disturbios climaticos que han producido inundaciones sin precedentes (sudeste
asiatico) y son centenares de miles quienes han pasado a engrosar una nueva categoria de
desplazados y refugiados, los que lo son por razones climaticas.

Desde el movimiento sindical no podemos quedar indiferentes ante declaraciones como las
realizadas por Nicholas Stern, economista jefe del Banco Mundial (2000-2003), “... estos
cambios de clima redibujan el mundo y provocan movimientos enormes de poblacion y eso
implica conflicto y crisis. La economia caeria entre el 5% y el 20%" (El Pais, 2-10-08). Opinién
que es compartida por el magnate, financiero y especulador George Soros, quien un mes antes
afirmaba comentando la crisis econémica actual “ Y creo que en la actual situacion {(...) tendra
que recurrir a soluciones mas radicales para abordar la crisis econémica. Con el calentamiento
global, que es la verdadera crisis que se le viene encima a la economia mundial, tendremos
que hacer grandes inversiones en energias limpias. Creo que estas inversiones deberian
sustituir el consumo como motor de la economia global”. (El Pais Semanal, 21-9-08).

Ambas afirmaciones procedentes del campo social liberal y neoliberal respectivamente
ponen en relacién directa la insostenibilidad ambiental con la insostenibilidad econdmica.
Vienen a senalar que los efectos negativos del cambio climético se van a hacer sentir
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también en los paises industrializados y podemos anadir, particularmente en lugares como
Espana situada en una zona especialmente fragil. Son nuevas razones para que la sociedad
y particularmente el movimiento obrero se planteen que la estabilidad en el empleo no viene
de la mano de negar lo evidente y “mantener” el modus operandi actual, sino de un giro
hacia un nuevo modelo productivo limpio que asegure una economia sostenible. Ademas
existen otras importantisimas razones para el movimiento sindical y para el conjunto de la
sociedad que obligan a politicas activas para detener el calentamiento atmosférico. Las
relacionadas con la salud.

CAMBIO CLIMATICO, SALUD PUBLICA Y LABORAL

Los ultimos informes del Intergovernmental Panel on Climate Change - IPCC (IPCC
Assessment Reports) de Naciones Unidas vienen advirtiéendonos que "...es muy probable
que los extremos de temperatura y los eventos de precipitacion intensa continten siendo
mas frecuentes". Por ello es necesario hacer un seguimiento de los impactos sobre la salud
humana de los eventos extremos, la olas de calor y frio, la evolucién de las enfermedades
vectoriales, la contaminacion atmosférica, los cambios en la calidad y salubridad de los
alimentos y las aguas, los efectos de las variaciones polinicas, de las radiaciones
ultravioletas que interactlan con el calentamiento, etc.

Como ha senalado en la revista Daphnia el médico Eugenio Calciati, las enfermedades
ganan con el cambio climético. Hoy en dia, asegura " hay una fuerte evidencia cientifica de
que el cambio climatico contribuye a aumentar la carga de enfermedades y de muertes
prematuras, fendmeno que ird acentuandose en las proximas décadas. Los efectos del
clima sobre la salud son debidos a un aumento de la temperatura y de la frecuencia de
catastrofes, asi como a cambios en la calidad y cantidad de agua, aire y alimentos”.

El cambio climatico, entre otros efectos, contribuye a alterar la distribucién geografica de la
encefalitis por garrapatas, del dengue y de la malaria, siendo esta Ultima también
influenciada por los efectos climaticos de El Nifio. Se prevé que en Africa la distribucion de
la malaria alcanzarad nuevas regiones y su periodo de transmision se alargara. Los paises
empobrecidos y los colectivos mas vulnerables (ancianos, ninos, campesinos y poblaciones
costeras) son los que menos posibilidad tienen de hacer frente a todo tipo de estrés, por lo
que el cambio climatico reforzara las ya agudas desigualdades sociales en salud existentes.
El crecimiento econdmico no podra por si solo mitigar sus impactos daninos, sino que
tendran mas peso factores como la calidad del sistema sanitario, una justa redistribucion de
las riquezas y las politicas de salud publica.

Pero también, y conviene subrayarlo por quienes luchamos por lograr la seguridad y la salud
laboral, el cambio climatico supone nuevos riesgos para numerosos colectivos de personas
que trabajan al aire libre expuestos a altas temperaturas e inclemencias climatolégicas en la
agricultura y ganaderia, en las obras de infraestructuras, en los aeropuertos o en la
construccioén de edificios. Y también para quienes trabajan con animales y seres vivos
-cuyas pautas de enfermedad varfan con los cambios ambientales- que ven aumentar los
riesgos asociados a la zoonosis.
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EXISTEN ALTERNATIVAS

Vistos los problemas no cabe caer en la melancolia. Existen soluciones a nuestro alcance.
En primer lugar hay que poner en valor las recomendaciones preventivas de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) ante las cuestiones méas acuciantes. Tal como dicho organismo
viene planteando, muchos canceres causados por exposiciones ambientales o laborales se
pueden prevenir.

Las intervenciones en el sector de la vivienda que mejoran el acceso al agua potable, al
saneamiento y a la higiene podrian salvar vidas y, posiblemente, reducir la huella de carbono
derivada de la degradacioén del recurso hidrico y de la extraccion del agua. Ademas de los
880 millones de personas que no tuvieron acceso al agua potable en 2008, cerca de 2.600
millones de personas carecieron de acceso a instalaciones sanitarias adecuadas y 1.100
millones se vieron obligadas a defecar al aire libre. Se calcula que el agua insalubre vy la falta
de condiciones basicas de saneamiento e higiene fueron la causa de la muerte de 1,9
millones de personas en 2004.

Una tercera bateria de medidas puede favorecer la movilidad sostenible. El fomento del
transporte activo (como el caminar o el ciclismo) junto con un sistema de transporte publico
pueden comportar de forma inmediata mayores co- beneficios para la salud en comparacién
con las estrategias destinadas a mejorar los combustibles y la eficiencia de los vehiculos.

La OMS afirma que una mejor gestion de los servicios de salud y de los desechos del sector
de la salud permitira limitar los riesgos para la salud del personal sanitario, los pacientes vy la
comunidad en general, asi como reducir la huella de carbono. Las medidas destinadas a
mejorar el tratamiento de desechos pueden disminuir la huella de carbono de dicho
tratamiento y reducir la energia requerida para el suministro del agua (extraccion de
recursos).

Pero hay mas. Existe otra quimica, la quimica verde, alternativa a la actual y definida por uno
de sus impulsores, Ken Geiser, como: "...la quimica verde trata de quimica, quimica en el
nivel molecular. Trata del desarrollo de materiales y procesos respetuosos con el medio
ambiente y de la manipulacion de propiedades fisicas y quimicas de las sustancias, con el
fin de reducir o eliminar sus caracteristicas peligrosas".

En el tema que nos ocupa en este libro, el del cambio climatico, cabe afirmar que existen
soluciones viables, pues tal como plantean Stephen Pacala y Robert Socolow “(...) la
humanidad ya posee los conocimientos basicos cientificos, técnicos e industriales para
resolver los problemas de las emisiones de CO, y del clima para los proximos cincuenta
anos.” (Science, 13 de agosto de 2004).

LA SOLUCION: UN NUEVO MODELO PRODUCTIVO

No solo hay soluciones de circunstancias y marginales que no entran en el corazén de la
cuestion, cabe un paso mas alld. Se puede cambiar la forma de producir, las materias
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empleadas y los procesos utilizados. Se puede lograr un modelo no contaminante ni
esquilmador de recursos. El actual modelo productivo es insostenible y el cambio hacia otro
modelo, mas respetuoso con el medio ambiente y con la salud y el bienestar de las
personas, es tecnoldgica y econdémicamente viable.

Una nueva economia “verde” o sea, ambientalmente sostenible, puede mejorar el bienestar
del ser humano y la equidad social, a la vez que reducir significativamente los riesgos
ambientales. Tal como afirma el PNUMA una economia “verde”, en su forma mas basica,
es aquella que tiene bajas emisiones de carbono, utiliza los recursos de forma eficiente y es
socialmente incluyente. Podemos completar la definicién: en una economia sostenible, el
aumento de los ingresos y la creacion de empleos deben derivarse de inversiones publicas y
privadas destinadas a reducir las emisiones de carbono y la contaminacién, a promover la
eficiencia energética asi como en el uso de los recursos, y a evitar la pérdida de diversidad
bioldgica y de servicios de los ecosistemas. En conclusion, una economia sostenible es una
economia compatible con los limites del planeta vy, por ello, perdurable, a la par que
saludable.

Los sindicatos del mundo se proponen conseguir un modelo productivo mas sostenible,
equitativo y que incluya a los més desfavorecidos. Asi lo ha afirma, Sharan Burrow,
secretaria general de la Confederacién Sindical Internacional (CSI). " El actual modelo
productivo y econdmico ha fallado a los trabajadores del mundo, los ha empobrecido, y ha
amenazado la sostenibilidad del planeta. Los sindicatos del mundo movilizaran a los
trabajadores para conseguir un nuevo modelo, mas sostenible, equitativo y que incluya a
los mas desfavorecidos. El mundo debe ir hacia una economia verde y el reto de los
trabajadores es luchar para conseguirla. Una economia que debe incluir trabajos dignos,
respetuosos con el medio ambiente y con derechos y coberturas sociales” . La transicién a
una economia verde serd muy diferente en cada pais, ya que depende de la configuraciéon
especifica del capital natural y humano de los paises y de su grado relativo de desarrollo.

El inevitable cambio de modelo productivo debe contemplar “una transicion justa para los
trabajadores y las poblaciones mas vulnerables”, como ha insistido en numerosas
ocasiones la responsable de la CSI. El problema es que la destruccion y creacion de empleo
que conlleva el transito hacia otro modelo productivo, hacia una economia verde, repercute
de forma asincrénica y desigual, lo que plantea un reto para el conjunto de la sociedad que
sindicatos y gobiernos deberdn abordar desde sus diferentes planos de responsabilidad. El
primer objetivo es lograr que el proceso no sea lesivo para las regiones y los sectores de las
clases trabajadoras afectadas por el declive de las actividades nocivas. El segundo objetivo
es asegurar el éxito en el cambio de modelo. La transicién justa vy la eficiencia productiva
tienen en la formacion profesional de las plantillas uno de sus componentes basicos. A su
vez, podemos constatar que numerosos estudios demuestran que el proceso de
“ecologizacién” de la actividad productiva es intensivo en mano de obra, lo que significa que
el saldo neto de empleos ligados al cambio de modelo productivo sostenible es positivo.

Los intereses —v el futuro— de la humanidad dependen de este giro ambiental en el tejido
productivo. Este es el conjunto de razones y el marco conceptual en el que se encuadra
nuestro interés y nuestro enfoque de la relacién existente entre el cambio climatico y la
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salud. Para abordar tan compleja cuestion, ISTAS concitd la colaboracion de un numeroso
grupo de expertos que bajo la direccion del salubrista José Vicente Marti Bosca han
realizado un excelente trabajo de cuyos resultados es prueba el presente libro.

) Manuel Gari Ramos,
director del Area de Medio Ambiente de ISTAS
y codirector del estudio “Cambio climatico y salud”.
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Programa salud y cambio
climatico en Espana:
presente y futuro



3.

1.- INTRODUCCION

Las primeras pruebas de injerencia
humana en el clima se conocieron
publicamente en el ano 1979, en el
marco de la Primera Conferencia
Mundial sobre el Clima. A partir de esa
fecha, la preocupacion colectiva sobre
estos problemas ambientales cobré
una gran fuerza y los gobiernos
comenzaron a tomarlos en
consideraciéon en sus respectivas
agendas politicas. Una de las
consecuencias de esta inquietud fue la
creacion, entre la Organizacion
Meteoroldgica Mundial (OMM) vy el
Programa de Naciones Unidas para el
Medio Ambiente (PNUMA), del Grupo
Intergubernamental [de Expertos]
sobre el Cambio Climético (IPCC en sus
siglas en idioma inglés) en el ano 1988,
como érgano cientifico de apoyo a las
Naciones Unidas en este ambito.

El IPCC ha senalado taxativamente en
su Cuarto Informe de Evaluacion, de
2007, que: “el calentamiento del
sistema climatico es inequivoco, como
muestran las observaciones de
incrementos de las temperaturas
medias globales del aire y los océanos,
la fusién generalizada de la nieve y el
hielo y el ascenso global del nivel
medio del mar”. Ademas, continua el
Informe, “esta demostrado
cientificamente que la causa principal
del calentamiento del sistema climatico
que esta teniendo lugar actualmente
son las emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI) que tienen su origen
en causas naturales pero sobre todo en
las actividades humanas”.

Los GEI (vapor de agua, didxido de
carbono, metano, éxido nitroso, ozono
y clorofluorocarbonos) retienen el calor
de la radiacién infrarroja terrestre.
Como consecuencia, se espera que la
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temperatura media de la superficie
terrestre siga aumentando y que los
patrones de precipitacion global
también se alteren vy, si bien existe un
consenso general sobre estas
conclusiones, también es cierto que
hay una gran incertidumbre tanto en lo
que se refiere a las magnitudes, como
a las tasas de estos cambios a escala
regional.

El IPCC confirma que el diéxido de
carbono (CO,) es el GEI antropogénico
mas importante, que sus emisiones
anuales aumentaron en torno a un 80%
entre 1970y 2004, y que la
disminucion a largo plazo de estas
emisiones por unidad de energia
suministrada invirtié su tendencia a
partir del ano 2000. CO, es el gas de
referencia para la medicion de otros
GEl.

Las fuentes de los gases de efecto
invernadero (GEI) son multiples: quema
de combustibles para generacién de
electricidad, transporte, procesos
industriales, agricultura, turismo,
vivienda... Las emisiones de estos
gases estan profundamente ligadas a
nuestro modelo de sociedad y nuestro
consumo energético y no se suele ser
consciente de la multitud de actos
cotidianos asociados a emisiones de
gases de efecto invernadero.

Cabe reproducir la definicion de cambio
climéatico expuesta en el glosario del
IPCC: "Variacion del estado del clima
identificable (por ejemplo, mediante
pruebas estadisticas) en las variaciones
del valor medio y/o en la variabilidad de
sus propiedades, que persiste durante
largos periodos de tiempo,
generalmente decenios o periodos mas
largos. El cambio climatico puede
deberse a procesos internos naturales,
a forzamientos externos o a cambios
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antropdgenos persistentes de la
composicion de la atmosfera o del uso
de la tierra."”

2. EL CONTEXTO INTERNACIONAL

El reconocimiento del caracter global
del problema del cambio climatico y la
desconexion territorial existente entre
emisiones de GEl e impacto, hizo que
la comunidad internacional formulase el
Convenio Marco de las Naciones
Unidas sobre el Cambio Climético (mas
conocido por Convencién Marco de las
Naciones Unidas sobre el Cambio
Climatico) que entr6 en vigor en el ano
1994,

La Convencién Marco no atribuyd
obligaciones cuantificadas de limitaciéon
de las emisiones de los GEl y, por esto,
fue necesario crear y aprobar un
instrumento que lo desarrollase,
estableciendo limitaciones a las
emisiones de un grupo de paises, y
aportando algunos mecanismos
novedosos de reduccion de las
emisiones. Este instrumento es el
Protocolo de Kioto.

El Protocolo de Kioto fue aprobado en
el aho 1997 durante la Ill Conferencia
de las Partes y entr6 en vigor el 16 de
febrero de 2005. Mediante este
acuerdo, los paises desarrollados se
han comprometido a reducir
colectivamente sus emisiones un 5%
como media anual durante el periodo
2008-2012 con relacion a las emisiones
del ano base (1990 en la mayoria de los
casos). Los quince paises que
formaban parte de la Unién Europea
cuando se adoptd v ratifico el
Protocolo, de conformidad con las
reglas en él establecidas, acordaron
redistribuir el objetivo comunitario
entre los Estados miembros. Como
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consecuencia de esta distribucion
(acuerdo de reparto de la carga) a
Espana le corresponde limitar en un
15% el crecimiento de sus emisiones
durante el periodo 2008-2012, como
media anual, respecto al ano base.

La Conferencia de las Partes (COP en
inglés) es la autoridad maxima de la
Convencioén y celebré su primer
periodo de sesiones en Berlin, en el
ano 1995. Desde esa fecha hasta hoy
se han celebrado 16 reuniones, una de
las mas esperadas fue la COP15, que
tuvo lugar del 7 al 18 de diciembre de
2009, en Copenhague; su interés se
centraba en elaborar un nuevo acuerdo,
ya que el de Kyoto finaliza en 2012. El
acuerdo alcanzado en Copenhague no
ha satisfecho las expectativas que se
tenfan depositadas, puesto que solo
tiene caracter parcial y no vinculante.

3. EL CAMBIO CLIMATICO Y LA
SALUD

Partiendo de los datos de las
modificaciones del clima, se analizan
los posibles efectos y, en concreto, se
senala el riesgo para la salud de
millones de personas como
consecuencia de problemas derivados
del calentamiento, tales como la mayor
incidencia de la malnutricion o
enfermedades diarreicas por la escasez
de agua, las muertes prematuras por
olas de calor o eventos meteoroldgicos
extremos, la extension geografica de
algunas enfermedades producidas por
vectores desplazados a héabitats
nuevos, etc.

Entre las zonas geograficas mas
vulnerables se senala el sur de Europa,
donde puede reducirse la disponibilidad
de agua, incrementarse las olas de
calor y los incendios forestales, asi
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como la frecuencia de Iluvias
torrenciales e inundaciones con los
efectos en la salud de la poblacion
asociados a estas situaciones.

Para combatir las consecuencias del
cambio climatico, el IPCC propone dos
tipos de acciones: la mitigacion o
aplicacion de politicas destinadas a
reducir las emisiones de GEl y a
potenciar su detraccion de la
atmosfera, y la adaptacion o iniciativas
y medidas encaminadas a reducir la
vulnerabilidad de los sistemas naturales
y humanos ante los efectos reales o
esperados del cambio climatico. En
consecuencia, la capacidad de
mitigacién se asienta en la via de
desarrollo sostenible emprendida por
un pais, mientras que la capacidad
adaptativa es el conjunto de
capacidades, recursos e instituciones
de un pais o regidon que permitirian
implementar medidas de adaptacién
eficaces. EI IPCC deja claro que ni la
mitigacién ni adaptacién pueden evitar,
por si solas, todas las consecuencias
del cambio climético. En cambio,
pueden complementarse y reducir de
forma importante los riesgos derivados
del calentamiento global.

Desde el punto de vista de la
proteccién de la salud no cabe duda de
que las medidas mas importantes a
adoptar son las de adaptacién. Aunque
el cambio climatico es un problema
global, no todas las poblaciones ni
paises sufriran por igual sus efectos:
los paises mas pobres, y por ello con
mayor debilidad en sus sistemas
sociales y sanitarios, padeceran las
peores consecuencias. Del mismo
modo, los grupos mas vulnerables
dentro de cada comunidad (personas
mayores, ninos, determinados
enfermos y trabajadores, etc.) deben
ser considerados de forma especial en
las acciones de adaptacion, tales como
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la vigilancia, informacién, alerta e
intervencion.

No obstante, las medidas de
adaptacién no son las Unicas que
deben ser consideradas desde el
sector salud. Por un lado, desde la
Optica de la organizacion interna, el
sistema sanitario deja una nada
desdenable huella de carbono en la
prestacion de los servicios
asistenciales (consumo energético,
generacion de residuos, transporte...)
que debe ser revisada hacia una mayor
eficiencia. Por otro lado, la promocion
de estilos de vida saludables alna la
mejora de los niveles de salud
individuales (ejercicio fisico, lucha
contra el estrés, etc.) con la
disminucion de emisiones de gases de
efecto invernadero y la consiguiente
contribucién a la minimizacién de
efectos negativos sobre la salud
derivados del cambio climético.

Ademas, la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) lleva algunos anos
trabajando sobre los efectos sanitarios
del cambio climatico. Asi, ya en su
Informe sobre la Salud Mundial, de
2002, estimaba que el impacto del
cambio climético podria ser el causante
de maés de 150.000 defunciones
prematuras. El Dia Mundial de la Salud
de 2008 tuvo por lema “Proteger la
salud frente al cambio climatico”,
acompanado de una campana
generalizada sobre la gravedad de sus
efectos para la salud humanay la
necesaria inmediatez de las acciones
protectoras. En ese ano, la 612
Asamblea Mundial de la Salud pidi6 a la
OMS que preparara un plan de trabajo
para apoyar a los estados miembros en
la proteccién de la salud humana del
cambio climatico. El plan, aprobado por
el Consejo Ejecutivo en 2009, orienta
las prioridades de la OMS para llevar a
cabo actividades cuya finalidad es:
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© Ayudar a los sistemas de salud de
todos los palses, en particular de los
estados de ingresos bajos y medios y
los pequenos estados insulares, a re-
forzar su capacidad para evaluar y se-
guir de cerca la vulnerabilidad, los
riesgos y los efectos sanitarios debi-
dos al cambio climatico

© Definir estrategias y medidas para
proteger la salud humana, en particu-
lar la de los grupos mas vulnerables,

Y

© Compartir conocimientos y buenas
practicas

En consecuencia, el plan de trabajo de
la OMS sobre el cambio climatico y la
salud tiene los siguientes objetivos:

© Aumentar la sensibilizacién acerca de
los efectos del cambio climético en la
salud

© Establecer alianzas con otras organi-
zaciones

© Promover y respaldar los datos cienti-
ficos

© Fortalecer los sistemas de salud para
afrontar las amenazas sanitarias del
cambio climatico

De forma complementaria y en un
ambito més concreto, la Oficina
Regional para Europa, de la OMS,
celebré en Parma, del 10 al 12 de
marzo de 2010, su Quinta Conferencia
Ministerial sobre Medio Ambiente y
Salud; en el documento conclusivo de
esta Conferencia, la Declaracion de
Parma sobre el medio ambiente y la
salud, los ministros y representantes
gubernamentales de la Region
enumeraron la relacion de los
principales retos de medio ambiente y
salud, que estan encabezados por los
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efectos sanitarios y ambientales del
cambio climatico.

4. EL CAMBIO CLIMATICO EN Es-
PANA. TENDENCIAS Y PREVISIONES

Los principales riesgos per se del clima
de la Peninsula Ibérica y Canarias, fruto
de su complejidad y diversidad
geografica, son los derivados, por un
lado, del ritmo e intensidad de las
precipitaciones, tanto por defecto en el
caso de las sequias como por exceso
puntual en el caso de las
precipitaciones extremas y, por otro
lado, de las amplias oscilaciones de las
temperaturas -olas de calor, heladas y
olas de frio-. Las previsiones que
arrojan los modelos globales de cambio
climatico sobre Espana, senalan
precisamente un aumento de los
riesgos derivados de las sequias,
precipitaciones extremas y olas de
calor, como hechos més relevantes.

Se prevé una mayor propension a las
sinuosidades propias del flujo general
atmosférico del Oeste, con lo que el
anticiclon de las Azores se establecera
sobre la Peninsula con mayor facilidad,
dando asi lugar a sequias mas
frecuentes y disminucioén a largo plazo
del total de precipitaciones. Sin
embargo, esa misma mayor propension
a las sinuosidades por parte de la
circulacion general del Oeste, también
podria implicar un aumento en la
gestacion de borrascas frias aisladas
sobre el Mediterraneo por lo que la
fachada mediterranea podria verse
favorecida por los temporales de
Levante de elevada irregularidad,
frecuentemente en forma de lluvias
torrenciales y alternando con largas
rachas secas, con lo que tampoco
estos sectores escaparian a un
probable aumento de sequias. De
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hecho, algunos estudios en el ambito
mediterrdneo y peninsular hablan de
una tendencia real en los Ultimos 50
anos a la disminucién de las lluvias mas
‘regulares’ de origen atlantico, en
contraposicion a las lluvias ‘irregulares’
de origen mediterraneo, que se
mantienen o incluso aumentan. En
cualquier caso, todas las proyecciones
acerca de precipitaciones tienen un
grado de incertidumbre mayor que el
de temperaturas.

Especial consideraciéon merecen los
extremos térmicos. La situacién actual
presenta para el Ultimo siglo y medio
un aumento de las temperaturas para
el conjunto de la Peninsula de
alrededor de 1 °C. Si se analizan las
series, se revela que los mayores
incrementos han acontecido en
primavera y verano para los ultimos 25
anos. Ello tiene una importancia
significativa para identificar las olas de
calor en verano como un fenémeno en
ascenso. Esta tendencia es mayor en el
interior que en las éareas litorales. Con
estos datos, la perspectiva de futuro,
hoy por hoy, para las olas de calor, es
de un aumento de su frecuencia y de
su duracién, asf como una expansion
de su probabilidad hacia meses
adyacentes a los propios caniculares
del verano. No obstante, deben
reiterarse las incertidumbres que
conlleva hacer proyecciones.

Ademas, las mayores sinuosidades en
la circulacion general del Oeste,
también implican la alternancia mas
frecuente de situaciones de calor con
situaciones de frio. Ello significa que en
invierno podrian seguir existiendo picos
profundos de frio, y que incluso el
propio cambio climéatico podria hacer
gue estos sean significativos, aunque
los periodos alternantes si serian mas
calidos.
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El aumento de la temperatura, las olas
de calor y la mayor frecuencia de
sequias y de precipitaciones extremas
pueden generar importantes
consecuencias indirectas en multiples
campos.

En lo que respecta al agua, algunas
predicciones apuntan que para el
horizonte 2030 como consecuencia del
cambio climético y considerando
diversos escenarios, son posibles
reducciones medias de aportaciones
hidricas en régimen natural en Espana
entre un 5-14%. Para el 2060, se
produciria una disminucién global
media de los recursos hidricos del
17%. En las cuencas del Guadiana,
Canarias, Segura, Jucar, Guadalquivir,
Sur y Baleares el impacto de la
reduccion de recursos hidricos seria
mas acusada. Estas disminuciones,
unidas a las que eventualmente se
sufren debido al efecto de las sequias,
podrian incidir seriamente en la calidad
de las aguas.

Sin embargo, los cambios maés
significativos relacionados con el agua
y la salud alertados por el IPCC, se
refieren los eventos climatolégicos
extremos como las inundaciones,
avenidas, tormentas, riadas, sequias,
etc., que podrian incrementar el riesgo
de contaminacién de las captaciones
de agua para consumo humano.

Los cambios en la frecuencia y
severidad de condiciones climaticas
extremas tendran un impacto
significativo en la produccion de
alimentos. El aumento de las
temperaturas podrian modificar las
practicas agricolas y ganaderas
introduciendo factores de
consecuencias insospechadas, como
nuevas condiciones de transmision de
patdgenos zoondticos y vectores y su
distribucién geogréafica, el posible
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abuso de plaguicidas, quimicos
agricolas y antibidticos en la agricultura,
el arrastre de estos contaminantes
desde los suelos agricolas a zonas
costeras y cursos y laminas de agua
interiores por fuertes y episddicas
precipitaciones, etc.

En lo que se refiere a los vectores
transmisores de enfermedades, el
incremento de la temperatura acorta,
por ejemplo en el caso de los
mosquitos, el tiempo de desarrollo
larvario, lo que conlleva un aumento del
numero de generaciones anuales, o lo
que es lo mismo, un aumento de la
densidad de individuos. El acortamiento
del ciclo larvario puede derivar en la
posterior apariciéon de hembras con
mayores requerimientos fisioldgicos de
ingestas sanguineas; es decir, un
incremento de la tasa diaria de
picaduras. Si a esto le ahadimos los
cambios que provocan la proliferacion
de mosquitos ‘urbanitas' (modificacién
de su hébitat, gestion inadecuada de
los recursos hidricos, urbanizacién
desmesurada y sin debida planificacion,
etc.), las posibilidades de que esta tasa
diaria de picaduras tenga al ser humano
como protagonista principal se
multiplican exponencialmente.

Los fenémenos extremos de lluvias
torrenciales y largos periodos de sequia
también tienen consecuencias en
términos vectoriales. Es incuestionable
que las inundaciones derivadas de
estas precipitaciones propiciaran mas
criaderos larvarios de mosquitos
vectores. Pero ademas, los posibles
periodos de sequia también pueden
provocar la adaptacion de los
mosquitos a reproducirse en los
encharcamientos dispersos originados
en rios o lagos por la ausencia de
aportes hidricos debido a la escasez
lluvias.

La concentraciéon de contaminantes
quimicos en la atmdésfera también se
puede ver afectada por el cambio
climético. El ozono se genera en la
troposfera debido a la existencia de
contaminantes primarios, por accion de
la radiacién solar y en presencia de
altas temperaturas. Ello explica las
previsiones de que el cambio climatico,
por él solo, incrementaré la
concentracion de ozono en las
proximas décadas. Las previsiones para
PM2,5 son inciertas, con resultados
contradictorios en los pocos estudios
hasta la fecha.

Otro aspecto a considerar es el posible
impacto de los incendios forestales,
aun no evaluados debidamente, que
podrian aumentar debido a los largos
periodos de sequia vy altas
temperaturas con la consiguiente
liberacion de particulas en suspension y
otros contaminantes al aire.

Por otro lado, las emisiones desde las
plantas de generaciéon de energia se
incrementan de manera notable
durante las olas de calor, cuando los
sistemas de aire acondicionado se
utilizan de manera generalizada.

No obstante, en lo que se refiere a la
contaminacion atmosférica y cambio
climético existe una gran incertidumbre
respecto a las proyecciones futuras.
Entre las fuentes de esta incertidumbre
se incluyen las emisiones futuras de
gases de efecto invernadero,
precursores del ozono y otros
contaminantes, asi como el modo en
que la vulnerabilidad y los patrones de
actividad de la poblacion pueden diferir
en el futuro. Cabe esperar controles
mas estrictos de las emisiones de
precursores de ozono, particulas finas y
otros contaminantes a medida que
crece la evidencia de los efectos
adversos de estos contaminantes
ambientales sobre la salud. Por lo
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Tabla 1. Posibles efectos del cambio climatico en Espaiia y los riesgos para la salud derivados

POSIBLES EFECTOS DEL CC EN ESPANA

RIESGOS SANITARIOS DERIVADOS

EVENTOS EXTREMOS

Aumento en la frecuencia, duracion e intensidad
de las olas de calor

- Incremento de la mortalidad ligada al calor, sobre todo
cardiovascular y respiratoria. De forma especial en
personas mayores, enfermas y debilitadas

Posibilidad de picos de frio significativos

- Incremento (menor que con el calor) de la mortalidad
ligada al frio, cardiovascular y respiratoria. Sobre todo en
personas mayores, enfermas y debilitadas, también ninos
y jovenes

Sequias mas frecuentes

- Impacto en la salud mental

- Incremento de enfermedades y brotes de transmision
hidrica

- Incremento de enfermedades y brotes alimentarios

- Mayor riesgo de incendios forestales (problemas
respiratorios y cardiovasculares)

- Problemas en la productividad agricola: aumento de
precios o insuficiencia de alimentos basicos en casos
extremos

Tendencia a aumentar los episodios torrenciales y
las consiguientes inundaciones

- Efectos directos: ahogamientos, lesiones, diarreas,
enfermedades transmitidas por vectores, infecciones
respiratorias, de la piel y los ojos, problemas de salud mental
- Danos en los sistemas de abastecimiento (alteracion de
la calidad del agua de consumo) y saneamiento de agua,
en los cultivos, en las viviendas, alteracion en las
condiciones de vida y de movilidad de la poblacion

- Danos en los equipamientos y dotaciones del sistema
sanitario asistencial

AGUA Y ALIMENTOS

Contaminacién del agua de abastecimiento y de la
empleada con fines recreativos

Reduccion de las aportaciones hidricas netas y
aumento de la demanda

- Incremento de enfermedades y brotes estacionales de
transmision hidrica

- Aumento de la exposicion a contaminantes biolégicos
y quimicos

Impacto en la distribucion, estacionalidad y transmisién
de enfermedades de origen alimentario

- Incremento de enfermedades de origen alimentario

Incremento en el transporte y diseminacion de agentes
patégenos humanos desde areas continentales hacia las
areas costeras y estuarios (derivados de tormentas e
inundaciones)

Cambios en las variables ambientales y oceanograficas
(temperatura y salinidad)

Afloramiento de algas toxicas y bioacumulaciéon en
productos marinos de consumo humano

- Contaminacion de productos marinos (por toxinas y
patdégenos marinos y por contaminacién humana o
animal.)

- Intoxicaciones relacionadas con la conservacién de
diferentes productos marinos

VECTORES

Modificaciones en la capacidad vectorial
Aparicion de potenciales focos de cria
(tras precipitaciones extremas)

- Modificaciones en la incidencia y distribucion de las
enfermedades de transmisién vectorial
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POSIBLES EFECTOS DEL CC EN ESPANA

que podrian tener una mayor significacion

Tabla 1. (continuacion)

INTRODUCCION

RIESGOS SANITARIOS DERIVADOS
CONTAMINACION ATMOSFERICA

Mayor concentracién de algunos contaminantes en el aire - Incremento en ingresos hospitalarios: enfermedades
ambiente. Las particulas en suspensién y el ozono, son los respiratorias, enfermedades cardiovasculares*

- Aumento de la mortalidad*

(*Importante influencia del futuro control regulatorio del

ozono y las PM2,5)

Incremento de la produccién de polen y esporas

de hongos
Estaciones polinicas mas largas

Posibles cambios en la distribucion geogréfica de

especies productoras de polen alergénico

POLEN

- Exacerbacién de enfermedades alérgicas respiratorias

como rinitis alérgica y asma

Aumento en la exposicion a radiacion UV

RADIACIONES UV

- Canceres y enfermedades de piel, cataratas, dafos

oculares
- Efectos inmunoldgicos

tanto, la medida en la que el cambio
climatico afecta a la calidad del
ambiente dependera parcialmente del
control regulatorio del ozono y las
PM2,5.

El contenido en la atmdsfera de
particulas biolégicas, concretamente de
aeroalérgenos, puede verse afectado
por el cambio climatico. El incremento
del CO, atmosférico puede actuar
como un fertilizante que favorece el
crecimiento de las plantas. Esto unido
al incremento de las temperaturas,
podrfa ocasionar un aumento en la
produccion polinica y en la cantidad de
alérgenos de los granos de polen,
siempre que no se produzcan
restricciones en la disponibilidad de
agua por el calentamientoy la
disminucion de las precipitaciones.
Ademas, la elevacién de la temperatura
podria dar lugar a estaciones polinicas
mas largas, con las consiguientes
variaciones en las fechas de inicio y

finalizacion de la presencia atmosférica
de los diferentes tipos polinicos.

Por otra parte, la intensidad de la
radiacion ultravioleta (UV) que llega a la
superficie terrestre depende de la
eficacia del filtro atmosférico, que varia
en funcion del espesor de la capa de
ozono, de la perpendicularidad de los
rayos solares, de la altitud y de la
presencia de nubes y polvo. La mayor
frecuencia de situaciones anticiclénicas
prevista para nuestras latitudes podria
favorecer la intensidad de radiacion UV
en Espana.

Asi pues, pese a las incertidumbres
l6gicas de toda proyeccion del futuro
que utiliza tal cantidad de variables, lo
cierto es que el panorama potencial
que se presenta es lo suficientemente
preocupante como para tomar en
consideracion los efectos negativos
que se podrian producir sobre la salud y
poder actuar en consecuencia.
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Tabla 2. Poblacién mas vulnerable a los posibles efectos en la salud derivados del cambio climatico en Espaiia

EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE LAS TEMPERATURAS EXTREMAS

Ciertos grupos de trabajadores

Grupos de poblacién con determinados factores como: obesidad, deshidratacion, pacientes de postoperatorio,
medicacion con determinados farmacos (vasoconstrictores, antihipertensivos, diuréticos, tranquilizantes u otros que
pueden alterar el equilibrio hidrico, la sudoracién y la termorregulacién), embriaguez, alcoholismo o el padecimiento de
procesos febriles o el aislamiento social

Mayores

Nifios. Aungue es de destacar la importancia de la proteccién familiar y social

Ciertos grupos de trabajadores

EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE EVENTOS EXTREMOS

Mayores

Nifos

Trabajadores de los servicios asistenciales, emergencias, desescombro...
Personas con enfermedades previas

Poblacién con pocos recursos

ENFERMEDADES DE TRANSMISION VECTORIAL

Inmigrantes de zonas endémicas
Inmunodeprimidos

Mayores

Personas con enfermedades cronicas
Turistas

EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DEL AGUA'Y LOS ALIMENTOS

Mayores

Nifos

Personas con enfermedades cronicas

Personas con sistema inmunolégico comprometido

EFECTOS EN SALUD DERIVADOS DE LA CONTAMINACION ATMOSFERICA

Embarazadas

Grupos con menores ingresos

Mayores

Nifos y adolescentes

Personas con enfermedades respiratorias, cardiovasculares, diabetes o personas mayores con otras enfermedades
cronicas

Trabajadores en el exterior y los expuestos a emisiones de particulas finas en su lugar de trabajo, ya sea en el exterior o
en interiores

Poblacién alérgica o atépica

EXPOSICION A POLEN

Personas con asma alérgico diagnosticado
Personas afectadas de polinosis, rinitis, rinoconjuntivitis
Personas con enfermedades respiratorias previas

EXPOSICION A RADIACION ULTRAVIOLETA
Nifos
Personas de piel clara
Trabajadores al aire libre
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Fruto, tanto de las situaciones descritas
y de las trabajos monogréaficos sobre
factores de riesgo y efectos
potenciales en salud, son las tablas 1y
2 que esquematizan, respectivamente,
la relacion de efectos y riesgos para la
salud en Espana y la poblacién mas
vulnerable a los efectos del cambio
climéatico en nuestro pais.

5. SELECCION DE TEMAS Y
AUTORES: DEL PROYECTO AL
PROGRAMA

Considerando todo esto, el Equipo de
Direccion contactd con autores
especializados en cada uno de los
apartados del libro, es decir, los
monograficos: olas de calor vy frio,
eventos meteorolégicos adversos,
agua, alimentos, vectores,
contaminacion atmosférica, polen y
radiaciones ultravioletas. Ilgualmente se
valord positivamente el interés de
contar con un capitulo sobre el coste
econdmico de impacto sanitario del
cambio climatico.

Ademas, y dentro del rigor académico
del texto, se considerd oportuna una
aportacién sobre la validez de los
modelos atlanticos que se utilizan para
un pais ribereno del Mediterraneo
como el nuestro. También era
importante dedicar un pequeno espacio
a las caracteristicas que hacen de las
personas mayores, los ninos y algunos
trabajadores la poblacion de especial
riesgo, aquella que precisa, por tanto,
de una intervencion especial.

De forma complementaria, se
realizaron una serie de actividades, tres
de las cuales se recogen en el libro:
para profesionales de este ambito de la
salud y el medio ambiente, se organizo
un seminario con el objetivo de valorar
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los trabajos monograficos y las
conclusiones provisionales, al tiempo
que se solicitaba mediante una
encuesta individual la opinion de medio
centenar de expertos, espanoles o
extranjeros, en cambio climatico y
salud, especialistas en las areas de
trabajo especificas: salud ambiental y
sus especialidades, salud publica, salud
laboral y medio ambiente. Para recoger
opiniones de ciudadanos de especial
riesgo, se organizaron grupos de
discusién con personas mayores,
trabajadores sindicados, delegados
sindicales y ciudadanos alérgicos al
polen. Aunque ninguno de ellos es
responsable de los errores de este
libro, el mismo vy, de forma especial, las
conclusiones deben mucho a sus
opiniones. Baste exponer que en la
encuesta se solicitaba a los
profesionales “Su valoracion para
constituir una red estable
multidisciplinar, desde el Centro
Complutense de Estudios e
Informacion Medioambiental, de la
Fundacion General de la Universidad
Complutense, de expertos
colaboradores y consultores de los
ambitos de las ciencias
medioambientales y de la salud, u otras
disciplinas que puedan tener relacion
con el tema del cambio climatico y la
salud, con el objeto de recabar
informacién y establecer los &ambitos
necesarios para el debate cientifico y la
cooperacion”, pregunta que ha recibido
un muy elevado grado de adhesiones.
Este proceso ha sido el que ha
permitido pasar del inicial Proyecto al
actual Programa Cambio Climatico y
Salud en Espana: Presente y Futuro.

6. OTROS PROYECTOS SIMILARES

No parece adecuado alargar esta
introduccion con las referencias de los
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principales trabajos nacionales e
internacionales sobre cambio climatico
y salud, ya que se ha solicitado a los
autores de los trabajos monogréaficos
una bibliografia sucinta de cada tema,
que cumple esas funciones, pero
procede, al menos, referenciar algunos
de los documentos méas conocidos en
el &mbito internacional, como son los
publicados en Canada’, Francia?,
Australia Occidental® y Estados Unidos
de América del Norte*

Las publicaciones dedicadas al cambio
climatico vy la salud en Espaha también
son abundantes, aungue su ndmero no
es tan grande y la mayor parte se
dedican a un factor de riesgo o efecto
potencial concretos, también las mas
importantes estan recogidas en las
respectivas relaciones bibliograficas de
los estudios monogréaficos, pero parece
necesario resaltar la importancia de la
monografia publicada en 2005,
encomendada por el Ministerio de
Medio Ambiente a la Universidad de
Castilla-La Mancha, como
acercamiento global al problema del
cambio climético en nuestro pais y
cuyo capitulo dedicado al impacto en la
salud humana® ha representado, pese a
su necesaria brevedad, un interesante
antecedente de la puesta al dia
conjunta en &mbitos tan diferentes que
intervienen en la relaciéon entre el
cambio climatico y la salud humana.

También es adecuado anotar que
cuando se encontraba ya cerrado este
libro, se ha publicado un interesante
articulo®, liderado por autores del
Institut Catala de Ciéncies del Clima
con otros europeos, en el que se
analizan datos diarios de temperaturas,
humedad y numero de muertes en 187
regiones europeas agrupadas en 54
areas mayores y mas
homogéneamente pobladas. La
conclusién de aumento de la

38

mortalidad a final de siglo contradice
las aserciones previas relativas a que
los incrementos en la mortalidad
relacionada con el calor serfa
compensada con grandes
disminuciones en la vinculada al frio.
Los resultados también sugieren que la
mortalidad total a final de siglo podria
disminuir si las sociedades se adaptan
rapidamente a los efectos de las
temperaturas calidas. Es claro que los
planes de prevencién se muestran
como una de las pocas defensas ante
el incremento de las temperaturas.

En el &mbito de las referencias
bibliogréficas utilizadas por los autores
de este libro queda por hacer una
Ultima consideracion. La diversidad de
titulaciones y actividades profesionales
supone una dificultad anadida a la idea
de normalizarlas con un unico modelo,
cuando en las diferentes
especialidades cientificas implicadas
son varias las normas bibliograficas
utilizadas. Una publicacion del exilio
cientifico republicano, Ciencia. Revista
hispano-americana de Ciencias puras y
aplicadas, (México, 1940 — 1975)
recientemente reeditada en edicion
digital por la Universitat de Valéncia,
resolvié el problema con eficiencia.
Entre las Instrucciones a los autores se
anota: "Por ser ésta una revista
multidisciplinaria no pueden
establecerse normas especificas para
la presentacion de la bibliografia. Cada
autor deberé apegarse a las reglas
establecidas para su especialidad por
alguna de las publicaciones periédicas
internacionales de reconocido
prestigio.” Ciencia aceptaba articulos
en espanol, portugués, francés, inglés,
italiano y aleman. Como en tantas otras
ocasiones, la Numancia errante,
tomando las palabras de Max Aub, nos
ensefa también en ciencia y desde el
rigor.
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3.1.1. OLAS DE CALOR Y FRIO Y CAMBIO CLIMATICO.
EFECTOS EN LA SALUD

1.- INTRODUCCION

1.1. Variables ambientales e in-
dicadores sanitarios

Las condiciones medioambientales sin
duda influyen sobre la poblacién del
territorio sobre el que se sitlan. De
hecho, existen numerosos estudios
que relacionan variables ambientales
con diversos indicadores sanitarios.
Entre las primeras tenemos diversas
variables meteorologicas, como las
temperaturas, la humedad relativa, la
presion atmosférica o la velocidad del
viento y otras variables ambientales,
como serian la contaminacion
atmosférica o el polen. La mortalidad y
la morbilidad tanto general como por
causas especificas son indicadores
sanitarios ampliamente utilizados en
este tipo de trabajos, aunque pueden
utilizarse muchos otros en funcion de
los objetivos que se persigan.

Por ejemplo, la influencia de la
temperatura sobre la mortalidad se ha
observado en numerosos paises,
desde Holanda a China o Estados
Unidos. Dentro de Espana, en ciudades
como Valencia y Barcelona o en la
Comunidad de Madrid o en Castilla-La
Mancha. También se ha estudiado el
papel de otras variables meteoroldgicas
o climéaticas como la humedad,
velocidad del viento o el efecto
conjunto temperatura-viento o wind-
chill sobre la mortalidad general o
causas especificas de mortalidad, e
incluso la relacion de la horas de luz y
del incremento de las temperaturas
con la prevalencia y agravamiento de
enfermedades psiquiatricas o la
estacionalidad de las afecciones

afectivas. Respecto a otras variables
ambientales, son abundantes las
referencias que se pueden encontrar
sobre la relacién directa entre el
aumento de contaminantes
atmosféricos con la morbi-mortalidad.
También se ha descrito la mayor
ocurrencia de asma inducida por el
aumento estacional de los niveles de
polen e incluso, el impacto de los
niveles de contaminaciéon acustica en
Madrid sobre los ingresos hospitalarios
de ninos.

Por otra parte, resultan muy
interesantes las conclusiones que se
estan obteniendo en los trabajos mas
recientes que relacionan los extremos
térmicos con los ingresos hospitalarios,
segun los cuales la asociacion entre
calor e ingresos es menor que la que
existe con la mortalidad', en contra de
lo que en principio cabria esperar, lo
que hace suponer que muchas
personas fallecen antes de ingresar en
el hospital. Incluso se ha visto que
pueden ser varios los ahos potenciales
de vida perdidos tras un episodio
severo de calor extremo.

1.2. Efectos fisiopatologicos del
frio y del calor

El hipotédlamo es el centro
termorregulador que permite mantener
al cuerpo de las especies animales
homeotermas (como la especie
humana) dentro del margen normal de
su temperatura corporal, regulando los
mecanismos de producciéon y pérdida
de calor para conseguir mantener
practicamente constante su

1. Linares C, Diaz J. Impact of high temperatures on hospital admissions: comparative analysis with previous studies about mortality (Madrid). Eur J Public

Health, 2008; 18:317-22.
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temperatura fisioldgica. A medida que
la temperatura ambiental se aleja de la
que produce una sensacién de
bienestar térmico o confort, se van
activando los mecanismos
hipotaldmicos de termorregulacion
hasta producirse una situacion de
malestar térmico.

Este estrés térmico puede dar lugar al
desencadenamiento de reacciones
fisiolégicas compensatorias, como
contracciones musculares para producir
calor, en el caso del frio, o en el caso
del calor, sudoracién para eliminar el
exceso de calor corporal. De persistir o
empeorar la circunstancia ambiental
podria provocarse una situacion de
descompensacion fisioldgica por
fracaso del sistema de
termorregulacion que afectaria primero
a los individuos mas susceptibles. Se
estaria, entonces, ante unos efectos
agudos del frio y del calor que se
resumirian en:

© Efectos agudos del frio: cuadros de
hipotermia y congelaciones primero
de las zonas corporales mas distales
(en humanos: dedos vy nariz), con va-
soconstriccion periférica. Esto puede
producir la necrosis y pérdida de las
zonas afectadas. El agravamiento del
cuadro clinico por exposicién al frio
extremo llevaria a la incompatibilidad
con la vida. Una exposicion repentina
a una situacion de frio extremo, po-
drfa provocar de una manera rapida
un paro cardiaco por shock hipotér-
mico.

© Efectos agudos del calor: pueden ser
leves como estrés por calor, dermati-
tis, conjuntivitis, quemaduras de la
piel, insolacién, edemas en las extre-
midades, calambres vy lipotimia. Efec-
tos mas graves son el agotamiento
por calor, en el que aln se mantiene
la temperatura corporal a niveles fi-

siolégicos, v el golpe de calor, con hi-
pertermia manifiesta (mas de 40°C
en humanos) y fracaso multiorganico
al no poder el centro termorregulador
del hipotédlamo adaptarse a la exposi-
cion a temperaturas ambientales muy
altas, produciéndose la muerte en nu-
merosas ocasiones. Al parecer, la va-
soconstriccién inducida por la
hipertermia que se produce a nivel de
la arteria caroétida puede ser un factor
causal del golpe de calor.

Sin embargo, la mortalidad causada por
estos efectos agudos o directos del
calor o del frio supone solamente un
pequeno porcentaje respecto a la
totalidad de la sobremortalidad causada
por eventos térmicos extremos. Son
los efectos indirectos inducidos del frio
y del calor los causantes de la mayor
parte de la mortalidad atribuible a la
temperatura del aire.

Asi, el frio desencadena en el
organismo una serie de cambios
fisiopatoldgicos que le hace susceptible
al padecimiento de diversos procesos
patoldgicos. La exposicion al frio
produce una mayor prevalencia y
mortalidad por enfermedades del
aparato circulatorio ya que causa un
incremento de la presién sanguinea, de
lipidos séricos y fibrindgeno. El frio da
lugar a una mayor hemoconcentracion,
con incremento del numero de células
rojas y de la viscosidad de la sangre, asi
como a una mayor susceptibilidad a
enfermedades virales que aumentan el
riesgo de trombosis; todo ello
coadyuvado por el descenso de los
niveles de vitamina D en invierno ya
que esta actla como factor de
proteccién coronario. Ademas, existe
mayor vulnerabilidad a enfermedades
respiratorias reforzada por la
broncoconstriccion consiguiente a la
inhalacion de aire frio y al hecho de que
durante los dias frios existe una mayor
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tendencia a permanecer en lugares
cerrados aumentandose el grado de
hacinamiento vy, por tanto, facilitdndose
la difusiéon de infecciones aerdégenas
(gripe, neumonia). Los cambios
biolégicos que producen las bajas
temperaturas afectan mas a los
individuos con menor capacidad de
adaptacién como son los ancianos.

El calor produce un incremento del flujo
sanguineo capilar y de la piel para
facilitar la répida eliminacion del calor
hacia el exterior. Como resultado, la
presién sanguinea se incrementa
inicialmente, asi como la frecuencia
cardiaca y respiratoria. De esta manera
muchas muertes se producen en
individuos con preexistencia de
enfermedades circulatorias y
respiratorias. Se ha comprobado que
en personas con insuficiencia cardiaca
no se aumenta de forma eficaz el flujo
de sangre a ese nivel,
predisponiéndose a una intolerancia al
calor. El estrés por calor se ha
relacionado con un aumento del
recuento plaquetario, de la viscosidad
de la sangre, colesterol plasmatico y
trombosis coronaria y cerebral. Por
tanto, los estudios presentan las
enfermedades cardiovasculares como
principal causa de mortalidad inducida
por el calor, aunque también
intervienen en ese incremento las
causas respiratorias, afectando en
mayor medida a ancianos y mujeres.
Algunos estudios adjudican mayor
porcentaje de la mortalidad por calor a
las causas respiratorias en hombres y a
las circulatorias en mujeres de mas
edad.

La predisposicion individual a verse
afectado de manera mas grave por el
frio o el calor es otra cualidad a tener
en cuenta, ya que existen factores,
ademés de los ya citados, que pueden
hacer mas vulnerables a ciertas
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personas, como son la obesidad, la
deshidratacion, los procesos
postoperatorios, la medicacion con
determinados farmacos
(vasoconstrictores, antihipertensivos,
diuréticos, tranquilizantes u otros que
pueden alterar el equilibrio hidrico, la
sudoracioén y la termorregulacion), la
embriaguez, alcoholismo o el
padecimiento de procesos febriles.

1.3. Temperatura y mortalidad

No cabe duda de que estas dos
variables son las que mas se han
relacionado en este tipo de estudios de
series temporales, por lo que es
necesario resaltar algunos aspectos
interesantes de esta relacion, como las
diferencias regionales y temporales
que se han encontrado respecto a la
denominada temperatura de confort o
de bienestar (o temperatura a la que se
registra estadisticamente la menor
mortalidad) y picos de mortalidad
estacional, los efectos retardados de
las temperaturas sobre la mortalidad y
la temperatura de disparo de la
mortalidad. Posiblemente estas
diferencias se deban a la influencia de
factores socioecondmicos.

No obstante, fue la ola de calor de
2003 en Europa la que realmente puso
de actualidad este tipo de trabajos
debido a su extension geogréfica y la
gran alarma que causo entre la
poblacién, lo que ayudd sin duda a que
aumentara notablemente la conciencia
social y politica respecto al cambio
climatico, a pesar de que existian
desde bastante antes estimaciones y
advertencias consistentes en ese
sentido respecto a sus efectos sobre la
salud y sobre las que se hablara
posteriormente en este monografico.
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1.3.1. Diferencias regionales en la
relacion temperatura-mortalidad

a). Temperatura de confort

La influencia de la temperatura del aire
sobre la mortalidad se describe
generalmente como una relaciéon no
lineal, en forma de “V", debido a que la
mortalidad aumenta a medida que sube
0 baja la temperatura ambiental a partir
de una determinada temperatura de
confort o de minima mortalidad, que se
ha localizado en de 26,7 °C en Shangai
oen 27,5 °C en Beirut, por ejemplo.
Segun las caracteristicas climaticas del
area estudiada, la temperatura de
confort puede variar, en general,
disminuyendo cuando la latitud
aumenta o el clima es mas frio, como
consecuencia de un proceso de
adaptacion de la poblacion a su habitat.
Esto se pone claramente en evidencia
al estimar la temperatura de bienestar
en diferentes lugares de Europa, dando
como resultado una temperatura media
de minima mortalidad (limite superior del
intervalo de 3 °C calculado) de 25,7 °C
en Atenas, 22,3 °C en Londres, 22,0 °C
en la region de Baden- Wirtemberg
(suroeste de Alemania) o de 17,3 °C en
las provincias finlandesas de Kuopio,
Vaasa y Oulu.

Analizandolo desde otro punto de vista,
también se ha observado que en las
ciudades con temperaturas medias
anuales mas bajas se produce una
menor mortalidad por frio y, por el
contrario, cuanto mayor es la influencia
de la época estival la mortalidad por frio
aumenta. Por ejemplo, comparando lo
que sucede en Atenas respecto al sur
de Finlandia, se ha encontrado que por
cada grado que disminuye la
temperatura media a partir de los 18 °C
en la primera, la mortalidad por todas las
causas aumenta un 2,15%, mientras
que en Finlandia solamente lo hace un

INTRODUCCION

0,27%. Del mismo modo se aprecia que
la mortalidad por calor es mayor en
aquellas poblaciones sometidas a
temperaturas medias mas bajas.

En Espana, en la Comunidad de Madrid
se ha calculado en 20,3 °C
considerando las temperaturas medias
diarias ponderadas de 24 horas o en el
caso de Castilla- La Mancha, para el
caso de las temperaturas maximas
diarias estas oscilan entre los 24,4 °C
de Cuenca vy los 34,2 °C de Toledo,
dependiendo del periodo temporal de
estudio elegido. En la figura 1 se
representa esta temperatura para el
conjunto de toda Castilla- La Mancha.

b). Efectos retardados de la
temperatura sobre la mortalidad.

En general, los estudios demuestran
que los efectos del calor suelen ser
mas inmediatos, produciendo un
aumento de la mortalidad en la
poblacién de una manera mas rapida
que el frio, que produce efectos més
retardados y sostenidos. En efecto, una
caracteristica de la relacion entre calor
y mortalidad es que la asociacién no
suele producirse solamente en el
mismo dia, sino que también se
presenta al menos durante los tres dias
siguientes, como se ha obtenido, por
ejemplo, en Londres tras estudiar
series de 20 anos de datos diarios de
temperatura y mortalidad y donde las
causas significativas de mortalidad se
atribuyen a las enfermedades
respiratorias y cardiovasculares. En
Madrid se determiné una asociacién de
1 a 4 dias del calor con la mortalidad
por causas organicas, incluso en
grupos poblacionales de edad no
ancianos, como el de 45 a 65 anos.

La metodologia que suele utilizarse
para fijar estos desfases es la

43



CAMBIO GLOBAL ESPANA 2020/50
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

utilizacion de las Funciones de
Correlacién Cruzada (FCC). Estas
funciones establecen los coeficientes
de correlacién en diferentes desfases
entre las series preblanqueadas de
mortalidad y temperatura, eliminandose
de esta forma las posibles asociaciones
espurias debidas a comportamientos
estacionales o componentes
autorregresivos analogos de las series.

Por otra parte, se ha visto que la
persistencia de altas temperaturas
puede producir efectos acumulativos
sobre la poblacion, incrementandose la
mortalidad en mayor medida cuantos
mas dias se mantenga la situacion
meteoroldgica adversa. En relaciéon con
esto, algunos autores han propuesto
algunos indices que tuvieran en cuenta
esta circunstancia, como el llamado
indice de intensidad de ola de calor,
que tiene en cuenta tanto el valor de
temperatura maxima alcanzado por
encima de un determinado umbral
como el nimero de dias en que se ha
superado esa temperatura limite.

Respecto a las temperaturas frias, esa
asociacién con la mortalidad se ha
encontrado méaxima, poniendo como
ejemplo Madrid, alrededor de una
semana después de registrarse una
temperatura extrema, considerando la
mortalidad total, aunque variando entre
los 7y 14 dias en el caso de
enfermedades circulatoriasy alos 5y
11 dias si se trata de causas
respiratorias. Sin embargo, en Escocia
la mayor asociacion se encontraba
entre los retardos 1y 6 para las
enfermedades circulatorias y a las dos
semanas para las respiratorias. En
Londres las bajas temperaturas se han
asociado con excesos de mortalidad
hasta 3-4 semanas después de haberse

producido. Otros estudios realizados en
Escocia y en Dublin encuentran
igualmente ese efecto rapido del calor,
que atribuyen sobre todo a causas
cardiovasculares, y mas persistente del
frio sobre la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y
respiratorias.

Puesto que, como se ha comentado,
las personas ancianas estan mas
predispuestas fisioldgicamente a los
efectos negativos de las variaciones de
temperatura, en casi todos estos
estudios también resulta ser el grupo
de poblaciéon que mayor niumero de
defunciones aporta, tal y como era de
esperar?, lo que no quiere decir que la
temperatura no afecte a otros grupos
etarios.

Sin embargo, los efectos del calor o del
frio también pueden ser mas
inmediatos o mas retrasados segun la
situacion geografica y sociosanitaria de
la ciudad estudiada, como se relata en
un estudio comparativo realizado entre
las ciudades de Delhi, Sdo Paulo y
Londres, segun el cual el exceso de
mortalidad tras un evento térmico
extremo persiste en Londres
solamente dos dias, mientras que en
Delhi lo hace durante tres semanas,
situdndose Sao Paulo en un lugar
intermedio entre las anteriores.

c). Temperatura umbral o de disparo de
la mortalidad

Puesto que, como se ha senalado, la
relaciéon entre la temperatura y la
mortalidad no es lineal, se ha
estudiado y calculado en algunos
lugares si a partir de determinado

2. World Health Organization. Methods of assessing human health vulnerability and responses. Health and Global Environmental Change. Geneve 2003.
Serie N° 2.
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nivel de temperatura se incrementa
de una forma significativa la
mortalidad de la poblacién, es decir, si
existe una temperatura umbral de
disparo de la mortalidad, no
solamente en referencia al calor sino
también al frio. En el caso del calor, se
ha obtenido que estos umbrales
existen y que se situan en torno al
percentil 95 de las series de
temperaturas maximas diarias de
verano (de junio a septiembre) y
aproximadamente sobre el percentil 5
para el frio (de noviembre a marzo),
segun los estudios realizados en
Madrid, Sevilla y Lisboa. Asi, en
Madrid se estima ese umbral de
disparo de la mortalidad en 36,5 °C de
temperatura maxima, en Sevilla seria
de 41 °Cy de 33,5 °C en Lisbhoa. De
este modo, si nos atenemos a esos
percentiles, la temperatura maxima de
disparo de la mortalidad por calor
oscilaria en la peninsula entre los 26,2 °C
de La Corunay los 41,2 °C de
Cordoba. No obstante, trabajos
recientes realizados en Castilla- La
Mancha indican que este percentil no
es fijo, sino que en él influyen otras
variables como la estructura
demografica de la poblacion o
factores socioeconémicos. Esto
puede hacer que dichos percentiles
oscilen entre el 92 para Cuenca hasta
el 97 para el caso de Toledo y
Albacete, como se vera a lo largo de
esta monografia. Tampoco para el frio
existe unanimidad en la definicion de
“ola de frio”. Para unos
investigadores la temperatura de
disparo se situaria entre los 2,7 °C de
Avila y los 15 °C de Alicante lo que
corresponde al percentil 5 de las
temperaturas maximas de los meses
de invierno anteriormente definidos,
mientras que para otros la mayor

relaciéon se encuentra con la
temperatura minima, como ocurre en
los trabajos realizados en Castilla — La
Manchas®.

Al igual que en el caso de la
temperatura de confort y como se ha
visto con los efectos retardados de las
temperaturas sobre la mortalidad, los
diferentes umbrales fisiolégicos de
adaptacion producen diferentes
temperaturas de disparo de la
mortalidad segun se trate de regiones
mas o menos templadas, con la
confluencia de otros factores
especificos o locales como pueden ser
los factores socioeconémicos o las
caracteristicas demogréficas (el
porcentaje de poblacién mas
susceptible, los de mayor edad), que
pueden variar con el tiempo.

d). Factores socioecondmicos y
demogréficos.

Numerosos estudios senalan los
factores socioecondémicos como uno
de los principales determinantes de las
diferencias encontradas entre paises o
regiones respecto a la asociacion entre
temperatura del aire y mortalidad.

Asi, en Estados Unidos se han
sehalado como importantes factores de
riesgo de morir por efectos del calor el
nivel de pobreza, aislamiento social,
confinamiento en el hogar,
conocimiento insuficiente de la lengua
inglesa, bajo nivel de lectura, vivir en
vecindarios con altas tasas de
criminalidad y ser de raza negra, entre
otros. En definitiva, todas aquellas
caracteristicas indicativas de bajo
estatus socioecondmico que impediria

INTRODUCCION

3. Montero JC, Mirén 1J, Criado-Alvarez JJ, Linares C, Diaz J. Mortality from cold waves in Castile-La Mancha, Spain. Science Total Environm, 2010; 408:
5768-74.
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el acceso a servicios y a mejores
acondicionamientos de sus viviendas,
como el aire acondicionado, o que les
dejarian, ademas, relegados a
habitaculos peor situados, como vivir
en la Ultima planta méas calurosa o en
una zona urbana altamente poblada,
donde el efecto isla térmica es mas
evidente. Todo ello
independientemente de la edad, que
como se ha reiterado es un factor
trascendente en la relacion
temperatura-mortalidad.

En Francia se ha descrito que el
principal factor protector frente a una
ola de calor es disponer de una
temperatura adecuada en las horas de
trabajo, seguido de tener acceso a un
lugar con aire acondicionado durante
algunas horas y de realizar actividades
sociales, asi como disponer en la
vivienda de determinadas
caracteristicas, como un buen
aislamiento.

Por todo lo dicho, parece probable que
cambios lo suficientemente rapidos en
el entorno podrian modificar de alguna
manera la relacién de la temperatura y
otros factores ambientales con la
mortalidad. Asi, se ha observado que a
medida que se avanzaba en el
desarrollo econémico se iba paliando la
influencia de las variables ambientales
sobre la morbi-mortalidad, lo que en
Japén se vino a denominar
“desperiodificacion” de las
enfermedades®.

En estudios maés recientes se ha
descrito cémo en algunas zonas la
influencia de las altas temperaturas
sobre la mortalidad se ha modificado a
lo largo del tiempo, apuntando hacia
una gradual menor asociacion calor-
mortalidad. Por ejemplo, se ha

4. Sakamoto-Momiyama M. Seasonality of human mortality. Tokyo University Press. 2007.
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analizado el exceso de mortalidad
atribuido al calor en 28 metrépolis de
Estados Unidos desde 1964 hasta 1998
resultando que en 19 de ellas la
disminucion de la relacién ha sido
estadisticamente significativa.
Similares conclusiones presentan
estudios realizados en Londres y en
cuatro ciudades italianas.

Por otro lado, trabajos realizados en
Castilla-La Mancha han puesto de
manifiesto una relacion inversa entre la
temperatura y el indice de vejez en el
sentido de que las poblaciones mas
envejecidas tienen una temperatura de
disparo menor. De hecho se ha
observado que a medida que va
envejeciendo la poblacién, en un
analisis por décadas, esta temperatura
de disparo es menor, lo que chocaria
con la mejora de los servicios sanitarios
que, se supone, van mejorando en el
transcurso del tiempo. Este aspecto se
tratard mas adelante en esta
monografia.

1.4.. Consideraciones finales

Por lo hasta ahora expuesto de forma
somera en esta introduccion, aunque la
temperatura es una de las variables
ambientales que presentan una
asociacion mas robusta con la
mortalidad, esta relacién queda lejos de
estar analizada en profundidad. Asi, por
ejemplo, no existe una definicion
unanime sobre la variable
meteoroldgica (temperatura maxima,
temperatura minima, temperatura
aparente, temperatura percibida...) que
debe relacionarse con la mortalidad.
Tampoco esta universalmente definido
lo que se denomina “ola de calor o de
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frio”. Se desconoce, ya que varfa de
unos lugares a otros, cuando se
produce dicho extremo térmico,
Tampoco esté clara la influencia de
otros factores como los
socioeconémicos y los demogréaficos
en el comportamiento de los extremos
térmicos y es dificil cuantificar el
impacto de la variable temperatura
sobre la mortalidad y méas sobre otros
indicadores de salud menos analizados
como la morbilidad o la atencion
primaria. Si se desconocen todos estos
aspectos, parece tarea dificil la
implementaciéon de unos planes de
prevencion cuyo objetivo sea minimizar
los impactos de los extremos térmicos
sobre la salud de la poblacién, que
deberia ser el colofon de estos
estudios. A lo largo de esta monografia
se intentaran aclarar, en la medida de lo
posible, estos aspectos.

2. EFECTOS DEL CALOR SOBRE
LA SALUD. OLAS DE CALOR

2.1. La ola de calor de 2003

El analisis de las temperaturas
registradas en el verano de 2003 en
Europa concluye que este fue un
evento realmente extremo y que el
verano de ese ano fue probablemente
el mas célido en Europa desde 1500.
Las olas de calor se manifestaron, con
intensidades diferentes y en distintos
periodos, en muchos paises del
continente, provocando todas ellas un
fuerte exceso de mortalidad, cifrado en
70.000 muertes segun estudios
recientes®. Parece que el pais mas
afectado fue Francia donde, por
ejemplo, las muertes en Paris
aumentaron un 140%.

5. Robine JM, Cheung S, Le Roy S, Van Oyen H, Griffiths C, Michel JP et al. Death toll exceeded 70.000 in Europe during the summer of 2003. Comptes

Rendus Biologies, 2008; 331:171-8.

Lo que desde luego no se puede
afirmar es que fuera un fenémeno
aislado. La revision realizada por R.
Basu y J.S. Samet sobre el impacto en
salud de las olas de calor recoge un
total de 98 articulos desde 1957 a
2002, realizados en latitudes muy
distintas y, por tanto, con climatologias
diferentes. En Espana, en algunas
provincias, las olas de los anos 1991 y
1995 fueron mayores, tanto en la
temperatura maxima alcanzada como
en duracién. Lo que sf ha sido
realmente excepcional de esta ola de
calor, es que los extremos térmicos
abarcaron toda la parte central y
occidental de Europa, afectando
paises muy al Norte, donde si bien
esta descrita una sobremortalidad
estival, no son tan habituales
temperaturas como las que se
registraron en agosto de 2003, y por
tanto su efecto fue mayor que en
latitudes mas meridionales.

En la mayoria de los paises afectados se
ha realizado algun tipo de trabajo para
evaluar el impacto real de la ola de calor.
El problema es que utilizan diferentes
periodos de tiempo de analisis (tres o
cuatro meses de verano, el periodo en
que se considerd que se habia producido
el extremo térmico, etc.) y distinto
periodo referencia (1, 2 o 3 anos
anteriores, algunos dias alrededor de la
ola de calor etc.). También son diferentes
la unidad geografica de estudio (todo el
pais, las poblaciones mas grandes, unas
pocas ciudades) y la metodologia que
utilizan para estimar la sobremortalidad
(la mayoria de los estudios calculan el
exceso de mortalidad comparandola con
la mortalidad diaria de uno o mas anos
anteriores, otros como en el caso de
Holanda utilizan un método indirecto de
regresion lineal teniendo en cuenta la
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temperatura de los Ultimos 30 anos).
Todo ello hace que sea practicamente
imposible comparar las cifras de los
paises afectados y determinar
completamente cuales son las

circunstancias que han favorecido el
incremento de la mortalidad durante las
olas de calor. Un resumen de varios de
los estudios realizados se muestra en la
tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas de los estudios realizados en Europa
en relacion al impacto sobre la mortalidad de la ola de calor de 2003.

Pals Estudio Poblacion Exceso de muerte Periodo Periodo T? méxima
estimada de estudio de referencia
Portugal Botelho J 1.953 (43%) 1-15 de agosto mismo periodo
et al (2003) 2000y 2001
Nogueira PJ Capitales 1.316 (37,7%) 30 julio/12 agosto 3 periodos 2003
et al (2005) de distrito 1-14 de julio
(41,5% 15-28 de julio
de la mortalidad 1-28 de julio
del pais)
Francia Fouillet A Todo el pais 14.729 (55%) 1-20 de agosto Mismo periodo, 27 estaciones
et al (2006) 2000, 2001 Trmax >40 °C
y 2002
[talia Michelozzi P Roma, Turin, 2.255 Junio- agosto 1995-2002 40 °C
et al (2005) Milan y Bolonia 33% Turin, (M, Ry B) en Milan
23% Milan, 1998-2002 (T)
19% Roma (mismo periodo)
14% Bolonia
Conti S Todas las capitales 3.134 (15%) 1 junio/15 agosto
et al (2005) italianas
ISTAT (2004) Todo el pais 19.780 Junio/septiembre 2002
Mismo periodo
Inglaterra Johnson H Toda la zona 2.091 (17%) 4-13 de agosto Mismo periodo 31,6°C
y Gales et al (2005) de estudio 1998-2002 Preston-
Londres-
Bristol
Holanda Garssen J Todo el pais 1.400 - 2.200  Junio/Septiembre  Ultimos 30 afios 35°C
et al (2005) (3-5%) 31 julio/13 agosto (datos de
500 temperatura)
Bélgica  Sartor F (2004)  Todo el pais 1.257-1.297 Mayo/septiembre 1985 - 2002 37 °C
1998 - 2002
Austria Hutter HP Viena 180 (13%) Mayo/septiembre 1998-2004
et al (2007) (Modelos GAM)
Suiza Grize L Todo el pais 975 (7%) Junio/agosto 1990-2002 41,5 °C
et al (2005) Norte de
los Alpes
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2.2. Definicion de ola de calor

Aungue se sabe que las altas
temperaturas estan asociadas con un
aumento de la mortalidad, y que este
es especialmente fuerte durante los
extremos térmicos, en la actualidad no
existe un criterio unanime entre la
comunidad cientifica sobre qué es o
cémo definir una ola de calor. Esto
conlleva algunas dificultades a la hora
de abordar este trabajo, pues, por
ejemplo, asi como todo el mundo
parece estar de acuerdo en que
durante el verano de 2003 Europa
occidental se vio sometida a una ola de
calor, no ha sido posible llegar a un
acuerdo sobre en qué circunstancias
meteorolégicas se llega al umbral tras
el que se puede considerar, sin ninguna
posibilidad de disenso, que la ola de
calor ha existido. Por tanto no parece
tan facil describir cuando y con qué
intensidad se produjo una ola de calor
en cada uno de los paises afectados.

Se puede incluso observar, en varios de
los trabajos realizados hasta la fecha
para evaluar los efectos sobre la salud
de las olas de calor, que ni siquiera hay
un consenso sobre qué variable utilizar
para definir ola de calor. Se han
utilizado para su andlisis la temperatura
maxima, la temperatura media o la
temperatura minima. También existen
diferencias sobre cuantos dias deben
sobrepasar el umbral para entender
que se produce una ola de calor, uno o
varios dias, e incluso algunos trabajos
consideran dos definiciones de ola de
calor con dos temperaturas diferentes
segun los dias en que estas se
superen. En algunos trabajos se han
combinado la temperatura del aire con
otras variables meteoroldgicas
(humedad relativa del aire, velocidad
del viento, presion atmosférica, etc.) en
un Unico indice que sirve como medida
del estrés térmico producido por el

EFECTOS DEL CALOR SOBRE LA SALUD. OLAS DE CALOR

calor. De ellos quizas el més utilizado
sea la Temperatura Aparente, definida
por Steadman RG en 1979, en el que
se combinan la temperatura del aire y
la humedad relativa. Esta es usada por
el US Nacional Weather Service para
dar las alarmas por un calor excesivo y
es la base de varios planes de
prevencion de olas de calor,
fundamentalmente en ciudades de
Estados Unidos y Canada.

El argumento dado es que una alta
humedad relativa impide la evaporacion
debida a la transpiracion, impidiendo la
refrigeracion de los cuerpos. Sin
embargo el asunto no parece tan
sencillo. Algunos autores consideran
que el papel de la transpiracion en la
disminucion de la temperatura corporal
ha sido exagerado, otros encuentran
relacion en ambientes secos con un
aumento de los efectos de los
contaminantes, especialmente el
ozono. Lo cierto es que en aquellos
trabajos que incluyen la temperatura y
la humedad relativa del aire de forma
desagregada, el papel de esta Ultima es
muy variado. Por ejemplo, en Madrid,
Lisboa, Sevilla y Castilla-La Mancha, el
maximo de mortalidad esta asociado
con humedades relativas bajas, ya que
las méaximas temperaturas se alcanzan
cuando las masas de aire proceden del
SE, aire muy seco proveniente de
Africa. Y en Estados Unidos en 12
ciudades, todas ellas con diferentes
climatologias, se encuentra que no
existe un patréon consistente que
relacione de forma uniforme en todas
las ciudades humedad y mortalidad.

Otra forma de acercarse a la definicion
de olas de ola de calor es a través del
estudio de las situaciones sindpticas de
cada regién concreta. En esta
metodologia se analizan las condiciones
meteoroldgicas en su conjunto
identificando aquellas caracteristicas que
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mas frecuentemente estan asociadas
con un aumento de la mortalidad,
finalmente se definen bajo qué
condiciones se considera que se esta
produciendo una ola de calor. Esta forma
de actuaciéon también ha sido utilizada
para establecer planes de prevenciéon en
numerosas ciudades, algunos de los
cuales ya han sido evaluados con éxito.

Ante tal diversidad de criterios en la
definicion de ola de calor, el seguido por
el grupo que ha redactado esta memoria
consiste en la determinacion de una
temperatura de disparo o temperatura
umbral a partir de la cual las anomalias
de mortalidad frente a la temperatura
maéaxima diaria (Figura 2) resultan
significativamente distintas de cero
(p<0,005). Con un solo dia en el que se
supere dicha temperatura se dird que

Figura 2. Determinacion de la temperatura de disparo de la mortali-
dad para la provincia de Albacete mediante un diagrama de disper-
sion entre las anomalias de mortalidad (eje Y) y la temperatura
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existe ola de calor, ya que es
susceptible de que exista un incremento
de mortalidad. Esto lleva a que el
percentil del 95% de las temperaturas
maximas diarias no sea siempre cierto y
haya que calcularlo para cada capital de
provincia ya que en Albacete, por
ejemplo, es el percentil 97 (37 °C) o en
Cuenca el percentil 92 (32 °C).

2.3. Factores de riesgo en olas
de calor

En la tabla que se muestra a
continuacion se indican los principales
factores de riesgo que influyen en las
olas de calor.

2.4. Impacto de las olas de calor
sobre la mortalidad. Variables
implicadas

Por lo anteriormente expuesto, resulta
claro que cada lugar, al menos cada
capital de provincia, si se elige esta
unidad administrativa, tendrad una
temperatura a partir de la cual
comenzaréa a producirse un brusco
incremento de la mortalidad. Es evidente
que esta mortalidad serd mayor cuanto
maés se separe la temperatura méxima
diaria de la denominada temperatura
umbral. Pero esta relacion no es lineal y
su cuantificacion hace precisa la
utilizacién de una metodologia adecuada
que permita realizarlo. La utilizada por el
grupo que ha elaborado este informe
técnico es la basada en los modelos
autorregresivos integrados y de media
movil (ARIMA). Esta metodologia tiene
la ventaja frente a otras de que permite
introducir las variables explicativas que
se deseen, quedando la varianza no
explicada por ellas como la parte de
media movil del modelo.
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Una de las primeras dificultades es retrasados de la temperatura sobre la
establecer cuando se produce la mortalidad. Por lo que se ha citado en
relacion entre la temperatura y la la introduccion y segun los

mortalidad, es decir, los efectos mecanismos fisiopatoldgicos descritos

Tabla 2. Factores de riesgo ante una ola de calor

RELACION MORTALIDAD Y CALOR: CARACTERISTICAS GENERALES Y FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas generales
de los estudios

eRelacion de la temperatura y la mortalidad muy fuerte, fundamentalmente durante
las olas de calor.

eNo existe una definicién oficial de olas de calor internacionalmente admitida.

eMayor mortalidad en las zonas con una temperatura media anual mas baja.

Variables meteorolégicas

ePosible relacion entre mortalidad y humedad.
e| os resultados varfan segun el estudio.

Edad eAsociacién mas fuerte con personas ancianas.
eTambién asociacion con grupos de edad mas jovenes (fundamentalmente
con 45-65 anos).
ePequena o nula relacion con ninos (sobre todo durante las olas de calor).
Género e| os estudios dan resultados diversos y contradictorios.

eGeneralmente mas asociado con mujeres.

Efecto retardado

e| a asociacion se encuentra al menos durante tres dias.

eNormalmente mas alta el dia posterior que el dia con temperatura alta.

eDurante las olas de calor se aprecia un desplazamiento de la mortalidad hacia
los dias més cercanos a esta. Efecto siega.

Duracion de la ola

eMayor mortalidad cuanto méas dura la ola de calor.

Numero de ola

eMayor mortalidad las primeras olas del ano.
eMayor impacto las olas de calor de primavera o principio del verano.

Causas especificas de
morbi-mortalidad

eFundamentalmente asociado a causas cardiovasculares y respiratorias.

eTambién se encuentran incrementos significativos, fundamentalmente durante
las olas de calor, de enfermedades del aparato digestivo, neoplasias malignas,
enfermedades endocrinas, metabdlicas o genitourinarias. Seguramente provocado
porque el calor provoca una descompensacién de personas con una enfermedad
previa.

eMuy importante en la poblacion mas joven la mortalidad relacionada con
enfermedades mentales, psicoldgicas o del sistema nervioso central.

e|Incremento de la mortalidad de enfermos crénicos tratados con medicamentos que
en ocasiones dificultan una respuesta adaptativa a las altas temperaturas.

Estilos de vida

Factores socioecondmicos

eMayor mortalidad entre las personas que estan solas, que necesitan cuidados o
con contactos sociales limitados.

eEn ancianos generalmente mayor mortalidad en residencias y hogares que en
hospitales.

eMayor mortalidad entre trabajadores manuales o que trabajan en el exterior.

eMayor mortalidad en personas con inferior nivel socioeconémico.

eAlta relacion con la disponibilidad de aire acondicionado.

eDisminuye con un mejor aislamiento y acondicionamiento de las viviendas
y del entorno.

Urbano vs rural

*En general mayor mortalidad en ciudades.
eEfecto de isla térmica.
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con anterioridad, en el caso del calor el
efecto suele darse de forma
inmediata, es decir, entre los retardos
1-4. O sea, que un dia después de
producirse la ola de calor comienza a
aumentar la mortalidad y este efecto
puede mantenerse en el tiempo hasta
cuatro dias después. En algunos
trabajos se ha hallado que este efecto
puede llegar hasta el retardo 7. En la
figura 3 se representa una FCC en la
que se muestran los retardos
significativos para el caso de la ciudad
de Madrid.

A la hora de cuantificar los impactos
no solo se trata de introducir el efecto
de la temperatura con sus retardos
correspondientes sino que es preciso
tener en cuenta otras variables que
puedan explicar el comportamiento del
calor sobre la mortalidad. Asi se
introduce la variable humedad relativa.
Como vya se ha citado con anterioridad
su comportamiento en nuestro pais es
el contrario al de otras latitudes; aqui
su influencia sobre la mortalidad es
inversa. Es decir, humedades relativas

Figura 3. Funcién de correlacién cruzada (FCC) entre la mortalidad
por causas circulatorias en mujeres mayores de 75 afios en Madrid y
la temperatura maxima diaria.
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bajas se relacionan con aumentos de
mortalidad y no al contrario como
ocurria en otros lugares. También
influye cuando se produce la ola de
calor. Una ola de calor que tiene lugar
en junio tiene un mayor efecto sobre
la mortalidad que si se produce en
septiembre. Dos son los motivos que
explican este hecho. El primero es que
existe un mayor grupo de personas
susceptibles (ancianos
fundamentalmente) y el segundo es
que la poblacién no se ha aclimatado
al calor. Las siguientes olas tendran
menor efecto sobre la mortalidad
porque ya habran muerto parte de los
susceptibles y porque se habran
aclimatado al calor. Por lo tanto, la
variable “numero de ola de calor”
debera considerarse en la
modelizacién. También la duracion de
la ola de calor. No solo influye, como
se citaba anteriormente, la diferencia
entre la temperatura maxima
alcanzada y la temperatura umbral,
sino que también habra que considerar
durante cuantos dias se supera ese
umbral. Un solo dia de superaciéon
provoca exceso en la mortalidad, pero
si el fendmeno se repite durante
varios dias consecutivos el efecto
acumulativo del calor serd mayor. Es
decir, hay que considerar la duracion
de la ola. A mayor duracién mayor
efecto.

En algunos lugares en los que se
disponia de esta informacién se han
incluido, ademas de variables
meteoroldgicas, otras variables
ambientales como la contaminacion
atmosférica. Se ha observado la
existencia de un efecto sinérgico entre
el material particulado y el calor, es
decir el efecto de las particulas
existentes en la atmdsfera, sobre todo
las de didmetro inferior a 10 micras,
tienen mayor efecto sobre la
mortalidad los dias en los que hay ola
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de calor que cuando no se esta
produciendo un evento térmico
extremo. Lo mismo ocurre con el
ozono troposférico® y el didxido de
azufre.

2.4.1 Algunos ejemplos de impac-
tos en diversas ciudades espaiiolas

Como ya se ha indicado en el apartado
a la ola de calor del 2003, cuando se
trata de comparar valores debe
asegurarse de que se estan
comparando las mismas magnitudes y
que la metodologia utilizada es similar.
Por eso nos ceniremos a las
investigaciones que ha realizado el
grupo que ha redactado este informe.
Asi, por ejemplo, trabajos realizados en
diversas ciudades espanolas muestran
que por cada grado en que la
temperatura maxima diaria supera la
temperatura umbral se produce un
incremento en la mortalidad diaria por
todas las causas menos accidentes del
21,5% para la ciudad de Madrid, del
16,1% para Albacete o del 12,4% para
Toledo. Como ya se discutira
posteriormente la poblacion anciana
existente juega un papel
importantisimo. As{ para el caso de
Madrid en mujeres mayores de 75
anos este porcentaje puede alcanzar
hasta un 28,4%. Si el analisis se hace
por causas especificas se encuentra
también para Madrid que el mayor
impacto se da en mujeres mayores de
75 anos y por causas circulatorias con
un incremento que llega hasta el
34,1% por cada grado en que la

EFECTOS DEL CALOR SOBRE LA SALUD. OLAS DE CALOR

temperatura maxima diaria supere la
temperatura umbral de 36,5 °C para el
caso de Madrid’.

Lo anteriormente citado no quiere decir
que no exista impacto de las
temperaturas extremadamente
elevadas en otros grupos de edad. Asi
en un trabajo realizado para la ciudad
de Madrid segun diversos grupos de
edad, se detecta efecto en todos los
grupos de edad menos en el de
menores de 10 anos. Es decir, no
existe en ninos mortalidad asociada al
calor en la ciudad de Madrid, pero si en
el grupo de edad de 18-44 anos con un
impacto del 13,1% y del 11,5% en el
de 45-64 anos®.

2.4.2 Comparacion de estos resul-
tados con los de otros trabajos
realizados en otros lugares

Los resultados sobre olas de calor
obtenidos para varias ciudades espanolas
son similares, desde un punto de vista
cualitativo, a los encontrados por otros
autores para otras latitudes, como cabia
esperar. No obstante el hecho de la
utilizacion de diversas variables
meteoroldgicas que definen la ola de
calor en vez de la temperatura maxima,
(como la temperatura media diaria, la
temperatura aparente, etc...) el
considerar diversos indices relacionados
con las olas de calor distintos a los aqui
descritos, e incluso la utilizacion de
diferentes metodologias para el célculo
de los impactos o el papel que juega la
humedad relativa, hacen que los

6. Sartor F, Sanacken R, Demuth C, Walckiers D. Temperature ambient ozone levels and mortality during summer 1994 in Belgium. Environ Res,

1995;70:105-13.

7. Diaz J, Jordén A, Garcia R, Lopez C, Hernandez E, Otero A. Heat waves in Madrid 1986-1997: effects on the health of the elderly. Int Arch Occup Environ

Health, 2002;75:163-70.

8. Linares C, Diaz J. Temperaturas extremadamente elevadas y su impacto sobre la mortalidad diaria seguin diferentes grupos de edad. Gac Sanit,

2008;22:115-9.
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resultados no sean comparables desde
un punto de vista cuantitativo, pero sf
cualitativamente. Puede concluirse por
tanto que existe un impacto de las
temperaturas extremadamente elevadas
sobre la mortalidad, que es mayor en el
grupo de personas de edad avanzada;
que es mayor en los primeros meses de
verano y que el impacto aumenta con la
duracion de la ola de calor. Este impacto
es a corto plazo e involucra
enfermedades cardiovasculares,
fundamentalmente, y respiratorias.
También existe unanimidad en cuanto a
la necesidad de la implementacion de
planes de prevencion, adaptados a las
caracteristicas geogréficas, sociales,
econdémicas y demograficas de cada
lugar que minimicen los impactos de los
extremos térmicos sobre la salud de la
poblacion. Posteriormente se describiran,
de forma pormenorizada, las
caracteristicas que a nuestro juicio,
deben poseer dichos planes de
prevencion.

3. EFECTOS DEL FRiO SOBRE LA
SALUD. OLAS DE FRiO

3.1. Las olas de frio. Definicién
de ola de frio

Si es cierto que los efectos del calor no
se han analizado en profundidad hasta
hace muy poco, menos aun se han
considerado los del frio. Seguramente
porgue su relaciéon no resulta tan obvia.
Una ola de calor produce un gran
aumento de la mortalidad en muy pocos
dias, por lo que la asociacion causa-
efecto resulta mas evidente. El frio tiene
un efecto mas retardado, aunque en
nuestras latitudes sucede durante un
rango mayor de temperaturas. Por tanto,
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se puede afirmar que cuantitativamente
esté relacionado con un mayor impacto
en salud que el calor, aunque mas
difuminado en el tiempo. Por ejemplo,
en el este de Europa se calcula que unas
250.000 personas mueren cada aho
debido a la exposicion al frio. Los
mecanismos fisiopatoldégicos implicados
ya se han expuesto con anterioridad.

Efectivamente, ya desde mediados del
siglo XIX se viene publicando la
existencia de una estacionalidad de la
mortalidad con un aumento centrado en
los meses de invierno. En la mayoria de
los paises el incremento se estima que
es de un 5% a un 30% respecto a la
media anual. Un trabajo realizado en 14
paises estudiados en Europa encuentra
que la mortalidad invernal es un 16%
superior respecto al resto del ano,
incluido el verano, pero ademas la
maxima mortalidad se da en la Peninsula
Ibérica, con un 28% de incremento en
Portugal y un 21% en Espana®. Parecidas
diferencias han sido observadas en otras
regiones como Nueva Zelanda,
Bangladesh, Hawai, o Moscu. Ademas
en todos los estudios se ha descrito una
relacion significativa entre este
incremento y variables ambientales,
principalmente la temperatura.

También se observa una mayor
sobremortalidad invernal cuando se
compara con la producida por el calor.
En invierno la mortalidad es, de media,
un 10% mayor que en verano. En
algunos lugares como el Reino Unido
esta diferencia es aun mayor, llegando
al 30%, y este mismo porcentaje
aparece en un estudio realizado
exclusivamente para Escocia. En
Holanda el incremento es de un 22%.
Si se consideran los estudios que se
centran en la mortalidad por causas

9. Helay JD. Excess winter mortality in Europe: a cross country analysis identifying key risk factors. J Epidemiol Community Health, 2003;57:784-9.
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cardiovasculares se puede observar
también que es mayor la mortalidad
invernal respecto a la de los meses de
verano, incluso si se consideran lugares
con temperaturas tan diferentes como
Minnesota (EE.UU.), con una
temperatura media invernal de la
temperatura maxima diaria de -3 °C y
Sao Paulo (Brasil), con una temperatura
media anual de la temperatura maxima
de 25,4 °C, y también siguen este
patrén lugares con una humedad
relativa del aire tan dispar como las
Hong Kong e Israel.

Por tanto, parece que los efectos sobre
la salud del frio son mayores que los
del calor, si bien con este Ultimo no
solo aumenta la mortalidad media
diaria, sino que también es responsable
de producir grandes crisis,
concentrando gran parte de la
mortalidad estival en cortos periodos
de tres a cuatro dias, cuando la
temperatura supera determinados
umbrales.

Pero también existen olas de frio,
aunque el conocimiento que se tiene
sobre este fendmeno es menor. Al
igual que sucede en el caso del calor,
tampoco existe una definicion universal
de ola de frio. Asi, un estudio publicado
sobre Sofia y Londres define
temperatura con “frio extremo” a
aquella que se encuentra por debajo
del décimo percentil de la temperatura
media diaria de dos semanas, que se
corresponde con -0,5 °C en Sofiay
5,25 °C en Londres. En otro trabajo
sobre olas de frio en Holanda, es
descrita como un periodo de tiempo de
al menos 9 dias con temperaturas
minimas de -5 °C o inferiores, de los
cuales al menos seis dias se alcanzan
los -10 °C o menos, eligiéndose la
temperatura minima pues es la que
mayor coeficiente de correlaciéon
presenta con la mortalidad entre los
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meses de diciembre a febrero. En el
trabajo realizado para Moscu se
considera ola de frio cuando al menos 9
dias, en este caso de la temperatura
media diaria, esta por debajo del tercer
percentil de la distribucion de
temperaturas diarias entre enero de
2000 y diciembre de 2006 (14,4 °C bajo
cero), de los cuales al menos 6 dias se
encuentran por debajo del primer
percentil (-19,3 °C).

En Madrid se denomina dia
inusualmente frio a aquel que tiene una
temperatura méaxima diaria igual o por
debajo de 6 °C, la temperatura de
maéaxima correlacion con la mortalidad
durante los meses de invierno para esta
ciudad. Se ha considerado este valor
(que corresponde aproximadamente con
el percentil 5 de la serie de temperaturas
maéaximas diarias de los meses de
noviembre a marzo) porque en un
diagrama de dispersién frente a la
mortalidad es a esta temperatura cuando
se detecta un cambio de pendiente, es
decir un aumento brusco del niumero de
muertes. Otros autores definen las olas
de frio a partir de la relacion entre la
mortalidad y parametros como la
temperatura percibida, que intenta
simular los mecanismos fisiolégicos que
desencadenan las variables ambientales.

Cabe destacar que, al igual que sucedia
con las olas de calor, aparecen dos
criterios a la hora de definir ola de frio,
uno que se podria denominar
estadistico-meteorolégico y otro
basado en la relacion estadistica entre
la temperatura y sus efectos en salud.
El primero solo tiene en cuenta la
temperatura habitual a la que esta
sometida la poblacién, el segundo se
fundamenta en los cambios que esta
produce sobre un indicador sanitario,
generalmente la mortalidad.

Otra de las variables utilizadas en este
tipo de estudios es la velocidad del
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viento. Esta variable se ha estudiado de
forma individual o formando parte de
algoritmos tedricos en los que se
relacionan la temperatura y la velocidad
del viento, denominados indices de
wind-chill. Son varios los trabajos en
los que se observa que existe una
relacion estadisticamente significativa
entre la mortalidad o la morbilidad y la
velocidad del viento, o bien que el
indice tiene una asociacion mas fuerte
que la temperatura considerada
individualmente. Otros por el contrario
no han encontrado esta asociacién. Por
tanto, al igual que sucedia con la
humedad relativa y el calor parece que
no es tan sencillo establecer un indice
universal basado en unos pocos
parametros meteoroldgicos o en la
relacion entre estos y algunas
caracteristicas fisiolégicas que se
consideran determinantes. La
multiplicidad de situaciones climaticas
que existen en todo el planeta y la
complejidad de la relacion entre las
poblaciones y el clima en el que se
desarrollan aconsejan un estudio
individual de cada situacion.

Especial interés tiene otro factor
meteorolégico, como es la presion
atmosférica. En los Ultimos anos, se
han llevado a cabo varios estudios para
determinar la influencia que este factor
puede ejercer sobre diferentes
enfermedades, principalmente
cerebrovasculares y respiratorias. En
muchos andlisis, la presién atmosférica
se ha utilizado como un factor
atmosférico mas. Sin embargo, en
otros casos la presion atmosférica ha
sido considerada el principal factor
ligado a enfermedades
cerebrovasculares y la importancia de
exposiciones repetidas (4 o mas) a
variaciones inusuales de presion han
sido relacionadas con neumotdrax
espontaneos debidos a la rotura
pleural.
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En un trabajo realizado en Madrid,
centrado en la presion atmosférica, se
aprecia que las situaciones con tendencia
anticiclénica, es decir, aumento de la
presion, son las que aparecen
relacionadas con la mortalidad. En
invierno, cuando la ciudad se encuentra
situada bajo una masa de aire frio, las
temperaturas son especialmente bajas,
lo que conlleva un aumento en la
produccion de contaminantes
(calefacciones, vehiculos, etc.), y ademas
se dificulta la dispersion de estos, pues
se ven favorecidos los fenémenos de
inversion térmica vy la velocidad del viento
es minima. La combinacion de frio
intenso y contaminacion atmosférica alta
favorecen la mortalidad por causas
respiratorias y circulatorias. Por el
contrario las situaciones ciclénicas
tienden a la dispersion de contaminantes
y no estan relacionadas con aumentos
de la mortalidad, aunque aumente la
velocidad del viento.

También existen trabajos que abordan
la influencia del frio sobre la mortalidad
a través de las situaciones sindpticas
més frecuentes de una determinada
regiéon geografica, pero en realidad en
este caso existe por el momento un
menor desarrollo que en los trabajos
realizados por el equipo de LS Kalkstein
para determinar los efectos del calor,
que como ya se ha dicho, han servido
de base de varios planes de prevencion
por todo el mundo.

Parece, por lo hasta ahora expuesto,
que si era complicada la definicion de
ola de calor, mas aun lo es la de frio y al
igual que ocurria con el caso de las
temperaturas extremadamente
elevadas, en el caso del frio se sugiere
que se analice para cada lugar a
estudio, con la metodologia que se
considere adecuada, la temperatura por
debajo de la cual comienza a producirse
un aumento significativo de la
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mortalidad. Si para el caso del calor, al diarias de los meses de invierno
menos en Espana, habia un criterio (noviembre-marzo), mientras que para
unanime en la definiciéon, no es asf para el caso de Castilla-La Mancha, las

el caso del frio. Asi, estudios realizados investigaciones realizas indican que es
en Madrid lo relacionan con el percentil la temperatura minima diaria, en vez de
5 de la serie de temperaturas maximas la maxima, la que presenta una mayor

Tabla 3. Factores de riesgo ante una ola de frio

RELACION MORTALIDAD Y FRIO: CARACTERISTICAS GENERALES Y FACTORES DE RIESGO

Caracteristicas generales
de los estudios

e| a estacionalidad invernal es generalmente mayor que la estival.

°En general menor aumento de la mortalidad por cada grado centigrado que baja
de la temperatura de minima mortalidad, pero en nuestras latitudes, durante
un mayor rango de temperaturas.

*No existe una definicién oficial de ola de frio.

eMayor mortalidad en regiones con una temperatura media anual mas alta y con
veranos mas calidos.

Variables meteorolégicas

ePosible relacion con la velocidad del viento.
eMayor aumento de la mortalidad en periodos de altas presiones, relacionado con
una menor dispersion de los contaminantes atmosféricos quimicos.

Edad eFundamentalmente asociado con personas ancianas.
eMayor asociacién en personas jovenes y nifos, en su mayoria por enfermedades
respiratorias.
Género e| o0s estudios dan resultados diversos y contradictorios.

eGeneralmente mas asociado con mujeres.

Efecto retardado

oE| efecto del frio se prolonga mucho mas en el tiempo. Al menos dos semanas.
*No aparece efecto siega.

Duracion de la ola

eMayor mortalidad cuanto mas dura la ola de frio.

Numero de ola

eMenor mortalidad en las primeras olas de frio del ano.
eIncrementa la mortalidad en olas sucesivas, cuando existen varias en un ano.

Causas especificas de
Morbi-mortalidad

eAsociado casi exclusivamente a causas respiratorias y cardiovasculares.

eAumento de la presion arterial y la viscosidad sanguinea por el frio.

eGran importancia de las enfermedades infecciosas respiratorias.

ePosible incremento de las causas cardiovasculares relacionadas con las infecciones
respiratorias.

eMayor mortalidad de las olas de frio durante las epidemias de gripe.

Estilos de vida

eRelacion con el uso de la calefaccion en casa vy el aislamiento de las mismas (entre
paises).

eCon las prendas de vestir empleadas y con la actividad fisica empleada en
el exterior.

eMayor mortalidad en ancianos que viven en residencias frente a los que viven
en sus hogares.

eMayor mortalidad en fumadores.

Factores socioecondmicos

eMayor mortalidad en paises con menor renta per capita, mayor nivel de pobreza o
desigualdad y menor renta per capita dedicada a la salud.
*No se encuentra relacion en los trabajos realizados en una misma ciudad o pafs.

Urbano vs rural

*No se encuentra una diferencia significativa en la mayor parte de los trabajos.
*No hay muchos trabajos realizados.
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correlaciéon con la mortalidad®. Esta
discrepancia es meramente cuantitativa
ya que existe una alta correlacion entre
las series de temperaturas maximas y
minimas diarias, siguiéndose en ambos
casos la relacion con el percentil 5 de
las series maxima o minima
respectivamente. Asi, por ejemplo, se
dird que existe una ola de frio en
Madrid cuando la temperatura méaxima
diaria no supere los 6 °C, mientras que
para Albacete, por ejemplo se dird que
existe ola de frio cuando la temperatura
minima diaria esté por debajo de -4,8 °C
o para el caso de Toledo -3,3 °C.

En el caso de las olas de frio en Castilla-
La Mancha al representar en un diagrama
de dispersion las anomalias de la
mortalidad (eje Y) frente a la temperatura
minima diaria, retrasada 7 dias (eje X), si
se observaba un incremento de esta
anomalia en torno al percentil 5, pero a
diferencia de lo que ocurria con el calor,
este incremento no era estadisticamente
significativo. La razén quiza se deba al
efecto “difuminado” del frio. Al contrario
que en el calor cuyo efecto es a corto
plazo, en el caso del frio este aparece
maés alejado en el tiempo. Las funciones
que representan cuando se producen
estas asociaciones (funciones de
correlacion cruzada) indican la existencia
de dos “picos” de asociacién uno a
medio plazo (retardos 5-7) y otro a mas
largo plazo entre los retardos 9 a12. Esta
dispersion en cuanto a la mortalidad
puede ser la causa de que, aunque se
encuentre incremento en las anomalias
de mortalidad, estas no sean
estadisticamente significativas. Pese a
ello se ha elegido el percentil 5 de las
series de temperaturas minimas de los
meses de invierno como el umbral de
definiciéon de ola de frio. Dependeré de
cada lugar si se elige la serie de minima
diarias (caso de Castilla-La Mancha) o de
méximas diarias como en el caso de
Madrid.
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3.2. Factores de riesgo en una
ola de frio

En la tabla 3, que se muestra a
continuacion, se indican los principales
factores de riesgo que influyen en las
olas de frio.

3.3. Impacto de las olas de frio
sobre la mortalidad. Variables
implicadas

Al igual que ocurria en el caso del calor,
para el frio existen diferentes variables
que hay que tener en cuenta a la hora
de analizar el comportamiento de las
temperaturas extremadamente bajas
sobre la mortalidad: la duracion de las
olas de frio, y el nimero que la ola de
frio ocupa en el ano.

En el caso del frio también se aprecia
gue cuantos mas dias consecutivos se
supera la temperatura umbral definida
mayor es la mortalidad diaria. Parece
l6gico comprobar, igual que sucedia
con las olas de calor, que cuanto mayor
es la exposicién de los habitantes de
una provincia a dias extremadamente
frios, mayores son los efectos sobre la
salud.

Desde este punto de vista es muy
interesante conocer cuales son las
situaciones meteoroldgicas que
favorecen la generacion de olas de frio
y cudl es la duracién media de cada una
de ellas. Un estudio realizado a escala
sindptica en la Peninsula Ibérica senala
que existen tres situaciones
fundamentales que explican su
aparicién. Las dos primeras son
consecuencia de la entrada de masas
de aire frio, bien por la existencia de un
anticiclén sobre las Islas Britanicas que
induce la entrada de vientos de
componente nor-noroeste procedentes
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del Atlantico Norte, o bien por la
entrada de aire muy frio procedente del
centro del continente europeo que
puede ser debido a una baja sobre el
norte de ltalia y/o un anticiclén sobre el
norte de Europa. La tercera se explica
por un estancamiento o persistencia de
una misma masa de aire sobre la
Peninsula. Esta situacion anticiclénica,
o de pantano barométrico, provoca un
fuerte enfriamiento radiactivo nocturno
y COMO consecuencia temperaturas
minimas muy bajas. Bajo estas tres
circunstancias tienen lugar el 50% de
los dias extremadamente frios. Sin
embargo, estos patrones por si solos
no determinan la ocurrencia de
temperaturas extremas, aunque si que
aumentan considerablemente su
probabilidad.

Por lo tanto, de nuevo la escala que
debe proporcionar la clave ha de ser
local. Esta debe ser capaz de dar
explicacién al 50% de los casos de ola
de frio no englobados dentro de uno de
los tres patrones sindpticos principales
y a su vez de determinar, junto a la
escala sinodptica, la singularidad propia
de cada suceso de ola de frio. La
conclusién es que es necesario el
estudio de factores locales como la
localizacién geogréfica, la altitud y el
medio que rodea a cada punto a la hora
de abordar el anélisis.

En cuanto a la variable nimero de
orden de la ola de frio en el ano se
observa que existe una relacion directa
con el numero de defunciones diarias,
y que son las olas finales de la
temporada invernal las que mayores
efectos producen. Una explicacion de
este comportamiento, contrario al del
calor, puede ser que un aumento
progresivo, tras sucesivas exposiciones
al frio a lo largo del invierno, esta en
consonancia con un modelo de
dispersion de persona a persona lo que
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viene a apoyar las hipétesis etioldgicas
mas admitidas hasta este momento. El
mecanismo seria el siguiente: en una
primera fase, la exposicion al frio
favorece la infecciosidad de los
microorganismos patégenos del
aparato respiratorio, posteriormente un
mayor contacto entre personas en
ambientes cerrados en el invierno en
circunstancias de frio extremo
contribuye a difundir la enfermedad a
otros individuos.

Parece, por los estudios realizados, que
son las personas mas jovenes las que
tienen unos comportamientos mas
favorecedores para entrar en contacto
en primer lugar con el agente
infeccioso, por su mayor estancia en el
exterior, la vestimenta usada, etc. Por
el contrario, la poblacién mas adulta y
los ninos son las personas mas
susceptibles y los grupos de edad con
mayor mortalidad al entrar en contacto
con aquellos. Este modelo béasico se
puede complicar si se tiene en cuenta
gue existen mecanismos que
relacionan las enfermedades
respiratorias y circulatorias y que los
efectos de las primeras se producen a
mas largo plazo pudiendo acrecentar la
mortalidad de olas de frio sucesivas.

Un papel especialmente complejo juega
la variable humedad relativa del aire. Si
en el caso de las olas de calor existia un
comportamiento claro en los trabajos
realizados en nuestra Peninsula en la
que las humedades relativas bajas
favorecian la mortalidad por calor, en el
caso del frio esto no ocurre. En los
estudios realizados para la ciudad de
Madrid esta aparecia con signo
negativo, sin embargo, en los realizados
en Castilla-La Mancha la humedad
relativa siempre entra con signo
positivo, es decir, a mayor humedad
relativa del aire, mayor seré el efecto de
esta sobre la mortalidad diaria en una
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ola de frio. Ademas su efecto es a corto
plazo (1 0 2 dias) y a la semana o en los
dias posteriores. Es de destacar que no
se aprecia una asociacion muy elevada.
Por ejemplo en Toledo donde el
coeficiente es mayor se detecta un
aumento de 0,022 muertos por cada
unidad que aumenta el porcentaje de la
humedad atmosférica relativa media.
Como va se ha citado, la asociacion es
contraria a la encontrada en Madrid para
el grupo de 45-65 anos y si en ese caso
puede ser justificada porque la mayor
mortalidad se produce en presencia de
situaciones de inmovilidad atmosférica
provocadas por un anticiclén, en el caso
de Castilla-La Mancha el signo positivo
encontrado en todas las provincias debe
estar motivado por la entrada de masas
de aire frio y himedas. Esto se ve
confirmado por la circunstancia de que
sean en las situaciones ciclénicas en las
que se produce un aumento de la
mortalidad. Parece necesario discutir
que el incremento de la mortalidad se
produzca en situaciones meteoroldgicas
contrarias en dos comunidades
autbnomas tan cercanas, por lo que sin
duda estan sometidas a parecidos
escenarios a escala sindptica. Pero hay
que senalar que el trabajo realizado por
Prieto y colaboradores localiza tres
contextos generales en los que
aparecen las olas de frio sobre la
Peninsula Ibérica, dos de ellos se
caracterizan por la entrada de vientos
del norte, el tercero por un
estancamiento atmosférico. Este Ultimo
esté asociado con un aumento de la
contaminacion atmosférica que sin duda
es mayor en la comunidad madrilena.
Por tanto se sugiere que tanto
situaciones ciclénicas con alta humedad
atmosférica como situaciones
anticiclonicas con masas de aire frio y
secas podrian estar asociadas al
aumento de la mortalidad y la presencia
de un signo u otro en los coeficientes
del modelo indican cudl es la situacién
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predominante, pero tampoco se deben
descartar las situaciones caracterizadas
por la entrada de aires frios y secos
procedentes del continente descrita por
Prieto. Para confirmar esta hipétesis
seria conveniente analizar la mortalidad
asociada a cada una de las situaciones
descritas, analizando en cada una de
ellas el papel de la humedad relativa, la
velocidad del viento y los contaminantes
atmosféricos. También es bastante
probable que el alto numero de dias con
niebla que se producen en situaciones
anticiclonicas, durante los meses frios,
en toda la meseta sur determine esa
asociacion entre la mortalidad y la
humedad relativa del aire. Hay que
sefalar que en Toledo la media anual de
dias con niebla es de 34 (30 de ellos
entre noviembre y marzo), de 32 en
Albacete y 31 en Ciudad Real.

En todo caso hay que destacar que en la
bibliografia cientifica aparecen resultados
muy dispares sobre el papel que juega la
humedad relativa del aire en la
sobremortalidad invernal. Braga y
colaboradores en Estados Unidos
analizan los efectos de la meteorologia
en 12 ciudades y no encuentran un
patrén consistente en la relaciéon de la
humedad y la mortalidad diaria. Por otro
lado hay que destacar que algunos de
los trabajos realizados encuentran que la
influencia de la humedad sobre la
mortalidad es insignificante frente a la
temperatura. Por tanto el diferente papel
de la humedad encontrado en los
distintos trabajos no hace aconsejable la
utilizacién de indices tedricos que
combinen de forma rigida temperatura 'y
humedad en el estudio y parece
fortalecer la idea de que es mas
aconsejable medir separadamente la
humedad y la temperatura. A
conclusiones parecidas llegan los
autores del trabajo realizado
recientemente en Europa a través del
Proyecto PHEWE en el que se estudian
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los efectos del frio a través de la
temperatura aparente. De igual manera
se puede discutir el uso de indices de
sintesis entre la velocidad del viento y la
temperatura, indices de wind-chill.
Estudios realizados en Holanda y Escocia
encuentran que existe una mayor
asociacion con la mortalidad, aunque
pequena, entre el indice de wind-chill de
Steadman que con la temperatura, pero
también hay que senalar que los
primeros no la encuentran con el indice
de wind-chill de Siple y Passel y sin
embargo este es el indice que funciona
mejor en el Reino Unido asociado a
admisiones hospitalarias.

De nuevo, la existencia de resultados
tan diferentes llama a la prudencia y a
no utilizar de forma generalizada
indices tedricos que recogen la
contribucion de varias variables que
pueden no ser validos en todas las
circunstancias y por el contrario analizar
las variables por separado en cada
localizacion geogréafica concreta. Es
decir, si se quiere analizar el impacto de
las diferentes variables que influyen en
las olas de frio, este estudio debe
realizarse de manera exclusiva para ese
lugar, en el que concurren una serie de
circunstancias meteoroldgicas y
atmosféricas que pueden ser
radicalmente diferentes a las que
pueden darse unos cientos de
kilbmetros de distancia. No pueden
extrapolarse, pues, resultados de unos
lugares a otros.

3.3.1. Algunos ejemplos de impac-
tos en diversas ciudades espaiiolas

En el caso de las olas de frio son muy
escasos los estudios realizados en

Espana de los que se tiene
conocimiento. Unicamente de forma
monografica sobre extremos térmicos
por frio se tiene constancia de los
trabajos realizados en Madridy en la
Comunidad Auténoma de Castilla- La
Mancha®.

En general, los resultados obtenidos
muestran que los impactos que se
obtienen para el caso del frio son
menores a los obtenidos para el caso
del calor. Si en el caso del calor se
hablaba para algunos grupos de edad y
causas especificas (mujeres mayores
de 75 anos por causas respiratorias)
de incrementos de hasta un 34%, en
el caso del frio el mayor impacto
encontrado es en mayores de 75 ahos
y por causas respiratorias, con un
aumento de la mortalidad del 9,6%
por cada grado en que la temperatura
maxima diaria no llega a los 6°C en el
caso de Madrid. Para Castilla-La
Mancha, donde los datos se refieren a
poblacién general y a mortalidad por
todas las causas, el comportamiento
cualitativo es similar: un pico de
mortalidad en torno a los 3-4 dias y un
segundo pico mas retrasado en el
tiempo centrado en el décimo dia tras
el extremo térmico.
Cuantitativamente, las olas de frio
suponen incrementos de cerca del
10% por cada grado en el que la
temperatura minima diaria no alcanza
la temperatura umbral, ligeramente
superiores a los encontrados para el
caso de Madrid.

Una diferencia clara existente entre el
comportamiento de los extremos
térmicos por calor y por frio es que en
el caso del calor en Madrid no existia
asociacién con la mortalidad diaria en
menores de 9 anos, mientras que para

10. Diaz J, Garcia R, Lopez C, Linares C, Aurelio A, Prieto L. Mortality impact of extreme winter temperatures. Int J Biometeorl, 2005;49:179-83.
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el frio esta se da a largo plazo (retraso
12), no solo en el grupo de menores de
9 anos, sino también en los menores
de un ano, con un riesgo atribuible por
cada grado del 2,0% vy del 1,1%,
respectivamente.

3.3.2. Comparacion de estos re-
sultados con los de trabajos reali-
zados en otros lugares

Si se tienen en cuenta todas las
consideraciones que se realizaron en el
epigrafe similar al de las olas de calor, es
tremendamente complicado comparar
estos resultados con los hallados en
otros estudios. No obstante, y en lineas
generales, puede decirse que este
resultado es el esperado si se tiene en
cuenta la menor pendiente encontrada
en la rama del frio en los diagramas de
dispersion y también los estudios
realizados en otras latitudes tanto
cuando se analizan los efectos del frio
en general como los extremos térmicos
en particular. Lo que viene a confirmar lo
ya dicho de que existe una relacion
menos intensa entre la mortalidad vy las
temperaturas extremadamente bajas
aunque en general la mortalidad invernal
sea en términos absolutos mayor que la
estival.

4., COMPORTAMIENTO TEMPORAL DE
LAS TEMPERATURAS DE DISPARO DE
LA MORTALIDAD A LO LARGO DE LOS
ULTIMOS ANOS. EL EJEMPLO DE
CASTILLA- LA MANCHA EN EL PE-
RIODO 1975-2003

Se van a exponer a continuaciéon los
resultados mas relevantes de un
estudio que se ha realizado en Castilla-
La Mancha en el periodo 1975-2003 en
el que se analizan cémo han
evolucionado las temperaturas de
minima mortalidad y las del umbral de
disparo de la mortalidad ante eventos
térmicos en los ultimos anos, asi como
la variacion de los efectos de estas
temperaturas sobre la mortalidad diaria
en este tiempo''. Para ello se ha
dividido el periodo considerado en 3
etapas 1975-1984; 1985-1994 y 1995-
2003. Las principales conclusiones de
este estudio se exponen a continuacién
y pueden resumirse en:

1. Se ha producido en Castilla- La
Mancha una evolucién creciente de
los efectos del calor sobre la
mortalidad por todas las causas
excepto accidentes de 1975 a 2003,
puesto que:

a. Se observa una disminucion de la
temperatura de confort de la
primera a la segunda década
estudiada, estadisticamente
significativa (p<0,05) con las
temperaturas maximas en la
provincia de Toledo, y con las
temperaturas minimas en la
provincia de Guadalajara de la
primera década respecto de la
tercera.

b.Existe un aumento en el nimero
de desfases o lags
estadisticamente significativos en
las FCC que reflejan los efectos
retardados del calor sobre la
mortalidad por causas organicas en
la mayoria de las provincias de
Castilla-La Mancha y en esta
region considerada en su conjunto,

11.Mirén 1J. Anélisis temporal y geogréafico de las temperaturas de minima mortalidad y del umbral de disparo de la mortalidad diaria en Castilla- La Mancha
durante el periodo 1975-2003. Tesis Doctoral. Universidad Rey Juan Carlos, 2009.
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sobre todo entre la primera vy la
segunda década.

c.Se obtienen coeficientes de
correlacion significativamente mas
altos (p<0,05) en el lag 3 de las
FCC de verano con temperaturas
maximas de la provincia de Toledo
en la tercera década respecto de la
primera, y en las correspondientes
al conjunto de la region en el tercer
periodo de anos respecto del
primero y segundo.

d.Se aprecian coeficientes de
correlacion significativamente mas
altos (p<0,05) en el lag 2 de las
FCC de verano con temperaturas
minimas de la provincia de
Guadalajara y en el desfase 1 del
conjunto regional en la tercera
década respecto de la primera.

e.Las temperaturas umbral de
disparo de la mortalidad por calor
por todas las causas excepto
accidentes disminuyen durante el
periodo de anos estudiado en
todas las provincias de la region
castellanomanchega.

2. La influencia del frio sobre la
mortalidad por causas organicas ha
tenido una evolucion decreciente en
el mismo periodo de tiempo
considerando las series de
temperaturas minimas puesto que el
numero de lags estadisticamente
significativos disminuye de década
en década en las FCC de invierno.

3. Los efectos del calor sobre la
mortalidad son también maés
intensos e inmediatos que los del
frio en Castilla- La Mancha ya que se
concentran los primeros en los lags
0 a 4y con coeficientes de
correlacion mucho mas elevados que
los del frio, que se encuentran sobre
todo a partir del lag 4.

4. Las temperaturas maximas diarias

son mas apropiadas para detectar los
efectos del calor sobre la mortalidad
que las minimas, y estas son mas
eficaces para detectar los efectos
del frio en esta region porque con las
primeras se hallan mayores
coeficientes de correlacion en las
FCC de verano y mayor nimero de
lags significativos (p<0,05) que con
las segundas, asi como
temperaturas umbral de disparo de
la mortalidad por calor en més
periodos de tiempo y provincias. Por
el contrario, con las series de
temperaturas minimas diarias
aparecen mayores coeficientes de
correlacién y nimero de lags
significativos en las FCC de los
meses frios que con las maximas,
asf como el Unico umbral de
temperatura de disparo de la
mortalidad por frio (en la provincia de
Ciudad Real).

. Para el establecimiento de umbrales

provinciales de temperatura de
disparo de la mortalidad en Castilla-
La Mancha es necesario disponer de
series de datos diarios de al menos
catorce anos puesto que a partir de
ese numero de anos el analisis se
estabiliza en todas las provincias.

. El gran crecimiento porcentual de la

poblaciéon de mayor edad puede
considerarse la principal causa del
aumento de la asociacion calor-
mortalidad durante el periodo de
estudio, sin que el paralelo
crecimiento econémico, con sus
consiguientes mejoras estructurales
(servicios sanitarios, hogares con
refrigeracion) haya sido suficiente
para compensar lo primero, aunque
probablemente si para disminuir los
efectos del frio sobre la mortalidad.

. El incremento en el nimero de dias

con altas temperaturas en verano
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durante estos anos ha podido influir
en la evolucion de la relacion del
calor con la mortalidad aunque no se
detecte un aumento
estadisticamente significativo de las
temperaturas maximas y minimas
diarias.

8. El dinamismo que se observa en la
relacién temperatura- mortalidad
obliga a la revisién periodica de los
planes de actuaciones que se
puedan haber implementado para
prevenir los efectos del calor o del
frio sobre la poblacion, en especial lo
que se refiere a los umbrales de
alerta a la poblacion o temperaturas
de disparo de la mortalidad.

5. FUTUROS ESCENARIOS
CLIMATOLOGICOS EN RELACION A LA
TEMPERATURA DEBIDOS AL CAMBIO
CLIMATICO

5.1. Escenarios climatologicos
previstos

El Cuarto Informe de Evaluacion del
Grupo Intergubernamental sobre el
Cambio Climatico, publicado en
20072, refuerza alin mas las
evidencias de que nos encontramos
en una fase de cambio climético
debido en gran medida a la actividad
humana. El aumento de la emisién de
gases como diéxido de carbono o el
metano a la atmdésfera estan
potenciando el llamado efecto
invernadero. Las proyecciones reflejan
un incremento de la temperatura del
aire en superficie para el ano 2100 de

entre 1,8 °C a 4°C, lo que representa
un ritmo de cambio muy rapido, y
supone un amplio abanico de
incertidumbres en un futuro
relativamente proximo, con
potenciales consecuencias
medioambientales, econdémicas,
sociales, y sobre la salud.

Los escenarios mas probables para los
préximos anos estaran caracterizados
por un aumento de los extremos
climéticos de todo tipo (olas de calor,
sequfas, precipitaciones intensas, etc.),
pero sobre todo se informa que estos
fendmenos seran muy distintos y de
diferente intensidad dependiendo de
las caracteristicas geoclimaticas de la
zona.

En el siglo pasado la temperatura anual
media en la mayor parte de Europa ha
crecido en unos 0,8 °C. La alarma ha
sido particularmente alta durante las
Ultimas dos décadas
fundamentalmente en las latitudes
medias v altas, detectandose
diferencias regionales evidentes. El
norte de Europa se mostré mucho més
lluvioso pero, por contraste, Europa
Central y el Mediterraneo fueron
significativamente mas secos.

En Espana se publica en el ano 2005,
coordinado por la Universidad de
Castilla-La Mancha, una evaluacion
sobre los impactos por el cambio
climético en nuestro pais'®. Entre otras
predicciones el estudio prevé:

© Un progresivo incremento de las
temperaturas medias a lo largo del
siglo.

12. Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC). Climate Change 2007: synthesis Report. Fourth Assessment report of the Intergovernmental Panel
on Climate Change. Geneva 2007.

13. Moreno JM, editor. Evaluacién preliminar de los impactos en Espafa por efecto del Cambio Climatico. Ministerio de Medio Ambiente. Madrid:
Universidad de Castilla — La Mancha 2005.
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© Un aumento significativamente
mayor en verano que en invierno.

© Una menor precipitacion acumulada
anual.

© Una mayor amplitud y frecuencia de
anomalias térmicas mensuales en re-
lacién con el clima actual.

© Una mayor frecuencia de dfas con
temperaturas extremas, especial-
mente en verano.

Ademas el estudio presenta las
proyecciones de una serie de modelos
climéaticos que prevén que los
principales cambios, sobre todo en lo
gue a extremos térmicos se refiere, se
produciran en el interior peninsular.

Otra aproximacion realizada en el ano
2010 para nuestro pais en concreto es
la realizada por la Agencia Estatal de
Meteorologia mediante la “generacién
de escenarios regionalizados de
cambio climatico en Espana”'. En
este trabajo se realizan distintas
proyecciones en funcién de los
diferentes escenarios de cambio
climético. Asi, si nos referimos a un
escenario A2 (que es poco respetuoso
con el medio ambiente en términos de
emisiones y que puede calificarse de
emisiones medias-altas), prevén para
el segundo tercio del siglo XXI (2041-
2070) incrementos en las
temperaturas maximas que se sitlan
entre 3y 5°Cyentre by 8°C para el
periodo 2070-2100. La distribucion
anual del cambio de temperatura
maxima no es igual para todos los
meses, mostrandose un mayor
aumento de las temperaturas

maximas en los meses de verano y un
menor incremento en los invernales.
Este efecto es més acusado en las
regiones interiores de la Peninsula.

En cuanto a la existencia de eventos
térmicos con temperaturas
extremadamente elevadas, otra
publicacion del ano 2010 sitla a
nuestro pais como uno de los més
vulnerables al cambio climatico y presta
especial atencion a la posible evolucion
de las olas de calor'®. Este trabajo
establece que de un promedio de 2
dias de temperaturas veraniegas
extremas en el periodo 1961-1990, se
espera un promedio de 13 dias entre
2021 y 2050, y de 40 dias de 2071 a
2100. No solo aumenta la frecuencia de
ocurrencia, sino también su duracion e
intensidad.

5.2. Impacto esperado sobre la
salud

5.2.1. Previsiones sobre los efec-
tos del calor

En la década de los noventa, un trabajo
realizado sobre 44 ciudades de Estados
Unidos calculé unos incrementos entre
el 70% vy el 100% de la mortalidad en
verano en 2050, segun se considerase
un modelo mas o menos conservador.
Estimaciones mas recientes apuntan a
que el incremento de la mortalidad por
calor en esa misma fecha en la region
de la ciudad de Nueva York estara en
un rango entre el 47% vy el 95%, con
un incremento medio del 70%
respecto a 1990, localizdndose un
mayor numero de muertes en las zonas

14. Agencia Estatal de Meteorologia. Generacion de escenarios regionalizados de cambio climéatico para Espana. Ministerio de Medio Ambiente y Medio

Rural y Marino, 2010.

15. Fischer EN, Schar C. Consistent geographical patterns of changes in high-impact European heat-waves. Nature geoscience. Doi:10.1038/Ngeo866: 1-2.
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con un mayor nivel de urbanizacion.
Los posibles efectos de la aclimatacion
a estas nuevas circunstancias (p. ej.
mayor uso del aire acondicionado, una
habituacion fisiolégica, cambios en los
comportamientos frente al calor, una
politica sanitaria activa frente a las olas
de calor, etc.) podrian mitigar en parte
este incremento pero nunca
compensarlo totalmente, estimandose
una reduccioén por estas medidas en
torno al 25%. Ultimamente se ha
publicado, en el marco del Proyecto
Europeo PHEWE (en el que estéan
incluidas las ciudades espanolas de
Barcelona y Valencia) sobre el posible
incremento de la mortalidad en el
horizonte del ano 2030 segun
diferentes escenarios del IPCC y
concluye que la media de la fraccion
atribuible de muertes por calor seré de
un 2%, registrandose el mayor impacto
en las ciudades mediterraneas’® siendo
este un fendmeno que aumentara en el
futuro de acuerdo al incremento
previsto de las olas de calor en
frecuencia e intensidad.

Otros estudios similares realizados en
otros paises llegan a conclusiones mas
draméaticas que las del Proyecto
PHEWE. En Lisboa se considera que
las muertes en verano pueden
aumentar 6 veces en el ano 2050. En el
Reino Unido se calcula que se elevaran
un 250% las muertes al aho en esa
misma fecha y otro trabajo realizado en
6 ciudades australianas sobre personas
mayores de 65 anos estima un
incremento anual de un 75%, también
para ese ano. En California un estudio
regional calcula que en las Ultimas
décadas del siglo XXI la mortalidad
estival puede ser de 2 a 7 veces mayor
a la actual, y eso teniendo en cuenta
los posibles resultados positivos de la

adaptacioén de las poblaciones a ese
nuevo escenario climatoldgico.

5.2.2. Previsiones sobre los efec-
tos del frio

En cuanto a los efectos del frio, un
aumento global de las temperaturas
podria hacer pensar que podria hacer
disminuir la estacionalidad de la
mortalidad, que como ya se ha visto
tiene un marcado caracter invernal. Pero
las predicciones de los expertos no son
demasiado concluyentes al respecto.

En primer lugar la relaciéon entre el frio y
la salud esta condicionado por
numerosas variables que hacen que no
exista una relacion univoca ente ambas a
lo largo de todo el planeta, sino que
existen caracteristicas locales que
modifican el aumento de sus efectos.
Factores sociales, econémicos vy
culturales que no sabemos cémo
evolucionaran en futuros escenarios de
cambio climatico. En segundo lugar el
cambio climatico no se define como un
aumento lineal de las temperaturas en
todas las latitudes, pudiendo existir
particularidades climatolégicas regionales
que provoquen el aumento de
fenémenos puntuales como tormentas,
inundaciones o incluso olas de frio. Es
decir el aumento de las temperaturas
medias invernales no tiene porqué
implicar una reduccién en la frecuencia o
gravedad de los episodios de frio
extremo. Y en tercer lugar, no esta del
todo claro que este aumento de la
mortalidad esté provocado simplemente
por la propia influencia del frio. El papel
que juegan variables como la
estacionalidad de los cambios

16. Baccini M, Kosatsky T, Analitis A, Anderson HR, D’Ovidio M, Menne B et al. Impact of heat on mortality in 15 European cities: Attributable deaths under
different weather scenarios. J Epidemiol Community Health, 2011; 65: 64-70.
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hematoldgicos en las enfermedades
circulatorias, o la estacionalidad de
agentes infecciosos en las respiratorias y
circulatorias, estan todavia sin resolver.
En todo caso, las estimaciones realizadas
para analizar el comportamiento de la
mortalidad con diferentes modelos de
prediccion consideran que el aumento de
la mortalidad por calor serd muy superior
a la ligera reduccién que se puede
esperar de las muertes invernales. Por
tanto, es necesario decir que un posible
beneficio en la disminucién de las
enfermedades cardiorrespiratorias por
frio nunca podria compensar el desastre
sanitario que supondria el aumento de la
malnutricién o las enfermedades
transmisibles, fundamentalmente en los
paises pobres, o la mayor incidencia de
desastres naturales como las tormentas
o las inundaciones.

5.3. Otras consideraciones

Es especialmente dificil conjeturar
sobre cudl va a ser el comportamiento
de las poblaciones en un futuro
escenario de cambio climatico. Se sabe
que la temperatura de confort varia con
la latitud y existe una adaptacién o
habituacion a las caracteristicas
climaticas locales. Pero todo hace
pensar que un aumento rapido de las
temperaturas hara dificil que las
relaciones y habitos de una sociedad
cambien con una velocidad suficiente.

Si nos cenimos a lo expuesto hasta
ahora en esta monografia parece que los
efectos del calor van a ser cada vez méas
importantes. La inmensa mayoria de los
trabajos anteriormente citados son,
desde nuestro punto de vista,
especialmente simplistas, quiza por la
dificultad de abordar el problema en toda
su dimension. No se trata Unicamente
de que vaya a haber mas olas de calor,

como indican los modelos
climatolégicos. Si se admiten como
ciertos los resultados aqui mostrados de
que las temperaturas de disparo de la
mortalidad tienden a disminuir como
consecuencia del envejecimiento de la
poblacion, el nimero de olas de calor
aumentaran mucho mas que las
previstas en gran parte de los modelos
que consideran las temperaturas
umbrales inamovibles. Ademas todos
los trabajos concluyen que el grupo mas
afectado serd el de mayores de 65 anos.
Si nos atenemos a los datos del Instituto
Nacional de Estadistica para nuestro
pais, el nUmero de mayores de 65 anos
constituyen, en el ano 2010, el 16,83%
de la poblacién; para el 2019 seré el
18,99% vy para el 2049 sera el 31,49%.

Con los datos anteriores lo que se
quiere recalcar es que vamos a
encontrarnos ante un escenario en el
que las olas de calor van a ser cada vez
mas frecuentes y mas intensas por dos
motivos: cada vez la temperatura va a
ser mas elevada como consecuencia
del cambio climético y el umbral de
disparo de la mortalidad va a ser mas
bajo por el envejecimiento de la
poblacion. Ademas, el nimero de
poblacion susceptible al calor seré cada
vez mas elevada como consecuencia
del envejecimiento de la poblacion, por
lo que cabe esperar que sus efectos en
salud sean cada vez mas importantes.

Ante este panorama de preocupacion la
Unica opcion valida, desde nuestro
punto de vista, es la adaptacion a estos
efectos mediante la puesta en marcha
de planes de actuacién que minimicen
los impactos sobre la salud. Ahora mas
que nunca estos planes han de estar
disenados de forma exhaustiva y con el
maximo de informacion sobre el
comportamiento sobre la salud de los
eventos térmicos extremos.
Desgraciadamente esto es algo que no
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sucede en la actualidad con los planes
de prevencion vigentes, de ahi la
necesidad e insistencia sobre su mejora.

6. PLANES DE PREVENCION FRENTE
A EXTREMOS TERMICOS

6.1. Planes de prevencion frente
al calor. El Plan del Ministerio de
Sanidad, Politica Social e Igualdad

Aunque la influencia de la temperatura
sobre la salud era un hecho estudiado
desde hace mas de 30 anos en Europa,
no ha sido hasta la ola de calor de 2003
cuando las autoridades sanitarias
europeas han comenzado a implantar de
forma masiva medidas frente a los
efectos del calor extremo. Los excesos
de mortalidad que se registraron en
Europa en ese verano han marcado un
antes y un después en la adecuacion y
puesta en marcha de los planes de
prevencion en muchos pafses de este
continente, que hasta esa fecha estaban
muy alejados de los implantados en las
ciudades de América del Norte, pudiendo
decir que ese verano Unicamente las
ciudades de Lisboa y Roma tenian
establecido un verdadero sistema de
alerta en el caso de las olas de calor.

Solo un aho después, en el verano de
2004, Francia, Portugal, Italia, Suiza,
Inglaterra y Gales, y Espana, habian
elaborado algun plan de prevencion y
alerta ante temperaturas calidas
extremas. Aunque con algunas
variaciones locales todos ellos se basan
en el mismo esquema’”:

1. Se establece un periodo de tiempo
determinado en torno al verano en el

cual esta vigente el programa
(generalmente entre mayo y
septiembre).

2. El territorio se divide en zonas de
actuacion, y para cada una se
establece una temperatura umbral.

3. Existe una coordinacion entre el
sistema sanitario con el organismo
meteoroldgico nacional, que es el
encargado de activar la alerta cuando
sus predicciones prevén que se va a
superar la temperatura umbral.

4. Se establecen diferentes niveles de
alerta en funcién de la gravedad
prevista de la ola de calor.

5. Activado el sistema, el Sistema
Nacional de Salud pone en
funcionamiento las actividades
establecidas en el plan.

6. El nivel, y por tanto las actuaciones
que se llevan a cabo, aumentan con la
duracién de la ola de calor (el nUmero
de dias que se rebasa el nivel).

Sin embargo existen diferencias que
pueden ser fundamentales en cuanto a
la eficacia de los distintos planes.

© Por supuesto, son distintas las zonas
establecidas con una temperatura
umbral homogénea, que dependera
de la organizacion territorial de cada
pais. En Espana la unidad territorial
elegida es la provincia.

© También son diferentes las acciones
predeterminadas para cada nivel de
alerta y también en el grado de concre-
cion de las mismas. El mas elaborado
a nivel nacional es sin duda el Plan Na-
tional Canicule, de Francia, tanto en

17. Montero JC. Caracterizacion y cuantificacion del impacto de los extremos térmicos sobre la mortalidad diaria en Castilla- La Mancha en el periodo 1975-
2003. Tesis Doctoral. Universidad Rey Juan Carlos, 2010.
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estructura como en grupos de riesgo
localizados, y también en el nUmero y
complejidad de las acciones contem-
pladas. En Espana en este aspecto se
realiza solo un plan de minimos, pero
las medidas de actuacién concretas
son definidas por las comunidades au-
ténomas. Para garantizar la coordina-
cion entre las distintas
administraciones se crea la Comision
Interministerial para la aplicaciéon efec-
tiva del Plan Nacional de Actuaciones
Preventivas de los Efectos del Exceso
de Temperaturas sobre la Salud.

Los organismos encargados de reali-
zar las diferentes acciones. En este
caso depende de la organizacién poli-
tica y funcional de cada pais, pero
también de las actividades implanta-
das y el grado de complejidad de las
mismas. En Espana, dada la descen-
tralizacion de las competencias en
materia sanitaria, son las comunida-
des auténomas las encargadas de de-
finir la estructura de la intervencién y
la distribucion de las actividades.

La forma de establecer el umbral y los
niveles de alerta. En Espana, el Plan del
Ministerio de Sanidad, Politica Social e
Igualdad expone que como norma ge-
neral se considera el percentil 95% de
las series histdricas de las temperatu-
ras maximas y minimas diarias de las
capitales de provincia en verano. Como
excepciones, para las estaciones de
clima suave con baja oscilacion térmica
diaria, zonas maritimas principalmente,
del norte y noroeste peninsular, el per-
centil 95% de la serie histérica de tem-
peraturas maximas absolutas
veraniegas. Analogamente en las esta-
ciones de clima continental, el umbral
considerado para la temperatura mi-
nima corresponde al percentil 95% de
las series de temperatura minima mas
altas del verano. En Inglaterra y Gales
el criterio es parecido.

PLANES DE PREVENCION FRENTE A EXTREMOS TERMICOS

Por su parte en el plan nacional
Canicule, de Francia ha sido elaborado
mediante un analisis de la frecuencia
de treinta anos de la mortalidad diaria y
de diferentes parametros e indicadores
meteorolégicos. Ademas los resultados
son completados por un analisis de
criterios cualitativos (situacion
meteorolégica, calidad del aire,
situacion sanitaria,...). Esto permite
disponer de una pardmetro de decision,
que aungue sea ambiental, esta basado
en cambios sanitarios de la poblacion.
Por su parte Portugal basa el plan en un
indicador de alerta al que denominan
indice ICARO elaborado con parecidos
criterios a los de Francia.

6.2. Planes de prevencion frente
al frio

En la actualidad no existe en Espana
ningun plan de accion para la
prevencion de temperaturas
extremadamente bajas a nivel nacional,
aunqgue si en algunas comunidades
autbnomas, como la valenciana, ya han
visto la necesidad de planificar las
actividades concretas para anticiparse a
los efectos del frio. También son
mucho mas infrecuentes en el resto
del mundo que los elaborados para el
calor. Aunque a la luz de todo lo
expuesto anteriormente es evidente
que es necesario implantar programas
de prevencion especificos contra el
frio, mas alla de establecer medidas
puntuales para algunos dias y algunos
grupos de poblacién aislados.

6.3. Utilidad de los planes de

prevencion. Evaluaciones

Existen bastantes lugares donde los
planes de prevencioén frente a las olas
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de calor llevan implantados mas de una
década. Y sobre alguno de ellos han
realizado evaluaciones sobre su
efectividad y/o eficiencia. Por ejemplo,
en Philadelphia se desarrolla en 1995
uno de los primeros planes especifico
frente a temperaturas extremas. Los
autores de su evaluacién consideran
que “el costo econdmico se considera
practicamente ruido comparado con el
beneficio de haber salvado 117 vidas
en 3 anos” en los 45 dias que se activo
entre anos los anos1995 y 1998.

En Miwaukee se comparan las olas de
calor de 1995 vy 1999, que sucedieron
antes y después de ponerse en marcha
el plan de prevencion respectivamente,
y se calcula que la reduccion en el
numero de muertes fue del 17%, y del
51% en el servicio de emergencias
médicas. También en Shangai se
observa un descenso en el nimero de
muertes entre las olas de calor de 1998
y 2003 justificandolas por las acciones
desarrollas tras la implantacion del
sistema de prevencion.

Mas recientemente se ha llevado a cabo
una evaluacién de las medidas
preventivas adoptadas en Francia tras el
verano de 2003. En ella los resultados
resultan igualmente espectaculares.
Analizando la ola de calor sucedida en
2006 se estima que existié un
incremento de 2.065 muertes en el
periodo entre el 11 y el 28 de julio, lo que
supone un 9% de exceso frente la
mortalidad basal. Las muertes
esperadas, si se hubieran mantenido las
mismas condiciones que en 2003, eran
6.452, que en porcentaje de
sobremortalidad significaban un 27%.
Esto supone una disminucion en el
numero total de muertos de 4.388. El
mayor impacto se produjo en mayores

de 75 anos, donde la reduccion fue de
5.080 muertes en exceso esperadas
(incremento del 34%) a 1.254
(incremento del 8%). Y en el grupo de
edad de b5 a 74 anos la reduccioén fue
también importante de una
sobremortalidad de 1.141 esperadas a
399 observadas. Otro hecho destacable
es que, aunque la mayor mortalidad se
siguié registrando en las mujeres, la
reduccién en la mortalidad de estas
frente a la esperada fue casi el doble que
en hombres.

Por tanto parece evidente que un buen
sistema de prevencion frente a las
temperaturas elevadas ayuda a reducir
el impacto de estas sobre la salud, si
bien se debe tener en cuenta que los
cuatro ultimos planes mencionados, v la
mayoria de los descritos para las
ciudades de Estados Unidos, tienen
grandes diferencias en cuanto a la forma
de determinar el umbral, los periodos en
los que se mantiene al alerta, y sobre
todo en el grado de concrecién de las
actividades a desarrollar con respecto al
implantado en Espana.

6.4. Aspectos que deben ser me-
jorados en los planes de preven-
cion actuales'®

Cuatro aspectos que se consideran
fundamentales en la fase de diseno de
un Plan de Prevencion por Extremos
Térmicos sobre la Salud.

6.4.1. Como se establecen regiones
con una temperatura umbral ho-
mogénea

18. Montero JC, Mirén 1J, Criado-Alvarez JJ, Linares C, Diaz J. Posibilidades de mejora en los planes de prevencion frente al exceso de temperaturas. Rev
Esp Salud Publica, 2010;84:137-49.
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Lo primero que se debe asegurar es que
la exposicion a la temperatura de la
poblacién diana es la que se considera
en el plan de prevencion. En el caso de
Espana se ha considerado que una de
las estaciones de la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET) es suficiente
para representar las temperaturas
medias a las que se verd sometida la
poblacién de toda una provincia. Pero
caracteristicas locales como la orografia
(cadenas montanosas, proximidad a
grandes masas de agua, etc.), o el
efecto de isla térmica de algunas
grandes ciudades podria cambiar mucho
las condiciones meteorolégicas a las
que se ven sometidos los habitantes de
las distintas localidades de una
provincia. En un trabajo realizado en tres
ciudades italianas encuentran que en
Milan existe una gran diferencia en
calcular la temperatura aparente,
parametro que utilizan para estudiar los
extremos térmicos, con los datos de la
estacion meteoroldgica del aeropuerto o
una del interior de la ciudad, mientras
que en Turin y Roma los valores de
exposicion obtenidos son muy similares.

6.4.2. Qué criterio se elige para defi-
nir la temperatura umbral que dis-
pare la alerta por extremos térmicos

Un criterio estadistico-meteorolégico
como el definido para Espana y para
Inglaterra y Gales, en el que una vez
conocida una serie de temperaturas
diarias de los ultimos anos se definen
como dias con ola de calor aquellos que
superen un determinado percentil. O un
criterio que tiene en cuenta la relacion
entre la temperatura y la mortalidad,
como los de Francia o Portugal en los
que el punto de disparo se determina
por el grado de vulnerabilidad de la
poblacion al estrés por calor.

En este Ultimo criterio se activaria el
plan de alerta cada vez que se
alcanzase una temperatura que se ha
comprobado que provoca danos en
salud. En el definido por el Ministerio
de Sanidad, Politica Social e Igualdad,
cuando bajo criterios meteorolégicos,
se considera que se ha llegado a una
temperatura extrema. La consecuencia
de este segundo criterio es que se
toma la decision de adoptar o no
medidas en salud, pero sin haber
considerado ningun indicador sanitario.

A modo de ejemplo, si se siguiese este
criterio, no se habria registrado ningun
dia de alerta por extremos térmicos de
calor entre 1974 y 2003 en Guadalajara,
sin embargo, durante la ola de calor de
2003, si se detectd un incremento en la
mortalidad. Por tanto se debe
reflexionar que caracterizar una ola por
extremos térmicos solamente por la
serie histérica de temperaturas
significa no tomar en cuenta todo el
conjunto de conocimientos que se
tienen hasta el momento de los
efectos de la temperatura sobre la
salud humana. Como se ha visto,
multiples factores modifican la relacién
entre la temperatura y la mortalidad,
nivel de urbanizacién, composicion
sociodemografica, estilos de vida, etc.

6.4.3. Durante cuanto tiempo se
debe mantener la alerta tras su
inicio

Como se ha expuesto con anterioridad,
los efectos del calor se mantienen en el
tiempo. Por tanto tras producirse un dia
con una temperatura extrema, la alerta
se debe mantener durante varios dias, al
menos tres segulin nos indica la
bibliografia. Aunque luego lo més
adecuado es la realizacion de un estudio
retrospectivo que analice durante cuanto
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tiempo se detectan en cada poblacion
los efectos de una ola de calor. Sirva
como ejemplo que el no haber tenido en
cuenta este comportamiento es el
argumento que se esgrime para justificar
la diferencia de efectividad de los planes
de prevencion de Chicago (lllinois) y St
Louis (Missouri) durante la ola de calor
de 1999.

6.4.4. Qué nivel de alerta se debe

activar

En cuanto al nivel de alerta que se debe
activar es evidente que los efectos de la
ola de calor estaran modulados por la
duracién de la misma, pero también por
otros factores como la temperatura a la
que se ve sometida habitualmente la
poblaciéon o la época del ano en que se
produce. Por tanto basar el criterio para
caracterizar la gravedad de una ola de
calor en una sola caracteristica significa
no tener en cuenta todo el conjunto de
factores que condicionan la peligrosidad
de un extremo térmico.

6.4.5. Cual es el perfil de las per-

sonas de mas riesgo

Un plan bien disenado debe tener
localizado el perfil de las personas de
mas riesgo. Esto tendra dos utilidades
fundamentales:

a. Es la base para una localizacion
rapida de los grupos de riesgo a los
que deben dirigirse las actividades
de prevencion y para la implantacion
de unas medidas realmente
eficientes.

b. Es una herramienta fundamental

para la vigilancia activa de los
efectos de un extremo térmico.
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6.4.6. Necesidad de la existencia
de un protocolo con las actividades
en salud a activar en caso de alerta

La eficiencia de un plan sobre
extremos térmicos va a depender en
gran medida de la existencia de un
protocolo de actuaciones bien
definidas en salud publica, en los
servicios sociales y en la actividad
asistencial y en una adecuada
coordinaciéon entre ellas. Una vez
identificadas las caracteristicas de las
situaciones de mayor riesgo para la
poblacién, con una metodologia
adecuada, basada en evidencias en
salud y para cada situacién geogréfica
concreta, como la que aqui se
propone, y conocida y localizada la
poblacién mas vulnerable, es
fundamental establecer a priori las
actividades idéneas para cada nivel de
riesgo establecido y dirigidas de forma
especifica a cada grupo identificado.

7. PROPUESTAS DE INVESTIGACION
E INTERVENCION

Aungue hay una tendencia creciente en
este tema dirigida a la investigacion
sobre los posibles impactos en la salud
de los eventos térmicos extremos en
diferentes escenarios climéaticos y en
distintos horizontes temporales,
pensamos, que pese a la importancia
de estos trabajos, que permitirian la
identificacion de las zonas mas
vulnerables, en nuestro pais es mas
importante la realizacion de
investigaciones cuyo objetivo sea la
optimizacién de los Planes de
Prevencién ya que son la Unica opcion
para minimizar los impactos en salud
ante el cambio climatico que ya esta
teniendo lugar. Por tanto las lineas de
investigacién e intervencion pasarian
por un adecuado disefo de estos
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Planes de Prevencién. Este aspecto
lleva una importante investigacion de
base que todavia en nuestro pais no se
ha realizado y que abarcaria, entre
otros, los aspectos que a continuacion
se detallan.

En primer lugar es necesario conocer,
al menos a nivel de capital de provincia,
y para cada una de las capitales del
estado espanol, la temperatura de
disparo de las olas de calor y de frio,
mediante estudios epidemiolégicos
que relacionen la temperatura con la
mortalidad. Este paso es
imprescindible para poder activar las
posibles alarmas ante eventos térmicos
extremos. Asi mismo, es necesario
cuantificar, a nivel provincial, el impacto
de la temperatura sobre la mortalidad
segun diferentes grupos de edad y
causas especificas, introduciendo todas
aquellas variables que puedan resultar
relacionadas con esta asociacion
(humedad relativa, presion, variables
relacionadas con contaminacion
atmosférica, epidemias de gripe,
variables de tipo polinico, etc.). Lo
anterior permitird conocer cuales son
los grupos mas afectados y en qué
proporcion lo son y por qué
enfermedades especificas. Si se quiere
optimizar los recursos y disefar unas
actividades frente a los extremos
térmicos realmente eficientes es
necesario caracterizar con la mayor
precisiéon posible el perfil social,
econdmico y patolégico de la poblacion
gue con mayor frecuencia se asocian
con estos vy, por tanto, a los que nos
debemos dirigir.

Es preciso investigar como afectan las
temperaturas extremas a otros
indicadores sanitarios como pueden ser
los ingresos hospitalarios o los
servicios de atencién primaria. Se debe
conocer si es preciso reforzar las
urgencias hospitalarias y en caso
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afirmativo por qué enfermedades y en
qué proporcién. También es necesario
conocer cuanto tiempo tiene que estar
activado este plan o el momento a
partir del cudl ha de activarse. Este tipo
de estudios deberia hacerse, al menos
a nivel provincial o en un hospital de
suficiente entidad para que los
resultados obtenidos fueran
extrapolables a toda la provincia. Asi
mismo, hay que analizar cémo se ven
afectados los servicios de atencion
primaria con el objeto de reforzar
aquellos que fueran necesarios.

Lo anterior permitiria a los servicios
sociales identificar los grupos de riesgo
sobre los que actuar y las medidas que
se deben adoptar para minimizar los
efectos de los extremos térmicos.

Es preciso activar servicios de alerta
dirigidos directamente a las personas
de riesgo. Esta demostrado que los
anuncios en los medios de
comunicacién masivos (television,
radio, etc.) tienen escaso efecto ante
olas de calor y frio.

Por Ultimo es precisa la realizacion de
campanas de informacién dirigidas a
los grupos de riesgo identificados para
gue sean conscientes de la importancia
del seguimiento de las posibles
recomendaciones que les suministren.

Somos conscientes de que las lineas
de investigacion y las propuestas de
actuacion planteadas son muy
ambiciosas y van acompanadas de un
extenso trabajo tanto de recopilacion
de datos como de analisis de los
mismos, pero también conocemos de
la imperiosa necesidad de contar con
un mecanismo de defensa ante estas
temperaturas extremas que, como se
ha reiterado en esta monografia, van a
ser cada vez mas frecuentes y mas
intensas.
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3.1.2. EVENTOS EXTREMOS Y CAMBIO CLIMATICO.
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1.- INTRODUCCION

1.1. Escenarios de cambio
climatico

Segun el Grupo Intergubernamental
para el Cambio Climatico (IPCC), un
escenario de cambio climatico es una
descripcion verosimil y a menudo
simplificada del clima futuro, sobre la
base de una serie intrinsecamente
coherente de relaciones climatolégicas,
elaborada para ser expresamente
utilizada en la investigacion de las
posibles consecuencias de los cambios
climaticos antropdgenos y que suele
utilizarse como instrumento auxiliar
para la elaboraciéon de modelos de
impacto. Las proyecciones climaticas
sirven a menudo como materia prima
para la creacién de escenarios
climaticos, pero estos suelen requerir
informacién adicional, como datos
sobre el clima observado en la
actualidad'.

En un escenario de cambio climético ha
de tenerse en cuenta, por un lado, el
propio modelado climatico (que
comprende el estudio de la evolucién
pasada del clima, su modelizaciéon, y su
proyeccion en el futuro) y, por otro, las
estimaciones socioeconémicas futuras
(poblacion, economia, etc.) que
determinan cémo pueden variar las
emisiones de gases de efecto
invernadero (GEI). Como resultado,
tenemos ‘Escenarios integrados’ mas
sofisticados que el puro modelado
climatico.

En definitiva, las dimensiones de los
escenarios seran fundamentalmente
cuatro relacionados en dos vectores: el
global-regional por un lado vy el
econémico-medioambiental por otro?.

Las principales fuentes de
incertidumbre en los escenarios de
cambio climatico (utilizados para
evaluar los impactos potenciales) son:
a) incertidumbre en las emisiones, b)
incertidumbres en la variabilidad
natural, y c) incertidumbres asociadas a
los modelos climaticos.

Los escenarios de cambio climatico
(ECC) usados para describir un posible
estado futuro del mundo estan basados
en primer lugar en las condiciones
climéaticas observadas (generalmente
durante un periodo de treinta anos,
siendo el mas empleado el periodo
1961-1990) denominadas “escenario
base”. Por otro lado, incluyen el célculo
de determinadas condiciones futuras
sobre emisiones de gases de efecto
invernadero, relacionadas con posibles
condiciones socioecondmicas futuras,
lo que permite formarnos un concepto
de las posibles condiciones de
desarrollo global en funcién de las
variables: estado, crecimiento
poblacional y economia para distintos
periodos de tiempo. Para la generacién
de ECC de aplicacién a estudios de
impacto se hace necesario considerar
mas de un escenario socioeconémico-
ambiental. Este tipo de escenarios han
sido documentados por el IPCC en el
Informe Especial de Escenarios de
Emisiones1,2 y aplicados con

1. Houghton JT, Ding Y, Griggs DJ, Noguer M, van der Linden PJ, Xiaosu D (eds.). Climate Change 2001: The Scientific Basis. Contribution of Working Group
| to the Third Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC). Cambridge, 2001. Cambridge University Press, 944 pp.
http://www.csun.edu/~hmc60533/CSUN_B30E_S2004/climate %20change/climate_change_2001_tech_summary.pdf

2. Nakicenovic N. et al. Special Report on Emissions Scenarios: A Special Report of Working. Group Il of the Intergovernmental Panel on Climate Change.
Cambridge, 2000. Cambridge University Press, 599 pp. Overview1:http://www.ipcc.ch/pdf/special-reports/spm/sres-en.pdf
Overview?2:http://www7.nationalacademies.org/hdgc/SRES_Presentation_by_Nebojsa_Nakicenovic.pdf
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diferentes modelos de circulacion
general (MCG).

Las posibles ECC que se contemplan
son los siguientes’ (Figura 1):

o A1: Répido crecimiento econdmico; la
poblacion alcanza un méaximo en la
mitad del siglo XXI; existe una con-
vergencia social, cultural y econémica
entre regiones; dominan los mecanis-
mos de mercado.

© Subdivisiones:

- A1F1: Dependencia de combusti-
bles fésiles

- A1T: No dependencia de combus-
tibles fésiles

- A1B: Un balance entre diferentes
fuentes de combustibles

o A2: Auto dependencia; preservacion
de las identidades locales; incremento
continuo de la poblacién; crecimiento
econdmico a escalas regionales.

© B1: Tecnologias limpias y eficientes;
reduccion en el uso de materiales;
soluciones globales para la sostenibi-
lidad econdmica, social y medioam-
biental; mejora en la igualdad; la
poblacion alcanza un méaximo en la
mitad del siglo XXI.

© B2: Soluciones locales a la sostenibili-
dad; incremento continuo de la pobla-
cion a una escala menor que para el
A2; cambios tecnoldégicos menos ra-
pidos que en B1y A1.

Los modelos climaticos globales son
considerados una herramienta
fundamental en la simulacion de la
atmosfera y del océano a escala global,
asi como para la generacién de los ECC.
Los posibles cambios en las variables

INTRODUCCION

climaticas y del nivel del mar, simuladas
por los MCG, se han enlazado con los
distintos escenarios de emisiones y
concentraciones futuras de los gases de
efecto invernadero y de aerosoles
(dependientes del desarrollo de las
condiciones socioecondmicas), para
generar proyecciones de variables
climaticas futuras (Figura 2).

Figura 1. Evolucién prevista de emisiones en cada uno de los esce-
narios de emisiones. Fuente: IPCC (2001) !.
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Figura 2 Evolucién prevista de la temperatura segiin los modelos
climaticos globales (MCG) para cada uno de los escenarios de emi-
siones. Fuente: IPCC(2001) 1.
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En todo caso, solo cuando los MCG se
combinan con modelos regionales, se
tiene el potencial de suministrar esti-
maciones fisicas sobre la magnitud
del cambio climatico nacional-regional.

1.1.1. Ventajas y desventajas de
usar salidas de MCG para cons-
truir escenarios climaticos

Ventajas.

© Son las herramientas mas creibles
disponibles actualmente para simular
la respuesta del sistema climatico
global segun la diferente composi-
cién atmosférica.

o Proveen de informacion fisicamente
coherente.

© Muchas variables (potencialmente)
disponibles.

Desventajas.

© Requieren gran cantidad de recursos
para realizar las corridas de los MCG
y almacenar sus salidas.

© Resolucién espacial grosera compa-
rada con las escalas requeridas para la
mayoria de los estudios de impacto.

© Dificultades para distinguir una senal
antropogénica del ruido de la variabili-
dad interna de los modelos.

© Inconsistencia en la sensibilidad cli-
maéatica entre los modelos.

1.2. Definicion de eventos
meteorologicos extremos

Se llama evento extremo® a un evento
que es raro en un determinado lugar y
estacion (un evento extremo puede
salir del percentil 10 0 90). Los
extremos varian de un lugar a otro. Un
extremo en un area especifica puede
ser comun en otra. Los eventos
extremos no pueden ser atribuidos al
cambio climatico, ya que se pueden dar
de manera natural, sin embargo se
espera que el cambio climatico pueda
incrementar la ocurrencia de eventos
extremos. Entre los eventos extremos
se incluyen inundaciones, sequias,
tormentas tropicales y olas de calor.

Elementos meteoroldgicos que pueden
ser causa de eventos extremos serian
huracanes, tornados, trombas marinas,
complejos convectivos de mesoescala,
y en general aquellos procesos que
causan lluvias torrenciales, granizo, olas
de calor y de frio, heladas intensas,
inundaciones, exacerbacion de las
pleamares y vientos intensos. También,
si un patrén de tiempo persiste de forma
inhabitual, afectando al tiempo normal de
una estacion del ano, se considera
dentro de la fenomenologia de los
extremos, por ejemplo una sequia
persistente, o un exceso de lluvias
continuadas; también una inusual
persistencia de temperaturas altas o
bajas para la época del ano.

1.3. Vinculacién con el ecambio
climatico

Es comunmente aceptado que, aparte
de una tendencia de largo plazo, las

3. S. Salomon, D. Qin, M. Manning, Z. Chen, M. Marquis, K.B. Averyt, et al.(eds.) Climate Change 2007: The Physical Science Basis. Contribution of Working
Group | to the Fourth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change. (IPCC 2007) Cambridge University Press.
http://www.ipcc.ch/pdf/assessment-report/ard/syr/ard_syr_sp.pdf
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primeras consecuencias del cambio
climatico se expresan en un aumento de
la frecuencia de eventos extremos, tanto
en un sentido como en el contrario, a
pesar de que a largo plazo la tendencia
de fondo sea al calentamiento, o al
aumento de la sequia. Ello supone la
necesidad de aplicar un esfuerzo de
adaptacion (anticipacion) al cambio
climatico, para mitigar sus efectos.

La gestion de riesgos climaticos engloba
la adaptacion al cambio climatico, la
gestiéon de los riesgos y de los sectores
del desarrollo. Es un enfoque de toma de
decisiones que considera aspectos
sensibles al clima para promover un
desarrollo sostenible reduciendo la
vulnerabilidad asociada con el riesgo
climético. La gestion de riesgos
climéticos implica estrategias “de las
cuales no arrepentirse” (eng. no regret)
para maximizar los productos positivos y
minimizar los productos negativos del
desarrollo en las comunidades y
sociedades en areas sensibles al cambio
climatico, como la agricultura, la
seguridad alimentaria, los recursos
hidricos, salud y otros. Las medidas o
estrategias no regret significan tomar las
decisiones relevantes en el sentido de
adaptacion al cambio climatico, que de
todas maneras también toman sentido
desde el punto de vista del desarrollo,
aunque la amenaza climética especifica
no llegara a manifestarse en el futuro®.

En resumen, todos los anteriores
puntos se conectan en el proceso y
necesidad de crear politicas nacionales
de respuesta, adaptacion y mitigacion,
ante el cambio climatico (Figura 3), que
respondan a la proyeccién de impactos
de cambio climatico (Figura 4).

INTRODUCCION

Figura 3. Resumen esquematico de la vinculacién entre los escena-
rios de cambio climatico y las politicas nacionales de respuesta.

Fuente: IPCC (2001! y 20073).
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Figura 4. Cascada de incertidumbres. Fuente: IPCC (2001! y 20073).
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4. Hellmuth ME, Moorhead A, Thomson MC, Williams J. (eds). Climate Risk Management in Africa: Learning from Practice. New York: Columbia University.

International Research Institute for Climate and Society (IRI); 2007

77



CAMBIO GLOBAL ESPANA 2020/50
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

2.- PECULIARIDADES DEL
TERRITORIO ESPANOL CON
RESPECTO AL CAMBIO CLIMATICO,
Y SUS TENDENCIAS ASOCIADAS RES-
PECTO A LOS EVENTOS EXTREMOS

Los principales eventos extremos, o
riesgos climaticos, que afectan a la
Peninsula son los derivados del
caracter de las precipitaciones, como
son las sequfas vy las precipitaciones
extremas. Y en segundo lugar también
son muy importantes los derivados de
las temperaturas, como son las olas de
calor, las heladas y olas de frio. Existen
otros eventos de importancia general
menor, aunque mas localmente
también pueden ser significativos,
como son las granizadas y los
temporales de viento. El resto de
riesgos tienen ya una importancia mas
marginal dentro de la Peninsula Ibérica.

Figura 5. Evolucién de la precipitacién anual sobre un punto de rejilla
(7,5°0, 42,68°N) en la Peninsula Ibérica calculado para tres miem-
bros de un ensemble del modelo global CGCM2 correspondientes al es-
cenario de emisién SRES A2. La linea gruesa representa el promedio
sobre todos los miembros del ensemble. Fuente: Generaciéon de escena-
rios regionalizados de cambio climitico en Espaiia (2009)°.
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Precisamente, las perspectivas que
arrojan los modelos globales de cambio
climatico sobre Espana senalan
tendencias en las precipitaciones y la
temperatura que pueden conllevar un
aumento de los riesgos derivados de las
sequias, precipitaciones extremas y olas
de calor, como hechos mas relevantes.

2.1. Sequias

Los periodos de sequia en Espana se
deben al desarrollo de sistemas de
blogueo anticiclonico euro-atlanticos
ligados a una circulacion de bajo indice
zonal (flujo del Oeste debilitado y
formando grandes sinuosidades).
Generalmente esto causa la migracion
del anticiclon de Azores hacia el
Noreste, afectando de lleno a la
Peninsula Ibérica. Si la situacion se
prolonga, da lugar a la sequia. Hay
casos particulares dentro de la propia
Peninsula, de modo que, por ejemplo
para el caso de la fachada mediterranea
peninsular, una situacion persistente de
vientos del Oeste (que si dejan lluvias
en otras partes peninsulares),
alternandose con situaciones
anticiclonicas en vez de advecciones
mediterrdneas, también da lugar a
periodos secos que pueden ser
prolongados.

La perspectiva futura que arrojan los
MCG para Espana es de un ascenso
latitudinal del cinturén de vientos
zonales del Oeste, lo que da lugar a
una perspectiva probable de que estos
fendmenos extremos de sequia vayan
haciéndose mas frecuentes sobre la
Peninsula Ibérica en el futuro. Dicho de
otro modo, con las sinuosidades
propias del flujo general del Oeste, el
anticiclon de Azores se establecera
sobre la Peninsula con mayor facilidad,
dando asi lugar a sequfas mas
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frecuentes, y tendencias de largo plazo
a disminuir la precipitacién (Figura 5).

Sin embargo, esa misma mayor

propensioén a las sinuosidades por parte

de la circulacion general del Oeste, Figura 6. Comparacion del cambio de precipitaciéon anual para el pe-
riodo 2011-2040 respecto al escenario base (1961-90). Fuente: Ge-
neracion de escenarios regionalizados de cambio climatico en Espaiia

(2009)6.

también podria implicar un aumento en
la gestacion de borrascas frias aisladas
sobre el Mediterraneo, y mayor
frecuencia del mecanismo de ‘frente CAMBIO EN LA PRECIPITACION
de retroceso’® en la fachada este

peninsular. De hecho, al aplicar las
proyecciones de los modelos

i i ; i CGCM2_A2_FIC ECHAM4_A2_FIC
regionalizados aparecen diferencias g AL

Cambio precipitacion anual (%) (2011-2040) con A2

dentro de la Peninsula del posible P
grado de cambio en la precipitacion | X
(Figura 6). La mayoria de estos £
modelos determinan un flujo del Oeste
a mayor latitud, y por tanto una mayor
tendencia a las sequias en el oeste y
suroeste peninsular, mientras que la
fachada mediterrdnea podria verse

favorecida por los temporales de CGCM2_A2_INM ECHAMA4_A2_INM
2011_2040 2011_2040

Levante®. T———

No obstante, la estructura de la b ; /')

precipitacion asociada a temporales de
Levante se determina por su elevada
irregularidad, propensién a lluvias
torrenciales, y por no escapar de su
alternancia con largas rachas secas,
con lo que tampoco los sectores a su
favor escaparian a un probable
aumento de sequias.

De hecho, otros estudios en el &mbito
mediterraneo y peninsular sobre
tendencias que ya se han producido en
los Ultimos 50 anos’ ya hablan de una
tendencia real a la disminucién de las
lluvias mas ‘regulares’ de origen
atlantico, en contraposicion a las lluvias

5. Estrela MJ, Millan MM, Penarrocha D, Pastor F. De la gota fria al frente de retroceso. Las precipitaciones intensas en la Comunidad Valenciana. Fundacion
Centro de Estudios Ambientales del Mediterraneo - CEAM. Centro Francisco Tomas y Valiente. 2002 Valencia, Espana. 260 pp.

6. Brunet M, Casado MJ, de Castro M, Galén P, Lépez JA, Martin JM et al. Generacion de escenarios regionalizados de cambio climético para Espanfa.
Agencia Estatal de Meteorologia. Madrid. 2009. http://www.aemet.es/documentos/es/elclima/cambio_climat/escenarios/Informe_Escenarios.pdf

7. Millan M, Estrela MJ, Miré JJ. Rainfall components: variability and spatial distribution in a mediterranean area (Valencia Region). 2005. Journal of Climate,
18 (14), pp. 2682-705. http://www.ceam.es/ceamet/investigacion/publicaciones/JCLIM_RainfallComponents.pdf
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Figura 7. Variacion decadal en el total acumulado de precipitacién
ocurrida bajo episodios menores a 30mm/dia en comparacién a idem
ocurrida bajo episodios mayores a 125mm/dia en un promedio de es-
taciones con mis de 30 afios en la Comunitat Valenciana. Fuente:
Rainfall Components: Variability and Spatial Distribution in a Medite-
rranean Area (Valencia Region) (Milldn et al. 2005)°.
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Figura 8. Variaciones interanuales (1850-2005) de las anomalias pro-
medio anual de las temperaturas medias (panel superior), maximas
(intermedio) y minimas (inferior) diarias, suavizadas por un filtro
gaussiano de 13 términos (linea gris). Fuente: Generacion de escena-
rios regionalizados de cambio climitico en Espaiia (2009)°.
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‘irregulares’ de origen mediterraneo,
gue se mantienen o incluso aumentan
(Figura 7). Esto se apoya con estudios
que sehalan una tendencia al aumento
de la propia variabilidad interanual de la
precipitacion en la segunda mitad del
siglo XX &,

2.2. Precipitaciones extremas

Lo anterior conecta con otro riesgo
climatico de suma importancia para el
ambito peninsular, el de las
precipitaciones extremas. Las
anteriores consideraciones no solo
implican un posible aumento de las
sequias, sino también una tendencia a
aumentar los episodios torrenciales
(Figura 7).

En cualquier caso, todas las
proyecciones acerca de precipitaciones
tienen un grado de incertidumbre
bastante elevado, mayor que el de
temperaturas, ya que, a diferencia de
estas, no existe el mismo consenso en
los modelos regionales y globales. De
hecho, en los totales anuales de
precipitacion no existen tendencias
claras durante los ultimos 50 afos,
aunque, como hemos senalado, si se
ha probado una tendencia al aumento
de su irregularidad y a un cambio en la
propia estructura (origen y génesis) de
la precipitacion.

2.3. Olas de calor, olas de frio
y heladas

Los siguientes riesgos (eventos
extremos) para el caso peninsular, en

8. Almarza C. La estructura de la precipitacion como indice de deteccién de cambio climatico. Asamblea de Geodesia y Geofisica de Valencia. 4-8 Febrero

2002. Instituto Nacional de Meteorologia, Madrid.
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orden de importancia, son los conjunto de la Peninsula de alrededor
derivados de las temperaturas, o sea, de 1 °C (Figura 8).

olas de calor, olas de frio y heladas.
Si se analizan los datos estacionales, se

El escenario actual ya presenta para el revela que las mayores tendencias al
ultimo siglo y medio una tendencia al ascenso han acontecido en primavera y
aumento de las temperaturas para el verano para los ultimos 25 anos (Tabla 1).

Tabla 1. Tendencias anuales y estacionales de las temperaturas diarias (en °C/década) junto a sus intervalos de confianza
al 95% calculadas para diversos periodos. En negrita coeficientes significativos al 1%. Fuente: Generacion de escenarios
regionalizados de cambio climatico en Espafia (2009) °.

PERIODOS 1850-2005 1901-2005 1901-1949 1950-1972 1973-2005
Temperaturas medias diarias

Anual 0,10 0,13 0,22 -0,19 0,48
(0,08/0,12) (0,10/0,16) (0,11/0,31) (-0,53/0,12) (0,36/0,66)

Invierno 0,10 0,14 0,10 0,11 0,27
(0,07/0,14) (0,08/0,20) (-0,08/0,32) (-0,58/0,68) (-0,09/0,56)

Primavera 0,08 0,12 0,25 -0,562 0,77
(0,05/0,12) (0,06/0,17) (0,06/0,43) (-1,03/0,05) (0,54/0,97)

Verano 0,09 0,13 0,23 -0,29 0,67
(0,06/0,11) (0,08/0,18) (0,07/0,38) (-0,71/0,13) (0,41/0,92)

Otono 0,10 0,12 0,26 -0,08 0,29
(0,07/0,13) (0,08/0,17) (0,09/0,42) (-0,57/0,53) (0,02/0,58)

Temperaturas maximas diarias

Anual 0,11 0,17 0,37 -0,28 0,51
(0,09/0,14) (0,13/0,21) (0,25/0,46) (-0,74/0,16) (0,34/0,66)

Invierno 0,12 0,16 0,18 -0,04 0,35
(0,09/0,15) (0,10/0,21) (-0,02/0,36) (-0,61/0,62) (0,06/0,60)

Primavera 0,11 0,17 0,37 -0,62 0,82
(0,06/0,15) (0,11/0,23) (0,16/0,60) (-1,38/0,09) (0,63/1,15)

Verano 0,10 0,18 0,44 -0,30 0,73
(0,06/0,13) (0,12/0,24) (0,27/0,64) (-0,88/0,17) (0,43/1,04)

Otofio 0,12 0,17 0,44 -0,12 0,13
(0,09/0,15) (0,10/0,22) (0,26/0,64) (-0,84/0,70) (-0,17/0,47)

Temperaturas minimas diarias

Anual 0,08 0,09 0,08 -0,13 0,47
(0,06/0,10) (0,06/0,12) (-0,02/0,18) (-0,51/0,14) (0,31/0,65)

Invierno 0,09 0,12 0,06 0,15 0,06
(0,06/0,13) (0,05/0,19) (-0,15/0,24) (-0,56/0,78) (-0,28/0,62)

Primavera 0,07 0,08 0,15 -0,19 0,66
(0,04/0,09) (0,03/0,13) (0,01/0,31) (-0,72/0,29) (0,46/0,84)

Verano 0,08 0,09 0,00 -0,26 0,62
(0,05/0,10) (0,04/0,13) (-0,13/0,14) (-0,60/0,08) (0,38/0,93)

Otono 0,08 0,08 0,09 -0,13 0,43
(0,05/0,11) (0,04/0,13) (-0,06/0,25) (-0,41/0,33) (0,18/0,77)
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Ello tiene una importancia significativa
para identificar las olas de calor en
verano como un fenémeno extremo con

trayectoria en ascenso.

Figura 9.- Nimero de dias de calor persistente en la Co-
munitat Valenciana. Mes de Julio. Fuente: Summer tem-
perature trends in a Mediterranean Area (Valencia
Region). (Miré et al. 2006)°.

En un estudio para el &mbito de la
Comunitat Valenciana, y los meses de
verano, se ha revelado una tendencia a
aumentar la persistencia de dias muy

Figura 10. Idem para el mes de Agosto. Fuente: Summer
temperature trends in a Mediterranean Area (Valencia
Region). (Miré et al. 2006)°.

30

Littoral-prelittoral R*= 0.3433

Figura 11. Dias con temperatura >= 40°C. julio. Fuente:
Summer temperature trends in a Mediterranean Area
(Valencia Region). (Miré et al. 2006)°.

Figura 12. Dias con temperatura >= 40°C. agosto.
Fuente: Summer temperature trends in a Mediterranean
Area (Valencia Region). (Miré et al. 2006)°.
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9. Miré J, Estrela M J, Millan MM. Summer temperature trends in a Mediterranean Area (Valencia Region). 2006. International Journal of Climatology. 26:

1051-73.

82



EVENTOS EXTREMOS Y CAMBIO CLIMATICO. EFECTOS EN LA SALUD
PECULIARIDADES DEL TERRITORIO ESPANOL CON RESPECTO AL CAMBIO CLIMATICO

célidos®, en concreto el nimero de dias
que registraron a la vez una
temperatura maxima superior a 30 °C y
una minima superior a 20 °C, definidos
como ‘dias de calor persistente’ (Miré
et al. 2006). Esta tendencia se ha visto
mayor en agosto que en julio (Figuras 9
y 10).

El mismo estudio indica una tendencia
al aumento del nimero de dias en que

se alcanzé o superd una temperatura
maxima de 40 °C, mas clara en agosto
que en julio. (Figuras 11 y12)

Las proyecciones futuras de los MCG y
su aplicacion regionalizada a la
Peninsula ratifican una tendencia de
fututo al ascenso térmico mayor en
verano que en invierno. Esta tendencia
es mayor en el interior que en las areas
litorales (Figuras 13, 14y 15).

Figura 13. Cambio medio para enero y julio de tempe- Figura 14. Distribuciéon mensual de la desviacién tipica
ratura maxima proyectada por el modelo global del cambio proyectado en la temperatura minima para los
HadCM3 para los periodos 2011-2040, 2041-2070 y diez modelos regionales desarrollados en el proyecto
2071-2100, respecto al escenario base (1961-1990), y PRUDENCE, para el periodo 2071-2100 respecto al es-
regionalizado con un método de regresién SDSM para cenario base (1961-1990), y para el escenario de emisién
los escenarios de emision SRES A2 y B2. Fuente: Ge- SRES A2. Fuente: Generacion de escenarios regionaliza-
neracién de escenarios regionalizados de cambio clima- dos de cambio climitico en Espaiia (2009) ©.
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Con estos datos, la perspectiva de
futuro, hoy por hoy, para las olas de
calor, es de un aumento de su
frecuencia y/o un aumento de su
duracién, asi como una expansion de
su probabilidad hacia meses
adyacentes a los propios caniculares
del verano. No obstante deben

Figura 15. Distribucién mensual de la desviacién tipica del cambio
proyectado en la temperatura maxima para los diez modelos regiona-
les desarrollados en el proyecto PRUDENCE, para el periodo 2071-
2100 respecto al escenario base (1961-1990), y para el escenario de
emision SRES A2. Fuente: Generacién de escenarios regionalizados

de cambio climitico en Espaiia (2009)°.
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reiterarse las incertidumbres que
conlleva hacer proyecciones futuras.

Para el resto de eventos extremos
derivados de la temperatura (olas de
frio y heladas) no tenemos constancia
de estudios especificos concretos
acerca de sus tendencias futuras. No
obstante, para el caso de las olas de
frio y heladas puede inferirse de los
resultados anteriores que tendrian una
tendencia opuesta a la de las olas de
calor. Sin embargo, una menor
tendencia al ascenso de las
temperaturas invernales, junto con
una tendencia a mayores
sinuosidades en la circulacion general
del Oeste, también implica la
alternancia mas frecuente de
situaciones de calor con situaciones
de frio. Ello significa que en invierno
podrian seguir existiendo picos
profundos de frio, y que incluso el
propio cambio climatico podria hacer
gue estos sean significativos, aunque
los periodos alternantes si serian mas
calidos.

2.4.. Otros fenémenos no habi-
tuales

Para el caso de las granizadas, estas
podrfan tener una tendencia pareja a la
de las lluvias torrenciales, aunque no
tenemos constancia de estudios que la
hayan evaluado para el caso peninsular.

Los temporales de viento, aunque
podran disminuir su frecuencia debido
a un debilitamiento de la Circulacion
General del Oeste, podrian aumentar
su fuerza en forma de temporales
puntuales, al poder formarse
borrascas muy activas de pequeno
radio. Si bien tampoco tenemos
constancia de estudios que hayan
evaluado tendencias en los
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temporales de viento dentro del
ambito peninsular.

3. EFECTOS EN SALUD DE LOS
EVENTOS EXTREMOS EN ESPANA

Aunque los efectos en salud de las
temperaturas extremas son
suficientemente conocidos y han sido
objeto de estudios detallados en los
Ultimos anos, el resto de las variables
meteorolégicas, en tanto superen de
forma extraordinaria las condiciones de
normalidad a las que esté adaptada la
vida del ser humano, representan
también un riesgo en si mismas para la
salud'.

A diferencia de las temperaturas
extremas, o de las sequias, cuyos
episodios se producen de forma
generalizada en amplios territorios, otros
fenémenos como lluvias torrenciales,
tormentas, temporales de viento, etc.,
se producen de forma localizada
geogréaficamente lo que conlleva que el
estudio de los impactos en salud sea
diferente vy, por supuesto, sea
impensable obtener umbrales a partir de
los cuales el riesgo se incrementa.
Légicamente, al tratarse de fendmenos
locales, los escenarios globales se
compartimentan en multiples teselas, en
funcién de un gran numero de variables.
Esta es una de las razones por las que
solo para las olas de calor y frio esta
establecida y aceptada una relacion
dosis/respuesta’’.

Los extremos térmicos y sus efectos
en salud ya estan contemplados
especificamente en otro capitulo de
este informe por lo que este apartado

se centra en los efectos de otros
eventos extraordinarios. Su caracter
localizado y su naturaleza episddica
hacen que estos eventos o catastrofes
puedan ser estudiados y abordados de
forma similar a otras situaciones de
emergencia.

Hay que considerar tres niveles de
riesgo, que conllevan a su vez tres
niveles de efectos potenciales
negativos sobre la salud de los eventos
extremos.

En primer lugar hay que considerar las
repercusiones directas de estas
situaciones extremas sobre la salud en
términos de mortalidad y morbilidad
por causas externas, en un plazo
inmediato a los sucesos, y que afecta a
los grupos de poblacion expuestos
espacialmente, es decir, por
proximidad. Se incluyen residentes,
usuarios temporales por razones de
ocio, trabajo o uso de servicios
sociales, culturales, deportivos, etc. y
también las personas que participan en
los grupos de rescate y limpieza. No
solo heridos y fallecidos sino
hipotermias, intoxicaciones por
monodxido de carbono por el uso de
grupos electrégenos o estufas,
deshidrataciones, infecciones de origen
hidrico, etc.

En segundo lugar habria que incluir las
consecuencias indirectas en el corto y
medio plazo por exacerbacion de
problemas de salud preexistentes, en
grupos de poblacién especialmente
expuestos por situaciones de
vulnerabilidad intrinseca.

Por ultimo, hay que contemplar las
consecuencias, mas a largo plazo,

10. Cémara E. Variables meteorolégicas y salud. Madrid: Instituto de Salud Publica; 2006.

11. Pascal M. Impacts sanitaires du changement climatique en France — Quels enjeux pour I'InVS ? Saint-Maurice (Fra): Institut de veille sanitaire ;2010.
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derivadas de la degradacién del medio no basta con cuantificar el nimero de
que sigue a una catastrofe, como muertos y heridos; ni siquiera con
pueden ser las condiciones de calcular los efectos en salud de los
abastecimiento y salubridad del agua y grupos sensibles; sino que hay que

incluir en los indicadores las pérdidas
de niveles de salud fisica y mental del
conjunto de la poblacién que en las
semanas 0 meses siguientes a la
catastrofe van a ver alteradas

los alimentos, el impacto sobre la salud
mental de las poblaciones: depresion,
ansiedad, estrés postraumatico,
aumento de la dependencia de
sustancias psicotrépicas. Es decir, que

Tabla 2. Grandes desastres de causa natural ocurridos en Espaiia en los dltimos 50 afios. Fuente: Cambio climatico y
riesgos climaticos en Espafia (Olcina Cantos, 2009)'2

1956 Heladas de febrero. Grandes pérdidas en el campo

1957 Riada del Turia en Valencia. Octubre.

1961 Inundaciones en El Vallés (Barcelona). Septiembre. 794 muertos
1973 Inundaciones en el sureste peninsular. Octubre. 250 muertos

1978-84 Secuencia de sequia ibérica

1982 Inundaciones en las provincias de Alicante y Valencia. Octubre. Rotura de la presa de Tous (rio Jucar)
1983 Inundaciones en el Pais Vasco. Agosto. Gravisimos dafios

1984 Ciclon “"Hortensia” en la fachada cantabrica. Octubre

1987 Inundaciones en las cuencas del Segura y del Jucar. Noviembre. Planes anti-inundaciones.

1989 Inundaciones en el litoral mediterrdneo. Septiembre. Inundaciones en Mélaga. Noviembre.

1989-90 Sequia en el Pais Vasco

1990-95 Secuencia de sequia ibérica

1995 Desbordamientos en Andalucia. Diciembre

1996 Desastre del camping de Biescas (Pirineos). Agosto. 87 muertos

1997 Inundaciones en Alicante. Septiembre. Inundaciones en Badajoz. Noviembre
2000 Inundaciones en el litoral mediterraneo. Octubre

2000-2001 Otono-invierno muy lluvioso en el centro y norte de Espana. Desbordamientos frecuentes de los
grandes rios peninsulares.

2002 Riadas en Tenerife. Marzo. Inundaciones en la Comunitat Valenciana. Abril y Mayo

2003 Ola de calor. Julio-agosto. 142 muertos

2004-05 Sequia ibérica

2005 Terremoto. Diversos puntos de la region de Murcia. Dafos econdmicos

2005 Inundaciones en Cataluna. Octubre. 4 muertos

2007 Inundaciones en Andalucia y litoral mediterraneo. 6 muertos

2009 Borrasca explosiva a mediados de enero. Graves danos en las regiones del cantabrico y el litoral

mediterraneo

2009-10 Lluvias intensas y abundantes de invierno en Andalucia y Canarias. Elevadas pérdidas econémicas

2010 Borrasca explosiva a finales de febrero. Tres victimas mortales y elevados dafos en Canarias, la mitad
occidental peninsular y fachada cantabrica
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intensamente sus condiciones de
normalidad de vida. Esto se aplica de
forma especial a los grupos més
vulnerables, ya no solo los que sufren
enfermedades que puedan ser
afectadas directamente por las
consecuencias del hecho, sino también
los grupos de poblacién socialmente en
situacion de riesgo (marginalizacion,
exclusién, pobreza, etc.)

Considerando la diversidad de
situaciones locales que se pueden
presentar y la complejidad de los
efectos que se pueden producir entre
los diferentes grupos de poblacion
receptores en los tres niveles
expresados mas arriba (inmediato, corto
y medio plazo, y largo plazo), es légico
que en muchos casos no se hayan
cuantificado los efectos. No obstante,
esta situacion debe corregirse de aqui
en adelante mediante la puesta en
marcha de sistemas de vigilancia tal
como se describe mas adelante.

A continuacién se analizan los efectos
esperables, clasificados por el tipo de
evento e incluyendo los efectos de tipo
general, que pueden ayudar a
comprender los efectos en salud.

3.1. Lluvias torrenciales.
Inundaciones

En Espana, por orden de importancia
socioeconodmica en los Ultimos 50 anos,
los efectos mas draméticos de eventos
extremos se producen con situaciones
de lluvias torrenciales'>' (Tabla 2). Sus
efectos afectan sobre todo a la fachada
mediterranea, pero también han sido
importantes en el Cantabrico oriental, el

N

@
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oeste de Andalucia, y otros sectores
puntuales del interior peninsular. Es de
destacar la clara litoralizacion del riesgo
(Figuras 16y 17).

De forma esquematica, los factores de
génesis de estos episodios en la
fachada mediterranea se resumen® en:

© Una elevada temperatura superficial
del Mar Mediterréaneo, con fuerte
evaporacion y aporte en humedad.

© Inestabilizacion de la masa de aire
mediterranea por la entrada de una
masa de aire frio sobre esta, general-

Figura 16. Sintesis de los peligros climiticos mas importantes en Es-
paiia y ’litoralizacion’ del riesgo. Fuente: Cambio climatico y riesgos
climiticos en Espafia (Olcina Cantos, 2009)'2,

PELIGROS CLIMATICOS EN ESPANA || LITORALIZACION DEL RIESGO

Figura 17. Pérdidas per inundaciones en Espaiia en el periodo 1987-
2001 (A) y estimacion para el periodo 2004-2033 (B). Fuente: Cam-
bio climitico y riesgos climiticos en Espaiia (Olcina Cantos, 2009)!2.

. Olcina Cantos J. Cambio climatico y riesgos climéticos en Espafa. Investigaciones Geogréficas. N. 49 (mayo-ag. 2009). ISSN 0213-4691, pp. 197-220.

. Ayala_Carcedo FJ, Olcina Cantos J (coords.). Riesgos Naturales. Barcelona, Editorial Ariel. Col. Ciencia. 2002, 1512 p.
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mente en sentido retrégrado (frente
de retroceso).

© Génesis de una baja presion medite-
rrénea, captura de una baja presion
extramediterranea (generalmente
procedente del Golfo de Cadiz), o
bien Unicamente la formacién de un
complejo convectivo de mesoscala,
sin bajas presiones, y con la forma-
cion de un Low Level Jet transitando
sobre el Mediterraneo hasta la fa-
chada mediterranea peninsular.

© Relieves litorales y prelitorales que
favorecen el ascenso vertical del aire.

Estos factores concuerdan con més
frecuencia en otono, aunque no
exclusivamente.

En otras partes de la Peninsula los
factores son un tanto diferentes,
tratandose de advecciones atlanticas
de largo recorrido, o profundas
borrascas atlanticas en el caso del
tercio oeste peninsular, ciclogénesis
explosivas sobre el Mar Cantabrico o
bien bajas frias aisladas en el caso de la
fachada cantéabrica, o bien fenémenos
convectivos locales de finales de la
primavera o el verano, en el caso del
interior peninsular.

Los efectos desastrosos derivados de
las lluvias torrenciales pueden ser
varios:

1.- Inundacion de areas llanas y
depresiones inundables. La
expansion durante las Ultimas
décadas de las areas urbanizadas ha
llevado a la ocupacién de &reas de
riesgo. Por tanto, este riesgo y sus
efectos han tendido a aumentar en
los Ultimos 50 anos, no solo por la
propia casuistica del cambio
climético, sino también, y sobre
todo, por la expansién urbana que a
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menudo se ha producido en lugares
inadecuados.

.- Avenidas espasmaddicas de rios,

ramblas y barrancos. Tiene gran
relaciéon con el primer punto, aunque
en este caso nos referimos a
avenidas de arrastre, afectando a
edificaciones improcedentes junto a
cauces, Y la urbanizacion en el lecho
de ramblas o agueras,
aparentemente inocuas, o que
incluso no se detectan por falta de
un estudio hidrolégico previo a la
urbanizacién. También vados,
puentes y carreteras que cruzan
lechos de torrenteras, barrancos,
ramblas o rios, y hasta incluso
presas hidraulicas (caso de Tous en
1982) pueden verse afectados o
destruidos por una avenida.

- Aumento de los procesos erosivos.

La conjuncion de los procesos de
deforestacion y lluvias torrenciales
tiene como resultado una acusada
erosion, con la pérdida de ingentes
cantidades de suelo. Ello se traduce
en un proceso de desertificacion por
la incapacidad de regenerarse la
vegetacion dado que se ha
producido una merma, o incluso
desaparicion, de suelo y nutrientes
disponibles. Este punto se relaciona
con los efectos de los incendios
forestales, por un lado, y con el
propio cambio climéatico causando
una posible falta creciente de
humedad disponible (que a su vez
aumenta las probabilidades de
incendio y de un comportamiento
mas torrencial de las Iluvias). Sin
embargo, también es sumamente
importante en este punto el cambio
de los usos del suelo que se ha
producido progresivamente en los
Ultimos 50 anos. Asi en el ambito
mediterrdneo muchas terrazas de
cultivo y bancales se han
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abandonado, y por el contrario han
aumentado las superficies
impermeabilizadas, lo que da lugar a
que el agua de lluvia, una vez ya
esta circulando por el suelo, se
comporte de una manera mas
espasmadica, agresiva, y se filtre
menos en el subsuelo.

Los impactos potenciales en salud de
las lluvias torrenciales y consiguientes
inundaciones los podemos clasificar™
en:

© Efectos directos: ahogamiento, lesio-
nes (cortes, esguinces, desgarros,
pinchazos, electrocuciones, etc.), dia-
rreas, enfermedades transmitidas por
vectores (incluidas las transmitidas
por roedores), infecciones respirato-
rias, de la piel y los ojos y problemas
de salud mental, vertido de productos
toxicos provocados por la inundacion.

© Otros efectos, con consecuencias
para la salud, se componen de dahos
en los equipamientos y dotaciones
del sistema sanitario asistencial, en
las infraestructuras de abasteci-
miento y saneamiento de agua, en
los cultivos (con o sin interrupcion del
aprovisionamiento de alimentos), en
las viviendas (falta de alojamientos),
alteracion en las condiciones de vida
y movilidad de la poblacion. La des-
truccién de infraestructuras puede
tener un impacto importante en
salud, por ejemplo, porque puede
obligar a una utilizacion inadecuada
de grupos electrogenos o de calefac-
cién improvisada, que pueden dar

lugar a intoxicaciones por monoéxido
de carbono. La alteracion de la cali-
dad del agua de bebida, como conse-
cuencia de los dahos en las
infraestructuras de abastecimiento,
puede ser especialmente importante
en los pequenos abastecimientos,
mas vulnerables por su menor capa-
cidad de adaptacioén a las situaciones
creadas por una inundacion’®.

Otros autores’® clasifican los impactos
ademas segun el tiempo en que se
producen:

© Impacto inmediato directo: ahoga-
miento, lesiones, hipotermia, morde-
duras de animales; e indirecto:
asociados con la evacuacion de los
pacientes, con la pérdida de trabaja-
dores de la salud, con las pérdidas de
las infraestructuras de salud, inclu-
yendo los medicamentos esenciales
y suministros.

© A medio plazo: heridas infectadas,
complicaciones de las lesiones, into-
xicaciones, problemas de salud men-
tal, enfermedades transmisibles, y el
hambre son los efectos indirectos de
las inundaciones.

© A largo plazo: enfermedades créni-
cas, discapacidad, problemas de
salud mental y enfermedades relacio-
nadas con la pobreza como la desnu-
tricion.

Una amplia revision de los efectos de
las inundaciones en Europa'” mostré
que los brotes de enfermedades

14. Menne B et al. Protecting Health in Europe from Climate Change. WHO 2008.

15. Delpla |, Baures E, Jung AV, Clement M, Thomas O. Issues of drinking water quality of small scale water services towards climate change. Water Sci

Technol. 2011;63(2):227-32.

16. Du W, FitzGerald GJ, Clark M, Hou XY. Health impacts of floods. Prehosp Disaster Med. 2010 May-Jun;25(3):265-72

17. Hajat S, Ebi KL, Kovats S, Menne B, Edwards S, Haines A. The human health consequences of flooding in Europe and the implications for public health: a

review of the evidence. Applied Environmental Science and Public Health. 2003;1:13-21.
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infecciosas rara vez son un problema
de salud publica. Mas consistentes son
los hallazgos de una mayor prevalencia
de trastornos mentales comunes (es
decir, ansiedad, depresién) tras la
exposicién a las inundaciones. Es
probable que esto se deba a la pérdida
de las posesiones familiares,
evacuaciones forzosas, la pérdida de
medios de vida y aumento de la
pobreza. Sin embargo, se han
encontrado también incrementos de
enfermedades diarreicas y respiratorias
en paises de ingresos elevados.

3.2. Sequia

El segundo tipo de evento extremo con
mas efectos en Espana, por orden de
importancia socio-econémica (Tabla 2),
son las secuencias de sequia. Una
tendencia al aumento de estas se
traduciria en impactos significativos
sobre los recursos hidricos en Espafna’®.

La Agencia Estatal de Meteorologia
espanola clasifica las sequias con el
método de los quintiles, catalogando
un periodo determinado con respecto
al de referencia de acuerdo al siguiente
patrén:

© EH =Extremadamente humedo: Las
precipitaciones sobrepasan el valor
maximo registrado en el periodo de
referencia (1961-1990, 6 1971-2000).

© MH =Muy humedo: f<20%. Las pre-
cipitaciones se encuentran en el in-
tervalo correspondiente al 20% de
los anos méas humedos.

o H =Hdmedo: 20% <f<40%.

© N =Normal: 40% <60%. Las precipi-
taciones registradas se sitlan alrede-
dor de la mediana.

0 S =Seco: 60% < <80
o MS =Muy seco: f >80%.

o ES =Extremadamente seco: Las pre-
cipitaciones no alcanzan el valor mi-
nimo registrado en el periodo de
referencia.

Sus efectos son varios:

1.- Efectos sobre la agricultura. Entre los
impactos econémicos, los primeros,
sin duda, son los danos causados por
la sequia sobre la agricultura, donde
puede causar ingentes pérdidas,
tanto si se trata de secanos, debido a
la falta de lluvia, como de regadios, si
en este Ultimo caso la sequia llega a
poner en peligro la disponibilidad de
agua de riego. Problemas en la
productividad agricola pueden, en
casos extremos, traducirse en un
aumento de precios o0 una
insuficiencia de alimentos béasicos, o
incluso hambrunas, aunque
actualmente, debido a una economia
globalizada, disminuye bastante este
riesgo en paises desarrollados como
Espana.

N
1

La sequia también tiene efectos
negativos directos en la gestiéon del
agua. La escasez de agua
prolongada influye directamente en
los recursos hidricos de una regién,
altera las condiciones de equilibrio
del agua y crea situaciones dificiles
para cualquier tipo de
abastecimiento de agua.

18. Ayala Carcedo FJ. Impactos del Cambio Climatico sobre los recursos hidricos en Espafa y viabilidad del Plan Hidrolégico Nacional 2000. En Arrojo ed. El
Plan Hidrolégico Nacional a debate, Bakeaz, Fundacion Nueva Cultura del Agua. 2001, 51-66.
http://www.mma.es/secciones/agua/pdf/informesphncon/francisco_ayala_carcedo.pdf
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3.- Otro efecto negativo es el impacto
en la generacion de energia
hidroeléctrica.

&
1

También existen efectos indirectos
en otros sectores productivos, como
es la industria, o incluso el turismo,
que dependen de la disponibilidad de
agua. La industria alimentaria se ve
involucrada de una manera mas
directa ya que una parte considerable
de su materia prima proviene de la
agricultura y se puede perder durante
un periodo de sequia.

5.- Por ultimo, los impactos sobre el
medio ambiente son de primer
orden, y también las sequias son
claros contribuyentes de otros
eventos extremos y sus efectos. Asf
el estrés hidrico de las plantas
aumenta el riesgo de incendios
forestales, al tiempo que aumenta la
vulnerabilidad cuando llega una
lluvia torrencial posterior a la sequia,
con los consecuentes procesos
erosivos y desertificacion. También
la falta de agua conlleva el
incremento de la contaminacion de
aguas y el aumento del volumen de
diversos tipos de residuos en el
medio ambiente, asi como posibles
focos de infeccién bacteriana.

Hay pocos estudios sobre los impactos
en salud de las sequias de larga
duracion. Los historiadores conocen
perfectamente la importancia de las
sequias a lo largo de la historia y su
asociacion con otros factores
(hambrunas, guerras, epidemias etc.)

EFECTOS EN SALUD DE LOS EVENTOS EXTREMOS EN ESPANA

que tienen importantes consecuencias
directas en la salud. En México, por
ejemplo, se han asociado los
momentos de mayor pérdida de
poblacion con periodos de sequia en
los ultimos 1000 anos. Las sequias se
han asociado con la muerte de millones
de personas'®. No obstante, no parece
esperable un escenario de hambrunas
en el futuro de los pafses de nuestro
entorno desarrollado como
consecuencia del cambio climatico.

Sin embargo, otros impactos indirectos
si que son posibles. En Australia, por
ejemplo, estan documentados
impactos en salud mental de largos
periodos de sequia®.

Como efectos indirectos, el
abastecimiento de agua potable queda
comprometido seriamente como
consecuencia de las sequias, asi como
su calidad, por una parte al aumentar la
concentracién de contaminantes en las
masas de agua en captacion, y por otra,
al crearse la necesidad de busqueda de
recursos de menos calidad (acuiferos
mas profundos, agua reciclada, etc.).

Otra consecuencia de las senaladas, los
incendios forestales, presentan serias
amenazas para la salud. Los impactos
sanitarios a corto y largo plazo son poco
conocidos. El humo forma una mezcla
compleja de productos de combustion
entre los que hay que mencionar el
monoxido de carbono, compuestos
orgéanicos volatiles, éxidos de nitrégeno,
hidrocarburos aromaticos policiclicos,
particulas (no solo gruesas sino de la

19. Acufia-Soto R, Stahle DW, Therrell MD, Villanueva Diaz J. Drought, epidemic disease, and massive population loss: 1,000 years of record in México en
Relman DA, Hamburg MA, Choffnes ER, and Mack A, ed. Global Climate Change and Extreme Weather Events: Understanding the Contributions to
Infectious Disease Emergence. Institute of Medicine (US) Forum on Microbial Threats. Washington (DC): National Academies Press (US); 2008. The National
Academies Collection: Reports funded by National Institutes of Health.

20. Berry HL, Kelly B, Hanigan |, Coates J, McMichael AJ, Welsh J et al. Rural mental health impact of climate change;2008.

21. Carfatan E, Gaulme M, Thevenet A. Evaluation et gestion des risques liés aux polluants atmosphériques résultant des feux de forét;2004.

22. Wegesser TC, Pinkerton KE, Last JA. California wildfires of 2008: coarse and fine particulate matter toxicity. Environ Health Perspect 2009;117:893-7.
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fraccién respirable). Esta contaminacion,
que alcanza elevadisimos niveles de
concentracion en las areas de los
incendios, puede ademas contribuir a
incrementar los niveles de areas urbanas
proximas?' 22,

Los compuestos organicos emitidos
durante la combustién pueden
igualmente contribuir a la formacion de
0zono.

En Asia y América del Norte se ha
documentado asociaciéon entre
concentraciones elevadas de particulas
como consecuencia de fuegos y un
aumento de ingresos hospitalarios por
causas respiratorias y cardiovasculares,
sobre todo entre asmaticos, personas
con EPOC, nifos y ancianos?32425.26,

3.3. Olas de frio y calor

El siguiente grupo de eventos en orden
de importancia socioeconémica son los
derivados de las temperaturas,
concretamente olas de frio y calor.
Sobre la Peninsula Ibérica, son las olas
de calor las que tienen un efecto
potencialmente mas danino,
particularmente en lo que respecta a
sus efectos en salud.

Cuando se produce una ola de calor,
sus efectos pueden ir relacionados, o
no, con una situacion de sequia pareja.
Generalmente, al producirse en verano,
las olas de calor van asociadas a
periodos secos, por lo que en primer
lugar exacerban condiciones proclives a

incendios forestales, estrés hidrico de
las plantas, y disminucién de los
caudales hidricos disponibles, de una
forma similar a las sequias. Ello es
debido a que el intenso calor
generalmente va acompanado de
humedades relativas del aire muy
bajas, y fuerte evaporacion y
evapotranspiracion. Por supuesto, si a
la ola de calor se suma la afeccion de
una sequia, entendida como periodo
prolongado en que las lluvias han sido
mas bajas de lo normal, estos efectos
se agravan exponencialmente. Por
tanto, las olas de calor pueden, en
mayor o menor medida, causar, o bien
favorecer, efectos similares a los de las
sequfas, econémicos y
medioambientales. Unas temperaturas
demasiado altas junto a humedades del
aire demasiado bajas, también pueden
afectar al rendimiento y calidad de los
productos agricolas. El fuerte consumo
de agua que se realiza durante las olas
de calor, ademés de la propia
evaporacion, también tiene un
significativo efecto en la merma de las
reservas hidricas.

Al igual que con las olas de frio, otro
efecto de las olas de calor es el
consumo excesivo de electricidad por
parte de climatizadores, lo que puede
saturar, e incluso estropear, las redes
de suministro eléctrico.

Sin embargo, los efectos mas
significativos de las olas de calor son
los que tienen que ver con la salud, que
al igual que los efectos en salud de las
olas de frio, se analizan en otro capitulo
de este informe.

23. Moore D, Copes R, Fisk R, Joy R, Chan K, Brauer M. Population health effects of air quality changes due to forest fires in British Columbia in 2003:
estimates from physician-visit billing data. Can J Public Health 2006;97:105-8.

24. Mott JA, Mannino DM, Alverson CJ, Kiyu A, Hashim J, Lee T, Falter K, Redd SC. Cardiorespiratory hospitalizations associated with smoke exposure
during the 1997, Southeast Asian forest fires. Int J Hyg Environ Health 2005;208:75-85.

25. Economic commission for Europe. Health risks of air pollution from biomass combustion. 2009.

26. Naeher L, Brauer M, Lipsett M, Zelikoff J, Simpson C, Koening J, Smith K. Woodsmoke health effects: a review. Inhalation toxicology 2007;19:67-106.
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En cuanto a las olas de frio, una
primera derivada de estas son las
heladas. Estas afectan principalmente a
la agricultura. Aunque las regiones con
mayor numero de heladas son las del
interior norte de la Peninsula (meseta
norte y sus bordes, el norte y este de la
meseta sur, o las zonas altas de
Aragodn), sus cultivos estan adaptados a
este hecho. Es por ello que, en
realidad, los efectos méas negativos de
una helada se producen cuando afecta
a zonas con cultivos sensibles, donde
precisamente la aparicién de heladas
suele ser excepcional. Es el caso de los
cultivos mediterraneos sensibles
situados en depresiones prelitorales y
litorales.

Cabe diferenciar aqui entre heladas
negras y heladas blancas. Las heladas
blancas son propias de situaciones
anticiclénicas con tiempo estable sin
viento. La aparicién de rocio se
convierte en escarcha con la helada
nocturna. Son mas frecuentes y menos
daninas, por cuanto la ausencia de
viento y la presencia de una capa de
agujas de hielo sobre la planta protegen
relativamente a esta del frio. Ademaés
este tipo de heladas se da siempre en
los mismos lugares concretos proclives
a inversiones térmicas, que por tanto,
nunca han sido lugares propicios al
cultivo de plantas sensibles. Por el
contrario las heladas negras, aunque
mas raras, son mas daninas, ya que
son fruto de una adveccién fria,
generalmente acompanadas de viento
y con humedades bajas que no
permiten la formacién de escarcha. Su
efecto se generaliza a todas las zonas
bajo la adveccion, vy si la isoterma de 0
°C alcanza el nivel del mar o cerca,
causa efectos muy daninos en todos
los cultivos sensibles.

Un efecto secundario de las heladas
remite a las consecuencias de la
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formacién de hielo, como puede ser la
rotura de conducciones de agua,
congelamiento de estanques y rios,
afectando la fauna piscicola, la caida de
témpanos de hielo desde los tejados a
las calles causando riesgos a la
poblacioén, etc.

Los efectos de las olas de frio no se
remiten solo a las heladas. Por
supuesto las precipitaciones nivosas
pueden llegar a ser un problema grave,
y un trastorno serio a la poblacion,
comenzando por las infraestructuras de
comunicacion, y acabando por la
garantia de prestacién de servicios
sanitarios, escuelas, suministro
eléctrico, etc. Y por supuesto, estan los
efectos directos sobre la salud, como
son casos puntuales de hipotermia, o
incluso muerte, con mas probabilidades
de afectar a grupos poblacionales
marginales, cuestién que, como ya
hemos mencionado, se analiza en
capitulo aparte.

En cualquier caso todos estos efectos
relacionados con el frio han tendido a
perder importancia relativa en los
Ultimos 50 ahos, conforme el
mantenimiento de las infraestructuras,
y su propia disponibilidad y calidad, ha
mejorado, al tiempo que el cambio
climéatico contribuye a un descenso
relativo de este tipo de situaciones
especiales.

3.4. Temporales de viento

A distancia de los importantes efectos
derivados de las precipitaciones o
temperaturas vistos en apartados
anteriores, entre el resto de riesgos
que afectan a Espana, los derivados de
los temporales de viento tienen una
importancia socioecondémica relativa.
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Los efectos de los temporales de
viento en Espana se dividen
fundamentalmente en dos:

1.-Por un lado los episodios costeros
gue involucran un temporal maritimo,
afectando basicamente a la costa, y
gue no tienen porqué implicar
necesariamente rachas de viento
muy intensas en zona continental,
aunque estas si se dan
necesariamente sobre el mar, dando
lugar a un temporal maritimo
acusado. Son pues situaciones que
afectan sobre todo a la linea de la
costa, provocando efectos
catastroficos en puertos, playas, y
calles o incluso edificaciones
préximas al mar. Es el caso sobre
todo de las ‘Galernas’ del Cantébrico,
o los vientos intensos de Poniente en
el Atlantico, pero también los
temporales de Levante en el
Mediterraneo. Una edificacion
inadecuada en zonas de riesgo junto
al mar es causa de aumento artificial
de los efectos de estos temporales.
Un efecto indirecto se produce sobre
el turismo cuando los temporales
maritimos destruyen los depdsitos de
arena de las playas. También debe
considerarse un significativo efecto
colateral: si el temporal maritimo
coincide con un episodio de lluvias
torrenciales, puede agravar procesos
de inundacién en depresiones
litorales, al impedir la normal
evacuacion de aguas hacia el mar.

2.- Por otro lado, tenemos los efectos
directos del propio soplo de vientos
intensos sobre un sector continental.
Aunque en Espana no se registran
huracanes, y los tornados son raros o
de importancia limitada, si son
frecuentes temporales de viento
“moderadamente” fuertes, de hasta
150 km/h, que causan innumerables
destrozos en el mobiliario publico y
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privado. Suelen asf afectar a mucha
gente, pero generalmente en un
grado bajo, siendo casos
excepcionales las afecciones graves.
No obstante, ciertos sectores
peninsulares en donde se canalizan
facilmente los vientos se ven mas
frecuentemente afectados, como en
el Estrecho de Gibraltar, el Ampurdén,
Finisterre, Menorca, sectores del
Valle del Ebro, etc.

Los efectos potenciales inmediatos en
la salud son las muertes directas por
accidentes y traumatismos, y en
temporales costeros, ahogamientos.
Indirectamente y en casos extremos,
podrian plantearse problemas
asistenciales por interrupcion de las
vias de comunicacién o por saturacion
del sistema asistencial debido a un
numero elevado de heridos
concentrado en el tiempo y el espacio.

Las acciones de reconstruccion pueden
provocar numerosos traumatismos.

Como en las otras situaciones
extremas, se pueden producir
descompensaciones agudas de
enfermedades crénicas subyacentes
(diagnosticadas o no) ligadas
directamente al estrés ocasionado por
la catastrofe o por la imposibilidad de
recurrir a los sistemas asistenciales.

En fin, las consecuencias materiales de
la catastrofe y las dificultades para
poner remedio tienen por si mismas un
impacto importante sobre la salud,
especialmente la mental.

3.5. Otros fenémenos no habi-
tuales

Menos importantes que los anteriores
en cuanto a sus efectos
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socioecondmicos, pero aun con puntual
significacion, son, por orden:

© Las tormentas de granizo.
© Los aludes.
© Los deslizamientos.

A ellos cabria ahadir fenomenos
atmosféricos de afeccion muy local o
puntual, y menores efectos, como los
rayos o los tornados.

En cuanto a las tormentas de granizo,
sus efectos se sienten primordialmente
en la agricultura, en la que
puntualmente pueden llegar a causar
un dano muy grande, tratdndose
siempre de fenédmenos locales en el
semestre estival. Secundariamente
también pueden tener efectos daninos
sobre bienes muebles e inmuebles
publicos o privados, y mas raramente
sobre la salud de algun individuo. La
importancia de los efectos de las
granizadas es mayor en puntos del
cuadrante noreste peninsular, y el
interior del Cantabrico oriental y del
area mediterranea, sobre todo en torno
al Sistema Ibérico.

Los efectos de los aludes se restringen a
sectores de alta montana, sobre todo los
Pirineos. Aunque pudiera pensarse que,
por efecto del cambio climatico, estos
van a disminuir debido a una menor
nivosidad total, lo cierto es que puede
estar sucediendo lo contrario. Ello es
debido a que ahora, durante la estacion
invernal, a situaciones de fuertes
nevadas, se suceden con mayor facilidad
subidas rapidas de temperatura que
causan la répida desestabilizacion de los
gruesos mantos de nieve, causando
aludes que pueden llegar a provocar
desgracias y matar a montanistas,
escaladores o esquiadores, o incluso
poblacion local. Otra consecuencia de
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ello es también la repentina fusion de
ingentes cantidades de nieve, lo que
conlleva crecidas espasmadicas de los
rios, con probables problemas de
avenidas e inundaciones en los rios de la
cuenca del Ebro, o incluso otros del
tercio norte peninsular. Esto habria que
anadirlo al primer grupo de efectos por
lluvias torrenciales, aunque el detonante
es distinto.

Los deslizamientos a menudo estan
relacionados con episodios de lluvias
abundantes, por cuanto causan el
hinchamiento en agua de materiales
arcillosos (bentonitas —
montmorillonitas), que por su
plasticidad y por efecto de la gravedad
pueden movilizarse y acabar resbalando
por encima de los materiales
subyacentes.

4.. PLANES Y PROGRAMAS EXISTEN-
TES PARA PREVENCION DE EFECTOS
DE LOS EVENTOS EXTREMOS

Como se ha indicado ya, este capitulo
versa sobre las alteraciones en salud
provocadas por las catéastrofes
climaticas que, si se cumplen los
escenarios futuros que se plantean,
incrementaran su frecuencia en
nuestro pals. Independientemente de
cual sea el origen de las catéstrofes
(situaciones meteoroldgicas extremas,
accidentes, incendios, vertidos
toxicos,...) todas tienen en comun que
precisan de dispositivos planificados y
‘engrasados’ para poder atenderlas con
un minimo de garantia. El sector
sanitario asistencial en estas
situaciones tiene un papel clave, junto
con otros dispositivos asistenciales y
de emergencias, bajo la coordinacion
de los servicios de proteccion civil. No
obstante, la salud publica se deberia
implicar, por una parte, en la fase de
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planificacion y, por otra, en la recogida de prevencion y lucha contra los
de informacién que toda crisis generay efectos de numerosos tipos de
cuyo anadlisis constituye, en definitiva, situaciones extremas. Por su

la garantia de una mejora continua en la

e ) , relevancia, incluimos una referencia a
planificacion y en la intervencion.

los planes existentes en Espana (Tabla

Existe una extensa experiencia 3), y la legislacion que los sustenta, en
acumulada en la elaboracién de planes lo que respecta a legislacion ambiental.

Tabla 3. Legislaciéon ambiental y territorial y consideracion de los riesgos naturales en Espaifia. Fuente: Cambio climatico
y riesgos climaticos en Espafia (Olcina Cantos, 2009) 2.

LEGISLACION CONSIDERACION DE LA PELIGROSIDAD NATURAL

Ley de Costas (1988) © Establece perimetros de proteccién de la costa.
© Dominio Publico Maritimo-Terrestre limitado por la zona afectada en los maximos
temporales conocidos.

Ley de Aguas (2001) O Establece perimetros de proteccién del Dominio Publico Hidraulico y delimita zonas
inundables (mod. del Reglamento de Dominio Publico Hidraulico R.D. 9/2008).

Plan Hidroldgico Nacional © Gestion de sequias e inundaciones. Las diferentes Demarcaciones Hidrogréficas han ido
(2001) redactando Planes de Gestion de Sequias.
© Necesidad de cooperacion entre administraciones a la hora de tener en cuenta los
riesgos del agua en la planificacién territorial

Ley del Suelo (2008) © Zonas con riesgo natural deben declararse suelo no urbanizable.

© Incorporacién de mapas de riesgo en el informe de sostenibilidad ambiental que
acompana los documentos de planeamiento.

Normativa © Determina las zonas con riesgo sismico. Establece normativa para la construccion de
sismorresistente (2002) y  edificaciones en las zonas con riesgo.

Codigo Técnico © Exigencias de seguridad de edificios frente a rayos, escorrentias, sismos. Exigencia de
de Edificacion (2006) instalaciones para el suministro sostenible de agua.

Ley del Seguro Agrario © Incluye la necesidad de realizar estudios de peligrosidad de episodios atmosféricos de
Combinado (1978) rango extraordinario (heladas, granizos, viento, etc.).

Direcctrices Bésicas de  © Recomienda la elaboracion de cartografia de riesgo (sismico, volcanico y de inundaciones).
Proteccion Civil

(1994 y 1995)
Legislacion de impacto O Actividades, planes y programas deben someterse a procedimientos de evaluacién de
ambiental (2006) impacto. Tanto en los informes de sostenibilidad ambiental (planes y programas) como

en los estudios de impacto ambiental debe realizarse un analisis de riesgos con
inclusion de cartografia.

Derecho a la informaciéon © Cuando exista amenaza inminente para la salud humana, las administraciones deben

en materia ambiental difundir toda la informacién existente al respecto.
(2006)

Gestion Medioambiental © En las de caracter territorial debe incluirse un anélisis de riesgos.
(Reglamento UE 761/2001)
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4.1. Directriz Basica de Planifi-
cacion de Proteccion Civil ante
el Riesgo de Inundaciones

La Norma Bésica de Proteccion Civil,
aprobada por el Real Decreto 407/1992,
de 24 de abril, incluye entre los planes
especiales de proteccioén civil a elaborar
por el Estado y por las comunidades
auténomas, los correspondientes al
riesgo por inundacion. En el marco de
esta legislacion se encuentra la
Directriz Basica de Planificacion de
Proteccion Civil ante el Riesgo de
Inundaciones (Resolucion de
31/01/1995. Publicacién del acuerdo del
Consejo de Ministros de 9 de
diciembre de 1994 por el que se
aprueba la Directriz Bésica de
Planificacion de Proteccion Civil ante el
Riesgo de Inundaciones. BOE de 14 de
febrero de 1995), que establece el
marco sobre el que se han desarrollado
los planes especiales de proteccion
civil ante el riesgo de inundaciones. El
acuerdo del Consejo de Ministros que
aprobd la directriz relaciona
expresamente el nivel de riesgo de
inundacion del territorio con la
planificacion territorial y los usos del
suelo: “Los analisis de riesgos vy la
zonificacion territorial que queden
especificados en los Planes Especiales
elaborados, aprobados y homologados,
conforme a lo dispuesto en la citada
Directriz, seran tenidos en cuenta por
los érganos competentes en el proceso
de planificacion del territorio y de los
usos del suelo”.

La directriz senala los elementos
béasicos para la planificacion de
proteccioén civil ante el riesgo de
inundaciones, a través de los planes
especiales en sus diferentes escalas:
estatal, autonémica o local.

En primer lugar clasifica las
inundaciones que pueden representar

un riesgo para la poblacion y los bienes,
producir danos en infraestructuras
béasicas, o interrumpir servicios
esenciales para la comunidad, en la
siguiente tipologia:

a) Inundaciones por precipitacion in
situ, en zonas muy llanas o
endorreicas;

b) Inundaciones por escorrentia,
avenida o desbordamiento de cauces,
provocada o potenciada por
precipitaciones, deshielo o fusién de
nieve, obstruccion de cauces naturales
o artificiales, invasiéon de cauces,
aterramientos o dificultad de
avenamiento o accién de las mareas;

¢) Inundaciones por rotura o la
operacion incorrecta de obras de
infraestructura hidraulica.

A continuacioén, acota los conceptos
necesarios para abordar el analisis de
riesgos vy la correspondiente
zonificacion territorial. Los planes
especiales habran de identificar y
clasificar las areas inundables del
territorio en zonas de inundacion
frecuente (inundables para avenidas
probables en un periodo —'periodo de
retorno’- de cincuenta anos), ocasional
(entre cincuenta y cien anos) y
excepcional (entre cien y quinientos
anos). Por su posible influencia en la
generacién de danos a personas,
edificaciones o infraestructuras, el
analisis deberd completarse con la
catalogacion de puntos conflictivos y la
localizacion de las areas
potencialmente afectadas por
fendmenos geoldgicos (movimientos
de ladera...) asociados a
precipitaciones o avenidas.

El anélisis de riesgos por

inundaciones clasificaré dichas zonas
inundables en funcién del riesgo vy la
estimacion de las afecciones y dafos
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que puedan producirse. Se
considerardan como minimo, ademas
de la poblacién potencialmente
afectada, todos aquellos elementos
(edificios, instalaciones,
infraestructuras y elementos naturales
o medio ambientales), situados en
zonas de peligro que, de resultar
alcanzados por la inundacién o por los
efectos de fendmenos geoldgicos
asociados, pueda producir victimas,
interrumpir un servicio imprescindible
para la comunidad o dificultar
gravemente las actuaciones de
emergencia. En la estimacion de la
vulnerabilidad de estos elementos se
tendrén en cuenta sus caracteristicas,
las zonas de peligro en que se
encuentran ubicados y las magnitudes
hidraulicas que definen el
comportamiento de la avenida de que
se trate. En funcién del riesgo, las
zonas inundables se clasificaran en la
forma siguiente:

0 Zonas A, de riesgo alto. Son aquellas
zonas en las que las avenidas produ-
ciran graves danos a nucleos de po-
blacién importantes. Dentro de estas
zonas, y a efectos de emergencia

para las poblaciones, se estableceran
las siguientes subzonas:

- Zonas A-1. Zonas de riesgo alto fre-
cuente. La avenida con periodo de re-
torno de cincuenta anos produciria
graves danos a nucleos urbanos.

- Zonas A-2. Zonas de riesgo alto oca-
sional. La avenida con periodo de re-
torno de cien afos produciria graves
danos a nucleos urbanos.

- Zonas A-3. Zonas de riesgo alto ex-
cepcional. La avenida con periodo de
retorno de quinientos anos produciria
graves dafos a nucleos urbanos.

© Zonas B de riesgo significativo. Son
aquellas zonas en las que la avenida
con periodo de retorno de cien anos
produciria impactos en viviendas ais-
ladas, y las avenidas de periodo de
retorno igual o superior a los cien
anos, danos significativos a instala-
ciones comerciales, industriales y/o
servicios basicos.

© Zonas C de riesgo bajo. Son aquellas
en las que una avenida con periodo

Tabla 4. Niveles de riesgo de inundaciones considerados en el PATRICOVA.
Fuente: El PATRICOVA: un ejemplo del tratamiento del riesgo de inundacion

en la ordenacién de territorio (2001) 27,

NIVELES DE RIESGO

Niveles de CALADO Niveles de FRECUENCIA

Baja Media Alta

100 a 500 ahos 25 a 100 ahos <25 afnos
Bajo (<80 cm.) 6 4 3
(BAJO) (MEDIO) (MEDIO)
Alto (>80 cm.) 5 2 1
(BAJO) (ALTO) (ALTO)

27. Generalitat Valenciana. EI PATRICOVA: un ejemplo del tratamiento del riesgo de inundacion en la ordenacion de territorio. En: IIl Congreso Internacional
de Ordenacién del Territorio. Gijén, julio de 2001. Conselleria de Obras Publicas, Urbanismo y Transportes. Direccion General de Urbanismo y Ordenacion
Territorial.
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de retorno de quinientos anos produ-
cirfa impactos en viviendas aisladas, y
las avenidas consideradas en los
mapas de inundacion, danos peque-
nos a instalaciones comerciales, in-
dustriales y/o servicios béasicos.

La directriz sefala a continuacion los
necesarios sistemas preventivos, es
decir, los sistemas de prediccion y
vigilancia meteorolégica y de prevision
e informacion hidrolégica.

En lo que se refiere a las medidas de
proteccion, habran de contemplarse las
actuaciones necesarias para la
protecciéon de personas y bienes en
caso de emergencia, y, entre ellas el
abastecimiento y control sanitario de
alimentos y agua.

Los Planes de Actuacion Municipal son
aprobados por los érganos de las
respectivas corporaciones y son
homologados por la Comisién de la
Comunidad Autonoma que
corresponda. El Plan de Proteccién Civil
de Comunidad Auténoma ante el riesgo
de Inundaciones es aprobado por el
organo competente de la Comunidad
Auténoma, previo informe de la
correspondiente Comisién de
Proteccion Civil de Comunidad
Auténoma, y homologado por la
Comisién Nacional de Proteccién Civil.

Tras el de la Comunitat Valenciana, se
han homologado 14 planes especiales
de otras tantas comunidades
auténomas, desde marzo de 1999
hasta junio de 2010.

En el caso de la Comunitat Valenciana
se cuenta con el Plan de Accién
Territorial de Prevencion del Riesgo de
Inundaciones (PATRICOVA). Se trata del
primer plan de este tipo realizado en
Espana, siendo homologado en 1999.
Incluye una cartografia detallada de
areas potencialmente inundables de
toda la Comunitat Valenciana, ahora en
proceso de actualizacién, y ademas
contempla una serie de actuaciones al
fin de corregir las situaciones de mayor
riesgo preexistentes, al tiempo que
sirve de referencia para la evaluacion
del riesgo de futuras actuaciones
urbanisticas.

La metodologia empleada en su
elaboracion consiste en delimitar el
riesgo, ponderar el impacto actual y el
futuro producido por las inundaciones,
y desarrollar un programa de
actuaciones para reducir ese impacto a
niveles aceptables.

El mapa de riesgos resultante contempla
6 niveles por combinacion de dos
variables (Tabla 4), la frecuencia de la
inundacion (periodo de retorno 25, 100 y

Tabla 5. Cuadro resumen de actuaciones previstas por el Patricova (Coste expresado en millones de pesetas).

Fuente: El PATRICOVA: un ejemplo del tratamiento del riesgo de inundacién en la ordenacién de territorio (2001) 27

PRIORIDAD TOTAL

ALTA MEDIA BAJA

N° Coste N°  Coste N°  Coste N° Coste
ESTRUCTURALES 78 128.155 47 13.472 28 3.906 153 145.533
RESTAURACION HF 16 2.200 24 74.539 24 23.867 64 100.606
ORDENACION
URBANISTICA Normativa Urbanistica
TOTAL 94 130.355 71 88.011 52 27.773 217 246.139
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500 anos) y el calado o altura alcanzado
por las aguas (<0,8m; >0,8 m). Cruzando
el grado de riesgo con los usos actuales
del suelo se obtiene el impacto actual de
las inundaciones, y haciendo lo mismo
con los usos planificados, se calcula el
impacto futuro. A continuacion se
proyectan las actuaciones para actuar
frente al impacto.

Las medidas que el PATRICOVA prevé
son de tres tipos: estructurales, de

Figura 18. Mapa de impacto actual por municipios
contemplado por el PATRICOVA. Fuente: El PATRI-
COVA: un ejemplo del tratamiento del riesgo de inun-
daci6én en la ordenacién de territorio (2001) 27,

100

restauracion hidrolégico-forestal y en
materia de ordenacion urbanistico-
territorial (Tabla 5). Las dos primeras
dan lugar al Programa de Actuaciones
del Plan; las terceras constituyen su
Normativa.

Las actuaciones estructurales se
proyectan para corregir, mediante
actuaciones concretas, los problemas
actuales. Las de restauracion
hidroldgico-forestal se proyectan como
acciones y medidas mas extensivas en
una cuenca vertiente problematica, que
contribuiran a disminuir el riesgo y
aportaran unos beneficios anadidos.
Por ultimo, las urbanistico-territoriales
son normas de caracter preventivo,
cuyo cometido es impedir el impacto
futuro de las inundaciones. La
incorporacion también de un Estudio de
Impacto Ambiental por parte del
PATRICOVA sirve de evaluacion y
apoyo para todas estas actuaciones.

El PATRICOVA finalmente delimité 278
zonas de inundacion, 146 de las cuales
de caracter importante. En total
suponen 1.256 km?, o un 5'4% del
territorio valenciano. Por provincias, la
més afectada en términos absolutos es
la de Valencia (1.078.390 ha), mientras
que en términos relativos es la de
Alicante (7"3%). El impacto actual de
las inundaciones, sin embargo, afecta
mas a los usos urbanos, en un 79%,
mientras que un 21% corresponde a
usos agricolas. Es por ello que, por
municipios (Figura 18), los que tienen
un mayor impacto actual son, en
general, grandes y poblados y se
encuentran situados en las principales
zonas de inundacién. 393 de los 541
municipios existentes en la Comunitat
Valenciana tienen alguna clase de suelo
afectada por el riesgo, cifra que se
reduce a 221 si consideramos solo
aquéllos que tienen suelo urbano o
urbanizable afectado. De estos, solo
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136 cuentan con suelo urbanizable
inundable.

Otra conclusién que se extrae del
PATRICOVA es que, en caso de que se
llegue a desarrollar, es decir urbanizar y
edificar, todo el suelo urbanizable
previsto en el planeamiento de los
municipios afectados, el impacto futuro
se incrementaria en un 55% respecto
del impacto urbano actual. Este
resultado refrenda la importancia de
incorporar a los procesos de
planificacion variables relacionadas con
el riesgo de inundacion. En el propio
Estudio de Impacto Ambiental del Plan,
se concluye que el PATRICOVA es, en
si mismo, una medida correctora de la
situacioén actual, a la cual se ha llegado
por una falta de concienciacion
medioambiental de la sociedad?®.

4.2 Directiva de Inundaciones

Entre 1998 y 2004, Europa sufrid mas de
100 inundaciones importantes que
causaron unos 700 muertos y obligaron
al desplazamiento de alrededor de
medio millén de personas y que
ocasionaron unas pérdidas econdmicas,
cubiertas por seguros, de por lo menos
25 000 millones de euros?.

La UE reconoce que las inundaciones
son un fenédmeno natural que no puede
evitarse, pero su probabilidad y sus
efectos se ven incrementados por
causa de la actividad humana. Los
riesgos de inundacion y la importancia
de los danos por ellas ocasionados van
a aumentar en el futuro, debido
principalmente al cambio climéatico, a la
inadecuada gestion de los rios, a la
edificacién de construcciones en las

zonas inundables y al ascenso del
ndumero de personas y de bienes
presentes en esas zonas.

Por otra parte, la mayor parte de las
cuencas hidrogréaficas de Europa estan
compartidas entre varios paises.

A partir de estas premisas, la UE
elabora la Directiva 2007/60/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de
23 de octubre de 2007, relativa a la
evaluacion y gestion de los riesgos de
inundacion (DO L 288 de 6.11.2007)
que tiene por objeto crear un marco
comun que permita evaluar y reducir en
la Union Europea (UE) los riesgos de
las inundaciones para la salud humana,
el medio ambiente, los bienes vy las
actividades econémicas.

La Directiva ha sido transpuesta al
ordenamiento juridico espanol
mediante el Real Decreto 903/2010, de
9 de julio, de evaluacién y gestion de
riesgos de inundacion (BOE numero
171 de 15/7/2010).

A diferencia de la directriz (enmarcada
en el ambito de la Norma Basica de
Proteccion Civil y con una distribucién de
competencias de acuerdo al
ordenamiento territorial del estado
espanol en comunidades auténomas),
este real decreto, asi como la directiva
de inundaciones de la que emana,
establece la cuenca hidrografica como el
marco de juego de la planificaciéon. Se
trata de una unidad territorial de indole
natural que, como sabemos, puede
superar (y supera la mayor parte de las
veces) no ya los limites de las
comunidades auténomas sino incluso de
los propios estados miembros. De ahi
que las medidas contempladas para la
prevencion y gestion de los riesgos se

28. Union Europea. Flood management and evaluation. 2007 http://europa.eu/legislation_summaries/environment/tackling_climate_change/I28174_en.htm
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organicen por demarcaciones
hidrograficas, tal como quedan
establecidas en la Directiva marco del
agua (Directiva 2000/60/CE del
Parlamento Europeo y del Consejo, de
23 de octubre de 2000, por la que se
establece un marco comunitario de
actuacion en el ambito de la politica de
aguas, disponible en http://eur-
lex.europa.eu/). Este enfoque territorial
modifica la situacién descrita méas arriba,
que exigia planes a escala estatal y para
cada comunidad autbnoma. Aqui, los
planes son de cuenca hidrografica.

Las disposiciones contenidas en este
real decreto son de aplicacion a las
inundaciones ocasionadas por
desbordamiento de rios, torrentes de
montana y demas corrientes de agua
continuas o intermitentes, asi como las
inundaciones causadas por el mar en
las zonas costeras y las producidas por
la accién conjunta de rios y mar en las
zonas de transicion.

Las medidas que se establecen en el
nuevo marco juridico son las
siguientes:

1.Evaluacioén preliminar del riesgo de
inundacion. En cada demarcacion
hidrografica se realizara una
evaluacion preliminar del riesgo de
inundacion, con objeto de determinar
aquellas zonas del territorio para las
cuales se haya llegado a la conclusion
de que existe un riesgo potencial de
inundacion significativo, o en las
cuales la materializacion de ese
riesgo puede considerarse probable.
Basandose en esa evaluacion, se
clasificara cada cuenca hidrogréfica
como «zona de riesgo potencial
significativo» 0 como «zona sin
riesgo potencial significativo». Tanto
la evaluacién como la clasificacion
resultante de ella deben ponerse a
disposicion del publico y han de
revisarse cada seis ahos. La
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evaluacion preliminar del riesgo de
inundacion concluird antes del 22 de
diciembre de 2011.

2.Mapas de peligrosidad y mapas de
riesgo de inundacion. Los mapas de
riesgo de inundacioén incluirdn entre su
informacion el nimero indicativo (sic)
de habitantes que pueden verse
afectados, el tipo de actividad
economica de la zona, las instalaciones
industriales que puedan ocasionar
contaminacion accidental, las
estaciones depuradoras de aguas
residuales, las zonas protegidas para la
captacion de aguas destinadas al
consumo humano, masas de agua de
uso recreativo y zonas para la
proteccién de habitats o especies que
pueden resultar afectadas. Las zonas
de riesgo se clasificardn segun su nivel
de riesgo (alto, medio o bajo). Los
mapas de peligrosidad y de riesgo de
inundacion deberan elaborarse antes
del 22 de diciembre de 2013.

3.Planes de gestion del riesgo de
inundacion que deben elaborarse
partiendo de los principios generales
de solidaridad, coordinacion entre las
distintas administraciones publicas e
instituciones implicadas, coordinacion
con otras politicas sectoriales, respeto
al medio ambiente y planteamiento
estratégico con criterios de
sostenibilidad a largo plazo.

Los organismos de cuenca, las
administraciones competentes en las
cuencas intracomunitarias, las
administraciones competentes en
materia de costas y las autoridades de
proteccion civil, estableceran los
objetivos de la gestion del riesgo de
inundacion, centrando su atencion en la
reduccion de las consecuencias
adversas potenciales de la inundacion
para la salud humana, el medio
ambiente, el patrimonio cultural, la
actividad econdmica, e infraestructuras.
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PLANES Y PROGRAMAS EXISTENTES PARA PREVENCION DE EFECTOS DE LOS EVENTOS EXTREMOS

Como se observa, falta una mayor
involucracion de grupos competentes:
asi, por un lado, en la planificacion, la de
aquellos que aporten una visién integral
de la ordenacién del territorio (gedgrafos,
ecologos, etc.); y por otro, las propias
autoridades sanitarias no estan
contempladas a la hora de evaluar e
intervenir en la gestion del riesgo de “las
consecuencias adversas potenciales de
la inundacion para la salud humana”

Los planes de gestion del riesgo de
inundacion por demarcacion
hidrogréafica se aprobaran y publicaran
antes del 22 de diciembre de 2015.

La Directiva de Inundaciones y el
sistema nacional de cartografia de
zonas inundables marcan el inicio de
una puesta en comun de las
administraciones trabajando con un
mismo fin: la prevenciéon y la
planificacion de las inundaciones. Se
homogeneizan metodologias de trabajo
y se establecen criterios de evaluacion.
Los planes de proteccion civil
mencionados en el apartado anterior se
adaptaran a la Directiva de
Inundaciones, incluyendo los mapas de
peligrosidad y de riesgo que resulten
de la evaluacion preliminar del riesgo
de inundacion?.

4..3. Plan Nacional de Adapta-
cion al Cambio Climatico

Aparte de todos los planes de
actuacion bajo situaciones extremas, y

las legislaciones reguladoras,
actualmente vigentes, Espana, en
respuesta a la proyeccion de
escenarios futuros que veiamos en el
apartado 1 del presente capitulo
(Figuras 3y 4), aborda su propio “Plan
Nacional de Adaptacién al Cambio
Climético”3°. Nace como “marco para
la coordinacién entre administraciones
publicas para las actividades de
evaluacion de impactos, vulnerabilidad
y adaptacion al cambio climatico”. Su
horizonte de aplicacién es a medio y
largo plazo.

Las pretensiones de este Plan, de
momento, son “facilitar y proporcionar
de forma continua asistencia a todas
aquellas administraciones y
organizaciones interesadas —publicas y
privadas, a todos los niveles- para
evaluar los impactos del cambio
climéatico en Espana en el
sector/sistema de su interés,
facilitando los conocimientos sobre el
tema y los elementos, las herramientas
y los métodos de evaluaciéon
disponibles, con objeto de promover
procesos de participacion entre todos
los involucrados que conduzcan a la
definicion de las mejores opciones de
adaptacion al cambio climatico”.

Lo que se persigue es “la integracion
de la adaptacion al cambio climatico
en la planificacién de los distintos
sectores y/o sistemas”, como
cumplimiento a los compromisos que
nuestro pais ha adquirido en el
contexto internacional de la
Convencion Marco de Naciones

29. Alvarez Seco A. Aplicacién de la nueva legislacion de inundaciones en la planificacion de proteccion civil. 2010. Direccién General de Proteccion Civil y
Emergencias. Ministerio del Interior. http://www.proteccioncivil.es/es/.... /Aplicacion_legislacion.pdf

30. Ministerio de Medio Ambiente. Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climatico: Marco para la coordinacion entre Administraciones Publicas para las
actividades de evaluacion de impactos, vulnerabilidad y adaptacién al cambio climatico. Oficina Espanola de Cambio Climatico. S. G. para la Prevencién de la
Contaminacién y del Cambio Climatico. http://www.mma.es/portal/secciones/cambio_climatico/areas_tematicas/impactos_cc/pdf/pna_v3.pdf

31. CMNUCC. Quinta Comunicacién Nacional de Espana. Convencién Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climéatico. Diciembre 2009.
http://www.mma.es/secciones/cambio_climatico/documentacion_cc/divulgacion/pdf/5cn.pdf
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Unidas sobre el Cambio Climéatico
(CMNUCC)®" y de la Unién Europea.

Como objetivos especificos iniciales
que se pretenden en las primeras
evaluaciones y proyectos a desarrollar,
se plantean los siguientes:

© desarrollar los escenarios climaticos
regionales para la geografia espanola;

© desarrollar y aplicar métodos y herra-
mientas para evaluar los impactos,
vulnerabilidad y adaptacion al cambio
climatico en diferentes sectores so-
cioecondmicos y sistemas ecoldgicos
en Espana®?s,

O aportar al esquema espanol de |+D+i
las necesidades mas relevantes en
materia de evaluacion de impactos
del cambio climatico;

© realizar un proceso continuo de activi-
dades de informacion y comunicacion
de los proyectos;

© promover la participacion entre todos
los agentes implicados en los distin-
tos sectores / sistemas, con objeto
de integrar en las politicas sectoriales
la adaptacién al cambio climatico;

© elaborar informes especificos con los
resultados de las evaluaciones y pro-
yectos;

© elaborar informes periédicos de se-
guimiento y evaluacion de los proyec-
tos y del conjunto del Plan Nacional
de Adaptacion.

En definitiva, este Plan pretende servir
de enlace entre los escenarios y escalas
de proyeccioén climatica a nivel mundial,

y la aplicacién de escenarios, evaluacion
de impactos, y coordinacion de politicas
y planes a nivel nacional y regional.

5. PROPUESTA DE SISTEMA
DE VIGILANCIA

Tal como se ha indicado, el caracter
espacialmente localizado de gran
parte de estos fendmenos
extraordinarios, o eventos extremos,
invita a abordarlos con herramientas
especificas, adaptadas tanto en lo que
se refiere a la evaluacion de las
consecuencias como en lo que se
refiere al establecimiento de sistemas
de vigilancia eficientemente
adaptados.

Se hace preciso, en primer lugar, definir
el papel de la salud publica en los
planes de prevencién e intervencion,
incorporando sus puntos de vista 'y
herramientas de trabajo en los planes
de prevencion y de gestién de riesgos.

Ademads de promover la creacién de
sistemas integrales de vigilancia que
partiendo de la experiencia adquirida
permitan intervenir adecuadamente
ante eventos extremos, en orden a
minimizar los efectos en salud, tal
como se definen mas adelante, es
preciso dotar a los servicios de salud
publica de los oportunos instrumentos
de sistematizacion de actuaciones.

Los planes resumidos mas arriba ya
incluyen sistemas de vigilancia que
deben incorporar indicadores del
estado de salud de los grupos de
poblacion en riesgo y de colectivos
especiales.

32. Moreno JM, Cruz A. Principales Conclusiones de la Evaluacién Preliminar de los Impactos en Espana por Efecto del Cambio Climético. Oficina espanola
del cambio climético del Ministerio de Medio Ambiente. 2005. http://www.aguastenerife.org/jornadas/PDF/Jornadas%20CCHC/C-02-AlbertoCruz.pdf
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5.1. Definicion de poblacion en
riesgo

Una de las tareas basicas de los
profesionales de la salud publica en la
prevencion y en la gestion de una
catastrofe es identificar la poblacion en
riesgo, es decir, los grupos especificos
que podrian estar expuestos a las
consecuencias del evento y caracterizar
actividades que incrementaran la
magnitud de dichos efectos.

Como se ha mencionado, los mapas de
riesgo de inundacién deben incluir entre
su informacion el nimero indicativo de
habitantes que pueden verse afectados.
Pero con esto no se avanza gran cosa.
Necesitan ser determinados tanto el
tamano como las caracteristicas de la
poblacién. Las poblaciones
potencialmente afectadas deben ser
identificadas lo mas especifica y
adecuadamente posible. Un minucioso
analisis identifica poblaciones vy la
magnitud y modalidad de la exposicion al
riesgo. Hay que diferenciar:

5.1.1. Riesgo por proximidad

© Poblacién residencial. Los residentes
constituyen la poblacién mas proba-
ble de estar afectada.

© Poblacién de ocio: campos, parques,
terrenos de juego, playas vy orillas de
lagos.

© Poblacién laboral de las proximida-
des. |dentificar actividades de mayor
riesgo.

© Poblacién transeunte. Hoteles, atrac-
ciones turisticas, poblacion ocasional.

o Poblacién de los servicios asistencia-
les, emergencias, desescombro, etc.

5.1.2. Riesgo por proximidad mas
riesgo intrinseco

© Poblacién potencialmente en alto
riego: colegios, centros de dia, terre-
nos de juego, centros de jubilados o
instalaciones sanitarias. Otro grupo
de alto riesgo incluye los que presen-
tan mayor susceptibilidad por presen-
tar enfermedades previas.

© Poblaciones especialmente vulnera-
bles por préacticas profesionales o de
otro tipo.

También es necesario identificar
patrones de uso del territorio afectado:

© Uso de agua subterranea, en qué
magnitud, cuando.

© Uso de agua superficial. Verificar el
uso de ld&minas de agua superficial...

© Consumo y uso de alimentos produ-
cidos localmente y potencialmente
afectados por la catastrofe.

Por ello, se hace necesario que los
organismos de cuenca, a la hora de
establecer los mecanismos de
prevencion previstos en el real decreto
903/2010, de evaluacién y gestién de
riesgos de inundacion, incorporen el
trabajo de los profesionales de salud
publica para enriquecer y optimizar la
planificacion e intervencion.

5.1.3. Estudio de las alertas his-
toricas

Para favorecer la respuesta ante una
alerta, y limitar el impacto sanitario a
corto plazo, se deben desarrollar
herramientas de vigilancia que
permitan la estimacion de la amplitud
de las consecuencias sanitarias
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inmediatas de la catastrofe y de
identificacion precoz de la aparicion de
problemas sanitarios, directa o
indirectamente ligados a la catastrofe'’.

Seria preciso analizar para ello los datos
agregados disponibles, de manera
sistematica y estandarizada, de
diferentes sucesos y sus impactos a
partir de las fuentes de informacion
disponibles: datos meteorolégicos,
datos sobre cortes de electricidad,
cartografia de inundaciones,
indemnizaciones por sectores, datos de
actividad hospitalaria, de urgencias,
datos de consumo médico
(medicamentos, consultas)...

5.1.4. Determinacién de impacto
en salud y analisis de la evolucion
en el tiempo

Ello permitira el desarrollo de
indicadores de impacto y de métodos
de interpretacion de datos de efectos.
Su andlisis sistematico y estandarizado
debe contribuir a crear un auténtico
sistema de vigilancia destinado a
identificar rapidamente los problemas
de salud en funcién de los escenarios
de la catastrofe y a estimar su
intensidad.

Hay que tener en cuenta a este
respecto que los estudios ecolégicos
presentan problemas para la
cuantificacion de los efectos diferidos
de los eventos extremos. En un
estudio realizado en Inglaterra y Gales
para la serie de anhos 1994 a 2005 en
zonas que han sufrido inundaciones, se
ha encontrado una disminucion de la
mortalidad en el ano siguiente al de la
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inundacion, respecto al ano anterior a la
inundacion, en comparacion a zonas sin
inundaciones, probablemente, segun
los autores, debido a los
desplazamientos de parte de la
poblacion®e.

Por ello, la vigilancia epidemioldgica a
medio y largo plazo, mediante
protocolos de seguimiento de cohortes
de las poblaciones afectadas, vy el
andlisis de eventos catastroficos y sus
impactos, debe permitir una mejor
concepcion de los planes de gestiéon y
de las acciones de prevencion puestas
en marcha antes, durante y después
del evento'".

5.1.5. Propuestas en términos de
conocimiento

Se hace necesario el estudio de las
caracteristicas socioeconémicas y del
estado de salud de las poblaciones, asi
como las modalidades de exposiciones
a los eventos y sus consecuencias a
corto, medio vy largo plazo.

Asimismo sera conveniente estudiar la
casuistica, esto es, los escenarios de
los eventos ligados a la aparicién de
efectos especificos y el impacto de las
acciones de gestion adoptadas.

El contacto estrecho con la poblacion
permite conocer sus necesidades y
responder de manera mas eficiente
ante la aparicion de estos eventos.

El registro de las poblaciones
implicadas facilitara la puesta en
marcha de cohortes especificas que
debera permitir efectuar esta
investigacion.

33. Milojevic A, Armstrong B, Kovats S, Butler B, Hayes E, Leonardi G, Murray V, Wilkinson P. Long-term effects of flooding on mortality in England and
Wales, 1994-2005: controlled interrupted time-series analysis. Environ Health. 2011 Feb 2;10(1):11.
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6. CONCLUSIONES

Los diferentes escenarios de cambio
climético describen un futuro probable
con una tendencia a largo plazo hacia el
calentamiento y el aumento de la
sequia. Sin embargo, también prevén
gue se incremente la frecuencia de
eventos extremos, no solo olas de
calor y sequias profundas y
prolongadas, en linea con la tendencia
general, sino también olas de frio y
lluvias torrenciales.

El territorio espanol presenta unas
peculiaridades que lo hacen més
proclive, si cabe, a estas situaciones.
Un flujo zonal de vientos del Oeste
mas debilitado, mas septentrional y con
sinuosidades mas pronunciadas, tal
como reflejan los modelos de
circulacion general, augura para Espana
tanto un probable incremento de las
sequias y una tendencia a disminuir las
precipitaciones totales a largo plazo,
como una mayor frecuencia de lluvias
torrenciales de origen mediterraneo.
Asi pues, la irregularidad propia de
nuestro clima se veria exacerbada, y las
sequias, las precipitaciones extremas,
las olas de calor, e incluso
posiblemente heladas, olas de frio,
granizadas y temporales de viento
serian riesgos climéaticos en aumento
sobre la Peninsula Ibérica. En todo
caso, hay que advertir que las
proyecciones no estan exentas de
incertidumbres y estas son mayores en
lo que se refiere a las precipitaciones
que en lo que se refiere a las
temperaturas.

Salvo para los extremos térmicos, que
si han sido bastante estudiados tal
como se recoge en otro capitulo de
este informe, hay pocos datos que
permitan establecer conclusiones
consistentes sobre los efectos en salud
de los eventos extremos en Espana.

PROPUESTA DE SISTEMA DE VIGILANCIA

Aparte de los obvios efectos directos
en forma de traumatismos de diversas
consecuencias, hay que considerar los
efectos diferidos en el tiempo debidos
a la pérdida de calidad de vida que se
produce tras estos eventos.

Hay dos tipos de medidas que han de
ser acometidas de forma ineludible. Por
un lado, es preciso conocer para poder
actuar con eficiencia. En los extremos
térmicos, este conocimiento ha sido
fundamental para desarrollar planes de
adaptacion con buenos resultados. Para
el resto de los eventos es mas
complicado alcanzar este conocimiento
por la diversidad de situaciones que se
pueden presentar. Es preciso
establecer programas de vigilancia
fundamentados en la investigacion de
las situaciones que se han vivido en el
pasado, definiendo con la mayor
precision los efectos producidos y los
grupos de poblacién afectados.

Por otro lado, los planes y programas
de intervencion ante catastrofes
debieran contar en su elaboracion con
una mayor participacion de grupos
interdisciplinares (visién integral del
territorio), y en concreto, el
asesoramiento del sector salud, para
incrementar su eficacia. Incluso en
aquellos que ya estén definidos y
reglamentados es conveniente su
participacion activa.
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3.1.3. CAMBIO CLIMATICO Y AGUA.
RIESGOS Y PROBLEMAS SANITARIOS

1.- INTRODUCCION

Segun la mayoria de los expertos en el
tema, el cambio climatico es ya una
realidad cientificamente demostrada y
Espana es una de las zonas mas
vulnerables de la Unién Europea. El
aumento de las temperaturas vendra
probablemente acompanado de
cambios en la abundancia y distribucion
de las precipitaciones, aumento de la
contaminacion del agua y de la
atmdsfera, aumento de la frecuencia e
intensidad de los eventos climaticos
extremos como las inundaciones y las
sequias, cambios en la distribucion de
los vectores de transmision de diversas
enfermedades, -la mayoria de ellos
ligados al medio hidrico-, y una subida
del nivel del mar, entre otros efectos.

En el presente informe se describen
algunos aspectos relacionados con el
agua y los posibles impactos o fuentes
de problemas sanitarios derivados del
cambio climatico. La informacion
pretende ser de utilidad como apoyo a
planes sanitarios y para el
establecimiento de medidas
preventivas y adaptativas.

A lo largo del escrito se consideran
problemas de salud relacionados con el
agua, no Unicamente las enfermedades
transmisibles de origen hidrico,
adoptando de este modo una visién
mas amplia y ajustada a la realidad.
Para ello se han consultado numerosas
fuentes de informacion y a
especialistas de diferentes éareas.

Las enfermedades transmitidas por
vectores, los aspectos sanitarios de la
alimentacion ligados al cambio
climatico y los eventos climatologicos
extremos como las inundaciones, son
tematicas recogidas por otros informes
de la misma serie.

108

El agua es una necesidad vital para
todos los seres humanos, es fuente de
vida, pero también puede ser origen de
enfermedades y destruccion. El acceso
a un agua salubre y la existencia de
saneamiento son dos determinantes
esenciales para la buena salud de la
poblacion. Mientras en Espana, las
condiciones propias de un pais
desarrollado aseguran la vigilancia
sanitaria y un buen nivel de calidad de
las aguas, en gran parte de la poblacién
mundial, en particular en nuestra vecina
Africa y en Asia, el acceso generalizado
a un agua salubre sigue siendo uno de
los grandes retos sanitarios, y
condicion indispensable para reducir la
gran morbilidad y mortalidad que
padecen.

El cambio climatico ha comenzado a
afectar al agua y deben esperarse en
Espana posibles efectos sanitarios
durante los préximos decenios. Sin
embargo, probablemente gracias a
nuestros experimentados mecanismos
de gestion del agua, desarrollados en
un pais que soporta situaciones
climaticas extremas, desde gotas frias
e inundaciones hasta sequfas muy
intensas, las repercusiones podrian ser
paliadas de forma efectiva. Quiza esta
confianza en nuestros avanzados
sistemas de vigilancia y seguridad
sanitaria, el nivel de calidad de los
abastecimientos y saneamientos
alcanzado en Espana, no ha permitido
aun que se despierte el interés
necesario por la investigacion de
posibles efectos sanitarios relacionados
con el agua y el cambio climatico.

El agua es necesaria en todos los
sectores e incide directamente en la
produccion y calidad de los alimentos.
No cabe duda de que es mucho mas
que un mero recurso, en el que los
factores climatolégicos tienen tanta
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importancia en su gestion como las
consideraciones de indole social. No ha
sido hasta tiempos recientes cuando se
ha introducido la cultura de la
sostenibilidad con el objetivo de
atenuar el efecto de una poblacién
humana de crecimiento imparable (para
el 2050 se proyectan 8,9 millones de
seres humanos sobre la tierra?). Dotar
de agua y alimentos en buenas
condiciones sanitarias a una poblacion
creciente es una prioridad fundamental
de todos los gobiernos.

En los Ultimos anos se ha comenzado a
tomar conciencia de la situacion
actuando rapidamente, mientras se
genera y procesa el conocimiento
necesario para hacer frente a una
situacién que se prevé complicada, y
que podria afectar seriamente a la
salud de millones de personas. Prever
y resolver los problemas sanitarios y
ambientales modulados por un clima
cambiante, es tarea que requiere de
una profunda implicacion por parte de
cientificos, técnicos, responsables de
Salud Publica y Medio Ambiente,
politicos y ciudadanos en general.

Mientras se elaboraba el presente
trabajo, se constatd que las series
temporales de registros climaticos y de
variables fisico-quimicas y biolégicas en
las aguas, suelen ser cortas y
frecuentemente con datos escasos o
fragmentados. Este hecho dificulta
hacer cualquier tipo de previsiéon sin
que existan unos enormes margenes
de incertidumbre. No obstante, existe
un consenso generalizado entre los
especialistas por el cual la
incertidumbre no debe ser motivo de
inaccion; cualquier medida adoptada
con la finalidad de prevenir, mitigar o

lograr una adaptacion a las previsiones
del cambio climatico, sean certeras o
exageradas, deben ser entendidas
como una via hacia la sostenibilidad vy,
por tanto, beneficiosas para el conjunto
de la sociedad y para el medio
ambiente.

El conocimiento y la tradicion de una
cultura milenaria del agua en un
territorio de contrastes, nos sitla en una
posicion ventajosa para el desarrollo de
medidas de actuacion ante el cambio
climatico. Ese acervo y la capacidad para
administrar un bien escaso como el
agua pueden ser nuestra principal
herramienta de lucha contra los posibles
efectos que se avecinan. Compartir ese
conocimiento y transferir las
tecnologfas, constituyen por tanto una
obligacion en un mundo en el que a las
diferencias ya existentes se sumaran las
que genere el clima.

2.- CLIMA Y AGUA

El clima de Espana es notablemente
diverso debido a su situacion
geografica y su compleja orografia.
Dentro de la Peninsula es posible
encontrar amplitudes térmicas medias®
de 18 °C, y unas precipitaciones
medias anuales que oscilan entre 150
mm y mas de 2.000 mm en puntos que
no se alejan mas de 270 km en linea
recta y casi estan en la misma latitud
(ej: Tabernas en Almeria y Grazalema
en Céadiz).

El clima del archipiélago canario
pertenece a la region tropical y muestra
diferencias importantes incluso entre
islas geograficamente proximas. Seria

INTRODUCCION

a. Proyeccién media segun Naciones Unidas. Fuente: http://www.un.org/esa/population/publications/longrange2/WorldPop2300final.pdf.

b. Amplitud térmica (AT): Diferencia entre la temperatura media del mes més célido menos la del mes mas frio. En la Peninsula Ibérica son relativamente
frecuentes amplitudes térmicas diarias de mas de 20 °C, normalmente en invierno.
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mas correcto hablar por tanto de
diferentes climas, en los que las
condiciones topogréficas regionales
permiten la existencia de
“microclimas”, dificultando la
aplicacién de modelos de proyeccion
climatica y el analisis de previsiones a
pequena escala (local o regional).

La Agencia Estatal de Meteorologia
(AEMET) ha estudiado la evolucion
reciente del clima encontrando
importantes hallazgos, y ha
desarrollado modelos climaticos
regionalizados®' para diversos
escenarios de cambio climatico, como
sustrato fundamental del Plan
Nacional de Adaptacién al Cambio
Climatico (PNACC) del Ministerio de
Medio Ambiente y Medio Rural y
Marino?, y como marco general de
referencia para todas las actividades
de evaluacion de impactos,
vulnerabilidad y adaptacion requeridas
por la cambiante situacion.

Conocer cémo el clima ha comenzado
a cambiar, y disponer de proyecciones
climaticas de como se comportara
previsiblemente, son elementos
criticos sobre los que se asientan la
mayoria de las previsiones de
impacto, incluidas las que atafien a los
efectos sobre la salud, de ahi su
interés.

2.1. Observaciones climatologi-
cas del pasado reciente

2.1.1. Temperaturas

Entre 1850 y el ano 2005, se
observaron unas oscilaciones anuales

para las temperaturas medias diarias en
Espana peninsular de 0,1 °C [0,08-
0,12]. Sin embargo, para el periodo
reciente entre 1980 y 2006, la AEMET
dispone de una serie de temperatura
media anual de la Espafa peninsular y
Baleares (datos de unas 40 estaciones),
que muestra una tendencia creciente
de 3,7 °C/100 anos. Algunos
especialistas determinan que los
cambios acelerados que se observan
en las ultimas décadas podrian
atribuirse al cambio climatico, no
obstante, con series temporales cortas
no es posible realizar tal afirmacion
taxativamente.

2.1.2. Precipitaciones

Durante el siglo XX a escala global, se
ha observado un incremento de las
precipitaciones en las latitudes mas
septentrionales, con un descenso
ente los 10° Sy 30° N (zonas
templadas vy tropicales) desde 1970.
No obstante, los cambios en las
precipitaciones muestran una
considerable variabilidad espacial y
temporal entre décadas. La frecuencia
de eventos con fuertes lluvias ha
aumentado en general en la mayoria
de las zonas. Ha habido una
considerable disminucion de los
glaciares de montana y de la
acumulacion de nieve en el hemisferio
norte. Se han observado cambios en
los limites temporales en los ciclos de
los deshielos afectando a sus
correspondientes rios y lagos®.

En general, la tendencia de las
precipitaciones en Espana no muestra
un comportamiento tan definido como
la temperatura. Esto se debe al

c. Los datos regionalizados son publicos, previa justificacién del proyecto al que se van a destinar. Mas informacion: http://www.aemet.es. La Agencia
Catalana de Cambio Climatico ha realizado iniciativas semejantes.
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reparto estacional y espacial de la
pluviosidad, muy complejo en nuestro
pais, lo que obligaria al empleo de
series temporales climaticas mas
extensas, de disponibilidad limitada.
Cuando se utilizan las series
pluviométricas anuales mas extensas
de la Peninsula Ibérica, no se
muestran tendencias significativas, a
excepcion de algunas series
meridionales (Gibraltar, San Fernando)
con tendencia estadisticamente
significativa a la baja’.

Una investigacion con 53 series
pluviométricas hasta 1990, dibuj6 un
mapa con una tendencia indefinida en
la zona centro, un cierto apunte al alza
en el norte y noroeste peninsular, y
una tendencia decreciente en el sury
el sureste peninsular. Resultados
semejantes han ofrecido otros analisis
entre 1880 y 1992, donde existen
cierta tendencia al alza en la franja
norte y descensos en el interior y la
zona mediterranea. En los analisis
regionales en el tercio final del siglo
XX se aprecia una reduccion
significativa de la cantidad de
precipitacion en la zona este y sur de
la Peninsula.

2.1.3. Otros factores climatologicos

La evapotranspiracion, la humedad
atmosférica y la escorrentia superficial
son pardmetros con importantes
connotaciones ecoldgicas que permiten
establecer, entre otros, los indices de
aridez y calcular el agua que regresa a
la atmosfera sin que pueda ser
empleada en las actividades humanas.
Muchas especies son sensibles a la
humedad ambiental condicionada por el
grado de evapotranspiracion. Esta
circunstancia es especialmente
interesante conociendo los margenes

CLIMA Y AGUA

de supervivencia de diversos
organismos causantes de
enfermedades o capaces de
transmitirlas.

Los vientos tienen una importancia
enorme en el clima e influyen en
NUMErosos procesos ecolégicos,
también en ecosistemas acuaticos.
Cambios en la dominancia de los
vientos pueden repercutir, entre otros
factores, en la estratificacion de las
aguas, en los procesos de afloramiento
de nutrientes y en el movimiento de las
proliferaciones masivas de
cianobacterias, dinoflagelados y otros
microorganismos.

2.2. Proyecciones climaticas fu-
turas y aspectos hidrolégicos

La realizacion de proyecciones
climéaticas se enfrenta inevitablemente
a la presencia de incertidumbres que
contaminan los resultados y los pueden
separar en mayor o menor medida de
una previsiéon acertada.

A escala global, algunas zonas aridas y
semiaridas (como la cuenca
mediterranea, el oeste de EEUU, Africa
del sur y noreste de Brasil) estan
particularmente expuestas a los
impactos del cambio climatico y se
proyecta que van a sufrir reducciones
en la disponibilidad de recursos hidricos
por esta causa*.

Tomando como referencia el
documento de proyecciones climaticas
regionalizadas elaborado por la
AEMET', las primeras proyecciones de
temperaturas para el siglo XXI
publicadas en el marco de los
proyectos de investigacion PRUDENCE
y PROMES, establecen para el
escenario de emisiones gases de
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Figura 2

Precipitation: change in annual amount [%]

invernadero medio-alto (A2)9, horquillas
de variacién de aumento de
temperaturas medias aproximadas de
1-2 °C, 3-5 °C y 5-8 °C para los
periodos 2011-2040, 2041-2070 y
2071-2100 respectivamente, para las
zonas del interior de la Peninsula
Ibérica, que son las que se esperan
mayores incrementos de temperatura.
La misma tendencia se observa para
los meses de verano con un
incremento de la temperatura méas
acusado que en invierno. El escenario
de emision medio-bajo (B2)® muestra
valores aproximadamente 2 °C
inferiores para el Ultimo tercio del siglo
XXI, con mayor variacion en los meses
estivales y menor en los invernales.

Las proyecciones de precipitacion
muestran una mayor dispersion,
aunque parece haber una tendencia a la
reduccién hacia el Sur. La distribucion
anual de las precipitaciones también
muestra poca solidez. En general, los
resultados relativos a la precipitacion
tienen menor robustez, debido al error
que introducen los métodos de
regionalizacién y la posicién de la
Peninsula Ibérica en la zona de
transicion entre las latitudes altas, en
las que aumentara la precipitacion, y la
zona subtropical, en la que habra
reduccion.

Las previsiones de abundancia y
distribuciéon de las precipitaciones a lo
largo del ano son fundamentales para la
mayoria de los sectores intimamente
relacionados con el agua, como la
distribucién para consumo, los

d. Las caracteristicas principales del escenario A2 son la autosuficiencia y la conservacion de las identidades locales. Se considera un indice de natalidad en
continuo crecimiento. El desarrollo econémico es basicamente regional. El crecimiento econdémico por habitante asi como el cambio tecnoldgico estan més
fragmentados y son més lentos que en otros escenarios. Existen proyectos a escala europea de prediccion de escenarios climatolégicos regionales en los
que ha habido una intensa participacién de Espafia, por ejemplo el Proyecto ENSEMBLES. Mas informacién:

https://www.meteo.unican.es/ensembles/intro.html.

e. El escenario B2 considera un mundo en el que predominan soluciones locales de sostenibilidad econdmica, social y ambiental. La poblacién aumenta
progresivamente a un ritmo menor que en el escenario A2, con unos niveles de desarrollo intermedios y con un cambio tecnolégico menos répido y mas

diverso.
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regadios, los cultivos de secano, el
sector ganadero, el forestal, el
energético y el sector sanitario.

Resulta especialmente ilustrativo
observar algunas proyecciones en el
contexto europeo. En los mapas
adjuntos se observan las temperaturas
y las precipitaciones medias anuales a
finales de siglo para un escenario de
cambio climatico.

Las figuras 1y 2 se basan en el
escenario A2 del informe SRES' del
IPCC. Los impactos climaticos
previstos se refieren al horizonte 2071-
2100 en relacion con 1961-1990. En los
mapas® queda patente nuestra
situacion mas vulnerable en el contexto
europeo.

Se prevé un aumento de la variabilidad
y la intensidad en las precipitaciones
que podria ocasionar riesgos de
inundaciones y sequia en muchas
areas. En particular, se espera un
aumento de la frecuencia de grandes
precipitaciones durante el siglo XXI,
ocasionando un aumento del riesgo de
inundaciones. Al mismo tiempo se
esperan sequias extremas y un
aumento de veranos mas secos en las
zonas continentales.

Los incrementos de temperaturas por
si mismos inciden directamente en el
grado de evapotranspiracion vy, por
tanto, en la disponibilidad de agua.

Existe un buen nimero de trabajos de
simulacién climatica. A continuacion se
recogen algunas cifras de referencia.

Concretamente, algunas de las
modelizaciones apuntan que para el
horizonte 2030 considerando dos
escenarios, uno con un aumento de 1 °C
en la temperatura media anual, y otro
con una reduccién del un 5% en la
precipitacion media anual e incremento
de 1 °C; son posibles reducciones
medias de aportaciones hidricas en
régimen natural en Espana entre un 5-
14%. Para el 2060, se produciria una
disminucion global media de los
recursos hidricos del 17%,
considerando un aumento de la
temperatura de 2,5 °C y una
disminucion de la precipitacion de un
8%. En las cuencas del Guadiana,
Canarias, Segura, Jucar, Guadalquivir,
Sur y Baleares el impacto de la
reduccion de recursos hidricos seria
mas acusada. Las zonas semiaridas son
las més criticas, donde las reducciones
de aportacion en régimen natural
podrian suponer hasta el 50% de los
recursos potenciales de la zona® é.
Estos estudios también estiman que
habria un incremento de la variabilidad
interanual, lo que podria ocasionar anos
con un mayor déficit hidrico.

En un reciente informe realizado por el
CEDEX*? se evalua en profundidad el
impacto del cambio climatico en los
recursos hidricos en régimen natural,
empleando los escenarios de emision
A2 y B2 para cuatro periodos control
1961-1990 (periodo control), 2011-
2040, 2041-2070 y 2070-2100. Los
resultados indican que para el conjunto
de proyecciones del escenario A2
supondria decrementos de
precipitacion media en Espana en el

CLIMA Y AGUA

f. SRES. Escenarios del Informe Especial de Escenarios de Emisiones.

g. Los mapas se basan en datos del proyecto DMI/PRUDENCE, y los ha procesado el Centro Comun de Investigacion (CCI) (JRC, Join Research Centre, de la
Comision Europea) como parte del estudio PESETA.
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entorno del -5%, -9% y — 17% durante
los tres ultimos periodos indicados
anteriormente. Para el escenario B2 se
obtuvieron cifras semejantes en el
intervalo 2011-2040, y un ligero
incremento en el 2° periodo con una
disminucion de lluvia del -8%, sin
embargo esta tendencia se suaviza en
el 3¢ periodo llagando a una
disminucion del -9%. Datos
semejantes se justifican para la
evapotranspiracion, recarga
subterranea vy la escorrentia, aportando
NUMEerosos Mapas que muestran
variaciones territoriales significativas.
Llama la atencién que segun los
autores, para el intervalo 2011-2040,
las variaciones de precipitacion en la
vertiente mediterranea serian menos
acusadas que para el resto de Espana.

Asimismo, Fernandez Carrasco en su
tesis doctoral” concluye que en 18 de
19 pequenas cuencas estudiadas
aplicando modelos hidrolégicos a los
escenarios PROMES, se obtienen
disminuciones importantes de los
recursos hidricos (entre -6% y -62%) y
hace notar una discrepancia entre las
evaluaciones hidrolégicas anuales y las
mensuales. Concluye que para estimar
el impacto del cambio climatico en el
ciclo hidrolégico -de vital importancia
en la gestién correcta del agua- se
debe emplear, al menos, la escala
mensual para que tenga la resolucion
suficiente y poder realizar el balance de
las variables climaticas.

Estas disminuciones, unidas a las que
eventualmente se sufren debido al
efecto de las sequias, podrian incidir
seriamente en la calidad de las aguas y
generar diversos efectos sanitarios que
se tratan en el apartado b.

El incremento de temperatura de las
aguas continentales y marinas es
también objeto de investigacion y
proyeccién por las importantes
implicaciones ecolégicas que pueden
producirse ante pequenas variaciones.

Fendmenos climatolégicos de El
Nino, La Niha y la Oscilacién del
Atlantico Norte (OAN)

En la bibliografia sobre cambio climatico,
reiteradamente aparece alusion a
diversos fenomenos climatolégicos
conocidos como El Nino/Oscilacion
Austral u Oscilacion Sur (El Nino-
Southern Oscillation, ENSO), relacionado
con temperaturas inusualmente calidas
del océano en el Pacifico ecuatorial; La
Nina, caracterizada por temperaturas
anormalmente frias en la misma zona, y
la Oscilacién del Atlantico Norte, mas
cercana a Espana y con mayor
influencia.

Son fendmenos ciclicos con cadencias
de varios anos cuya influencia en el
clima global y en la produccién de
eventos climaticos extremos es
indudable. Los expertos les atribuyen
efectos ambientales y sanitarios
relevantes, que se pueden confundir
con efectos del cambio climatico.
También se discute sobre el efecto del
cambio climatico en la intensificacion
de estos fendbmenos. Al menos en lo
que respecta a El Nino, en las Ultimas
previsiones no hay signos consistentes
de que vayan a existir claros cambios
de la amplitud o de la frecuencia del
fenémeno durante el siglo XXI.

h. Fernédndez P. Estudio del Impacto del Cambio Climatico sobre los recursos hidricos. Aplicacion en diecinueve pequefas cuencas en Espana. Tesis doctoral.
Madrid. Universidad Politécnica de Madrid; 2002.
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3. RIESGOS Y PROBLEMAS SANITA-
RIOS RELACIONADOS CON EL AGUA

El mayor esfuerzo de recopilacién de
informacién y estudios de predicciéon
sobre el impacto en el agua del cambio
climatico y sus efectos sobre la salud
humana a escala internacional, se
desarrolla permanentemente por parte
del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico
(IPCC), bajo una estrecha vigilancia de
la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS). Existen informes recientes
sobre impactos en la salud y posibles
previsiones®. En Espana, se realizé una
evaluacion preliminar en 2005, editada
por el Ministerio de Medio Ambiente?,
con la colaboracion de la Universidad
de Castilla-La Mancha, que incluye un
capitulo dedicado a la salud humana.
Desde entonces, la mayoria de las
comunidades autonomas han iniciado
sus propios estudios basados en
proyecciones regionalizadas.

Sin embargo, los cambios mas
significativos relacionados con el agua
y la salud alertados por el IPCC, se
refieren a los eventos climatolégicos
extremos como las inundaciones,
avenidas, tormentas, riadas, sequias,
etc., algunos constatables, ya por un
incremento “anémalo” de su
frecuencia de aparicion e intensidad.
Coinciden los expertos consultados en
que las amenazas sanitarias mas
importantes en Espafa, en cuanto al
agua de abastecimiento y las aguas
recreativas, podrian relacionarse con
episodios de contaminacion intensos
provocados por inundaciones y riadas,
capaces de afectar, e incluso inutilizar
algunas infraestructuras de
abastecimiento y saneamiento,
incrementandose el riesgo de
contaminacion de las captaciones de
agua para consumo humano y
poniendo en riesgo a la poblacion por la
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aparicion de brotes epidémicos de
transmisién hidrica o intoxicaciones.

Los cambios de precipitacion, régimen
de escorrentia, evapotranspiracion y
temperatura pueden tener importantes
efectos a largo plazo en la
disponibilidad hidrica y en la gestién
integral del agua; hasta el punto que se
estima que los sistemas actuales
deberan ser sometidos a una profunda
revision para evitar el colapso que
supondria el aumento incesante de la
demanda, y la disminucién paulatina del
agua disponible®.

Otros problemas indirectos que se han
identificado y deben considerarse son el
aumento potencial de la contaminacion
de las aguas por mayor concentracion de
contaminantes, las proliferaciones de
microorganismaos Nocivos o toxicos, los
desequilibrios ecolégicos con alteracion
de la biodiversidad y aparicion de
especies invasoras, y otros problemas
derivados de periodos de sequia
anormalmente intensos o duraderos.

El aumento de temperatura y la
reduccion de disponibilidad hidrica, asi
como todas las consecuencias
asociadas, son una fuente de posibles
problemas sanitarios dificiles de
evaluar, ya que los efectos dependeran
de muchos factores como la capacidad
de respuesta futura de los sistemas de
gestion hidrica, la capacidad y correcta
gestion de los sistemas de
abastecimiento, la depuracion de las
aguas residuales y la vigilancia sanitaria
y medioambiental, en particular las
zonas de bano.

En las siguientes paginas se describen,
bajo una perspectiva sanitaria, los
impactos observados y los riesgos e
impactos probables si se cumplen las
proyecciones de cambio climatico, con
especial atencion al agua de consumo
humano y las aguas recreativas.
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3.1. Agua para consumo humano

El agua de consumo humano (ACH) es
la que se emplea para beber, cocinar,
preparar alimentos, la higiene personal
y otros usos domeésticos
independientemente de su origen y su
forma de distribucién. También se
consideran ACH aquellas que se
emplean en la industria alimentaria
como agua de proceso para la
fabricacién de productos o sustancias
destinadas a consumo humano, vy las
que se emplean para la limpieza de
superficies, objetos y materiales que
puedan estar en contacto con el agua o
los alimentos.

La calidad sanitaria del agua incide de
manera fundamental en la salud de la
poblacién. Las aguas captadas en la
naturaleza son sometidas por lo
general a diversos sistemas de
tratamiento con la finalidad de eliminar
posibles contaminantes. En Espana es
obligatoria la desinfeccién de las
aguas, lo que permite un control
estricto de la mayoria de agentes
microbioldgicos.

El agua, después de ser empleada en
diversos usos domésticos e
industriales, es recogida en redes de
saneamiento y tratada en estaciones
depuradoras de aguas residuales
(EDAR), que constituyen una de las
barreras sanitarias criticas antes de la
liberacion de los efluentes de nuevo al
medio acuético. El grado actual de
tratamiento de las aguas residuales ha
aumentado notablemente en los
Ultimos anos. En 1991 el 60% de la
poblacién estaba conectada a algun
sistema de depuracién, mientras en el
2005 paso a ser el 92%°. Aln asi,
persisten problemas de contaminacion
debidos generalmente a pequenos
nucleos de poblacion dispersa como
urbanizaciones, casas o
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establecimientos aislados que no estan
conectados a ninguna red.

Volviendo al ACH, por ley sufre un
riguroso control sanitario antes de su
distribucion. El marco legal aplicable es
la Directiva 98/83/CE, relativa a la
calidad del agua destinada al consumo
humano y el Real Decreto 140/2003, de
7 de febrero, por el que se establecen
los criterios sanitarios de la calidad del
agua de consumo humano, que
transpone al derecho espanol la citada
directiva. Dicha normativa, establece
unos valores de referencia maximos
para diversos pardmetros (sustancias
qguimicas, indicadores, bacterias, etc.)
establecidos a la luz del conocimiento
cientifico, con la finalidad de realizar el
seguimiento vy la vigilancia de la calidad,
protegiendo de ese modo la salud de la
poblacion.

La recogida de datos sobre calidad del
ACH se realiza sistematicamente por
Internet desde el ano 2003 mediante el
Sistema Nacional de Informacién de
Agua de Consumo (SINAC). Tras ocho
afhos de funcionamiento, la poblacién
que cubre es aproximadamente del
92% del censo nacional y se dispone
de datos correspondientes al 93% de
los municipios de mas de 5.000
habitantes y mas del 70% de los de
menos de 5.000 habitantes'.

3.2. Aguas recreativas

Se consideran aguas recreativas
aquellas que se emplean para el bano,
tanto aguas interiores como en la
costa, o donde se realicen diversas
actividades de recreo como los
deportes acuaticos, o cualquier otra
actividad donde las personas puedan
estar en contacto con el agua. Aunque
las normativas aplicables en Espana
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son diferentes, en ocasiones se
incluyen las piscinas dentro de la
categoria de aguas recreativas. Estas
aguas estan sometidas a vigilancia
sanitaria y al control de la calidad, pero
excepto en el caso de las piscinas y los
parques acuaticos, las aguas no reciben
un tratamiento de desinfeccién por lo
que el nivel de exposicién del publico a
los problemas sanitarios podria ser
mayor. Cambios en las condiciones
ambientales o climaticas tenderan a
afectar mas a las aguas naturales, ya
que practicamente escapan al control
humano, a pesar de la monitorizacién y
medidas sanitarias que puedan existir
para alejar a los bahistas en caso de
identificarse un posible riesgo.

Las aguas de bano se encuentran
reguladas por Real Decreto 1341/2007,
sobre la gestion de la calidad de las
aguas de bano. Esta norma, que
excluye a las piscinas y balnearios,
establece las medidas de control de
calidad, la frecuencia de las tomas de
muestras, la clasificacion sanitaria de
las aguas, etc.

Como herramienta de gestion y de
recogida de datos sobre la calidad de
las aguas de bano, el Ministerio de
Sanidad dispone desde el ano 2008 un
sistema de informacion denominado
Nayade.

4.. IMPACTOS OBSERVADOS

Con la finalidad de detectar posibles
efectos sanitarios relacionados con el
agua en Espana, atribuibles al cambio
climético, se realizé una busqueda
bibliografica, se consultd a expertos de
diversos campos de la gestion e
investigacion de las aguas vy la
epidemiologia, y a la Asociaciéon
Espanola de Abastecimientos de Agua

RIESGOS Y PROBLEMAS SANITARIOS RELACIONADOS CON EL AGUA

y Saneamiento (AEAS), concluyendo
que existe un importante déficit de
estudios cientificos en esta materia.

De hecho, para el ACH y las aguas de
bano, no se ha realizado aun un estudio
en Espana que permita identificar
posibles impactos sanitarios
relacionados con la calidad, o las
enfermedades de transmisién hidrica
atribuibles al cambio climatico. No
obstante, a continuacion se ofrece
informacién sobre las investigaciones
realizadas.

4.1. Calidad del ACH

La calidad del agua de consumo en
Espana, tal como se describe en los
ultimos informes oficiales publicados,
parece no haber experimentado un
empeoramiento durante los anos en los
que existen registros; de todos modos,
debe tenerse en cuenta que el control
de la calidad de las aguas se realiza
sistematicamente desde desde finales
de los anos 80, y desde el ano 2003 se

Grafica 1. Representacion del grado de conformidad expresado en %
por parametro en el aiio 2009. Fuente: Informe de calidad de agua
de consumo en Espafia,
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encuentra informatizado a través del
SINAC, por lo que a juicio de los
especialistas gestores del propio
sistema, aln no se dispondrian de
series temporales suficientemente
maduras y extensas para realizar algun
estudio de tendencias en combinacién
con las variables del cambio climatico.
Es mas, la calidad del ACH se
encuentra filtrada y modulada gracias a
los sistemas de tratamiento y la
gestion de los abastecedores, por lo
que la posible utilidad de algunos de
estos parametros como indicadores de
cambio climatico deberia ser
cuidadosamente evaluada.

Sin embargo, la deteccion de ciertos
parametros que concentran el mayor
numero de incumplimientos, si
podrian representar una serie de
vulnerabilidades que deben ser
consideradas en los estudios de
adaptacion y prevencion de efectos
sanitarios, en particular bajo un clima
cambiante, y teniendo en
consideracion el origen ambiental de
€s0s problemas.

En todo caso, el seguimiento estrecho
de la calidad se presenta como uno de
los instrumentos fundamentales en la
vigilancia sanitaria, que cobra mayor

Grafica 2. Brotes de transmisién hidrica en Espaiia. 1999-2006.
Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal
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relevancia en un contexto de climay
disponibilidad hidrica variables.

En la actualidad, algunas
preocupaciones relacionadas con la
alteracion de la calidad de las aguas de
Espana y en el resto paises europeos
con un alto nivel de seguridad en sus
abastecimientos, tienen que ver con la
presencia de cianotoxinas, residuos
medicamentosos y otros xenobiéticos
con capacidad de disrupcion endocrina
en ACH".

4.2 Brotes de transmision hidrica

Mientras la mayoria de las
enfermedades hidricas que se
relacionan con abastecimientos de
agua no son de declaracion obligatoria
en Espana, si quedan registrados los
brotes epidémicos, aunque en muchas
ocasiones no se llega a averiguar su
etiologia (patégeno que lo ocasiond) o
el mecanismo de transmision, lo que
dificulta su identificacion. Desde el
punto de vista de la vigilancia sanitaria,
el control de los brotes tiene gran
interés porque aunque no sean Muy
numerosos, pueden afectar a un
numero importante de personas.

El Real Decreto 2.210/1995, por el que
se crea la Red Nacional de Vigilancia
Epidemioldgica, establece la definicién
de brote o situacién epidémica, la
obligatoriedad de la declaracion, la
definicion de un brote supracomunitario
y su declaracion urgente.

A modo de muestra, se representa en
la gréfica la evolucién temporal de los
brotes hidricos registrados en Espana
entre los anos 1999-2006 por la Red
Espanola de Vigilancia Epidemiolégica.
Durante estos anos se declararon en
Espana 433 brotes, con un total de
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24.610 casos, 213 hospitalizados y 2
defunciones. De los 433 solo se
identificé en 135 casos (un 31%) el
agente etioldgico, indicando la
persistencia de la dificultad que existe
en la investigacion e identificacion de
dichos agentes. En esos anos se
observa una reduccién de brotes de
origen hidrico'?.

Los brotes de transmisién hidrica
asociados a las aguas presentan una
distribuciéon estacional con un aumento
en su incidencia durante los meses de
verano (julio, agosto y septiembre), al
igual que sucede con algunos brotes de
origen alimentario, que también son
sensibles a las temperaturas.

De forma directa y con los datos
disponibles a partir de los boletines
epidemiolégicos no seria posible
relacionar estos hechos con el cambio
climatico, pero la mayor concentracién
de casos en los meses mas calurosos

IMPACTOS OBSERVADOS

si es un factor que debe considerarse
en los estudios de vulnerabilidad frente
a las previsiones existentes.

Es importante diferenciar los riesgos
debidos al agua de bebida y aquellos a
los que la poblacién se expone en
zonas recreativas a través del bano o
por actividades en contacto con el
agua. Mientras en el primer caso suele
haber un control riguroso de la calidad
del agua, unos sistemas de tratamiento
y desinfeccién, unos sistemas de
gestion y unas empresas responsables
con laboratorios asociados y una
estrecha vigilancia sanitaria por los
responsables de Salud Publica, en el
caso de las aguas de bano, solo se
controlan aquellas que han sido
declaradas por la autoridad sanitaria, y
el control se limita a unos analisis
puntuales. Ello hace que las zonas de
bano puedan considerarse mas
vulnerables ante cambios de origen
ambiental.

Tabla 1. Agentes etiologicos en los brotes de transmision hidrica registrados en el periodo 1999-2006. Fuente: Boletin

Epidemiolégico Semanal.

Agentes patdgenos.

NUmero de brotes

% de identificacion respecto del grupo
(bacterias, virus, protozoos)

BACTERIAS

Shigella sonnei 14 24,13%
Campylobacter spp. 13 (10 corresponden a C. jejuni) 22.41%
Escherichia coli 7 12,07%
Salmonella thyphi/paratyphi 7 12,07%
Salmonella spp. 6 10,34%
Otras bacterias 11 18,96%
VIRUS

Norovirus 26 54,16%
Virus de la Hepatitis A 14 29,16%
Rotavirus 6 12,5%

PARASITOS Y PROTOZOOS

Cryptosporidium parvum

Giardia lamblia

G. lamblia + Cryptosporidium
Giardia + Blastomycetes hominis

NN )
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Este informe no entra en riesgos
sanitarios debidos a una probable
mayor afluencia a las piscinas en los
meses de estio, pero es un factor a
considerar en proximos estudios
relacionados con el agua.

Grafica 3. Tendencias de los microorganismos mis relevantes de in-
fecciones gastrointestinales. Casos notificados al Sistema de Informa-
cién Microbiolégica. Espaiia 1989-2009. Red Nacional de Vigilancia
Epidemiolégica. Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal.
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4.3 Agentes etiologicos comunes
causantes de brotes hidricos en
Espaiia

Abordar un estudio, sin duda necesario,
en el que pueda conocerse qué agentes
etiolégicos serfan potencialmente
significativos en el futuro, no es tarea
sencilla. Al igual que pasa con los
efectos sanitarios de origen ambiental,
las causas suelen ser multifactoriales y
existen importantes vacios de
informacion. En la investigacion
epidemioldgica, aunque se ha avanzado
mucho, pocas veces se esclarece con
total claridad el origen de un brote tal y
como se ha senalado, ademas, los
agentes etiolégicos son muy diversos y
frecuentemente pueden transmitirse no
solo por el agua, sino por los alimentos o
por contacto con animales. En los datos
de muestra, durante esos ocho anos
entre 1999 y 2006, solo se identifico el
31% de los microorganismos o agentes
causantes de la enfermedad. Entre los
microorganismos patégenos, los mas
frecuentes, son las bacterias en un
51,7% de los casos, los virus, en un
42,85% vy los parasitos en el 5,37% de
los brotes. La distribucion segun
frecuencia de identificacion fue del
siguiente modo:

Tabla 2. Numero de brotes y casos de transmision hidrica por ACH registrados en Espaiia entre 1999 y 2006. Fuente:

Boletin Epidemiol6gico Semanal

Ano Brotes Casos Hospitalizaciones Defunciones
1999 73 9.198 7 0
2000 50 3.011 30 0
2001 74 2.484 7 0
2002 65 3.729 55 0
2003 31 1.030 8 0
2004 48 1.445 24 1
2005 42 1.285 24 0
2006 30 1.460 49 1
Total 413 23.642 204 2
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Las infecciones por Salmonella spp.
fueron las que generaron mayor
numero de ingresos hospitalarios.
Otras bacterias identificadas en brotes
hidricos en Espana son Yersinia
enterocoliticay Aeromonas hydrophila.
En un trabajo de 1998 se cita
adicionalmente un brote debido a
Clostridium sp."?

En el estudio que recoge los datos
entre 1999 y el 2006, cabe citar 5
brotes atribuidos a productos quimicos
(3, respectivamente, por estireno, cloro
en la red de abastecimiento, un
compuesto alcalino en agua
embotellada, y 2 por plomo).

En cuanto a las deficiencias encontradas
y a los factores que han contribuido a la
aparicion de los brotes, los tratamientos
insuficientes de desinfeccion del agua y
las averias en los sistemas de
distribucion se estiman que son la causa
de mas del 50% de los brotes. El agua
no tratada procedente de manantiales,
fuentes o sistemas alternativos al
suministro principal se encuentra en
menor cuantia (15%). En un 20% se
desconoce cuéles son los factores que
inciden en la aparicion de brotes
hidricos™.

IMPACTOS OBSERVADOS

El 90% de la poblacién espanola, segun
el censo, tiene acceso a agua de
bebida en condiciones sanitarias
saludables y adecuadas. No obstante,
en ocasiones, la poblaciéon puede estar
expuesta a problemas de salud por
contaminacion hidrica. Dado que el
agua sufre diferentes manipulaciones
desde el origen hasta el consumo, los
diferentes procesos desde la captacion,
distribuciéon, almacenamiento y
tratamiento de desinfeccion pueden
verse alterados en particular bajo el
cambio de las condiciones
climatolégicas.

En la grafica 3 se observa la evolucion
de los casos notificados de algunas
enfermedades gastrointestinales
transmisibles por el agua y los
alimentos. Seria adecuado un estudio
en profundidad para analizar esas
tendencias con series de datos mas
largas.

A pesar de las continuas mejoras en los
abastecimientos, en los ultimos anos
se observa una tendencia a un menor
caso de infecciones bacterianas y a un
incremento de declaracién de brotes
causados por virus y parasitos como
también sucede en otros paises

Tabla 3. Numero de brotes y casos de transmision hidrica en aguas recreativas registrados en Espaiia entre 1999 y

2006. Fuente: Boletin Epidemiolégico Semanal.

Ano Brotes Casos Hospitalizaciones Defunciones
1999 2 232 0 0
2000 4 69 0 0
2001 0 0 0 0
2002 0 0 0 0
2003 7 442 9 0
2004 4 42 0 0
2005 0 0 0 0
2006 3 183 0 0
Total 20 968 9 0
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europeos’?. Los motivos
fundamentales estan relacionados con
una mejora en los sistemas de
diagnéstico de virus y protozoos en
laboratorio, con una mayor notificacion,
y con la resistencia que muestran estos
patdgenos al tratamiento de
desinfeccion en las plantas de
tratamiento.

En la incidencia de las enfermedades y
en los brotes hidricos existe una
marcada estacionalidad. Es probable
que las condiciones climaticas puedan
incrementar el niUmero de casos y
problemas en los abastecimientos y las
redes de saneamiento, generdndose un
riesgo para la poblacién.

4.4. Brotes en aguas recreativas

Como puede comprobarse en la
siguiente tabla, entre los anos 1999-
2006 la incidencia de los brotes en
aguas recreativas es mucho menor
tanto en numero de brotes como en el
numero de casos.

También existe una marcada
estacionalidad concentrada en los
meses de verano (julio y agosto,
principalmente).

En 19 casos se confirmo el agente
etiolégico, 17 de los cuales fueron en
agua de piscinas (tratada) y dos en
agua de mar.

En zonas de bano costeras del mar
Mediterraneo hay cita de dos brotes en
2006 por algas toxicas, sin especificar
el tipo de efectos pero relacionado con
especies del género Gymnodinium sp. y
Chattonella sp. en la Region de Murcia,
con 120 casos'. En Andalucia hubo un
brote con 57 casos asociado a
Ostreopsis ovata. Mds adelante se alude
a los riesgos del fitoplancton téxico.
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5. RIESGOS E IMPACTOS POSIBLES

Empleando las proyecciones realizadas
en la Evaluacion Preliminar de los
Impactos en Espana por Efecto del
Cambio Climatico, bajo escenarios
climéticos y las consecuencias
hidrolégicas moderadas, en el horizonte
2060 son posibles aumentos de
temperatura alrededor de 2,5 °C de
media y disminucion de las
precipitaciones del 8%, con una
reduccion global media de un 17% de
los recursos hidricos. Tal y como se ha
descrito, también se espera un mayor
riesgo de avenidas, inundaciones y
sequias y un probable aumento del
nivel del mar, entre otros cambios®.
Bajo estas condiciones, a continuacién
se sugieren hipotesis de riesgos
sanitarios y problemas relacionados
con el abastecimiento de agua, la
contaminacion del medio acuatico, la
proliferacion de cianobacterias y otros
microorganismos patégenos, el riesgo
de brotes hidricos y problemas
derivados de sequias mas intensas o
frecuentes.

5. 1. Problemas relacionados
con el abastecimiento de agua

A escala mundial se estima que la
reduccion del agua disponible podria
ocasionar problemas sanitarios en
amplios territorios ante la busqueda de
fuentes de agua alternativas menos
seguras, mayor facilidad de
contaminacion de las redes de
distribucién y por una menor
disponibilidad de agua para usos
higiénicos™. En general, una reduccién
de la dotacion de agua disponible por
debajo de ciertos umbrales y en
funcién del tiempo que se prolongue,
puede ser origen de riesgos sanitarios.
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En Espana se espera una reduccién de
las aportaciones hidricas netas y un
aumento de la demanda de agua,
especialmente para regadio,
estableciéndose una probable
competencia entre demandas, incluido
el abastecimiento humano. Las
consecuencias sanitarias dependeran
de la capacidad de la administracion
hidrica para gestionar adecuadamente
las demandas existentes y su calidad.

En las zonas donde se conoce que
existe déficit hidrico en determinadas
épocas del ano, asi como en zonas
costeras de amplia afluencia turistica, la
sensibilidad al aumento de
temperaturas y descenso de las
precipitaciones podria hacerse mas
acusada, generando problemas de
abastecimiento® 6,

Hasta la fecha no se han localizado
estimaciones cuantitativas sobre cémo
estas previsiones de reduccion de la
disponibilidad de agua podria repercutir
en los abastecimientos, pero algunos
informes apuntan a gue un aumento de
2 °C en el horizonte temporal de 2025
podria dar lugar a incrementos de los
usos domésticos por efectos del calor,
en torno al 5%, aunque algunas
referencias apuntan hasta un 12% vy
otras fuentes sugieren aumentos de un
3% por cada grado de subida de la
temperatura media'®. Esos incrementos
se atribuirfan a una mayor demanda para
la higiene, el riego de jardines y un
aumento del intervalo de uso de
actividades de ocio relacionadas con el
agua, como piscinas y parques acuaticos.

En lineas generales, existe un
importante desconocimiento sobre qué
efectos concretos ocasionarian a nivel
doméstico una reduccién del volumen
de agua disponible y un aumento de
restricciones en determinadas
situaciones, y como influiria desde el
punto de vista sanitario la menor

RIESGOS E IMPACTOS POSIBLES

disponibilidad de agua para usos
sanitarios e higiénicos'.

La reduccion de la disponibilidad hidrica
supondria una presioén adicional sobre
los sistemas de produccién de
alimentos. En nuestras latitudes se
espera una reduccioén de la produccién
agricola. Una menor disponibilidad de
agua puede incrementar el empleo de
fuentes de agua de baja calidad o
aguas residuales no regeneradas,
incurriendo en riesgos sanitarios’s.
Como contrapunto positivo, serfa
posible cultivar nuevas especies,
interesantes desde el punto de vista
economico, en zonas donde
climatolégicamente no era posible en el
pasado'’. En los ahos més secos,
existe una tendencia a emplear menos
plaguicidas que cuando se espera una
mayor cosecha.

5.2. Contaminacién del medio
acuatico

Con un alto grado de confianza, el IPCC
afirma que el incremento de las
temperaturas del agua, las lluvias
intensas y periodos mas largos de
bajos caudales pueden exacerbar
muchas formas de contaminacién, con
impacto en los ecosistemas, en la
salud humana, la eficacia de los
sistemas de tratamiento y los costes
de funcionamiento'®.

Las relaciones entre precipitacion,
circulacion de los rios y contaminacion
de las aguas de abastecimiento o de
bano son muy complejas. Existen
trabajos en otros paises que relacionan
ambos hechos. Por ejemplo, veranos
secos y un descenso de los caudales
se podria relacionar con un
empeoramiento de la calidad de agua.
Algunos brotes de colera estacionales

123



CAMBIO GLOBAL ESPANA 2020/50
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

en otras regiones del mundo se han
relacionado con el descenso del caudal
de los rios debido a una posible
concentracién de los patégenos’s.

En paises desarrollados como Espana,
en el pasado, los riesgos mas
frecuentes derivados del ACH eran las
enfermedades infecciosas de
transmisién hidrica, como por ejemplo
el tifus, la disenteria o el célera, a los
que se fueron incorporando los de tipo
quimico. La evolucién del cambio
climatico podria suponer un riesgo de
emergencia o reemergencia de
enfermedades infecciosas
transmisibles por via hidrica. Este
hecho es ya observable en algunas
enfermedades transmitidas por
vectores'®.

Las fuentes de contaminacién quimica
y biolégica, como determinadas
actividades industriales, ganaderas,
agricolas o urbanas, pueden deteriorar
la calidad de las aguas, incluidas las
que se destinan la produccion de ACH,
existiendo riesgos en las captaciones
por aparicién de contaminantes como
plaguicidas, nitratos, metales pesados,
hidrocarburos, disolventes, etc.

5.2.1. Depuracioén natural y capa-
cidad de dilucion de las aguas

En general, a las aguas se les atribuye
cierta capacidad de autodepuracion
mediante procesos de degradacion
biolégica de la materia organica por
digestion aerobia o anaerobia, procesos
fisicos de sedimentacién, aireacion,
volatilizacion, transformacion,
fotooxidacion, etc. La efectividad de los
mecanismos bioldgicos de depuracion
natural depende del nivel de oxigeno
disuelto en el agua, de la temperatura y
de otros factores que pueden incidir en

124

el metabolismo de los
microorganismos responsables, como
la toxicidad de ciertas sustancias
disueltas.

La capacidad de dilucion de las aguas es
uno de los principales mecanismos de
reduccién de posibles efectos toxicos
de los contaminantes, efluentes,
vertidos y otros aportes de
contaminacion difusa en las aguas. Un
descenso de los niveles en los
embalses o reducciones de caudales en
rios y arroyos, repercute directamente
en esta forma natural de disminucion de
la concentracion contaminante,
generando un mayor riesgo toxicolégico
de exposicion a los seres vivos.

Los contaminantes volatiles o semi
volatiles (amonio, mercurio, PCB,
dioxinas, plaguicidas) de los efluentes
ganaderos, industriales y aguas
residuales y otros vertidos podrian
pasar a la atmdsfera mas facilmente
por efecto de la temperatura, lo que
incrementaria el riesgo de exposicion a
contaminantes en determinados
trabajos.

Un aumento de la temperatura reduce
la concentracién de oxigeno en el agua
y modifica el equilibrio de ciertos
contaminantes como el amonio,
incrementando su toxicidad. Estos
hechos unidos al aumento de
metabolismo y la proliferacion de
bacterias y otros microorganismos
acuaticos, favorecidos también por el
aumento de temperatura, provocan un
mayor consumo de oxigeno, facilitando
episodios de anoxia y potencial
anaerobiosis en los sedimentos. En
esas condiciones, la capacidad
autodepurativa de las aguas disminuye
drasticamente y se producen
metabolitos peligrosos como los
sulfuros. Considerando que los vertidos
y efluentes de las depuradoras se
seguirfan vertiendo a los cauces con
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mayor o menor grado de tratamiento,
aportando nutrientes y sustancias
contaminantes, y que el grado de
autodepuracion y los caudales podrian
verse reducidos en las aguas
receptoras, en algunas situaciones es
previsible un aumento de la
concentracién de contaminantes,
efectos ecotoxicolégicos (con posible
afeccion a la fauna piscicola) y del riesgo
sanitario tanto en los abastecimientos
como en las aguas de bafo.

La carga de nutrientes que condiciona
el estado tréfico de las aguas, es decir,
el grado de eutrofizacion, podria
emplearse como criterio de
vulnerabilidad ya que, a mayor
concentraciéon de nutrientes, mas facil
es la proliferacion de microorganismos
—incluidas las cianobacterias y las
microalgas—y mas probabilidades de
llegar a situaciones de anoxia.

5.2.2 ACH vy los subproductos de

desinfeccion

La necesidad de reforzar la
desinfeccion del agua de consumo, por
el aumento de las temperaturas o por
eventos climaticos extremos, podria
incrementar la concentracion de
desinfectante y determinados aditivos
en el agua de bebida. En este sentido,
prima el control de riesgos de caracter
microbioldgico antes que el riesgo
sanitario a largo plazo, que podria
causar la exposicion a inusuales niveles
de desinfectante o de sus
subproductos en humanos, pero es un
aspecto que debe ser vigilado por sus
posibles repercusiones, puesto que
algunos subproductos pueden ser
cancerigenos’®.

5.2.3. Contaminantes quimicos en
el ACH y en aguas recreativas

Un problema latente en los paises
desarrollados es el de las
enfermedades y afecciones causadas
por contaminantes quimicos,
caracterizadas por ser mas dificiles de
relacionar con la exposicién al agua. El
origen de tales productos puede ser
por contaminacion del agua bruta, por
las caracteristicas geolégicas de la
captacion, el tipo de tratamiento de
desinfeccion y sus subproductos, o por
un mantenimiento o diseno inadecuado
de las instalaciones de tratamiento. Las
actividades recreativas acuaticas como
el bano y algunos deportes, que se
practican en aguas interiores
especialmente, pueden suponer
también una exposicion a la
contaminacion quimica.

El denominador comun de estas
enfermedades, es que, en la mayoria
de los casos, el efecto sobre la salud
no es inmediato, sino a medio o largo
plazo, dando como resultado
enfermedades crénicas o
degenerativas, en las que resulta muy
dificil establecer relaciones de
causalidad.

Algunos contaminantes que en menor
0 mayor grado aparecen en las aguas
tratadas en Espana, y que
potencialmente podrian originar
problemas sanitarios, son los nitratos,
trihalometanos (THM) y otros
subproductos de la cloracién, los
productos fitosanitarios (plaguicidas), el
arsénico, el fluoruro, el boro y la
radiactividad natural, entre otros.

La posible influencia de algunas
sustancias para el tratamiento, asi

i. Wenzel, A; Mlller, J; y Ternes, T. (2003). Study on endocrine disrupters in drinking water. Final Report. ENV.D.1/ETU/2000/0083.
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como materiales en contacto con el
agua, deberfa ser investigada
(acrilamida, cloruro de vinilo,
epiclorhidrina, etc.); algunas sustancias
como el bisfenol A, el nonilfenol, el
estradiol, los ftalatos, etc., tienen
capacidad de alteracion endocrina vy,
eventualmente, se han encontrado en
las aguas tratadas'.

En la actualidad, la politica europea de
aguas ha estipulado normas de calidad
ambiental (NCR) para sustancias
prioritarias y otros contaminantes en
las aguas superficiales. Su presencia y
el incumplimiento de esas normas,
particularmente en aguas destinadas a
la producciéon de ACH y en aguas de
bano, debe alertar de posibles
vulnerabilidades ante los efectos del
cambio climatico.

Asimismo, existen otros contaminantes
emergentes, como los retardantes de
llama bromados, las parafinas cloradas,
los plaguicidas polares y sus
metabolitos, los compuestos
perfluorados, los farmacos vy las drogas
que aparecen en las aguas?’, cuya
relacién con las condiciones climaticas
cambiantes y con posibles efectos
sanitarios alin no se conocen.

Las investigaciones sobre
contaminacion acuéatica son de gran
complejidad ya que generalmente se
trata del estudio de mezclas complejas
donde el efecto de los contaminantes
puede verse reforzado o enmascarado
por la presencia de diferentes
sustancias.

La alteracién de las cualidades
organolépticas (color, olor y sabor) del
agua, derivadas de la presencia de
algunos productos, no siempre nocivos
para la salud, podria incrementarse
directa o indirectamente por efecto de
la elevacion de la temperatura y
generar un rechazo en los
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consumidores que pueden buscar
fuentes alternativas de agua de calidad
desconocida.

5.2.4. Sobreexplotacion de acuife-
ros y contaminaciéon

En algunos territorios sometidos a
escasez de agua se prevé un
incremento de la sobreexplotacion de
los acuiferos que afectara también a la
calidad del agua. En paises o regiones
como la India, Bangladesh, China, norte
de Africa, Méjico y Argentina hay mas
de 100 millones de personas sufriendo
intoxicacién crénica por arsénico y
fluorosis'®. En Espafa se han realizado
recientemente estudios
epidemiolégicos en los que se
relacionan bajos niveles cronicos de
arsénico en el ACH con una mayor
incidencia de infartos de miocardio®°.

Otra consecuencia derivada de la
reduccion de la disponibilidad de agua
suele ser la explotacién de acuiferos
cada vez mas profundos. Esto puede
ser el origen de riesgos sanitarios, por
tratarse de aguas fésiles en un
delicado equilibrio quimico durante
miles de anos hasta que comienzan a
ser afloradas. En esos casos, si el
sustrato geolégicamente lo
predispone, existe riesgo de aparicion
de contaminantes como el arsénico y
la radiactividad natural. Existen
extensas zonas en Espafa, cuya
geologia es proclive a la aparicion de
estos problemas, que precisan de
mas estudios.

Por Ultimo, hay que considerar que una
subida del nivel del mar podria
incrementar la intrusion salina que
afecta a los acuiferos costeros,
repercutiendo negativamente en su
calidad.
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5.3. Riesgo de brotes hidricos
por problemas de saneamiento

A escala global, enfermedades
diarreicas y otras condiciones
atribuibles a agua en mal estado y/o
ausencia de un adecuado saneamiento
causan al menos dos millones de
muertes al ano, la mayoria en ninos de
corta edad. Sin embargo, se considera
que los paises ricos no sufrirdn
practicamente un aumento del riesgo
de este tipo de enfermedades?’. No
obstante, debe tenerse en cuenta que
problemas relacionados con el acceso a
un agua salubre, la ausencia o la
inseguridad de los saneamientos y la
falta de higiene, son importantes
determinantes de un nimero elevado
de casos de enfermedad en el mundo
(paludismo, fiebre amarilla, filariasis,
dengue, hepatitis Ay E, tifus,
arsenicosis, fluorosis y legionelosis),
algunas de las cuales también se dan
en nuestra latitud o existe riesgo de
que el cambio climatico modifique su
distribucion??. Como puede
comprobarse, los efectos sanitarios
derivados de alteraciones climaticas
relacionadas con el agua pueden ser
muy diversos.

5.4. Agua y legionelosis

La Legionella es una bacteria cuyo nicho
ecolégico natural son las aguas
superficiales, como lagos, rios,
estanques, formando parte de su flora
bacteriana. Desde estos reservorios
naturales la bacteria puede colonizar los
sistemas de abastecimiento de las
ciudades y, a través de la red de
distribucion de agua, se incorpora a los
sistemas de agua sanitaria (fria o
caliente) u otros sistemas que requieren
agua para su funcionamiento, como las
torres de refrigeracion, los
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condensadores evaporativos u otros. En
algunas ocasiones, en estas
instalaciones, mal disenadas, sin
mantenimiento o con un mantenimiento
inadecuado, se favorece el
estancamiento del agua y la acumulacion
de productos nutrientes de la bacteria,
como lodos, materia orgénica, materias
de corrosiéon y amebas, formando una
biocapa. La presencia de esta biocapa,
junto a una temperatura propicia, explica
la multiplicacion de Legionella hasta
concentraciones infectantes para el ser
humano. Si existe en la instalacién un
mecanismo productor de aerosoles, la
bacteria puede dispersarse al aire. Las
gotas de agua que contienen la bacteria
pueden permanecer suspendidas en el
aire y penetrar por inhalacién en el
aparato respiratorio.

Un incremento de las temperaturas
puede llevar consigo una mayor
necesidad de instalaciones de
refrigeracion. Por ese motivo, deberfan
investigarse los riesgos asociados que
podrian causar el aumento de
temperaturas y un mayor uso de
sistemas de refrigeracion de este tipo,
muy extendidos en las industrias y los
Servicios.

El empleo de aguas reutilizadas para
refrigeracion industrial, especialmente
en las empresas agroalimentarias, ha
sido puesto en entredicho por los
riesgos asociados a la aparicién de
Legionella, ya que algunas fases
bioldgicas de la bacteria estan
asociadas al desarrollo de biocapas y se
teme que podrian proliferar méas
facilmente en contacto con agua
cargada de nutrientes. También
deberian investigarse las posibles
consecuencias de un incremento en el
empleo de este tipo de agua motivado
por una mayor demanda de agua para
refrigeracion.
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5.5. Precipitaciones extremas,
inundaciones y la calidad del agua

Las inundaciones son eventos de baja
probabilidad pero de alto impacto,
capaces de generar mortalidad directa e
indirecta, danar las infraestructuras e
impactar en la capacidad de resistencia
de las poblaciones humanas. Dado el
criterio de los expertos internacionales
de que su frecuencia puede aumentar
debido al cambio climatico, es
importante hacer una breve mencién en
este informe dedicado al agua, aun
cuando hay otro especifico sobre el
tema. Los cambios en el patrén de la
magnitud y frecuencia de
precipitaciones en las cuencas atlanticas
y mediterrdneas espanolas constituyen
para algunos autores una sefal clara del
cambio en el clima actual®.

Para producirse una inundacion, suelen
interaccionar diversos elementos del
medio hidrico, como la lluvia, la
escorrentia, la evaporacion, el nivel del
agua del mar, con las condiciones
topogréficas locales. En lo referente a
los impactos, aparte de las muertes
directas que son capaces de ocasionar y
la fuerte repercusién social, en algunos
paises con deficiencias en saneamiento
y altas tasas de enfermedad de origen
infeccioso, pueden incrementar los
casos de diarrea, colera,
criptosporidiosis, hepatitis y fiebres
tifoideas?*. Tampoco las sociedades
desarrolladas estan libres de posibles
efectos sanitarios anélogos, tanto en
mortalidad como en morbilidad. Las
inundaciones también pueden provocar
o facilitar el arrastre de productos
quimicos y la contaminacion de las
aguas superficiales y subterraneas,
generando impactos potenciales en la
salud. Las lluvias torrenciales inusuales
son la causa mas comun de ruptura de
balsas de residuos (industriales,
ganaderos, mineros, etc.)?.
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Este tipo de eventos extremos pueden
desproteger a la poblacién de las
barreras sanitarias que suponen los
sistemas de tratamiento de aguas, como
las EDAR vy las ETAP (estaciones de
tratamiento de agua potable),
provocando la contaminacion de las
captaciones (embalses, rios, pozos, etc.).

Siincorporamos la salud mental como
criterio de bienestar y de calidad
sanitaria, los efectos psicoldgicos,
como la depresion tras las
inundaciones, deben ser considerados
como impactos en la salud ocasionados
por desastres climatolégicos?.

5.6. Enfermedades transmitidas
por vectores

Como se ha desarrollado un informe
especifico sobre el tema, basta con
recordar que muchos vectores de
enfermedades tienen una fase
acuética, como sucede con algunos
mosquitos (paludismo) o caracoles
acuaticos (esquistosomiasis). Las
sequias y otros eventos climatolégicos
inciden en la ecologfa de estos
vectores. El cambio climéatico modifica
su distribucion y su fenologia.

5.7. Desequilibrio ecologico,
biodiversidad y proliferacion
de plagas

Las alteraciones que impactan en
cambios en la biodiversidad, tanto en
ecosistemas terrestres como
acuaticos, pueden generar
desequilibrios en la frecuencia de
aparicion y la dominancia de
determinados organismos causantes
de plagas como los moquitos, las
medusas, etc.
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5.8. Sequia, salud humana y
cambio climatico

Aungue no existe un completo consenso
entre los expertos, se espera una
intensificacion de las sequias y la
modificaciéon de los limites geograficos
de la desertificacion en la regién
mediterrdnea que podrian provocar una
reduccion acentuada de caudales,
reduccioén de la calidad del agua,
concentracion de patdégenos y
contaminantes, deterioro de los suelos,
dificultad de mantener los cultivos de
regadio, etc. En el caso de sequias
extremas, propias por ejemplo del
continente africano, el empleo de las
escasas fuentes de agua en usos
higiénicos también podria verse limitada
generando un riesgo adicional. Los
desplazamientos masivos de poblacion
por este motivo y otras causas climaticas
son en si Mismos un riesgo sanitario de
gran importancia en muchos paises.

También en el plano internacional, para
algunas enfermedades se ha
establecido una relacion con las lluvias
de forma independiente del consumo
de agua o de vectores artrépodos. En
Africa (en la zona del Sahel) se ha
observado relacion entre la sequia y la
distribucion, estacionalidad e intensidad
de meningitis meningocdcica
(epidémica), aunque los factores
etiolégicos no estan bien establecidos.
La expansion de esta enfermedad en
Africa occidental se ha comenzado a
relacionar con el cambio climatico y
cambios en los usos del suelo”.

Segun las proyecciones existentes a
nivel mundial, el nUmero de personas
en zonas de riesgo de aumento del
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estrés hidrico pasaran de 400 millones
a 1.700 millones hacia el 2020, de
1.000 millones a 2.000 millones hacia
el 2050, y de 1.100 millones a 3.200
millones de habitantes hacia el 2080.

Espana es un pais donde periédicamente
se producen sequifas. Durante el periodo
1880-2000 més de la mitad de los anos
se han calificado como secos o muy
secosl. Se trata de situaciones ciclicas y
dentro de la normalidad climatica. Sin
embargo, las previsiones apuntan a
incrementos de frecuencia e intensidad
gue podrian tener importantes efectos
en la salud, en el medio ambiente y en la
economia, sobre todo teniendo en
cuenta que la demanda hidrica no para
de aumentar en Espana.

Independientemente de los
problemas de distribucién y
restricciones de agua que ocasiona
una situacion de sequia o déficit
hidrico en el abastecimiento a las
poblaciones, un incremento de la
concentracion de contaminantes
guimicos y agentes potencialmente
infecciosos en las aguas supone
también una importante amenaza.

5.9. Proliferaciones algales

dafinas

El fitoplancton es la base de las redes
tréficas en los ecosistemas acuaticos.
Existen una serie de especies de
estos microorganismos fotosintéticos*
pertenecientes en su mayoria a los
grupos de las cianobacterias,
dinoflagelados, diatomeas y crisdéfitas
capaces de desarrollarse masivamente

j. Fuente de la informacion y los datos de la tabla: Recurrencia y efectos de las sequias. Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino.
http://www.mma.es/secciones/acm/aguas_continent_zonas_asoc/ons/sequia_espagna/pdf/rec_ef_sequia.pdf.

k. Desde el punto de vista bioldgico, no son propiamente microalgas aunque todos realicen la fotosintesis.
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y en algunos casos generar toxinas
peligrosas para el hombre y otros
seres vivos. En las aguas
continentales predominan las
cianobacterias, mientras que en aguas
marinas son mas frecuentes los
dinoflagelados y las diatomeas
causantes de las llamadas “mareas
rojas”.

Desde el punto de vista de la salud, los
expertos en cambio climatico prevén
un aumento de riesgo debido a esta

Figura 3. Proliferacién masiva (bloom) de cianobacterias del género
Microcystis aeruginosa. Foto: Caridad de Hoyos. CEDEX
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causa'®. Hasta la fecha, no se han
identificado en Espana estudios
especificos sobre como podria
evolucionar la incidencia sanitaria y el
impacto de esta amenaza, aun cuando
se han localizado grupos de
investigaciéon en el CEDEX y en la
Universidad Auténoma de Madrid.

5.9.1. Cianobacterias

Las cianobacterias son
microorganismos procariontes
fotosintéticos con aspecto de algas
unicelulares o formando colonias.
Habitan y, con frecuencia, proliferan en
los embalses, lagos, rios y humedales,
principalmente, formando
afloramientos o desarrollos masivos
(blooms). Desde el punto de vista de la
salud publica suponen una amenaza ya
gue se estima que el 50% de estos
eventos producen cianotoxinas capaces
de generar diversas enfermedades en
el hombre y los animales.

Si bien es cierto que la mayoria de las
plantas de tratamiento de ACH
disponen de sistemas tecnolégicos
capaces de eliminar parcial o
totalmente tanto los microorganismos
como sus toxinas, su presencia en las
aguas supone un riesgo sanitario para
el hombre y los animales tanto por
ingestién como por contacto directo?.

Las autoridades de Salud Publica han
comenzado a incorporar la vigilancia
sanitaria de cianobacterias y sus toxinas,
considerandolas un nuevo riesgo que
debe ser considerado en los planes de
proteccion de la salud?®. Se ha
determinado que la presencia de
cianobacterias es muy comun en la
mayoria de los embalses,
produciéndose afloramientos con mayor
intensidad en septiembre-octubre.
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Se observa que las cianobacterias son
sensibles a los cambios de temperatura
y a las condiciones troficas del medio,
en particular a la eutrofizacion, vy al tipo
de sustrato geoldgico, existiendo una
mayor tendencia a la proliferacién en
los embalses de sustrato rocoso de
baja solubilidad (sustratos siliceos),
respecto a los embalses con sustrato
calcéreo®. Recientemente se han
desarrollado claves de identificacion
especificas destinadas a técnicos
implicados en la vigilancia de estos
organismos®. En Espana hay unas
cuarenta especies potencialmente
toxigénicas de los géneros Microcistis
sp, Coleosphaerium sp, Woronichinia sp,
Anabaena sp, Anabaenopsis sp,
Aphanizomenon sp, Cylindrospermopsis sp,
Raphidiopsis sp, Limnotrix sp 'y
Planktothrix, sp®°.

Estos organismos han suscitado
mucho interés en la comunidad
cientifica por su particular ecologia y
por la capacidad de generar problemas
sanitarios. Existen manuales
especificos de la Organizacién Mundial
de la Salud donde se proponen valores
maximos tolerables y valores limite
recomendados para ACH y agua de
bano®'. La legislaciéon espanola de ACH
incorpora el valor limite de la OMS de 1
pg/L de microcistina como valor
paramétrico en aguas tratadas.

Efectivamente, las microcistinas son
las cianotoxinas mas abundantes de
las estudiadas en embalses espanoles,
donde es frecuente alcanzar niveles
altos por encima de los limites
considerados como “seguros”. No
obstante, han sido identificadas otras
toxinas (saxitoxinas,
cilindrospermopsina). Existe una
relacion entre la cantidad de clorofila
(indicador del grado de eutrofizacion),
la cantidad de cianobacterias y la
cantidad de toxinas. Estas
observaciones son de gran interés en
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el establecimiento de medidas de
control y vigilancia sanitaria®'.

Las cianotoxinas presentan diferentes
efectos en el ser humano, desde
enrojecimiento cuténeo, efectos
hepatotdxicos y neurotoxicos, hasta ser
capaces de producir la muerte en casos
concretos de exposicion®'. Las vias
principales de exposiciéon en humanos
son la oral, dérmica e, incluso, la
inhalacién de aerosoles y espumas en
las zonas de bano.

La bibliografia cientifica recoge
abundantes casos de intoxicacion en
humanos®?, siendo infrecuentes los que
han sido notificados o investigados en
Espafna. Como el diagnéstico no
siempre es facil y la declaracion, salvo
que se trate de un brote epidémico, no
es obligatoria, es probable que haya
una notificacion por debajo de los
casos reales.

Diversos autores han realizado
hipotesis sobre como el cambio
climatico podria favorecer el desarrollo
de cianobacterias, en particular algunas
especies propias de climas calidos,
concluyendo que es posible una
respuesta positiva a la proliferacion en
funcién del incremento de las
temperaturas (tanto del aire como del
agua), a la concentracion de nutrientes
y a otros factores como el grado de
insolacion y los vientos. Experimentos
y modelizaciones realizados
coincidiendo con la ola de calor del
verano del 2003, también estan en
linea con estas hipdtesis. Se han
realizado modelizaciones con especies
concretas de la familia Nostocales, de
origen tropical (Cylindrospermopsis
raciborskii), comprobando que un
incremento de la temperatura del agua
beneficiaria igualmente a la
proliferacion de cianobacterias®®.
Consultados algunos de los
investigadores principales en tema de
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cianobacterias, hasta la fecha no se han
iniciado estudios en Espana en esta
linea.

La presencia de cianobacterias y sus
toxinas es, por tanto, un riesgo
sanitario que debe ser vigilado y
controlado, en particular en las aguas
de bano y en las captaciones de ACH.
En este sentido, se han desarrollado
protocolos de vigilancia y alerta
basados en la observacion directa del
afloramiento, medicion de la clorofila a,
observacion microscopica, etc., con un
elaborado arbol de decisiones ajustado
a las condiciones climatoldgicas de
Espafa y teniendo en cuenta los
tdxones mas frecuentes®.

La amenaza para la poblacién, segun
expertos del IPCC, se considera baja
debido a que generalmente se
restringe el contacto directo con la
floracion. El riesgo de contaminacion
de los abastecimientos adecuadamente
gestionados se considera también bajo,
pero las implicaciones para la salud
humana siguen siendo inciertas’. En
las aguas de bano, la vigilancia y las
medidas para evitar la exposicion del
publico deben reforzarse
especialmente. Seria adecuado
estudiar y modelizar el riesgo de una
posible tendencia al desplazamiento del
punto algido de las proliferaciones
algales hacia la época de méxima
afluencia de banistas, y la aparicién de
nuevas especies bajo escenarios de
cambio climatico.

5.9.2. Fitoplancton marino toxico

Diversas especies de dinoflagelados y
diatomeas son capaces de producir
biotoxinas. Cuando proliferan de forma
masiva generando “mareas rojas” —que
no siempre son de este color; pueden
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ser verdes, marrones o de otros
colores— suponen un riesgo sanitario a
través de alimentos contaminados de
origen marino, en particular los
moluscos filtradores como el mejillon.

Mientras se constata que el cambio
climatico puede estar afectando a la
reduccioén de los afloramientos de
nutrientes y plancton en diversas zonas
Cuyos ecosistemas se sustentan en
esa caracteristica tan productiva, como
sucede en las costas gallegas, no se
puede demostrar una relacién directa
con la disminucioén de fitoplancton
toxico, de hecho, en los Ultimos anos, a
pesar de que los expertos consideran
que las series de datos son demasiado
breves para sacar conclusiones
respecto al clima, la proporcién de
especies de fitoplancton téxico en el
interior de las rias parece ir en
aumento®®,

La proliferacion masiva (blooms, mareas
rojas), puede suponer un riesgo de mal
funcionamiento en las captaciones en
mar abierto de algunas desaladoras,
por el riesgo de obturacién de los
filtros.

La incertidumbre que existe en estos
momentos respecto a la proliferacién
de fitoplancton tdxico tanto en aguas
marinas como continentales debe
reforzar los trabajos de investigacion y
la vigilancia sanitaria y medioambiental
como principales medidas preventivas.

6. VULNERABILIDAD Y SENSIBILI-
DAD POTENCIAL

Como fase previa a la determinacion de
las medidas adaptativas y preventivas,
se considera prioritario un analisis de
las vulnerabilidades actuales y futuras
de las masas de aguas bajo la
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perspectiva sanitaria y
medioambiental, hechos
absolutamente interrelacionados.
Conocer con precision las condiciones
de partida y los puntos débiles frente
a los escenarios de cambio climatico y
sus posibles efectos, permite realizar
estimaciones, proyecciones y
modelos mas firmes y probablemente
mas certeros. Al menos en lo que se
refiere al medio acuatico continental,
y probablemente también en el
dmbito marino, se echan en falta
trabajos especificos cuyo objetivo se
centre en la perspectiva sanitaria en
Espana.

Un analisis de vulnerabilidades requiere
un analisis complejo y pormenorizado
de muchos factores a una escala
adecuada. Sale del alcance del
presente trabajo realizar un analisis de
este tipo, pero a continuacién se citan
aspectos Utiles para futuros planes.

Las tecnologias basadas en sistemas
de informacién y teledeteccion
permiten realizar anélisis con una base
geogréfica, desarrollando mapas de
riesgo mediante el manejo de
informacion multivariante y
modelizacién para cada zona.

6.1. Disponibilidad, demanda y
consumo. Balances hidrologi-
cos

Por un lado, podrian considerarse las
vulnerabilidades asociadas al
elemento agua en si mismo, es decir,
a su disponibilidad, demanda y
consumo. Para ello existen estudios
parciales en los que se aplican

|. Zonas protegidas segun la Directiva Marco: Captaciones para abastecimientos a poblaciones, zonas de uso recreativo, zonas de proteccién de especies de
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diversos escenarios regionalizados a
las previsiones hidrolégicas, y se
determinan con precision las regiones
mas vulnerables siguiendo criterios
tales como los indices de consumo
que relacionan la demanda consuntiva
con los recursos potenciales y otros
factores. 636

El mapa de la figura 4 expresa
visualmente los sistemas hidrolégicos
deficitarios que tienen una escasez
estructural, es decir que sumando
todos los recursos hidricos incluida la
desalacién y la regeneraciéon de aguas
residuales, no llegan cubrir el consumo
que se pretende alcanzar. Las zonas de
escasez coyuntural representan zonas
que potencialmente dispondrian de
agua para cubrir los niveles de
CONSUMO, pero se encuentran
relativamente préximos al recurso
potencial. En caso de situaciones
hidrolégicas adversas podrian llegar a

Figura 4. Mapa de riesgo de escasez en los sistemas de explotacion.

2 Baja utilizacién
Escasez coyuntural
[ Escasez estructural

interés econdémico, zonas vulnerables a nitratos, zonas sensibles (en riesgo por vertidos de aguas residuales), zonas de proteccion de hébitat o especies,
zonas de proteccion de aguas minerales o termales y las zonas de humedales.
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tener problemas de suministro. La
representacion esta referida a datos
globales de consumo y demanda, no
solo para consumo humano, pero
podria ser valido a efectos de definir
zonas vulnerables a una reduccion del

agua disponible.

6.2. Calidad del agua. Presiones
y contaminacion del medio
acuatico en captaciones de ACH

y zonas de baiio

Existe abundante informacion
cuantitativa y cualitativa sobre la calidad

Figuras 5, 6, 7 y 8. Cuatro mapas que muestras diversas vulnerabilidades: 5.- Mapa de presiones globales de aguas su-
perficiales, 6.- Presiones sobre las aguas subterrineas, 7.- Mapa de nitratos y zonas vulnerables. 8.- Zonas sensibles y
sus dreas de captacién (influencia de aguas residuales). Fuente: SIA-MIMAM. 2008.

Figara 5

Figura 6
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Figura 8

m. Resultados en fichas del Anélisis de Presiones e Impactos (Impress cuantitativo) realizado por el MIMAM en cumplimiento de la Directiva Marco.
http://195.55.247.234/webcalidad/estudios/impress/fichas.htm
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VULNERABILIDAD Y SENSIBILIDAD POTENCIAL

de las masas de agua superficiales y
subterraneas, obtenida durante los
trabajos exigidos por la Directiva
Marco®’. Particularmente interesante
parece la determinacion de zonas
protegidas' y el andlisis de presiones e
impactos por cuencas hidrogréaficas,
que representa una sintesis integrada
de zonas de riesgo (presién agraria,
contaminacion puntual por vertidos,
zonas de contaminacion difusa,
efluentes de depuradoras, etc.).

La informacién sobre la calidad y
amenazas de todas y cada una de las
masas de agua estudiadas es
facilmente accesible™.

Existe informacion anéloga sobre aguas
subterraneas, sobre estado de los
acuiferos, zonas en riesgo de
desertificacion, zonas con riesgo de
sequia, o de estar sometidos a otros
eventos climaticos extremos como las
inundaciones.

Dentro de las vulnerabilidades deben
considerarse las masas de agua con
propensién al desarrollo de
cianobacterias y otros microorganismos
potencialmente toxigénicos capaces de
proliferar masivamente en las aguas.

Los pequenos abastecimientos no
conectados a una red de distribucion,
asi como la poblacién que aun no esta
sujeta a la vigilancia sanitaria en cuanto
a las aguas de consumo y las aguas de
bano pueden considerarse poblaciéon
vulnerable.

6.3. Existencia y fortaleza de
barreras sanitarias

Se consideran barreras sanitarias fisicas
y administrativas. Por una parte, los
sistemas de abastecimiento con sus

correspondientes ETAP, los sistemas de
saneamiento de aguas residuales
(EDAR), los sistemas de control de
calidad y sus laboratorios, la vigilancia
sanitaria y medioambiental, las redes de
medicion y alerta, las empresas
abastecedoras o concesionarias de los
tratamientos y sus sistemas de gestion.

Hoy en dia es posible conocer el tipo y
grado de tratamiento del agua y de
depuracién de forma pormenorizada. El
SINAC contiene informacion sobre las
captaciones, los tipos de tratamiento y
datos esenciales sobre el origen y
destino de las aguas captadas. Seria
adecuado un analisis sobre medidas
adaptativas que el sector de la
distribucion y el saneamiento en
Espana tendria que afrontar para
defender la salud de la poblacién
atendiendo a las proyecciones de
cambio climético existentes.

Gran parte de la informacién esté
disponible en las diversas

Figura 9. Ejemplo. Mapa de riesgos en masas de agua superficiales de

la Demarcacién Hidrogrifica del Guadiana. El riesgo se establece
mediante un ¢édigo de colores. Fuente: Idem.

DEMARCACION HIDROGRAFICA DEL GUADIANA
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confederaciones hidrogréaficas y las
autoridades medioambientales y
sanitarias de las comunidades
auténomas. A parte de la accesible por
Internet, normalmente mas limitada y
filtrada, en gran medida esta disponible
en capas de informacién para su
integracion en Sistemas de Informacioén
Geogréfica (SIG, GIS en inglés), un
formato mucho mas aprovechable para
afrontar cualquier estudio de evaluacion
de vulnerabilidades o riesgos, pero su
obtencion es compleja y debe ser muy
bien justificada.

6.4.. Escenarios climaticos

Los escenarios més frecuentemente
empleados son el A1y el B2
correspondientes a los escenarios del
Informe Especial de Escenarios de
Emisiones (SRES-IPCC)®8. Sin embargo,
estimaciones recientes agudizan los
posibles escenarios hacia proyecciones
maés pesimistas®.

6.5. Escenarios socio econéomi-
cos y demograficos

La situacion econdmica del pais y de
cada ciudadano puede influir en las
previsiones modificando los niveles de
emision, asi como la capacidad
adquisitiva puede condicionar la adopcion
de medidas de adaptacion personales o
familiares contra el cambio climatico,
como podria ser por ejemplo disponer de
aparatos de aire acondicionado,
generando grados de vulnerabilidad de
indole social. El aumento de la poblacién
incrementa el consumo de agua. La
presion demografica, especialmente en
las ciudades y en la costa, puede
incrementar la vulnerabilidad en estas
zonas.
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6.6. Poblaciéon mas vulnerable

Desde el punto de vista de la salud, la
poblacion méas vulnerable a problemas
relacionados con el agua como la
contaminacion y las enfermedades de
transmisién hidrica son los ninos, las
mujeres jévenes en contacto con
ninos, los ancianos y las personas con
su sistema inmunolégico
comprometido.

7. MEDIDAS DE ADAPTACION

Las medidas de prevenciéon, mitigacion
y adaptacion deben tener de base la
mejor informacién disponible en cada
momento. Espana ha desarrollado un
Plan de Nacional de Adaptacion al
Cambio Climético?. Muchas
comunidades auténomas, también. Se
observa que las medidas sugeridas
parten de la aplicaciéon del principio de
precaucion en los casos en los que
existen importantes incertidumbres
cientificas.

En general, la incorporacién de
medidas de adaptacion debe ser
sometida a evaluacion de efectos para
gue sean minimamente contaminantes
en términos de CO, y energia, es decir,
desarrolladas bajo criterios de
sostenibilidad. Por ejemplo, existen
tecnologias extraordinarias como la
desalacion o la regeneraciéon de aguas,
pero su implantaciéon y mantenimiento
suponen un coste econdémico y
ambiental que deberia ser
cuidadosamente sopesado en un
contexto de cambio climatico.

Otro criterio esencial que debe
considerarse en los planes de
adaptacion es involucrar a los
especialistas en salud publica desde el
principio con la finalidad de prevenir
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problemas sanitarios secundarios
derivados de las propias medidas. Las
estrategias de adaptacion deben ser
evaluadas desde el punto de vista de la
salud antes de ser implementadas. Por
ejemplo, la construccién de una balsa
de abastecimiento o una presa, puede
tener efectos en la salud si puede dar
lugar al desarrollo de determinados
organismos daninos o vectores.
Igualmente, la reutilizacion de aguas
residuales tratadas (regeneracion de las
aguas) debe ser cuidadosamente
planificada para evitar problemas
sanitarios.

Las medidas de adaptacion en Espana
son promovidas politicamente
involucrando en su desarrollo a
expertos y especialistas. Sin embargo,
seria razonable promover mas la
participacion publica.

7.1. Posibles medidas de adapta-
cion, planes de prevencion y
otras propuestas

© Fortalecimiento de la vigilancia epide-
mioldgica. Inclusién de enfermeda-
des relacionadas con el agua que
pudieran estar afectadas por el cam-
bio climatico.

© Interconexién, mejora y fortaleci-
miento de los sistemas de vigilancia
sanitaria relacionados con el agua.

© Creacioén de sistemas sanitarios para
el seguimiento y adaptaciéon al cam-
bio climatico.

o Mejora en la planificacién y adminis-
traciéon de los recursos hidricos, a tra-
vés de una politica coordinada entre
diferentes instituciones publicas en la
que se involucre a los distintos agen-
tes implicados.

© Introduccién y mejora de programas
que permitan una mayor eficiencia en
el uso del agua (evitar fugas en las
redes de distribucién y sistemas de
regadio, recogida de agua de lluvia...).

© Incorporacion de planes de seguridad
en la gestion del agua, que integren la
delimitacion y gestion de los riesgos
ocasionados por el cambio climatico.

© Revision de la robustez de los actua-
les planes hidroldgicos frente al cam-
bio climatico en lo referente al agua
para abastecimiento, riesgos de ave-
nida e inundacioén, salud, agricultura,
energia y ecosistemas acuaticos.

© Consideracioén de las proyecciones de
cambio climatico en los proyectos de
ingenieria de infraestructuras hidrauli-
cas, en particular las previsiones de
intensificacion de riadas, inundacio-
nes y sequias.

© Proteccién de las captaciones en pe-
quenos abastecimientos y nucleos de
poblacion.

© Consideracién de la salubridad de los
abastecimientos en zonas en las que
surjan nuevas concentraciones de po-
blacién (inmigracion).

© Consideracion de los efectos de una
posible presion migratoria de origen
climatico.

© Atencion a las deficiencias en el sa-
neamiento derivadas de la dispersién
urbana.

© Estudio de alternativas al tratamiento
de aguas residuales (empleo de siste-
mas descentralizados, construcciéon
de redes separativas [aguas grises-
agua pluviales-aguas negras], siste-
mas de gestion de sobreflujos de
alcantarillado...).
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© Uso de aguas pluviales y reutilizacion
de aguas grises reutilizadas en los
mismos edificios de forma sanitaria-
mente controlada.

© Regeneracion y reutilizacion de aguas
residuales urbanas.

© Anélisis de las tecnologias emergen-
tes para la regeneracion de las aguas
residuales y la desalaciéon de aguas
salobres o marinas.

© Diseno de edificios bioclimaticos con
un mejor aprovechamiento del agua y
la energia.

© Preparaciéon de nuevas politicas que
contemplen los efectos del cambio
climatico en la salud de los ciudada-
nos en cuanto a los cambios previsi-
bles en la disponibilidad y calidad del
agua.

© Fortalecimiento de las campanas de
educacion ambiental, fomentando la
participacion desde la infancia.

© Habilitacién de vias para generar infor-
macién necesaria, identificar y deter-
minar los posibles impactos en la
salud y los grupos mas vulnerables.

o Establecimiento de estrategias de
adaptacion y medidas Utiles en la
toma de decision de politicos y ges-
tores.

© Consideracion de las medidas de
adaptacion al cambio climatico, en
particular, las referentes al agua, bajo
la perspectiva de la sostenibilidad y
bajo el principio de cautela.

© Facilitar la centralizacién y difusion de
toda la informacién técnica y cienti-
fica relacionada con el cambio clima-
tico.

138

8. PROPUESTAS DE INVESTIGACION

En lineas generales se observa adn un
gran desconocimiento sobre las
implicaciones sanitarias del cambio
climético. Quizé debido a su dificultad o
porque el cambio climatico se asimila a
una problematica de indole
estrictamente medio ambiental, pero
en Espana queda mucho por avanzar. A
continuacion se proponen algunas de
las lineas de trabajo que se estiman
mas necesarias.

© Analisis riguroso a nivel regional y
local de las vulnerabilidades de los
abastecimientos de ACH al cambio
climatico. Utilizando sistemas de in-
formacioén geogréafica sanitarios,
combinando la informacién ambiental
existente en materia de calidad de
agua, en particular empleando la in-
formacién generada en contexto de
la Directiva Marco del Agua. Esa in-
formacién, cruzada con las proyec-
ciones climaticas regionalizadas
podria establecer zonas de riesgo o
de atencion prioritaria. Podria modeli-
zarse e incluir las previsiones hidrolé-
gicas.

© Estudio sobre brotes hidricos vy ali-
mentarios y su relacién con factores
climatologicos. Serfa interesante apo-
yar algunas iniciativas y proyectos eu-
ropeos promovidos por la OMS y el
Centro Europeo de Control de Enfer-
medades (ECDE) para analizar previ-
siones de futuro en cuanto a brotes
de origen hidrico.

© Estudio sanitario de los posibles efec-
tos por empleo de ACH procedentes
de captaciones de aguas subterra-
neas en aguas fosiles por influencia
del cambio climatico. Es un tema que
merece una investigacién en profun-
didad que aun no se ha realizado.
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© Investigacién sobre tecnologias y ex-
periencia de adaptacién generada du-
rante las sequias en Espana. La
experiencia en la gestion de las se-
quias podria ser un interesante instru-
mento en la propuesta y aplicacion de
medidas de adaptacion.

© Impacto de los plaguicidas en el agua
de bebida y en las aguas de bano. La
concentracion de la contaminacion de
origen agrario en las masas de aguas
espanolas puede agudizar este pro-
blema que suelen sacar a la luz los
periodos de sequia, pero que esta
presente en gran parte del territorio.

© Investigacion de nuevos contaminan-
tes emergentes. Las repercusiones
sanitarias de los productos potencial-
mente contaminantes que pueden
aparecer en el agua de bebida, sus
efectos en la salud y la posible poten-
ciacion en el contexto del cambio cli-
matico.

© Estudio del impacto sanitario de las
cianobacterias y otras especies de fi-
toplancton téxico bajo diversos esce-
narios de cambio climatico. El
estudio necesitaria abordar conjunta-
mente las facetas ambiental y sani-
taria para resultar de mayor utilidad.

Otras lineas interesantes y
complementarias sobre cianobacterias
son:

© Investigacion sobre la efectividad de
los planes de vigilancia sanitaria y eli-
minacion de cianotoxinas en las
aguas destinadas a la produccion de
ACH y en aguas de bano.

© Investigaciéon sobre la importancia de
las cianotoxinas y otras biotoxinas
como inductores de tumores en hu-
manos via agua o alimentos.

PROPUESTAS DE INVESTIGACION

9. CONCLUSIONES

Las conclusiones mas significativas del
presente trabajo son:

© Las futuras condiciones climéticas de
la Peninsula Ibérica y Canarias po-
drian reducir apreciablemente la dis-
ponibilidad de agua y causar un
deterioro de su calidad en una buena
parte del territorio.

o Existe un importante déficit de estu-
dios especificos e investigaciones
sobre los efectos actuales o esperados
sobre la salud en relacion con el agua
bajo la influencia del cambio climatico.

© Es muy probable la aparicion de este
tipo de efectos sanitarios, aunque el
fortalecimiento de las barreras exis-
tentes y una correcta planificacion y
gestién hidroldgicas permitirian esta-
blecer medidas de adaptacion en be-
neficio de la salud de los ciudadanos.

© Es urgente disponer de un conoci-
miento centralizado y accesible en
materia de cambio climatico y agua, y
cubrir importantes vacios del conoci-
miento aun existentes.
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3.1.4. ALIMENTOS EN EL CAMBIO CLIMATICO.
EFECTOS EN LA SALUD

1.- INTRODUCCION

El anélisis de los efectos del cambio
climético realizado en varios paises
europeos juntamente con las
investigaciones participadas por la
Union Europea (UE) y la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) han puesto
de relieve que el cambio climatico esta
teniendo una serie impactos en la
epidemiologia de diversas
enfermedades y afecciones’. Estas
predicciones concuerdan con diversos
informes de la OMS vy del Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre
el Cambio Climatico (IPCC) que analizan
los impactos del cambio climatico en la
salud humana“. El grado de
manifestacion de estos efectos varia
entre los diversos paises debido a la
conformacion geogréfica de la UE.

Se conoce que los patrones de
transmisién de las enfermedades
vehiculadas por alimentos estan
influenciados por varios factores,
incluyendo los elementos climaticos y
ecolégicos. En este contexto, se ha
podido observar que a los efectos del
cambio climatico en Europa estara
asociado un impacto sobre el patron de
dispersion y transmision de
enfermedades transmitidas por los
alimentos. Estos cambios tendra
primero un efecto directo sobre la
salud publica de la region, pero ademas
tendran también una serie de efectos
colaterales que pueden ser

perjudiciales para sectores econémicos
de gran importancia como la
agricultura, la pescay el turismo?®.

A pesar del creciente interés que se ha
generado en los ultimos anos sobre
todos los aspectos relacionados con el
cambio climatico en Europa, la
investigacién de los impactos de estos
cambios sobre la transmision de
enfermedades por el consumo de
alimentos ha recibido una atencion
secundaria. Actualmente, existe un
déficit de informacién en Espana sobre
todos los aspectos que relacionan
directamente los cambios ecolégicos y
sociales relacionados con el cambio
climatico con los alimentos en un
contexto de la salud. La informacion
publicada disponible sobre este tema
se centra en estudios europeos cuyas
conclusiones y proyecciones son, en
muchos casos, extrapolables a la
realidad espanola, mientras que otros
aspectos estrechamente vinculados a
particularidades climaticas o sociales
no pueden ser generalizados.

Por otro lado, se prevé que la
naturaleza y magnitud de los efectos
finales del cambio climatico en los
alimentos y la salud dependeré de la
capacidad de la adaptacion del sistema
sanitario espanol y de las medidas
preventivas que adopte, promoviendo
el acceso general de las distintas
poblaciones a sus servicios. Sin
embargo, se debe tener en cuenta que

1. Commission of the European Communities. White Paper. Adapting to climate change: Towards a European framework for action. Brussels, COM(2009)
147/4.

2. European Environment Agency. SOER Synthesis, 2010. The European environment — state and outlook 2010: synthesis. 2010, Copenhagen.
3. WHO. Protecting health from climate change. 2008. http://www.who.int/world-health-day/toolkit/report_web.pdf

4. Confalonieri U, Menne B, Akhtar R et al. Human health. Climate Change 2007: Impacts, Adaptation and Vulnerability. Contribution of Working Group Il to
the Fourth Assessment Report of the Intergovernmental Panel on Climate Change. Parry ML, Canziani OF, Palutikof JP et al. editors., Cambridge University
Press, Cambridge, UK, 391-431.

5. Semenza JC, Menne B. Climate change and infectious diseases in Europe. Lancet Infect Dis. 2009;9:365-75.
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los sistemas sanitarios son igualmente
vulnerables a fendmenos climaticos
extremos. Los efectos del cambio
climético sobre la aparicion o
prevalencia de una enfermedad pueden
incidir directamente sobre los sistemas
sanitarios al incrementar la demanda de
los servicios de salud por encima de la
capacidad de respuesta del sistema.

En esta revision, se analiza el estado
actual del estudio y analisis de los
impactos del cambio climatico sobre
los alimentos y la salud en Espana.
Asimismo, se pretende que esta
revision sea una fuente de informacion
que fomente la planificacién de
actividades que anticipen los posibles
impactos del cambio climatico en la
dispersion de las enfermedades
transmitidas por alimentos a nivel
nacional y en un contexto europeo, con
la finalidad Ultima de establecer
intervenciones a distintos niveles que
permitan aminorar los riesgos para la
salud.

2. IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO
EN LAS ENFERMEDADES TRANSMITI-
DAS POR ALIMENTOS

Las enfermedades trasmitidas por
alimentos pueden ser causadas por
agentes bioldgicos o por sustancias
quimicas nocivas para la salud cuya
exposiciéon a los mismos se hace a
través de la ingestion de alimentos
contaminados. Los agentes bioldgicos
estan constituidos por
microorganismos infecciosos, los
cuales pueden ser bacterias, virus y
parasitos, o bien las toxinas que
producen estos organismos en los
alimentos.

El cambio climatico puede presentar
varios tipos de efectos sobre las

enfermedades de origen alimentario.
Por una parte tenemos los efectos
directos relacionados con cambios en
algun parametro clave en el control de
la dindmica epidémica o en la
transmisién de estas enfermedades,
como el aumento de la temperatura
ambiental, que conllevaria a una
modificacion de las temporadas célidas
y frias con implicaciones directas sobre
las enfermedades recurrentes en
determinadas estaciones del ano.
Asimismo, otras actividades humanas
como el turismo y los movimientos
migratorios podrian verse también
afectadas por el cambio climéatico de
forma que también contribuyan de
manera indirecta a alterar la dinamica
epidémica de estas enfermedades.

Las enfermedades de transmisién
alimentaria estan adquiriendo un
creciente interés a nivel mundial, en
parte debido a la globalizacién de los
mercados y a los cambios de habitos
de consumo asociados al crecimiento
econoémico en diversas regiones del
mundo. El fendmeno de globalizaciéon
estéd causando que las enfermedades
transmitidas por alimentos se
extiendan de forma rapida fuera de las
fronteras de los paises en donde
estaban histéricamente confinadas, sin
que sean detectadas por los sistemas
de control existentes. Por otra parte, la
unificacién de los habitos de consumo
de alimentos esta provocando que
individuos de distintas zonas del
mundo estén expuestos a afecciones
causadas por los mismos alimentos,
aumentando el riesgo de dispersion de
las enfermedades y la aparicién de
nuevas zonas endémicas.

En Espana, los brotes por alimentos
constituyen un problema importante en
salud publica con graves
consecuencias para la poblacién y con
repercusiones importantes en la
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economia. La frecuencia de brotes
alimentarios en las dos Ultimas décadas
oscilé entre 900 y 1.200 brotes
anuales®. La tendencia en los Ultimos
anos muestra disminucién de la
cantidad de brotes asociados con estas
enfermedades. A pesar de esta
tendencia, se ha observado que las
infecciones ocurren con mayor
frecuencia durante los meses de
verano con una marcada tendencia
estacional. La estacionalidad de los
brotes alimentarios implica una
asociacién entre la aparicién de casos y
las condiciones ambientales o el clima,
aungue también puede estar asociado
con un particular habito de consumo
durante una estacion especifica del
aho. Sin embargo, para poder
contrastar consistentemente estas
asociaciones es imprescindible llevar a
cabo estudios a largo plazo con el fin
de determinar de forma inequivoca las
tendencias en la prevalencia de las
enfermedades y su ciclo estacional.

2.1. Agentes infecciosos

El medio ambiente juega un papel
importante en el ciclo de vida de
muchos patdgenos interactuando en su
dindmica infecciosa. A pesar de que la
relacion entre el ambiente y las
enfermedades infecciosas se conoce
desde hace mucho tiempo, los detalles
de la interaccion especifica entre el
climay los patrones de las
enfermedades infecciosas no han
podido revelarse con precisién hasta
estas Ultimas décadas. Uno de los
principales desafios actuales de la
salud publica es precisamente desvelar
los mecanismos y la naturaleza de
estas interacciones e identificar y

cuantificar sus impactos sobre las
enfermedades infecciosas.

Esta bien documentada la asociacién
que existe entre la transmisién de las
enfermedades vectoriales y las
condiciones climaticas, asi como el
efecto amplificador que el cambio
climatico podria tener en la capacidad
de transmision de muchas de estas
enfermedades. Este es uno de los
principales temas de discusion en los
informes gubernamentales sobre los
impactos del cambio climatico en
Espana debido a la cercania del sur de
Espana a regiones endémicas de
enfermedades transmitidas por
vectores. Se ha podido establecer de
forma clara que existe una expansion
geogréafica de varios vectores
responsables de enfermedades desde
Africa a regiones més septentrionales.
Por otra parte, las enfermedades
transmitidas por alimentos han
permanecido hasta hace muy pocos
afos en un segundo plano de interés.
El aumento en el numero de
infecciones asociados a algunos
patdégenos alimentarios en Europa han
reactivado la investigacion en esta area
y se ha incrementado el nimero de
estudios dirigidos a analizar los efectos
que el medio ambiente puede tener en
la ecologia de estos patégenos y en la
epidemiologia de las enfermedades
que producen.

Aunque se anticipa que los cambios en
el clima podrén tener un efecto directo
sobre casi todos los agentes
infecciosos o sobre las condiciones del
alimento o alimentos que lo transmiten,
el reducido numero de estudios
disponibles actualmente solamente
estan dirigidos a aquellos organismos
con mayor relevancia desde un punto

6. Cevallos C, Hernéndez PG, Torres A, et al. Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos. Espana. 2003 (excluye brotes hidricos). Boletin
Epidemioldgico Semanal. 2005;13:25-32.
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de vista de la salud publica. Esto no
quiere decir que el cambio climatico
solo vaya a afectar a las afecciones
dominantes actualmente, ya que puede
actuar generando las condiciones
idoneas para la extensién de nuevas
enfermedades hasta ahora minoritarias
en un area y poco conocidas. Sin
embargo, los analisis y proyecciones
actuales solo pueden estar dirigidos al
estudio de un selecto grupo de agentes
infecciosos sobre los cuales se tienen
datos registrados y evidencias
cientificas que permiten su analisis
histérico y sobre los cuales puede
inferirse un cambio de tendencia en su
dinamica epidémica en asociacion al
cambio climatico’ (Tabla 1).

2.2. Bacterias

Las bacterias patégenas son una de las
principales causas de infecciones de
origen alimentario en Europa. Se ha
observado un comportamiento
estacional en el numero de casos de
determinadas enfermedades
bacterianas transmitidas por alimentos.
Un claro ejemplo son las infecciones
causadas por Salmonella. Se estima
que por cada grado de incremento de la
temperatura ambiental promedio se
produzca un aumento de la incidencia
de salmonelosis en diferentes paises
de la Unién Europea entre ellos
Espana®®.

Tabla 1. Principales patégenos de origen alimentario seleccionados de acuerdo a su importancia epidemiolégica

y que pueden ser influenciados por el cambio climatico. Fuente: Modificado de la Referencia 7

Patégeno Ruta de transmision Factor ambiental Europa/Relevancia
Salmonella Alimentos Temperatura ambiental, Toda Europa,
temperatura del agua Alta para muchos
superficial, lluvias, pafses
practicas agricolas
Campylobacter Alimentos, Lluvia, practicas agricolas
agua de consumo
E. coli Alimentos Temperatura ambiental, Toda Europa,
(VTEC o EHEC) y agua de consumo temperatura del agua Alta para todos
superficial, lluvias, los paises
practicas agricolas
Cryptosporidium agua de consumo lluvias, practicas agricolas Toda Europa,
y de bafno Alta para todos
los paises
Norovirus Agua de consumo, Préacticas agricolas

Alimentos contaminados,
persona-persona

7. European Centre for Disease Prevention and Control. Linking environmental and infectious diseases data. Meeting report, Sigtuna, 28-29 May 2008.

ECDC 2008.

8. Kovats RS, Edwards SJ, Hajat S, et al. The effect of temperature on food poisoning: a time-series analysis of salmonellosis in ten European countries.

Epidemiol Infect. 2004;132:443-53.

9. Kovats RS, Edwards SJ, Charron D, et al. Climate variability and campylobacter infection: an international study. Int J Biometeorol. 2005;49:207-14.
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Segun los ultimos informes de
vigilancia epidemioldgica en Espana,
entre el 40% y 60% de los brotes
alimentarios causados por agentes
infecciosos estan relacionados con
Salmonella. Del total de brotes
causados por Salmonella entre el 2004
y el 2007, més de la mitad (55.7 %)
fueron asociados con el consumo de
huevos y sus derivados®. El numero de
casos debido a Salmonella sp. en
Espana registrados durante el periodo
2000-2008 muestran una clara dinamica
estacional cuyos casos se incrementan
en los meses de verano'® (Figura 1).

De forma directa no se han establecido
relaciones entre el incremento de los
casos de salmonelosis y el aumento de
las temperaturas, sino que se ha
observado una tendencia contraria y el
numero de casos esta disminuyendo
durante los Ultimos anos, de acuerdo a
los informes anuales oficiales del
Sistema de Informacién Microbiolégica

Figura 1. Distribucién estacional de S. Enteritidis (m=27.378) y S.
Typhimurium (n=5.985). Sistema de Informacién Microbiolégica. Es-
paiia, 2000-2008. Fuente: Referencia 10
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(http://www.isciii.es/htdocs/centros/
epidemiologia/epi_sim.jsp). Sin
embargo, estos datos deben tomarse
con cautela, ya que la vigilancia de
Salmonella en los Ultimos anos en
Espana incluye solo un 25% de la
poblacién total'®. Por otra parte, estos
datos son promedios nacionales y no
incluyen un analisis geografico que
pudiera mostrar una tendencia
especifica en dreas méas expuestas al
cambio climatico. Finalmente, los datos
empleados toman en cuenta la
totalidad de los serotipos detectados
por el sistema, sin discriminar entre los
distintos serotipos, pudiendo de esta
forma enmascarar una posible
tendencia al alza en algunos de los
serotipos. Estos datos no han sido
analizados desde una perspectiva
climatica y estacional que nos
permitiria establecer algln cambio en
los ciclos de prevalenciay en la
estacionalidad de los brotes. Uno de
los cambios anticipados en un mundo
mas célido es una amplificacion de los
periodos templados y célidos del ano,
lo que podria causar una extensiéon del
periodo favorable para la aparicion de
casos, sin que este aspecto pudiera
tener un impacto directo en el aumento
del nimero de casos.

La campylobacteriosis es otra de las
principales infecciones bacterianas
transmitida por alimentos que esta
adquiriendo una gran relevancia durante
los ultimos afos. Esta infeccion esta
causada principalmente por la bacteria
Campylobacter jejuni. Segun los
registros epidemiolégicos, la
campylobacteriosis en Europa es una de
las principales enfermedades asociadas
a gastroenteritis, debido al consumo de
alimentos contaminados''. Las
infecciones por Campylobacter en

11. Instituto de Salud Carlos lll. Centro Nacional de Epidemiologia. Infecciones por Salmonella no tifoidea de origen humano en Espafna. Sistema de

Informacion Microbiolégica. Afos 2000-2008. Boletin Epidemiolégico Semanal. 2009;17:193-204.
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Europa estan asociadas principalmente
con el consumo de carne de pollo, por lo
que es considerada como una zoonosis.
Se ha observado una marcada
estacionalidad en el nimero de casos
de campylobacteriosis en Europa, con
un mayor numero de infecciones
registradas durante los meses de
verano (Figura 2). Esta estacionalidad ha
sido también observada en los casos
registrados en Espana durante los
Ultimos anos, aunque no se ha
observado ninguna variaciéon o tendencia
en el nimero de infecciones'"? (Figura
3). Aligual que en el caso de
Salmonella, se estima que los casos
detectados de Campylobacter en
Espana representan solo un 25% de la
total de infecciones causadas por este
organismo, por lo que a la hora de
obtener conclusiones de los datos
deben tenerse en cuenta las mismas
precauciones que las comentadas
anteriormente para Salmonella.

2.3. Virus

Otro grupo de patégenos transmitidos
por alimentos son los virus que
producen gastroenteritis estacionales
gue son mayormente asociadas a
rotavirus y norovirus. Estas infecciones
son la principal causa de enfermedades
por consumo de alimentos en el
mundo vy, al contrario que las
enfermedades bacterianas, los casos
estan mayormente confinados a los
meses de invierno en paises con
climas templados. La prevalencia de
casos de norovirus durante los meses
de invierno ha sido puesta de relieve
por los datos epidemiolégicos

europeos. La estacionalidad en el
numero de gastroenteritis asociadas a
virus en Espana es muy similar a la
observada en otros paises europeos.
La distribucién mensual de los brotes
por norovirus a lo largo del ano 2003
mostré un patrén estacional claro,

Figura 2. Distribucion estacional de los casos campylobacteriosis en
la EU y EEA/EFTA, 2006-2008. Fuente: Referencia 11
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11. European Centre for Disease Prevention and Control. Annual Epidemiological Report on Communicable Diseases in Europe 2010. Stockholm: ECDC;
2010.

12. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos IlI. Infecciones por Campylobacter spp. en Espafa. Sistema de Informacion Microbioldgica.
Afos 2000-2008. Boletin Epidemiolégico Semanal. 2010;18:193-200.
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presentando una distribuciéon bimodal
con maximos en la frecuencia de
brotes en los meses de febreroy
octubre'® (Figura 4). De igual forma, se
observa un patrén estacional muy
marcado en la distribucion de
infecciones causadas por rotavirus,
apreciandose ademas una tendencia al
alza en el nUmero de casos durante los
Ultimos anos' (Figura b).

Figura 4. Brotes de norovirus declarados. Distribucién mensual Es-
paiia 2003. Fuente: Referencia 13.
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Uno de los efectos esperados del
cambio climéatico seria el aumento de
temperaturas y una mayor amplitud de
las estaciones estivales, lo que se
anticipa una disminucion de los periodos
frios del ano, que podria favorecer una
disminucion de la prevalencia de
infecciones viricas asociadas a
alimentos en la regién. Para confirmar
esta prediccion, serfa necesario un
andlisis detallado de los registros
histéricos de casos para obtener un
interpretacion robusta de las tendencias
de los casos vy la estacionalidad de las
infecciones en Espana.

2.4. Parasitos

La criptosporidiosis es una zoonosis de
transmisién fecal-oral producida tras la
ingestion de ooquistes de
Cryptosporidium excretados en las
heces de animales o humanos. La
dindmica epidémica de los casos de
criptosporidiosis estd asociada a
factores climéaticos como la
temperatura y lluvia. Las condiciones
climéticas estan consideradas como
una de las principales claves en la
transmisién del patégeno. Se ha
descrito una relacién significativa entre
el incremento de lluvias torrenciales y
el aumento de la concentracion de
ooquistes de Cryptosporidium en
diferentes fuentes de agua de
consumo y recreativas’s.

Diversos brotes de infeccién asociados
a agua contaminada con ooquistes de
Cryptosporidium han sido descritos por
todo el mundo. En Europa occidental, la
criptosporidiosis es la enfermedad de

13. Centro Nacional de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos . Brotes de gastroenteritis por norovirus en Espana. 2003. Boletin Epidemiolégico Semanal.

2005;13:241-252.

14. Sobrino L, Soler P. Vigilancia epidemiolégica de la infeccién por Rotavirus. Sistema de Informacion Microbiolégica. Temporada 2005-2006. Boletin

Epidemiolégico Semanal. 2006;14:157-168.
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origen hidrico mas significativa
asociada al abastecimiento de agua
potable. En Espana, los datos
epidemiolégicos de criptosporidiosis
son escasos y los casos registrados
estan asociados a brotes localizados.
La criptosporidiosis ha sido una
enfermedad de notificacién obligatoria
hasta el ano 2009 (Figura 6). Los datos
de infecciones existentes proceden
principalmente de hospitales y son
remitidos de forma voluntaria al
sistema de notificacion, cubriendo tan
solo un 25% de la poblacion espanola,
ya que solo 5 regiones espanolas
participan en el sistema de
notificacion'®”,

3. IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO
EN LOS PRODUCTOS MARINOS

El océano juega un papel importante en
el clima global, almacenando una gran
parte de la energia solar que llega a la
tierra y actua como el principal
amortiguador de calor. De igual forma,
el océano cumple una funcién central
en la distribuciéon de calor a nivel global,
transportando aguas célidas hacia los
polos, y agua fria en sentido inverso'®.
De esta forma, la estabilidad de estas
corrientes marinas contribuye al
mantenimiento de los patrones
climaticos estacionales en todo el
mundo. Sin embargo, cambios en la
circulacion de las corrientes oceanicas
debidos al cambio climatico podrian
conducir hacia alteraciones de los
patrones climaticos en algunas
regiones, afectando ademas a la

productividad primaria del océano, a la
distribucion de las especies y a los
cultivos marinos costeros.

Se espera que el cambio global del
clima afecte de manera notable a la
dinamica de las corrientes marinas, que
son esenciales en los procesos de
migracion de especies planctonicas y
en los fendbmenos de afloramiento
regionales. Entre los organismos mas
afectados se incluirfan las bacterias
marinas que forman parte del
bacterioplancton o aquellas que viven
asociadas a organismos plancténicos,
incluidas las especies que son
patdgenas oportunistas del hombre.

Por otra parte, el aumento de la
frecuencia de las eventos climatolégicos
extremos, como las tormentas o lluvias
torrenciales, también podria tener un
efecto en el transporte y diseminacion

Figura 6. Porcentaje mensual del total anual de notificaciones de
criptosporidiosis en Alemania, Irlanda, Espaiia, Suecia el Reino
Unido durante el afio 2005. Fuente: Referencia 17
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156. Lake IR, Bentham G, Kovats RS, Nichols GL. Effects of weather and river flow on cryptosporidiosis. J Water Health. 2005;3:469-74.

16. Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia. Vigilancia Epidemiolégica de la criptosporidiosis en Espana. Boletin Epidemiolégico

Semanal. 2003;11:277-284.

17. Semenza J, Nichols G. Cryptosporidiosis surveillance and water-borne outbreaks in Europe. Euro surveill 2007; 12 (5). Disponible en:

http://www.eurosurveillance.org/em/v12n05/1205-1227.asp
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agentes patdgenos humanos desde
areas continentales hacia las areas
costeras y estuarios, con serias
implicaciones sobre la contaminacion
del medio y la apariciéon de brotes
epidémicos asociados al consumo de
productos marinos'®2°,

El ambiente marino tiene asociadas un
numero importante de actividades
econdmicas que son la base
economica de muchas regiones
costeras, como la pesca y acuicultura,
que tiene un peso especifico muy
importante en la alimentacién
mundial®?'. Las actividades
relacionadas a la pesca y extraccion de
productos marinos son sectores
estratégicos de la economia espanola y
gue vienen mostrando una importancia
creciente en los ultimos anos. Ademas
de su importancia para la alimentacion,
estos productos marinos son también
fuente de enfermedades causadas por
patdgenos microbianos o toxinas de
origen biolégico cuya dindmica
infecciosa seria alterada en un
escenario de cambio climéatico.

Existen pocos estudios que relacionen
los cambios en el clima con los efectos
sobre la salud, en comparacion con las
numerosas investigaciones sobre otros
aspectos del cambio climatico sobre la
pesca excesiva, la introduccion de
especies y el aumento del nivel del
mar. De acuerdo a estudios
preliminares, los efectos del cambio
climatico en el medio ambiente marino
en relacion con los alimentos vy la salud
podrfan dividirse en tres apartados. El

primero estarfa constituido por las
enfermedades transmitidas por los
alimentos marinos contaminados con
patdgenos fecales de origen humano o
animal. En segundo lugar, estarian los
patégenos propios del medio ambiente
marino que causan infecciones
cuténeas o por la ingestion de
productos marinos. Finalmente, se
describiran los fenémenos de
afloramiento de algas téxicas y la
bioacumulacién en productos marinos
de consumo humano.

3.1. Patogenos por contamina-
cion humana o animal

Los eventos asociados con el cambio
climatico, como tormentas e
inundaciones, podrian incrementar el
transporte de patégenos tales como
Salmonella y norovirus, desde zonas
continentales contaminadas hacia areas
costeras donde se localizan las zonas
de cultivo o de extraccion de productos
marinos. El mayor riesgo para la salud
esta relacionado con la contaminacion
de moluscos bivalvos, ya que su
capacidad para filtrar el agua y retener
particulas disueltas en el agua, propicia
la bioacumulacién de bacterias y virus
que estan presentes en el medio
ambiente circundante hasta alcanzar
niveles capaces de generar la infeccion.
Por otra parte, los moluscos bivalvos
suelen consumirse crudos, sin aplicarle
ningun tratamiento térmico, lo que
favorece la aparicion de brotes

18. Herr D, Galland GR. The Ocean and Climate Change. Tools and Guidelines for Action. IUCN, Gland, Switzerland. 2009. 72pp.

19. Kistemann T, Classen T, Koch C et al. Microbial Load of Drinking Water Reservoir Tributaries during Extreme Rainfall and Runoff. Appl Environ Microbiol.
2002;68:2188-97.

20. Food and Agriculture Organization. FAO expert workshop on climate change implications for fisheries and aquaculture. Rome, 7-9 April 2008. FAO
Fisheries report 2008;870:41p.

21. Cochrane K, De Young C, Soto D, Bahri T. (eds). Climate change implications for fisheries and aquaculture: overview of current scientific knowledge. FAO
Fisheries and Aquaculture Technical Paper. No. 530. Rome, FAO. 2009. 212p.
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infectivos por el consumo de estos
productos marinos. Estos aspectos
adquieren gran relevancia en aquellas
regiones donde la acuicultura y, en
especial, el cultivo de moluscos
bivalvos son actividades econémicas
importantes y, por consiguiente, estas
zonas deben tener una consideracion
especial en la elaboracién de futuros
mapas de riesgos y programas de
control sanitario de enfermedades
transmitidas por productos marinos.

Se conoce que la presencia y
supervivencia de bacterias entéricas,
incluidos patdégenos como Salmonella,
en el medio ambiente fuera del
hospedador es altamente dependiente
de las condiciones ambientales. El
transporte de estas bacterias desde las
zonas contaminadas al mar se ve
favorecido por la presencia de lluvias
que transportan a las bacterias a través
de rios y acuiferos hasta las zonas
costeras??. Estos eventos de
contaminacion son mas frecuentes
cuando estan mediados por lluvias
torrenciales, tormentas y otros eventos
extremos. Estos eventos pueden ser
reforzados por el cambio climatico, ya
que en zonas del norte de Espana se
prevé un incremento de la intensidad y
la frecuencia del régimen de lluvias e
inundaciones, potenciando los efectos
de arrastre de patégenos hacia las
zonas costeras con el correspondiente
aumento del riesgo de infecciéon por
patdgenos, como Salmonella y
norovirus, asociado al consumo de
productos marinos. Estas lluvias
torrenciales podrian colapsar los
sistemas de alcantarillado de las
ciudades v las plantas de tratamiento
de aguas residuales, facilitando el
transporte de contaminantes fecales
hacia las zonas costeras e

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LOS PRODUCTOS MARINOS

introduciendo una descarga inusual de
patégenos que potenciaria el nimero
de brotes alimentarios.

3.2. Patégenos marinos

Se ha anticipado que el aumento de los
eventos climaticos extremos en un
futuro escenario de cambio climatico
podrfa incrementar los brotes de
enfermedades entéricas asociados a
patdégenos marinos®. La dindmica
ecolégica de muchas bacterias marinas
esta estrechamente relacionada con las
fluctuaciones de temperatura. Entre
estas bacterias, se encuentran las
principales especies causantes de
enfermedades en el hombre asociadas
al consumo de productos marinos:
Vibrio cholerae, Vibrio
parahaemolyticus'y Vibrio vulnificus.

Esta bien establecido que la dinamica
ecolégica de las variantes patégenas de
Vibrio estan principalmente gobernadas
por variables ambientales y
oceanograficas, tales como la salinidad
y la temperatura del agua de mar. Se ha
evidenciado que la distribucion
geografica de V. parahaemolyticus en la
costa esta estrechamente asociada a
los gradientes de salinidad, que actuan
como verdaderas fronteras para su
dispersiéon, mientras que la
temperatura del agua de mar actula
sobre la dinamica poblacional
modulando su abundancia?. La
presencia de V. parahaemolyticus esta
también vinculada a épocas con baja
productividad primaria y ausencia de
afloramiento costero.

Debido a la afinidad de las especies
patdgenas de Vibrio por aguas de

22. Martinez-Urtaza J, Saco M, de Novoa J, et al. Influence of environmental factors and human activity on the presence of Salmonella serovars in a marine

environment. Appl Environ Microbiol. 2004;70:2089-97.
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moderada salinidad, las zonas costeras
proximas a las desembocaduras de los
rios van a ser las areas de mayor
presencia de las tres especies de
Vibrio, especialmente durante los
periodos de maximas lluvias y reducida
salinidad y temperaturas templadas. En
estas zonas se encuentran ubicados la
mayor parte de los parques de cultivo
de ostras y almejas, los dos moluscos
de consumo crudo v, por lo tanto, los

de mayor riesgo de infeccién por Vibrio.

En este sentido, los efectos esperados
en el medio marino asociados al
cambio climatico estaran
especialmente ligados a una reduccién
de la salinidad y un aumento de
temperatura, especialmente en
latitudes altas. La intensificacion de las
lluvias y, en menor medida, el deshielo
de los polos, produciran un reduccion
de la salinidad que sera especialmente
marcado en las desembocaduras de
los rios y los estuarios de latitudes
medias y altas. En estas mismas zonas
sera donde se intensifique la tendencia
al calentamiento de las aguas
relacionado con el cambio climatico. La
combinacién de aguas mas calientes y
menos salinas proporcionara un medio
ambiente adecuado para que la
distribucion de las poblaciones
patégenas de Vibrio avance hacia hacia
los polos en los dos hemisferios,
afectando a nuevas zonas donde los
consumidores de productos marinos
estarédn expuestos a nuevas variantes
genéticas de esos patdbgenos contra
las que no tienen desarrolladas
ninguna inmunidad. Esta situacién
favoreceré la aparicion de casos y
brotes infecciosos de Vibrio en areas
donde no se habian detectado estas

enfermedades hasta la fecha. En este
contexto, V. parahaemolyticus se ha
revelado como uno de los patégenos
mas sensibles a los cambios climéaticos
y han mostrado una clara dispersion
hacia zonas mas frias durante los
Ultimos anos asociado a anomalias
oceanograficas?®.

En este nuevo contexto ecoldégico
asociado al cambio climético, las
infecciones por especies de Vibrio en
Europa debido al consumo de
productos marinos han aumentado en
los ultimos anos. En Espana, se han
documentado diversos brotes de
infecciones por Vibrio. En Galicia en
1999, se produjo uno de los brotes de
V. parahaemolyticus méas importantes
de Europa asociados al consumo de
productos marinos?6. Datos de
infecciones en Galicia durante los ahos
1999 y 2000 revelaron que la aparicion
y la extensién de los casos estan
estrechamente asociadas con la
entrada y permanencia de masas de
agua célidas en las rias y la presencia
de especies de zooplancton atipicas
(Figura 7). De esta manera se asociaron
los brotes epidémicos a las anomalias
de las corrientes marinas que podrian
estar causados por los efectos del
cambio climatico?’.

3.3. Impacto en la distribucion
de las algas toxicas

Las intoxicaciones alimentarias por
biotoxinas marinas estan asociadas a la
aparicion de mareas rojas en las zonas
costeras generadas por el afloramiento
de algas productoras de toxinas y la

23. Rose JB, Epstein PR, Lipp EK, et al. Climate variability and change in the United States: potential impacts on water- and foodborne diseases caused by
microbiologic agents. Environ Health Perspect. 2001;109 Suppl 2:211-21.

24. Martinez-Urtaza J, Lozano-Leon A, Varela-Pet J, et al. Environmental determinants of the occurrence and distribution of Vibrio parahaemolyticus in the
rias of Galicia, Spain. Appl Environ Microbiol. 2008;74:265-74.
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acumulacioén de las sustancias toxicas
en los moluscos bivalvos y algunas
especies de peces. Los fenédmenos de
afloramiento de algas tdxicas
constituyen en nuestro ambito

geografico un problema importante Figura 7. Incursién de aguas calientes oceanicas en las rias de Galicia

para la salud publica. Las intoxicaciones (A) durante la aparicién de infecciones causadas por V. parahaemoly-
son producidas por diferentes especies ticus en el verano de 1999 (B) y anomalia en la abundancia de copé-
de algas dinoflageladas que originan podos detectada en las costas de Galicia en ese mismo periodo (C)
intoxicaciones agudas a consecuencia (Baker-Austin et al, 2010).

del consumo de peces o moluscos
filtradores que se alimentan de estas
algas y acumulan las toxinas sin verse
ellos afectados.

El afloramiento de las algas téxicas
producen una serie de efectos
adversos en la salud humana, en las
explotaciones de acuicultura, areas
turisticas en zonas costeras y en las
poblaciones naturales de organismos
marinos. El principal riesgo para la
salud humana ocurre a través de la
exposicidon a estas toxinas mediante el
contacto con el agua contaminada, la
ingestion de alimentos marinos
contaminados o por la inhalacion de
aerosoles contaminados. Se estima
que, a nivel mundial, méas de 60.000
casos de intoxicacion anuales estan
asociados con la presencia de
biotoxinas marinas, con una mortalidad c
del 1.5%?2. — T T T  —
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Durante las Ultimas décadas se viene
observando un incremento en la
frecuencia de los periodos de
afloramiento de algas tdxicas en
diferentes zonas costeras y marinas en
Europa. Los cambios del clima a nivel
global podria estar creando un
ambiente idoneo para el afloramiento
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25. Martinez-Urtaza J, Bowers JC, Trinanes J, DePaola A. Climate Anomalies and the Increasing Risk of Vibrio parahaemolyticus and Vibrio vulnificus
llinesses. Food Research International. 2010;43:1780-1790.

26. Martinez-Urtaza J, Lozano-Ledn A, DePaola A, et al. Characterization of pathogenic Vibrio parahaemolyticus isolates from clinical sources in Spain and
comparison with Asian and North American pandemic isolates. J Clin Microbiol. 2004,42:4672-8.

27. Baker-Austin C, Louise Stockley L, Rangdale R, Martinez-Urtaza J. Environmental occurrence and clinical impact of Vibrio vulnificus and Vibrio
parahaemolyticus: a European perspective. Envi. Micro. Reports. 2010;2:7-18.
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de especies de algas téxicas en zonas
donde antes no se detectaban,
ampliando su distribucién geografica. El
aumento de la temperatura superficial
del mar durante los meses de invierno
promueve el cambio de la estructura de
los ecosistemas marinos que potencia
el incremento de las poblaciones de
dinoflagelados toxicos?. De esta
manera los cambios climaticos en
determinadas regiones aumentaran la
frecuencia y la amplitud de los
episodios de afloramiento de los
dinoflagelados, generando un mayor
riesgo de contaminacion de los
productos marinos por toxinas marinas
con su correspondiente impacto en el
riesgo sanitario®.

Aunqgue la expansion de algas toxicas
también puede verse favorecida por el
movimiento de animales marinos para
comercializacion o cultivo, el imparable
avance de los eventos téxicos en
Espana ha sido principalmente
asociado al calentamiento del agua.
Desde los anos 70, los mejillones
cultivados en las rias de Galicia han
estado asociados a varias
intoxicaciones vinculadas a la presencia
de toxina paralizante que fueron
detectadas en varios paises de Europa.
A partir de los 80 se produjo un cambio
sustancial en la presencia de toxinas y
las nuevas intoxicaciones asociadas a
los moluscos fueron vinculadas a la
presencia de una toxina diferente, de
tipo diarreico®'. Recientemente se ha
detectado en las costas del
Mediterraneo y de Canarias la
presencia de especies de

dinoflagelados téxicos propios de zonas
tropicales. En aguas de Canarias se ha
observado otro dinoflagelado
tipicamente tropical, Gambierdiscus
productor de una de las toxinas mas
potentes que se conocen. Su caracter
tropical, hace que se pueda prever un
aumento de su abundancia en un
contexto de calentamiento global, asf
como una extension de su area de
distribuciéon hacia el Norte y su
probable entrada en el Mediterraneo.
Finalmente, un posible ejemplo de
impacto positivo del cambio climatico
podria senalarse la reduccién de la
abundancia de alguna especie toxica.
Serfa el caso en las costas de Galicia de
Lingulodinium polyedrum, especie
causante de las tres mareas rojas mas
antiguas descritas en la literatura
cientifica que en la actualidad se
considera como una especie rara en la
zona®°.

3.4. Histaminas en productos
marinos

Las variaciones en el clima pueden
también afectar la conservacion de
diferentes productos marinos. Por
ejemplo la cadena de frio de los
alimentos marinos podria verse
afectada en zonas en ambientes cada
vez mas célidos promoviendo las
intoxicaciones causadas por la
produccion de histamina en los
productos pesqueros debido a una
mayor rapidez de la descomposicién de

28. Hallegraeff GM. Harmful algal blooms: a global overview, In: Manual on Harmful Marine Microalgae. Hallegraeff GM, Anderson DM, Cembella AD. (eds.)
|0C Manuals and Guides, No.33, UNESCO, 1995; pp. 1-22.

29. Food and Agriculture Organization. Climate Change: Implications for Food Safety. FAO 2008. Disponible en:
ftp://ftp.fao.org/docrep/fao/010/i0195e/i0195e00.pdf

30. Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino. Evaluacion Preliminar de los Impactos en Espana por Efecto del Cambio Climatico. MARM. 2005.

31. Fraga S. y Bakun A. Global climate change and harmful algalblooms: The example of Gymnodinium catenatum on the Galician coast. En: Smayda TJ,
Shimizu Y. (eds.). Toxic phytoplankton blooms in the sea. Elsevier Science Publisher, Amsterdam. 1993.
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los alimentos. En Espana, la
intoxicacién por histamina constituye
un 92% de los brotes causados por el
consumo de pescado®. Las
intoxicaciones por productos marinos
presentan un claro patrén estacional,
observéndose una mayor frecuencia de
los brotes durante los meses de verano
que son principalmente causados por la
presencia de niveles altos de histamina
(Figura 8). La extension de los periodos
estivales debido al cambio climatico
podria incrementar la frecuencia de
estas intoxicaciones.

4..- IMPACTO DEL CAMBIO CLIMA-
TICO EN LA AGRICULTURA Y LA PRO-
DUCCION DE ALIMENTOS

Segun las proyecciones, los cambios
en la frecuencia y severidad de
condiciones climaticas extremas
tendrén un impacto significativo para
produccion de alimentos vy la seguridad
alimentaria®®. Recientes estudios
indican que los escenarios del cambio
climatico, incluyendo el incremento del
estrés térmico, sequias e inundaciones,
reducirén las cosechas vy la producciéon
ganadera. De igual forma el cambio
climéatico aumentaré el riesgo de
incendios, promovera el incremento de
plagas y potenciaréa los brotes
epidémicos de origen alimentario’.

El incremento de las enfermedades de
origen alimentario traera consecuencias
negativas para la salud publica, tanto en
Espana como en Europa. Como
consecuencia de estos efectos
negativos sobre la produccién de
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alimentos, se espera un incremento de
los precios de los alimentos y cambios
en los mercados internacionales en el
sector alimentario. La disminucién de la
produccion de alimentos influird
directamente en la seguridad
alimentaria y en los niveles de pobreza,
en especial en pafses donde tienen una
alta dependencia de la agricultura. Las
areas rurales seran las mas afectadas
ya que su economia esta
estrechamente ligada a la agricultura’.

Se espera que el aumento de
temperatura cambie las practicas
agricolas como la cria de ganado,
menos susceptible a climas extremos,
incrementando la susceptibilidad a
ciertos patégenos. En algunas éreas se
movilizara el ganado a zonas menos
calidas, promoviendo la transmisién de
patégenos zoondticos y vectores?. La
vulnerabilidad a las plagas agricolas
debido a los cambios climatoldgicos

Figura 8. Brotes de intoxicacién alimentaria por biotoxinas marinas
debidos al consumo de pescado y marisco. Distribucién estacional.
Espaiia. 2003-2006. Fuente: Referencia 32.
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32. Martin Granado A, Varela Martinez MC, Torres Frias A, et al. Brotes de intoxicacion alimentaria por biotoxinas marinas debidos al consumo de pescado y
marisco en Espana. 2003-2006. Boletin Epidemioldgico Semanal. 2007;15:133-144.

33. Boxall AB, Hardy A, Beulke S, et al. Impacts of climate change on indirect human exposure to pathogens and chemicals from agriculture. Environ Health

Perspect. 2009;117:508-14.
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incrementaria el abuso de plaguicidas,
guimicos agricolas y antibiéticos en la
agricultura. Esta situaciéon podria
provocar un aumento de la resistencia
antimicrobiana de los patégenos
asociados con los alimentos. De igual
forma, el incremento artificial de
nutrientes en los suelos agricolas en
zonas con abundantes precipitaciones
incrementaria las descargas de
compuestos nitrogenados a zonas
costeras y estuarios, promoviendo la
eutrofizacién y causando cambios en la
estructura de las comunidades
microbianas de los suelos y aguas.

El cambio climéatico también esta
teniendo una influencia sobre los
factores que gobiernan la exposicion a
las micotoxinas a través del consumo
de alimentos. Las micotoxinas son
producidas por un gran nimero de
especies de hongos, cada uno de los
cuales posee sus propios
requerimientos ecoldgicos y régimen
de temperaturas. Se prevé que los
cambios en el clima podrian influir en la
temperatura de varias regiones de
Europa, incrementando la interaccion
de los mohos toxigenos con
determinadas plantas hospedadoras e
incidiendo en la distribucién de ciertas
especies toxigenas. Desde el ano
2003, el cada vez mas calido y seco
verano italiano ha promovido la mayor
incidencia de Aspergillus flavus, lo que
ha provocado un incremento de los
brotes epidémicos causados por
contaminacion de alimentos con
aflatoxinas, lo cual era poco frecuente
en Europa?®. En un estudio realizado en
Espana para determinar los hongos
asociados a los granos de uva y su
relacién con la produccion de
ocratoxina A, se determind que existe
una relacion significativa entre la

presencia de la toxina con la
temperatura, con un maximo que
coincidié con el verano del 2003, que
fue una de las épocas mas caélidas de
los Ultimos anos®*.

5.- IMPACTO DEL CAMBIO CLIMA-
TICO EN LAS ZOONOSIS

Los animales son reservorios de una
serie de agentes infecciosos los cuales
pueden ser transmitidos a las personas
a través de su consumo como
alimentos. La mayoria de estos
microorganismos patégenos se
encuentran comunmente en el
intestino de muchos animales
utilizados en la industria ganadera, los
cuales son empleados de forma directa
e indirecta en la alimentacién. Los
animales domésticos pueden excretar
los patdgenos al medio circundante con
el consiguiente impacto en la salud
humana. De esta forma, los
microorganismos zoonoticos pueden
alcanzar los sistemas acuaticos y
mediante estos contaminar las zonas
de cultivo de productos de consumo
mediante la irrigacién con aguas
contaminadas. Muchos de estos
microorganismos pueden sobrevivir
dfas, y algunas veces semanas, en los
restos fecales esparcidos en las zonas
ganaderas y que luego son drenadas
alcanzando los recursos hidricos y los
cultivos agricolas.

Por otro lado existen diversas
enfermedades animales asociadas con
el aumento de la intensidad de
produccion y la concentracion de los
animales en espacios limitados. Muchas
de estas enfermedades zoondticas

34. Belli N, Mitchell D, Marin S, et al. Ochratoxin A-producing fungi in Spanish wine grapes and their relationship with meteorological conditions. European
Journal of Plant Pathology, 2005;113,233-39.
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representan una amenaza para la salud
humana. Las formas de produccién
animal intensivas e industriales pueden
ser un caldo de cultivo de
enfermedades emergentes con graves
consecuencias para la salud publica. Los
riesgos de contaminacioén intraespecies
e interespecies son particularmente
altos en entornos periurbanos o rurales
donde coinciden las altas densidades de
seres humanos y animales®®.

Muchas de las zoonosis emergentes y
reemergentes se originan en animales
silvestres que actuan frecuentemente
como reservorios naturales de estas
enfermedades. La alteracién de los
ecosistemas puede crear condiciones
que facilitan la aparicién o dispersion de
nuevas enfermedades. En los ultimos
anos se ha observado que las
poblaciones de roedores estan siendo
afectadas por las condiciones
climaticas. Los roedores estan
asociados con la transmisién de
diversas enfermedades infecciosas®®.
El aumento de la poblacién de estos
animales podria aumentar el riesgo de
transmisién de enfermedades a los
animales domésticos, y finalmente a
las personas. Un ejemplo de esta
transmisién son los brotes por
leptospirosis debido a la contaminacion
del agua de consumo y de alimentos®.

Dentro de las enfermedades
zoondticas transmitidas por alimentos,
las mas frecuentes y de mayor

estos dos patégenos esta
estrechamente vinculada al consumo
de productos avicolas (Figura 9). En el
2007, la incidencia de salmonelosis en
la Unién Europea fue de 31,1 casos por
100.000 habitantes (151.995 casos
confirmados) y cuyos brotes
epidémicos fueron asociados
mayormente al consumo de carne de
aves de corral y de carne de cerdo'.
Por otro lado, la incidencia de
Campylobacter en la UE durante el aho
2007 fue de 45,2 casos por 100.000
habitantes, con un total de 200.507
casos confirmados, los cuales
estuvieron principalmente asociados al
consumo de carne de pollo®8. Se ha
demostrado que la colonizacién de las
aves por Campylobacter aumenta
rapidamente con el aumento de la
temperatura, por lo que el riesgo de
prevalencia de este patégeno aumenta
en un escenario de calentamiento

Figura 9. Incidencia de Salmonella spp. y Campylobacter spp. asocia-
dos a gastroenteritis en Espafia, 1999 — 2009. Fuente: Centro Nacio-
nal de Epidemiologia. Instituto de Salud Carlos ITI.
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%5, Food and Agriculture Organization. Livestock's Long Shadow: environmental issues and options. FAO, Roma 2006.

36, Kausrud KL, Viljugrein H, Frigessi A, et al. Climatically driven synchrony of gerbil populations allows large-scale plague outbreaks. Proc Biol Sci.
2007;274:1963-9.

7. Iniesta-Arandia N, Rios-Blanco JJ, Fernandez-Capitan MC, Barbado-Hernandez FJ. Cambio climatico: ¢ nuevas enfermedades para un nuevo clima? Rev
Clin Esp. 2009. 209, 5: 234-240.

38, EFSA. The Community Summary Report on Trends and Sources of Zoonoses, Zoonotic Agents and Food-borne Outbreaks in the European Union in 2008,
EFSA Journal; 2010 8:1496.
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ambiental, con el consiguiente riesgo
de potenciar la frecuencia de
infecciones en humanos?®.

6.- PLANES DE PREVENCION Y
ADAPTACION

La gravedad de los impactos del
cambio climatico varia segun las
diversas regiones geogréficas. Se
prevé que las regiones mas vulnerables
en Europa sean las zonas del sur, la
cuenca mediterranea vy las regiones
ultraperiféricas. El territorio espanol se
enmarca dentro de las regiones mas
vulnerables por lo cual podria afrontar
problemas importantes en la salud
humana segun los distintos escenarios
de cambio climatico. Los principales
efectos que el cambio climético puede
tener sobre la seguridad alimentaria
asociada a los distintos tipos de
alimentos en Espafa han sido
detallados en los anteriores apartados.

A pesar de que los probables efectos
tengan diversas magnitudes en las
areas analizadas, es posible delimitar
ciertas propuestas de prevencion ante
los posibles eventos extremos y de
esta manera mejorar la capacidad de
actuacioén de los servicios de salud
frente a un posible incremento de las
enfermedades de origen alimentario.
De esta manera para mejorar el
conocimiento y el control de los
posibles riesgos del cambio climatico
en la transmisién de enfermedades
alimentarias, es necesario fortalecer
una serie de areas claves, como son las
referentes a la vigilancia epidemioldgica
y zoondtica, el desarrollo de modelos
matematicos y herramientas de
prediccién de riesgo, y la promociéon de
estudios multidisciplinarios que
permitan la interaccion de
profesionales de areas de salud
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publica, seguridad alimentaria, los
servicios de sanidad animal,
climatélogos y ecdlogos.

En el Plan Nacional de Adaptacion al
Cambio Climatico (PNACC), el gobierno
espanol presenté una serie de medidas,
actividades v lineas de trabajo para las
evaluaciones de impactos, vulnerabilidad
y adaptacion relativas al sector de la salud
humana, que fueron delimitadas en una
serie de objetivos generales donde se
incluyen las enfermedades de origen
alimentario. En este sentido a
continuacion se proponen ciertas
medidas que serfan complementarias a
las establecidas por el PNACC para la
prevencion y adaptacion frente a los
posibles impactos del cambio climatico
en las enfermedades alimentarias.

Las siguientes son lineas priorizadas
gue se encuentran en un orden
jerérquico que permitiran mejorar las
acciones y capacidades frente al
cambio climatico:

© Implementacion de bases de datos
histéricas que recojan los datos pro-
cedentes de la vigilancia ambiental y
epidemioldgica de las enfermedades
alimentarias. Estas bases de datos
deben de ser de acceso publico para
la comunidad cientifica.

© Estudios sobre la evolucion histérica
de la epidemiologia de las enferme-
dades alimentarias que puedan em-
plearse como base para determinar el
patrén estacional de las enfermeda-
des alimentarias y su tendencia.

© Desarrollo de modelos predictivos ca-
paces de identificar en tiempo real el
riesgo de presencia de patégenos en
los distintos alimentos y de infeccion
en las distintas zonas mediante la in-
tegracién de la informacion de la vigi-
lancia y los datos climaticos.
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© Elaborar mapas de riesgo de las enfer-
medades alimentarias que permitan
identificar el riesgo presente y el futuro
de acuerdo a los distintos escenarios
climaticos de forma que se puedan es-
tablecer planes de accién ante eventos
climatolégicos extremos.

© Desarrollar planes de accién sanita-
rios ante fendmenos meteorolégicos
extremos que integren a las autorida-
des sanitarias, la Agencia Espanola
de Seguridad Alimentaria y el Minis-
terio de Medio Ambiente.

© Adecuar la capacidad de respuesta de
los servicios de salud en las zonas de
mayor riesgo para obtener una res-
puesta adecuada ante los incrementos
de brotes de origen alimentario en un
contexto de cambio climético.

7.- PROPUESTAS DE INVESTIGACION

Actualmente existe un creciente
interés sobre el estudio del cambio
climatico y las enfermedades de
transmision alimentaria. Las
implicaciones del clima sobre la
seguridad alimentaria ha sido un
aspecto poco estudiado hasta la
fecha. A pesar del creciente nimero
de estudios y propuestas que se
vienen realizando a escala europea,
existen muy pocas iniciativas locales
que midan el impacto y planteen
medidas de prevenciéon que permitan
mejorar la adaptacién ante estos
futuros eventos de cambio climético.
En este sentido, se senalan a
continuacién algunas necesidades de
investigacion en Espana que permitan
mejorar la vigilancia epidemiolégica y
la identificacién de zonas de riesgo de
las enfermedades alimentarias.

7.1. Potenciar el sistema de vigi-
lancia epidemioldgica de enfer-
medades sensibles al clima

La integracion de una vigilancia
ambiental y de las enfermedades en
humanos a largo plazo es esencial para
una adecuada monitorizacion de
patégenos con el fin de evaluar los
riesgos sanitarios ante fendmenos
meteoroldgicos extremos y prevenir
una mavyor incidencia de las
enfermedades alimentarias debido al
cambio climatico. De esta manera es
prioritario establecer medidas para el
fortalecimiento de las redes de
vigilancia ambiental mediante una
monitorizacion constante de los
patdgenos y toxinas en el medio
ambiente, conjuntamente con una
adecuada recopilacién de los datos
epidemiolégicos de brotes alimentarios
que representen la tendencia real de la
poblacién espanola a través la Red
Nacional de Vigilancia Epidemioldgica.

En este sentido, se han desarrollado
una serie de iniciativas cientificas para
abordar el posible impacto del cambio
climético sobre las zonas costeras y
sobre la seguridad alimentaria asociada
a productos marinos en el noroeste de
la Peninsula Ibérica. Mientras que la
investigacion sobre el impacto del
cambio climético en los productos
marinos ha avanzado sustancialmente
durante la ultima década, el analisis
general sobre los principales patégenos
alimentarios asociados a los principales
productos de consumo sigue sin ser
abordado desde una perspectiva amplia
que aporte una prediccion de riesgos
futuros. En este sentido, deberia
potenciarse el desarrollo de proyectos
de investigacién que afrontasen el
analisis histérico de datos
epidemiolégicos en el ambito nacional
y regional de las principales afecciones
relacionadas con el consumo de
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alimentos, de forma que pudieran
establecerse patrones estacionales y
tendencias en los principales
pardametros de prevalencia de las
enfermedades. Estos resultados van a
ser criticos a la hora de interpretar el
posible impacto que el cambio de clima
en la Peninsula Ibérica pueda estar
teniendo en la potenciacién de las
enfermedades transmitidas por
alimentos y empezar a desarrollar
estrategias dirigidas a mitigar los
posibles efectos a medio y largo plazo.

7.2. Desarrollo de un mapa de
riesgos ambientales

La integracion de los datos generados
por los programas de vigilancia
ambiental y epidemioldgica con datos
meteorolégicos, sensores remotos y
otros datos de monitorizaciones
ambientales, han permitido en los
ultimos anos desarrollar con éxito en
distintas zonas mapas de riesgos para
los distintos patégenos y toxinas que
son sensibles a los cambios en el
medio ambiente. El desarrollo de estos
mapas de riesgos tanto a escala de
comunidades auténomas como en todo
el territorio espanol, es esencial para
disenar estrategias especificas de
prevencion segun las diferentes
regiones de Espana.

7.3. Teledeteccion de patogenos
mediante el uso de sensores re-
motos

El uso de satélites en el estudio
ambiental es uno de los avances mas
importantes de las Ultimas décadas.
Esta herramienta es empleada en
rutina en los estudios climatolégicos y
sus analisis han ayudado a la prevision

162

de diversos desastres y cambios
ambientales extremos. Més
recientemente, estas técnicas de
deteccion remota han sido utilizadas
para predecir brotes epidémicos de
enfermedades sensibles al clima. De
tal manera que el uso de los datos de
satélites conjuntamente con el uso de
biosensores permitiria mejorar el
estudio de la dindmica de los
patdgenos y permitiria evaluar los
riesgos para la salud en tiempo real.
Los andlisis de los datos de satélite
deben ser validados mediante estudios
a largo plazo in situ, por lo tanto, estos
estudios estarian complementados
mediante la implantacion de estudios
pilotos basados en técnicas
convencionales para la detecciéon de
patégenos alimentarios.






3.1.5. VECTORES TRANSMISORES DE ENFERMEDADES
Y CAMBIO CLIMATICO

1.- INTRODUCCION

1.1. Los artropodos
y la salud humana

Pese a que es de sobra conocido el

aerolizacion de excretas de
Coriomeningitis Linfocitaria (LCM) o
Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH)), porcinos (virus de la influenza
porcina (SIV)) e incluso canidos y
félidos (bacteriosis como la
leptospirosis, parasitosis como la

que albergan la mayor diversidad de
agentes causales transmisibles y
mecanismos de vectorizacion.

Los artrépodos constituyen el grupo
mas numeroso de animales del
planeta. Gran parte de las pandemias
gue han diezmado a la poblacion
humana en el pasado estan

artrépodos (la peste, el paludismo, la

estos animales siguen siendo

areas del globo terraqueo.

puede ser muy variable. Resulta

propiedades alergénicas (acaros
causantes de alergias dérmicas o
respiratorias), por su conducta
parasitaria (miasis provocadas por
dipteros) o por su comportamiento
defensivo (picaduras de avispas o

parte de pulgas, garrapatas o
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papel vectorial de animales vertebrados
como roedores (transmision virica por

toxoplasmosis o virosis como la rabia),
lo cierto es que son los artropodos los

intimamente ligadas a la accion de los
fiebre amarilla, etc.), y en la actualidad
protagonistas ineludibles en muchas de

las enfermedades de alta morbilidad y
mortalidad que tienen lugar en amplias

La forma en que los artrépodos alteran
negativamente la salud del ser humano

evidente que existen artrépodos con un
poder patdbgeno propio, ya sea por sus

aranas) o alimenticio (hematofagia por

mosquitos). Pero ademas, entre los
artrépodos de interés vectorial también
existen importantes diferencias en
funcién del caracter pasivo o activo en
la diseminacion de los agentes
patdégenos. Por tanto, existen vectores
pasivos 0 mecanicos que simplemente
se encargan de vehicular o trasladar
elementos infecciosos. Si bien estos
vectores suelen subestimarse, cabe
mencionar que tanto a nivel
cuantitativo como cualitativo existen
portadores foréticos excelentes como
las cucarachas o las moscas. En cuanto
a los vectores activos o biolégicos,
éstos tienen un papel mucho mas
complejo y de mayor transcendencia
epidemioldgica, ya que son vectores
necesarios de una cadena de
transmisién sin los cuales, en la
mayoria de los casos, no existiria la
enfermedad. En las enfermedades que
implican la participacién de vectores
activos, la co-evolucion entre
reservorios, agentes causales y vector
ha propiciado la aparicién, casi
selectiva, de ciclos multiplicativos,
evolutivos y, en combinacion de
ambos, también multiplico-evolutivos.
En este contexto evolutivo, la cadena
de adaptacion, en algunos casos, ha
provocado una reduccién de
huéspedes y vectores compatibles con
el desarrollo de los agentes
infecciosos, tal y como sucede por
ejemplo con diversas especies de
plasmodios que afectan Unicamente al
ser humano y que son vehiculadas en
exclusividad por mosquitos del genero
Anopheles. En definitiva, existe un
sinfin de cuestiones que deben
diferenciarse y puntualizarse con
respecto a los vectores. Seguidamente
nos centraremos en algunos de estos
aspectos mas relevantes, relacionados
con la creciente incidencia de los
vectores activos o bioldgicos en el
marco de los actuales cambios
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socioeconémicos, sanitarios y
climéaticos en Espana.

1.2. Situacion general
de las enfermedades
de transmisiéon vectorial

Las enfermedades de transmisién
vectorial se presentan como una de las
mayores preocupaciones actuales para
la salud publica mundial. Los datos de
morbilidad y mortalidad de
enfermedades como la malaria, el
dengue, la fiebre amarilla o la
leishmaniosis, si bien presentan una
distribucién claramente asimétrica en
funcién del nivel socioecondmico y
sanitario del pais en cuestion, suponen
una més que sobrada justificacion para
dicha preocupacion. Asimismo la
necesaria participacion de artropodos
vectores en los ciclos de transmision
provoca que, de manera légica e
irrefutable, deban ser tenidos en cuenta
como factores prioritarios para el control
de la enfermedad, la biologia,
distribucién y comportamiento de estos
vectores. Precisamente estos tres
factores han sufrido importantes
variaciones en los Ultimos decenios
debido a cambios de indole
antropogénica (globalizacién,
modificaciéon de habitats, etc.) y
climética. Asi por ejemplo, en referencia
a los vectores de transmisién mecanica
mas importantes, los mosquitos
culicidos, es de sobra conocido que la
transformacion de ambientes por parte
de hombre ha posibilitado su adaptacion
y proliferacién en ambientes urbanos,
que la diseminacion sinantrépica ha
propiciado la llegada de especies
tropicales a zonas templadas y que el

cambio climético puede provocar el
establecimiento y expansién de estas
especies aldctonas en estos territorios a
priori adversos para el desarrollo de sus
poblaciones.

En este sentido, en los Ultimos anos
han comenzado ya a observarse en
Espana algunas de las consecuencias
del binomio “cambios globales —
enfermedades vectoriales”. Asi por
ejemplo, el aumento del paludismo
importado, y también de otras virosis
como el dengue o el virus
Chikungunya, las migraciones inusuales
de reservorios animales vy la llegada,
establecimiento y expansién del vector
tropical Aedes albopictus
(comUnmente conocido como
mosquito tigre) son un buen ejemplo
de los efectos de los cambios globales
sobre la epidemiologia de algunas
enfermedades vectoriales en nuestro
pais. Las consecuencias de estas
observaciones también son evaluables
en la actualidad en Espafa, con la
deteccion del primer caso de
paludismo autéctono desde 1961 o la
aparicién de los primeros casos de
afeccion humana por el virus West Nile
en las proximidades de diferentes
humedales del sur peninsular, como
principales exponentes.

En Espana quince de las Enfermedades
de Declaracion Obligatoria (EDO)
pueden ser transmitidas por diversas
especies de artropodos que estan
presentes actualmente en nuestro
pais' (Tabla 1). Este hecho nos obliga,
no solo a incrementar la vigilancia ante
la posible llegada de nuevos vectores,
sino también a potenciar el estudio de
los efectos de los cambios globales
sobre los vectores autéctonos, es
decir, los ya presentes en nuestro

INTRODUCCION

1. Bueno Mari R, Moreno Mari J, Oltra Moscardd MT, et al. Artropodos de interés vectorial en la salud publica espafnola. Rev Esp Salud Publica. 2009; 83

(Suppl 2): 199-212.
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Tabla 1. Principales géneros y especies de artropodos presentes en Espaiia potencialmente vectores de enfermedades.
(a) = Enfermedad de Declaracion Obligatoria, (b) = vector principal de la enfermedad, (¢) = comprobado bajo condicio-
nes de laboratorio.

Vector Presencia Distribucién Agente Enfermedad

Mosquitos Establecida Rural Plasmodium sp. Malaria o Paludismo?
(Anopheles sp.)

Mosquitos Establecida Rural y urbana Virus West Nile Encefalitis del Nilo
(Aedes, Anopheles, (Flaviviridae) Occidental
Culex, Culiseta,

Ochlerotatus)

Mosquitos Puntual(desaparecida)/ Urbana Virus del Dengue (Flaviviridae) Dengue
(Ae. aegypti, Colonizacién reciente
Ae. albopictus) (aho 2004)

Mosquitos Puntual (desaparecida)/ Rural y urbana Virus de la Fiebre Amarilla Fiebre Amarilla®
(Ae. aegypti, Colonizacion reciente/ (Flaviviridae)

Ae. albopictus, establecida

Ae. vittatus,

Oc. geniculatus®)

Mosquitos Establecida Rural y urbana Wuchereria bancrofti Filariasis linfatica,
(Aedes, Anopheles, Dirofilaria sp. Filariasis canina
Culex, Ochlerotatus)

Garrapatas Establecida Rural Francisella tularensis Tularemia
(Dermacentor, Ixodes)
Mosquitos

(Aedes, Anopheles,
Culex, Culiseta,
Ochlerotatus)

Pulgas
(Ctenocephalides, Pulex,
Xenospsylla)

Tébanos

(Chrysops, Tabanus)

Fleb6tomos Establecida Rural Leishmania sp. Leishmania
(Phlebotomus sp.)

Flebotomos Establecida Rural Phlebovirus (Bunyaviridae) Fiebre de Toscana
(Phlebotomus sp.)

Acaros Establecida Rural y urbana Rickettsia sp. Rickettsiosis,
(Neotrombicula) Tifus murino,
Garrapatas Fiebre botonosa.
(Dermacentor, Hyalomma,

Ixodes, Rhipicephalus®)

Piojos

(Pediculus)

Pulgas

(Ctenocephalides, Pulex,

Xenospsylla)
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Vector Presencia

Acaros Establecida
(Neotrombicula)®

Garrapatas

(Ixodes?,

Ornithodoros)

Piojos

(Pediculus)

INTRODUCCION
Tabla 1. (continuacién)
Distribucién Agente Enfermedad
Rural y urbana Borrelia sp. Borreliosis

Enfermedad de Lyme
Fiebre recurrente.

Chinches Establecida
(Cimex lectularius)c

Rural y urbana Trypanosoma cruzi Trypanosomiasis
americana,
Enfermedad de Chagas

Cucarachas Establecida Rural y urbana Bacillus anthracis Antrax, Carbunco
(Blatta, Blattella,

Periplaneta)

Moscas

(Stomoxys)

Téabanos

(Chrysops, Tabanus)

Cucarachas Establecida Rural y urbana Enterobacter sp. Enteropatogenia
(Blatta, Blattella, Escherichia sp. bacteriana:
Periplaneta) Salmonella sp. Salmonelosis,
Moscas Shigella sp. Shigelosis,

(Calliphora, Chrysomya,
Fannia, Lucilia, Musca,
Sarcophaga, Stomoxys)

Disenteria bacilar?

Cucarachas Establecida
(Blatta, Blattella,
Periplaneta)

Pulgas
(Ctenocephalides, Pulex,
Xenospsylla®)

Rural y urbana Yersinia pestis Peste?

Cucarachas Establecida
(Blatta, Blattella,

Periplaneta)

Moscas

(Calliphora, Chrysomya,

Fannia, Lucilia, Musca,
Sarcophaga, Stomoxys)

Rural y urbana Aspergillus sp. Aspergilosis
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territorio. Esta Ultima accion, que
parece logica e incuestionable en su
necesidad, es de obligada
puntualizacion debido al deterioro
actual de una disciplina tan consolidada
y arraigada en el pasado en nuestro
pais como es la Entomologia Médica.

1.3. Métodos para medir la sus-
ceptibilidad de los vectores a los
cambios climaticos

Resulta evidente que los cambios en
los fenédmenos climaticos (temperatura,
precipitacion, humedad, etc.) afectan,
no solo a la biologia y ecologia de los
vectores, sino también a la de los
hospedadores o reservorios de los
agentes patdégenos y, en consecuencia,
a la eco-epidemiologia general de la
enfermedad. Tan complicado como
necesario es poder disponer de
herramientas matematicas que
permitan medir la sensibilidad de los
vectores a estos cambios climaticos.
Tradicionalmente, una de las
expresiones matematicas mas
utilizadas para cuantificar la capacidad
vectorial (C) de un artrépodo se ha
definido del siguiente modo:

C=ma” p"/ log, p

donde m es la densidad relativa del
artrépodo vector por humano, a es la
tasa diaria de picaduras sobre un
hospedador vertebrado multiplicado por
la probabilidad de que ese vertebrado
sea un humano, p hace referencia a la
tasa de supervivencia diaria de un
vector y nes el periodo latente del
patdégeno en el artropodo vector, es
decir, el tiempo de incubacién
extrinseca.

Obviamente la temperatura afecta
crucialmente a estos parametros. En
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este sentido, el incremento de la
temperatura media del planeta,
estimado para el ano 2100 en unos 2 °C
(valor ligeramente superior o inferior en
funcién de la lejania o proximidad a los
trépicos respectivamente) en términos
globales, acortaria significativamente,
en el caso de los mosquitos, el tiempo
de desarrollo larvario. Esta situacion
podria provocar un aumento del nimero
de generaciones anuales, con el
correspondiente solapamiento de
poblaciones adultas de mosquitos
procedentes de distintas generaciones
Yy, en consecuencia, un aumento de la
densidad relativa (m). Este aumento del
ndimero de generaciones vendria
apoyado, no solo por la reduccion del
tiempo de desarrollo larvario, sino
también por la extension temporal del
periodo 6ptimo estacional para el
desarrollo poblacional fruto del ascenso
de las temperaturas. El acortamiento
del ciclo larvario puede derivar en la
posterior apariciéon de hembras con
requerimientos fisiolégicos mas
extremos. En general, estas hembras
necesitaran mas ingestas sanguineas
para realizar satisfactoriamente la
oviposicion, reduciéndose
consecuentemente los fenémenos de
autogenia (capacidad para realizar la
primera puesta de huevos sin previa
ingesta de sangre intimamente
relacionada con el acumulo de reservas
energéticas durante la fase larvaria). En
definitiva, se produciria un incremento
de la tasa diaria de picaduras (a). Si a
esto le anadimos los cambios
antrépicos que provocan la proliferacion
de mosquitos urbanitas (modificacion
de héabitats, gestion inadecuada de los
recursos hidricos, urbanizacion
desmesurada y sin debida planificacion,
etc.), las posibilidades de que esta tasa
diaria de picaduras tenga al ser humano
como protagonista principal se
multiplican exponencialmente. El
incremento térmico reduciria
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considerablemente la mortalidad
invernal, de manera que la tasa de
supervivencia diaria del vector (p)
aumentaria significativamente en esta
época tradicionalmente desfavorable.
Asimismo, la temperatura también
guarda una relaciéon inversamente
proporcional, siempre dentro de unos
rangos concretos, con el periodo de
incubacion extrinseco. De manera que
el incremento de las temperaturas
reportaria una disminucién en el tiempo
que tarda el vector desde que se infecta
hasta que es infectante (n). Ademas de
las modificaciones en la propia
capacidad vectorial, el ascenso de las
temperaturas medias también puede
provocar cambios en la distribucién
espacial de las enfermedades, ya que
las isotermas invernales que marcan los
limites de distribucién de los vectores
también sufrirfan un desplazamiento.

Con respecto a la pluviosidad, no existe
un consenso acerca de cOmo se vera
afectada por el cambio climatico, pero
en los Ultimos anos cobra fuerza la
hipotesis de que aumentara el
acontecimiento de fendmenos de
precipitacion extremos, seguidos de
largos periodos de sequia. Estos
fendmenos de pluviosidad extremos,
ya conocidos y habituales en nuestro
pals en ciertas épocas del ano (véase la
gota fria), sucederian con mas
frecuencia y con cierta independencia
de la estacion anual. Es incuestionable
que las inundaciones derivadas de
estas precipitaciones propiciaran mas
criaderos larvarios de mosquitos
vectores. Pero ademas, los posibles
periodos de sequia también pueden
provocar la adaptacion de los
mosquitos a reproducirse en grandes
cuerpos acuaticos a priori adversos,
como rios o lagos, fruto de los
encharcamientos dispersos originados
en ellos por la ausencia de aportes
hidricos debido a la escasez lluvias.

INTRODUCCION

2. ENFERMEDADES VECTORIALES
EMERGENTES

2.1. Reemergencia del palu-
dismo en Espana: vectores, co-
lectivos especiales y poblacion
en riesgo

Desde el punto de vista de la
vulnerabilidad de las enfermedades
tropicales de transmision vectorial,
debe resaltarse la existencia de dos
colectivos especiales: los inmigrantes y
los turistas. Resulta evidente que, en el
marco de las enfermedades de caracter
antroponotico, el trasiego de personas
y materiales es el principal factor que
posibilita la llegada de microorganismos
patdgenos propios de regiones
alejadas. En este sentido,
probablemente la enfermedad
parasitaria mas importante del mundo,
la malaria, supone el mejor ejemplo
para estudiar la vulnerabilidad de las
enfermedades emergentes o
reemergentes de transmision vectorial
en nuestro pals. En la actualidad se
diagnostican en Espana alrededor de
400 casos de paludismo anualmente.
Sin olvidar ni menospreciar la posible
importancia epidemiolégica a medio o
largo plazo, de los casos confirmados
debidos a transfusiones sanguineas,
trasiego de jeringuillas entre pacientes
drogadictos e, incluso, ciertos casos
constatados de malaria de aeropuerto,
lo cierto es que son las personas
inmigrantes y los turistas procedentes
de zonas endémicas los que
monopolizan los casos de paludismo en
Espana. Al respecto, la concienciacion
o la legislacion que obligue a tomar las
medidas profil4dcticas necesarias a los
turistas o inmigrantes residentes en
Espana que decidan viajar a zonas de
riesgo por enfermedades infecciosas
transmisibles, son sin duda algunas de
las cuestiones a mejorar y potenciar.
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En cuanto a los inmigrantes, los viajes
que estas personas puedan hacer a sus
paises de origen incrementan
exponencialmente las posibilidades de
contraer la enfermedad, ya que la
estancia suele ser prolongada vy, en un
porcentaje muy elevado, son regiones
altamente endémicas. Estos
inmigrantes suponen un grupo de
riesgo especial por las cuestiones
anteriormente descritas, y
epidemiolégicamente se agrupan bajo
las siglas VFR (visiting friends and
relatives), o inmigrantes viajeros,
para referirse a aquellas personas que,
una vez establecidos en los paises de
acogida, viajan con cierta frecuencia a
los suyos de origen para visitar a
familiares y amigos. Por lo que se
refiere a los turistas, la situacion
también es preocupante. Datos como
los expuestos por el Ministerio de
Sanidad y Consumo, procedentes de
estudios recientes, indican que el
58,1% de las personas que con fines
turisticos viajaron a algun pafs
endémico no tomaron medida
profilactica alguna, y que el 17,5% lo
hicieron de forma incorrecta?, lo cual
debe hacer meditar seriamente a la
administracién sanitaria. La situacién
todavia se complica mas si nos fijamos
exclusivamente en los VFR, ya que la
informacién disponible habla de que tan
solo un 16% de ellos busca consejo
médico antes del viaje, y que la
profilaxis antipalldica es practicamente
nula. Al respecto, es de vital
importancia poner de manifiesto que la
posible inmunidad adquirida frente a la
malaria desaparece en los inmigrantes
que llevan viviendo varios anos en
paises templados.

Todas estas coyunturas serfan meras
anécdotas epidemioldgicas si no fuese
porque en Espana seguimos teniendo,
tal y como sucedia en el pasado,
excelentes vectores de la enfermedad.
Es decir, la receptibilidad paludica es
relativamente elevada, sobre todo en
ciertas regiones rurales donde existen
destacadas densidades del principal
vector europeo de la parasitosis,
Anopheles atroparvus®. Precisamente
esta situacién, nos permite introducir al
tercer grupo de riesgo en relaciéon a la
antroponosis: la poblacion rural. Los
hébitos bioecoldgicos de los vectores
apuntan a que, al menos en nuestro
pais y en la practica totalidad del
continente europeo, el paludismo es
una enfermedad eminentemente rural.
No obstante, esta tesitura podria
revertirse por completo si, fruto de la
globalizacién, se produjese la llegada
de vectores africanos cuya distribucién
puede ser comun en ambientes
urbanos como Anopheles gambiae s.s.
o0 Anopheles arabiensis, gracias a su
adaptabilidad para completar el
desarrollo larvario en pequenos
recipientes domésticos. Esta
circunstancia permitiria la aparicion de
ciclos de transmisién urbanos,
situacion habitual en otras
enfermedades transmitidas por
mosquitos como el dengue, donde
evidentemente el contacto mosquito-
hombre seria mucho mas probable.
Pese a que los estudios actuales
indican que An. atroparvus es
refractario a cepas africanas de P,
falciparum, investigaciones recientes
han demostrado la posibilidad de que
An. atroparvus genere ooquistes de P,
falciparum, sin que haya podido
evidenciarse hasta el momento que

2. Enfermedades infecciosas importadas por turistas internacionales a los trépicos. Ministerio de Sanidad y Consumo. 2008. Disponible
en:http://www.msc.es/profesionales/saludPublica//prevPromocion/promocion/migracion/docs/enflnfimpViajerosTropicos. pdf

3. Bueno Mari R, Jiménez Peydré R. Malaria en Espana: aspectos entomoldgicos y perspectivas de futuro. Rev Esp Salud Publica. 2008; 82 (Suppl 5): 467—
89.
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pueda completarse la esporogonia. Por
tanto, aunque An. atroparvus solo
podrfa iniciar a priori ciclos de
transmisién que implicaran a las formas
benignas (P, vivaxy P. ovale), no
debemos olvidar que el continuo
contacto con cepas exdticas
hospedadas en personas procedentes
de paises con alto riesgo,
fundamentalmente importadas por
inmigrantes y también turistas, puede
culminar en la seleccion y/o adaptacion
de cepas de P, falciparum capaces de
desarrollarse en este o en otros
anofelinos. Llegados a este punto,
conviene recordar que, precisamente,
la adaptacién de An. atroparvus a P,
falciparum ya ha sido propuesta como
la explicaciéon mas plausible para
entender los episodios epidémicos de
fiebres tercianas malignas que
sucedieron de manera habitual en
Espafa durante el siglo XVIII. Sea como
fuere, el hecho es que recientemente
se ha vuelto a detectar en Espana,
concretamente en una zona rural de la
provincia de Huesca, el primer caso de
paludismo autéctono desde hace 50
anos*. El protozoo implicado fue P
vivax y todos los indicios apuntan a que
fue An. atroparvus el vector de
transmision.

Volviendo a la actual receptibilidad
palludica, esta debe analizarse desde
una perspectiva global y no
circunscribirse exclusivamente a la
ocurrencia de An. atroparvus. Desde
principios del siglo XX, en nuestro pais
se han descrito un total de quince
especies de potenciales vectores del
paludismo, de las cuales la mayoria se
consideran actualmente presentes y
algunas erradicadas (Tabla 2). En este
sentido, una de las vias de estudio de
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mavyor interés, que desgraciadamente
no suele priorizarse, pasa por el analisis
de los efectos de los cambios globales
sobre estos vectores autoctonos. Asf
por ejemplo, con respecto al cambio
climético, tal y como se ha apuntado
con anterioridad, el incremento de las
temperaturas medias puede propiciar
un aumento del nimero de
generaciones y, en consecuencia, una
prolongacién en el tiempo de los
episodios hematofagicos a lo largo del
ano, mientras que los fenédmenos
extremos de precipitacion pueden
posibilitar la frecuente aparicion de
potenciales focos de cria de perfecta
sincronfa con el elevado grado de
oportunismo que caracteriza a estos
vectores. Ademas, el ascenso de
temperaturas también puede afectar a

Tabla 2. Especies de Anopheles citadas en Espaiia. EP: Espaiia penin-
sular, B: Baleares, C: Canarias.

Especie Distribucién
Anopheles (Ano.) algeriensis Theobald, 1903 EP
Anopheles (Ano.) atroparvus Van Thiel, 1927 EP B
Anopheles (Ano.) claviger (Meigen, 1804) EP B
Anopheles (Ano.) hyrcanus (Pallas, 1771) EP
Anopheles (Ano.) labranchiae Falleroni, 1926 EP
Anopheles (Ano.) maculipennis Meigen, 1818 EP
Anopheles (Ano.) marteri Senevet & Prunelle, 1927  EP
Anopheles (Ano.) melanoon Hackett, 1934 EP
Anopheles (Ano.) petragnani Del Vecchio, 1939 EP
Anopheles (Ano.) plumbeus Stephens, 1828 EP
Anopheles (Cel.) cinereus Theobald, 1901 EP C
Anopheles (Cel.) multicolor Cambouliu, 1902 EP C
Anopheles (Cel.) sergentii (Theobald, 1907) C

Anopheles (Cel.) subalpinus Hackett & Lewis, 1935 EP

Anopheles (Cel.) superpictus Grassi, 1899 EP

4. Santa-Olalla Peralta P, Vazquez Torres MC, Latorre Fandos E, et al. First autochthonous malaria case due to Plasmodium vivax since eradication, Spain,
October 2010. Euro Surveill. 2010. 15 (41): pii=19684. Disponible en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19684
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la incubacion extrinseca de las
diferentes especies de plasmodios
implicadas en la enfermedad. En este
sentido, para Plasmodium vivax se han
registrado temperaturas minimas para
completar el ciclo en el interior del
mosquito que varian alrededor de los
15 °C. Para Plasmodium malariae se
estima en 16.5 °C la temperatura
minima exigida y para Plasmodium
falciparum, la especie méas mortifera,
ésta seria de 19 °C. En cuantoa P,
ovale, no parecen existir datos
publicados al respecto, probablemente
por su baja agresividad y limitada
distribucion. La actual distribucion de
Plasmodium falciparum parece limitar
Su presencia a termoclimas veraniegas
por encima de 20 °C, mientras que
para P vivaxy P. malariae las
restricciones se sitlan por encima de
los 16 °C. No obstante, también hay
temperaturas por encima de las cuales
se produce la muerte del plasmodio,
existiendo bastante consenso en
afirmar que 45 °C seria el limite
térmico superior. Con mas detalle, para
P vivax la muerte aconteceria tras 9
dfas a 25 °C o bien 44 dias a 6 °C. En
el caso de P, falciparum, el
mantenimiento a 23-25 °C durante 14-
15 dias o bien a 19 °C durante 20 dias
seria letal. Para P. ovale se necesitarian
14 dias a 27 °C y para P. malariae 25
dias a 24 °C o bien 40 dias a 19 °C°®.

Pero ademés, dentro de los cambios
globales, existen acciones
antropogénicas de constatado efecto
positivo para la proliferacion de las
poblaciones autéctonas de mosquitos,
como la mala planificacion urbanistica y
agricola, la modificacion de ambientes,
el mal uso de productos insecticidas vy
también, por supuesto, los escasos

sistemas de control vectorial existentes
debidamente programados.

2.2. Virosis emergentes en un
mundo cambiante

No menos preocupante que el
paludismo, son las decenas de
arbovirosis de potencial afeccion
humana. Se habla de arbovirus
(arthropod-borne virus) para referirse a
aquellos virus que requieren de la
accion hematofégica de un artropodo
para la transmisién entre
hospedadores. Pese a la naturaleza
mayoritariamente zoondtica que
caracteriza a los arbovirus, al menos en
un 25% del total catalogado para este
grupo se ha podido evidenciar
afecciones humanas de diverso grado
de gravedad® (Tabla 3). A las puertas
del recién estrenado tercer milenio la
emergencia y/o reemergencia de
algunas de las enfermedades
infecciosas que provocan estos
agentes viricos supone una de las
mayores preocupaciones para la salud
publica mundial. En este sentido, el
estudio de la bioecologia y de la
dindmica poblacional de los principales
vectores, los mosquitos culicidos, se
postula de vital importancia para poder
predecir escenarios locales de
transmisioén, y determinar qué especies
deben ser objeto de control basandose
en su posible participacién tanto en la
enzootia de la enfermedad como en su
llegada, e incluso mantenimiento, en el
ser humano. Ademas, la transmision
transovarica o vertical que tiene lugar
en muchas de las arbovirosis, debe ser
tenida en cuenta siempre de forma

5. Snow K. Malaria and mosquitoes in Britain: the effect of global climate change. Eur Mosq Bull. 1999; 4: 17-25.

6. Bueno Mari R, Jiménez Peydré R. Situacién actual y eco-epidemiologia de las arbovirosis transmitidas por mosquitos culicidos (Diptera: Culicidae) en
Espana. Rev Esp Salud Publica. 2010; 84 (Suppl 3): 255-69.
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Tabla 3. Informacién relativa a los principales arbovirus de afecciéon humana transmitidos por mosquitos. a Arbovirus
que provocan una viremia significativa en humanos. b Ecologia de los ciclos de transmisiéon en orden de frecuencia: U
(urbana), S (suburbana) y R (rural). ¢ Sintomatologia en humanos: FS (fiebre sistémica), FH (fiebre hemorragica) y ME
(Meningoencefalitis). d Aislamiento o seroprevalencia humana en Espana: I (casos importados) y A (casos autéctonos).

Familia / virus Mosquito Hospedador Ciclos de  Afeccién Distribucion Casos
vector vertebrado transmisién® humana® geografica Espana¢
Togaviridae
Chikungunya® Aedes Humanos, primates U,S,R FS Africa, Asia, Australia
Ross River? Aedes Humanos, marsupiales  R,S,U FS Australia, Pacifico sur -
Mayaro? Aedes Aves R FS Suramérica -
O’nyong-nyong? Anopheles Desconocido R,S,U FS Africa -
Sindbis Aedes, Culex, Aves R FS Africa, Asia,
Culiseta Australia, Europa
Encefalitis Aedes, Coquillettidia, Aves R FS.ME América -
equina del Este Culex, Culiseta
Encefalitis Aedes, Culex Aves R FS.ME América -
equina del Oeste
Encefalitis equina Aedes, Anopheles, Roedores R FS,ME América -
de Venezuela® Culex
Flaviviridae
Dengue 1-42 Aedes Humanos, primates U,S,R FS,FH Mundial (tropicos) |
Fiebre Amarilla® Aedes Humanos, primates R,S,U FS,FH Africa, Surameérica |
Encefalitis japonesa Culex Aves, cerdos R.S FS,ME Asia, Pacifico -
Encefalitis del Culex Aves R FS.ME Australia -
Valle de Murray
Encefalitis Culex Aves R,S.U FS,ME América -
de San Luis
Usutu Aedes, Culex, Culiseta Aves R FS Africa, Europa -
Virus del Aedes, Anopheles, Aves R,S,U FS.ME  Africa, Asia, Europa, A
Oeste del Nilo?  Coquillettidia, Culex, Norteamérica
Ochlerotatus

Bunyaviridae

Inkoo Ochlerotatus Bovidos, roedores R FS,ME Norte de Europa -
Batai Aedes, Anopheles, Bovidos, 6vidos R FS Africa, Asia, Europa -
Coquillettidia,
Ochlerotatus
Tahyna Aedes, Anopheles, Roedores, R FS,ME  Africa, Asia, Europa
Coquillettidia, lacértidos
Culex Ochlerotatus
Fiebre del Aedes, Anopheles, Boévidos, 6vidos R FS,FH,ME Africa -
Valle del Rifta Culex
Encefalitis Aedes Roedores R,S FS,ME Norteamérica -
de La Crosse
Encefalitis Aedes, Culex Roedores R FS,ME Asia, Europa, -
de California Norteamérica
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muy cautelosa, ya que puede modificar
drasticamente la situacion
epidemiolégica de la enfermedad.

Hablar de arbovirosis emergentes nos
obliga a centrarnos, entre otros, en el
virus West Nile. Este virus afecta
fundamentalmente y de manera mas
severa a las aves, mientras que de
forma esporéadica puede llegar al
hombre, donde los casos exhiben un
elevado porcentaje de asintomatismo
gue suele enmascarar su prevalencia
real en la poblacién humana. En general
los mamiferos no presentan elevada
viremia de forma habitual, de manera
que no son 6ptimos hospedadores para
permitir la recirculacion del virus a partir
de ellos. De hecho el virus solo se
mantiene en la sangre de mamiferos
entre 3y 6 dias, reduciendo, por tanto,
las posibilidades de que una hembra de
mosquito obtenga sangre infectada,
mientras que en las aves, el virus se
multiplica trascurridos entre 1y 4 dias
tras la picadura del mosquito,
persistiendo la viremia en su organismo
entre 20 y 200 dias y pudiendo acabar
ocasionando la muerte. Aceptando esta
coyuntura, los humedales se
posicionan como los ambientes ideales
para el mantenimiento enzodtico de
estas arbovirosis, ya que los niveles
hidricos de estas zonas permiten la
conjuncion de poblaciones elevadas de
culicidos con la presencia de
numerosas especies avicolas acuaticas.
Existen documentados recientes
brotes epidémicos en diversos paises
mediterrdneos como Grecia o lItalia,
algunos de ellos muy virulentos, y la
seroprevalencia en la poblacion
humana también ha sido revelada en
numerosas regiones colindantes a
importantes humedales de Espana,
aungue no el aislamiento virico hasta el
momento. Partiendo Unicamente de
aquellas especies halladas como
portadoras del virus West Nile en
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poblaciones naturales, podemos
senalar a Aedes vexans, Anopheles
atroparvus, Coquillettidia richiardli,
Culiseta annulata, Culex mimeticus,
Culex modestus, Culex theileri, Culex
pipiens, Culex univittatusy
Ochlerotatus caspius como los
potenciales vectores de la enfermedad
en Espafa. Profundizando més en esta
cuestion, podemos adjudicar el
mantenimiento de la enzootia a
especies comunes en nuestros
humedales como son An. atroparvus,
Cs. annulata, Cx. mimeticus o Cx.
pipiens pipiens. Ademas de sostener la
enfermedad en las aves, Ae. vexans,
Cx. modestus, Cx. pipiens molestus,
Cx. theileriy Oc. caspius, debido a su
elevada antropofilia, son los principales
vectores puente de la virosis entre las
aves y el ser humano.

Es sumamente importante no cefirse
exclusivamente a la poblacién humana
circundante a los humedales para
identificar los grupos de riesgo. Al
respecto, conviene indicar que algunos
de los vectores pueden desplazarse
decenas de kildbmetros desde sus
criaderos larvarios en busca de sus
hospedadores preferentes en los que
llevar a cabo la accion hematofégica.
Ademas, pese a que la afeccion por el
virus West Nile es mas habitual en las
aves acuaticas, algunas de ellas muy
comunes en nuestros humedales,
como la focha comun (Fulica atra) o la
polla de agua (Gallinula chloropus), lo
cierto es que también se ha detectado
la presencia del virus West Nile en
especies avicolas sinantrépicas que
suelen desarrollar elevada viremia y son
cada vez mas frecuentes en nuestras
ciudades, como el gorrién comun
(Passer domesticus) o la paloma bravia
(Columba livia). Sea como fuere, el
hecho es que la transmisiéon urbana de
la virosis en Europa ya ha sido
constatada, teniendo en Cx. pipiens,
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también conocido como «mosquito
comunv, al principal agente transmisor.
Ademas, al hablar de mosquitos
urbanitas hemos de volver a referiros a
Ae. albopictus, ya que la expansién de
esta especie en ambientes urbanos
abre una nueva y preocupante via de
infeccién, dado su mayor grado de
agresividad con el hombre y su
capacidad para transmitir el virus West
Nile, demostrada tanto en condiciones
experimentales, como mas
recientemente en poblaciones naturales
de Estados Unidos, donde el vector
esta establecido desde el ano 1985y
Cx. pipiens es quien ha vehiculado la
arbovirosis hasta numerosas ciudades.

Dado el caracter migratorio estacional
de gran parte de los reservorios de la
virosis, cada vez mas autores tratan de
averiguar los posibles efectos del
cambio climatico sobre la
epidemiologia de la enfermedad a nivel
macroescalar. Se sabe que las aves
migratorias tienen un papel
fundamental en la diseminacion del
virus a lugares distantes, pudiendo asi
llegar cepas exdticas de importante
poder patdgeno para la fauna y/o la
poblacion humana autéctona. En este
sentido, el cambio climéatico puede
modificar las rutas migratorias de las
aves, si bien existe bastante consenso
en afirmar que, para hablar con méas
propiedad acerca de este fendmeno de
modificacion de itinerarios migratorios,
haran falta estudios de un amplio rango
temporal, en ningun caso inferior a 30 o
40 afnos. Sea como fuere, el hecho de
que nuestros humedales sean
destacados ecosistemas receptores de
aves migratorias procedentes del
continente africano y norte de Europa,
intensifica mas, si cabe, la necesidad
de establecer una exhaustiva vigilancia.

Sin embargo, la arbovirosis mas
preocupante en la actualidad es el
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dengue. Su incidencia se ha
acrecentado de manera drastica en las
Ultimas décadas, v en la actualidad
puede afectar a dos quintas partes de
la poblacién mundial. Si nos cefimos al
actual punto caliente de la enfermedad,
el continente americano, hay que
destacar que en el ano 2007 se
informaron de mas de 890.000 casos y
la situaciéon va en aumento. Claro
ejemplo de esta emergencia es el
hecho de que hasta 1970 solo nueve
paises habian experimentado
epidemias de la forma hemorragica de
la enfermedad, y hoy en dia ese
numero se ha multiplicado
considerablemente, pudiendo hablar de
115 paises tropicales y subtropicales
endémicos o potencialmente
endémicos.

El dengue es la arbovirosis tropical mas
frecuentemente diagnosticada entre las
importadas a nuestro pais, suponiendo
ademas, en términos globales,
alrededor de un 10% del total de las
enfermedades importadas en Europa
declaradas a la TropNet-Europ (Red de
Vigilancia Europea de Enfermedades
Importadas). Las causas de la
reemergencia de este virus, que en el
pasado protagonizé tantas epidemias
en el sur de Europa, no estan claras, si
bien parece haber una marcada relacion
con los cambios demogréficos y
sociales (ejemplificados en su méaxima
expresion por el incremento migratorio)
acaecidos en los ultimos 50 anos.

Pese a que es posible que estos
cambios demograficos y sociales sean
las principales causas que explican la
globalizacién de la enfermedad, sin
duda, otro cambio de indole
antropogeénica, la modificacion de
hébitats, es el que mejor explicaria la
diferente y preocupante eco-
epidemiologfa de la enfermedad en los
ultimos decenios. El dengue es una
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zoonosis habitual en diferentes masas
selvéticas tropicales, que tiene en los
primates alli existentes a sus
principales reservorios. Sin embargo,
la alteracién de estos ambientes por
parte del ser humano (deforestacion,
desarrollo urbanistico colindante,
aprovechamiento hidrico abusivo, etc.)
ha propiciado la aparicion de cepas de
los vectores de la enfermedad que
exhiben comportamientos urbanitas,
es decir, que no solo pueden
completar su ciclo bioldégico
aprovechando los biotopos hidricos
derivados de la accién humana, sino
que acaban presentando una clara
predileccion por ellos. En
consecuencia, los ciclos selvaticos o
salvajes de la enfermedad, han pasado
a ser en la actualidad también de tipo
urbano, o lo que es lo mismo, la
virosis ha pasado de ser una zoonosis
casi exclusiva a ser una antroponosis
de primer orden mundial. De todos
modos, cabe mencionar que este
cambio en la eco-epidemiologia de la
enfermedad no puede basarse
exclusivamente en la transformacién
ambiental humana, ya que la
plasticidad bioecolégica de los
vectores es un factor crucial al
respecto. Como ejemplo de esta
situacion podemos senalar la actual
existencia de vectores urbanos de la
enfermedad, como Aedes aegypti o
Ae. albopictus, que destacan por su
elevada flexibilidad ecolégica (al
ovipositar frecuentemente en
recipientes domésticos como cubos,
bidones, bebederos animales, etc.),
mientras que otros vectores también
sometidos a destacadas presiones
antrépicas, como Aedes polynesiensis
o Aedes scutellaris, siguen exhibiendo
un comportamiento exclusivamente

agreste y, por tanto, quedan limitados
en su distribucion mayoritariamente a
zonas rurales o salvajes. Pero ademas
de esta flexibilidad ecolégica, para la
colonizaciéon de zonas de clima
templado los vectores tropicales
deben exhibir una plasticidad
fisiolégica que permita su hibernacion
(mecanismo quiescente inexistente en
areas tropicales). Esta capacidad
hibernante es claramente mensurable
en Ae. albopictus, cuya expansién por
el continente europeo esta siendo
constante en los Ultimos afos. En este
sentido, pese a que esta limitacion
climética es el primordial escollo para
la expansion en Europa del principal
vector a nivel mundial del dengue, Ae.
aegypti, el calentamiento global puede
provocar que el viejo continente acabe
siendo un territorio éptimo para la
especie’.

El periodo de incubacion extrinseco (n)
del virus del dengue en el mosquito es
de doce dias a 30 °C, pero si la
temperatura se eleva, alcanzando los
32-35 °C este periodo se reduce a tan
solo siete dias. Por tanto, cuanto
menor sea el tiempo de incubacion
extrinseco, menos vectores se
requeriran para poder iniciar un brote
de transmision. A 30 °C, un ser
humano con dengue debe infectar a
seis mosquitos para que se produzca
un caso secundario, mientras que a 32-
35 °C tan solo necesita infectar a dos
mosquitos para que esto se produzca,
con lo que se triplica la capacidad
vectorial (C) del mosquito®.

7. Bueno Mari R, Jiménez Peydrd, R. ;Pueden la malaria y el dengue reaparecer en Espafa? Gac Sanit. 2010; 24 (Suppl 4): 347-53.
8. Rogers DJ, Packer MJ. Vector-borne diseases, models and global climate change. Lancet. 1993; 342: 1282-4.
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Tabla 4. Informacién relativa a las principales invasiones o colonizaciones por parte de mosquitos vectores debidas a fac-

tores antrépicos. * Especies invasivas ** Especies no invasivas *** Cavidades en la vegetacion terrestre que albergan

agua y larvas de mosquitos (huecos en arboles, bromelias, bambu, etc.)

Especie (origen) Region Distribucion Habitat Huevos Autogenia Estado Enfermedad
colonizada preferencial larvario resistentes hibernante
o invadida desecacion
* Aedes aegypti Tropicos Urbana Recipientes Si Poco No Dengue,
(Africa) antrépicos frecuente Fiebre amarilla
*Aedes albopictus  Ameérica, Urbana, Recipientes Si Poco Huevos Dengue,
(Asia tropical) Europa, periurbana antropicos, frecuente Fiebre amarilla,
Africa, ***phytotelmata Chikungunya,
Oceania West Nile
*QOchlerotatus Europa Rural Recipientes Si Si Huevos West Nile,
atropalpus antrépicos, Encefalitis de
(Norteamérica) agujeros en roca La Crosse y
San Luis
*Ochlerotatus Norteamérica, Rural, Recipientes Si No Huevos West Nile,
japonicus Europa periurbana antropicos, Encefalitis
(Asia templada) agujeros en roca japonesa
*QOchlerotatus ~ Nueva Zelanda Urbana, ***Phytotelmata, Si No Huevos, larvas  Encefalitis
notoscriptus periurbana, agujeros en roca Valle Murray,
(Australia) rural Ross River,
Barmah Forest
*Culex pipiens Norteamérica Urbana, Recipientes No Si Adultos Encefalitis
(Viejo Mundo) periurbana, antrépicos, San Luis, West
rural canales, charcas Nile, Sindbis,
Usutu, Tahyna,
Filariasis
* Culex pipiens América, Asia Urbana, Recipientes No Frecuente No Encefalitis
quinquefasciatus Nueva periurbana, antrépicos, San Luis, West
(Africa) Zelanda canales, charcas Nile, Rift Valley,
Chikungunya,
Filariasis
*Anopheles Peru Rural Margenes No No No Malaria
darlingi fluviales,
(Centroamérica lagunas
y Amazonia)
*Anopheles Brasil, Islas Periurbana, Charcas, No No No Malaria,
gambiae (Africa) Mauricio rural lagunas Filariasis
**Aedes Islas Marianas ~ Periurbana, ***Phytotelmata Si No ? ?
neopandani del Sur rural
(Islas Marianas
del Norte)
** Aedes Islas Marianas ~ Periurbana, ***Phytotelmata Si No ? ?
rotanus del Sur rural
(Islas Marianas
del Norte)
**Aedes Islas Marianas ~ Periurbana, ***Phytotelmata Si No ? ?
saipanensis del Sur rural
(Islas Marianas
del Norte)
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Tabla 4. (continuacion)

Especie (origen) Region Distribucion Habitat Huevos Autogenia Estado Enfermedad
colonizada preferencial larvario resistentes hibernante
o invadida desecacion
*Aedes vexans Islas Marianas Rural Charcas, Si No Huevos Encefalitis
(Cosmopolita) del Sur canales, lagunas equina del
este, West
Nile, Usutu,
Tahyna, Batai
**Ochlerotatus Nueva Zelanda Rural Agujeros en roca Si Si Larvas ?
australis (costas marinas)

(Australia)

** Ochlerotatus Nueva Zelanda Periurbana, Charcas, Si No ? Ross River,
camptorhynchus rural lagunas salobres Murray Valley

(Australia)

** Ochlerotatus Islas Fiji Periurbana, Charcas, Si Si ? Ross River,
vigilax (Nueva rural lagunas salobres Murray Valley
Caledonia) Barmah
Forest
** Ochlerotatus Norteamérica Urbana, Recipientes Si Si No ?
bahamensis periurbana, antrépicos,
(Bahamas) rural ***phytotelmata
** Ochlerotatus  Norteamérica Rural Agujeros en roca Si Si Larvas Encefalitis
togoi (costas marinas) japonesa,
(Asia templada) Filariasis
** Aedeomyia Islas Marianas Rural Charcas, lagunas No ? No ?
catasticta del Sur
(Region Oriental)
** Mansonia Islas Marianas Rural, Charcas, No ? No Ross River,
uniformis del Sur lagunas Murray Valley
(Trépicos del Kunjin,
Viejo Mundo) Filariasis
**Culex fuscanus |slas Marianas Rural Charcas, No ? No ?
(Region Oriental) del Sur canales, lagunas

**Culex Islas Marianas Rural Arrozales, charcas  No ? No Encefalitis
fuscocephala del Sur japonesa
(Asia tropical)

** Culex Periurbana, Arrozales, No Adultos Encefalitis
tritaeniorhynchus rural charcas japonesa
(Viejo Mundo) West Nile,

Sindbis
** Culex Islas Marianas Rural, Charcas, No ? No Ross River,
sitiens del Sur (costas marinas)  salobres
(Trépicos del
Viejo Mundo)
** Anopheles Islas Marianas Rural, Charcas, No ? No Malaria
indefinitus del Sur (costas marinas)  salobres

(Regién Oriental)
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Tabla 4. (continuacién)

ENFERMEDADES VECTORIALES EMERGENTES

Especie (origen) Region Distribucién Habitat Huevos Autogenia Estado Enfermedad
colonizada preferencial larvario resistentes hibernante
o invadida desecacion
**Anopheles Islas Marianas Rural Arrozales, No ? No Malaria,
barbirostris del Sur margenes Filariasis
(Vietnam) fluviales
** Anopheles Islas Marianas Rural Charcas salobres, No ? No Malaria
litoralis del Sur (costas marinas) recipientes
(Filipinas, Borneo) antropicos
** Anopheles Islas Marianas  Periurbana Charcas lagunas, No ? No Malaria
subpictus del Sur rural recipientes Filariasis,
(Region Oriental) antrépicos Encefalitis
japonesa,
West Nile
**Anopheles Islas Marianas  Periurbana Charcas canales, No ? No Malaria
vagus del Sur rural recipientes
(Regién Oriental) antropicos
**Armigeres Islas Marianas  Periurbana Recipientes No ? No Filariasis,
subalbatus del Sur rural antrépicos Encefalitis
(Region Oriental) japonesa
**Wyeomyia Hawai Rural Bromelias No No No ?

mitchellii
(Caribe, Florida)
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3. VECTORES Y CAMBIO GLOBAL

3.1. Globalizacion de vectores e
invasiones de mosquitos exoticos

La introduccién de especies exodticas
invasoras de mosquitos es una de las
causas que provocan el cambio global.
En general, hablamos de invasiones
biolégicas de mosquitos para referirnos
a especies aléctonas que consiguen
establecerse y propagarse rapidamente
en un territorio causando algun tipo de
dano, habitualmente de tipo sanitario,
pero también econdémico® (Tabla 4).

Es interesante senalar la trayectoria
divergente en Espana de los dos
vectores invasores mas importantes
del mundo en la actualidad: Ae. aegypti
y Ae. albopictus. Estas especies son,
respectivamente, el vector principal y
secundario a nivel mundial, de
arbovirosis de primera magnitud
sanitaria, como el dengue o la fiebre
amarilla. Ae. aegypti fue una especie
relativamente comun en nuestro pais
hasta la primera mitad del siglo XX. Su
infructuosa busqueda en todo el
territorio espanol, desde su Ultima cita
peninsular en el ano 1956, nos permite
suponer su erradicacion, siendo
probable que su ubicuidad fuese debida
a continuas introducciones portuarias,
fundamentalmente desde el norte del
continente africano. Por tanto, ya
existen pruebas que relacionan
acciones humanas y cambios en la
distribucién de los vectores en nuestro
pais a principios del siglo pasado. Pero
ademas, el siguiente paso, es decir, la
aparicion de enfermedades tropicales
asociada a la llegada de sus vectores,

también ha sido evidenciado en el
pasado. Las continuas introducciones
portuarias de Ae. aegypti provocaron la
ocurrencia de numerosos brotes
epidémicos de fiebre amarilla
registrados en el siglo XIX, que llevaron
a la muerte a miles de personas en
importantes ciudades maritimas
espanolas como Alicante, Barcelona,
Cartagena o Céadiz. Es mas que
previsible que Ae. aegypti encontrara
importantes barreras climaticas para su
establecimiento definitivo en nuestro
pafs. No obstante, un tema de
incesante actualidad, el cambio
climético, puede propiciar escenarios
favorables para el asentamiento de
esta especie tropical en nuestro
territorio. El otro factor necesario, la
llegada de la especie, esta
practicamente asegurada debido al
fendmeno de la globalizacion, tal y
como ya se ha evidenciado en
multiples pafses de nuestro entorno
europeo. En consecuencia, la
diseminacién de Ae. aegypti puede
acabar permitiendo un incremento de
los procesos de seleccion y/o
adaptacion de diversas cepas de la
especie a ciertas regiones del sur de
Europa, donde el establecimiento
definitivo es ya un hecho desde hace
unos anos en territorios como por
ejemplo el archipiélago de Madeira. De
forma reciente, la presencia de Ae.
aegypti en el norte del continente
europeo (Paises Bajos) también ha sido
evidenciada en rutinarios controles
llevados a cabo en empresas dedicadas
a la importacion de neumaticos’®.

En contraposicion a esta desaparicion
de Ae. aegypti, el otro principal vector,
Ae. albopictus, esta expandiéndose

9. Bueno Marf R, Jiménez Peydré R. La creciente amenaza de las invasiones biolégicas de mosquitos sobre la salud publica espafiola. Enf Emerg. 2009; 11
(Suppl 1): 30-5.

10. Scholte EJ, Den Hartog W, Dik M, et al. Introduction and control of three invasive mosquito species in the Netherlands, July-October 2010. Euro Surveill.
2010; 15 (45): pii=19710. Disponible en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticleaspx?Articleld=19710
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extraordinariamente en los Ultimos
anos en todos los continentes. Este
cosmopolitismo de Ae. albopictus
también va intimamente ligado a la
accion comercial y turistica humana,
mas aun teniendo en cuenta el bajo
rango de vuelo del imago, habiéndose
determinado en los 16 paises europeos
donde ya se ha detectado la especie,
dispersiones mediante la presencia de
huevos en neumaticos usados y
productos de jardineria asociados al
bambu, asi como el transporte
accidental de adultos en el interior de
vehiculos (Tabla b). Desde su deteccion
en Espana en el ano 2004,
concretamente en la localidad
barcelonesa de Sant Cugat del Vallés, la

VECTORES Y CAMBIO GLOBAL

ampliacién de su distribuciéon en
provincias mediterraneas de nuestro
pais también ha sido constante. La
reciente captura de Ae. albopictus en el
municipio de Torrevieja, supone la
confirmacién del establecimiento de la
especie en el sur de Alicante. Este
hecho, lejos constituir simplemente
una cita més en nuestro pafs, implica
ademas el asentamiento en el 4rea
europea donde las estimaciones por
parte del European Center of Disease
Control (ECDC) prevén que la especie
puede presentar un mayor periodo de
actividad intranual'’. La actividad,
entendida como el nimero de semanas
transcurridas entre la eclosioén larvaria
de los huevos hibernantes en

Tabla 5. Principales rutas de entrada de Ae. albopictus en los diferentes paises europeos donde la especie ha sido detec-

tada.
Pais Primer hallazgo Rutas de entrada
Albania 1979 Importada desde China
Italia 1990 Neumaticos usados importados desde EEUU
Francia 1999 Neumaticos importados, tréfico terrestre (Riviera francesa) y marftimo (ltalia a Cércega)
Bélgica 2000 Neumaticos usados importados
Montenegro 2001 Trafico terrestre desde Albania y maritimo desde ltalia
Suiza 2003 Trafico terrestre desde ltalia
Grecia 2003 Trafico maritimo desde Albania e Italia
Espana 2004 Tréfico terrestre desde Italia
Croacia 2004 Tréfico terrestre desde Albania y maritimo desde ltalia, asi como neuméticos
desde ltalia
Holanda 2005 Transporte de ‘bambu de la suerte’ (Dracaena sanderiana) desde el sur de China
Bosnia-Herzegovina 2005 Trafico terrestre desde ltalia
Monaco 2006 Trafico terrestre desde areas circundantes de Francia y directamente desde ltalia
Eslovenia 2007 Trafico terrestre desde ltalia
Alemania 2007 Trafico terrestre desde ltalia y Suiza
San Marino 2007 Tréfico terrestre desde dreas circundantes de lItalia
Vaticano 2007 Trafico terrestre desde dreas circundantes de lItalia
Malta 2009 Trafico maritimo desde Grecia e ltalia

11. European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC). 2009: 1-44. Disponible en:
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/Publications/0905_TER_Development_of_Aedes_Albopictus_Risk_Maps.pdf
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primavera (en respuesta a termo-
fotoperiodos igual o superiores a 11,25
horas de luzy 10,5 °C de temperatura
media) y la aparicion de la temperatura
media critica (igual o inferior a 9,5 °C)
en otono que provoca la muerte de las
poblaciones adultas, se estima en 46
semanas al ano para las zonas costeras
del sureste peninsular. Llegados a este
punto, es conveniente indicar que si
estas predicciones se cumplen, este
elevado periodo de actividad puede
acabar acelerando la expansion de la
especie, asi como amplificar la
circulacion de arbovirus y prolongar e
intensificar las molestias derivadas de
su accion hematofégica; situacion esta
Ultima cada vez més frecuente entre
los pacientes que se dirigen a las
consultas de atencion primaria de
numerosos centros de salud catalanes.

La expansion de Ae. albopictus en
Europa ya ha comenzado a tener
consecuencias en la salud humana. Si
bien el papel vectorial constatado de
las poblaciones europeas de Ae.
albopictus quedaba restringido a
diversas filarias caninas, lo cierto es
que recientemente también ha
mostrado su lado mas temido en el
viejo continente, participando en ciclos
de transmisién activa de virosis de
afeccion humana como la ocurrida por
el virus Chikungunya en 2007 en ltalia,
pafs donde Ae. albopictus llegd en el
ano 1990 y hoy en dia ocupa mas de
dos tercios de su territorio nacional.
Concretamente, como ejemplo de
explosion epidémica tipica de las
arbovirosis urbanas, en la provincia de
Ravena se detectaron 205 casos en
apenas dos meses y medio,
centrandose en dos pequenas

poblaciones de menos de 3.000
habitantes donde aproximadamente el
5% de la poblacién cayd enfermay
verificandose la infeccién de Ae.
albopictus. El origen de este brote
parece radicar en un inmigrante
procedente de India, pals que sufrid
una fuerte epidemia en 2006 con mas
de un millén de casos, que recordd
presentar sintomas febriles dos dias
después de su llegada a la poblacion
transalpina donde comenzd el episodio
epidémico y cuyos analisis clinicos
evidenciaron presencia de anticuerpos
frente al virus Chikungunya'y, por
consiguiente, niveles presumiblemente
altos de viremia coincidiendo con el
inicio del brote. Los analisis
filogenéticos secundan esta hipotesis,
ya que la cepa viral aislada en ltalia es
muy similar a otras detectadas e
investigadas en el subcontinente indio,
y ademas parecen adaptarse mejor a
Ae. albopictus que otras cepas o
variedades gracias a una sustitucion
aminoacidica en la glicoproteina E1,
comprobandose al respecto una
capacidad replicativa extremadamente
veloz que permite la llegada del virus a
las glandulas salivales del mosquito en
apenas 48 horas tras la picadura.

No obstante, los datos mas
preocupantes en referencia a la
transmisién de enfermedades por parte
de Ae. albopictus en Europa provienen
de finales de verano del ano 2010 y se
relacionan con los primeros casos de
dengue autéctonos en casi un siglo. En
septiembre de 2010 se comunicé el
diagnéstico de dos pacientes con
dengue en el sur de Francia' y otra
persona afectada en Alemania'®
(presuntamente infectada en Croacia

12. La Ruche G, Souarés Y, Armengaud A, et al. First two autochthonous dengue virus infections in metropolitan France, September 2010. Euro Surveill.
2010; 15 (39): pii=19676. Disponible en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19676

13. Schmidt-Chanasit J, Haditsch M, Schoneberg |, et al. Dengue virus infection in a traveller returning from Croatia to Germany. Euro Surveill. 2010; 15 (40):
pii=19677. Disponible en: http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articleld=19677
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durante el disfrute del periodo
vacacional, apenas dos semanas antes
del diagnoéstico). La posible transmision
transovarica del virus obliga a mantener
cierta vigilia ante la reemergencia de
futuros casos en las zonas afectadas.

Las invasiones de mosquitos vectores
en Europa no quedan cenidas en
exclusividad a Ae. aegyptiy Ae.
albopictus. Recientemente se ha
capturado a las especies Ochlerotatus
atropalpus y Ochlerotatus japonicus en
pafses como Francia, Italia, Suiza o
Paises Bajos. Estos mosquitos son
importantes vectores del virus West
Nile y de encefalitis viricas como La
Crosse, San Luis o la encefalitis
japonesa. Dado que sus costumbres
ovipositorias son similares a las de Ae.
aegyptiy Ae. albopictus, la
implantacion de sistemas de vigilancia
ante la posible llegada de cualquiera de
estas cuatro especies en nuestro pais
debe ser una prioridad irrenunciable.
Cabe destacar que, en el caso de Oc.
japonicus, sus primeras observaciones
en Europa estan sorprendiendo
ampliamente a los investigadores por la
velocidad que esta exhibiendo el vector
en su expansion, incluso claramente
por encima de la exhibida por Ae.
albopictus.

3.2. Las garrapatas y otros vec-
tores olvidados

Las garrapatas (Arachnida,
Metastigmata) son excelentes vectores
de enfermedades. Se trata de
aracnidos hematdfagos, con
multiplicidad de hospedadores (ciclos
monohospitélicos, dihospitdlicos y
trihospitélicos), que pueden llegar a
vivir hasta dos o tres anos y que
presentan la posibilidad de transmision
transovarica y transestadial de

numerosos agentes patégenos
humanos y animales. Precisamente
esta Ultima facultad obliga a prestar
especial atencién a estos vectores, ya
que las garrapatas pueden vehicular
agentes infecciosos aun en la ausencia
de reservorios naturales, incluso hasta
tres generaciones tras la ingestién
inicial. Tanto los adultos como las larvas
y las ninfas son hematdéfagas, sin
embargo son estas Ultimas las que
contribuyen en mayor medida a la
transmisién de enfermedades a los
humanos desde los reservorios
animales, puesto que suelen
presentarse en mayor abundancia y las
larvas, a diferencia del resto de estados
hematofagos, parecen mostrar cierta
preferencia por alimentarse sobre
pequenos vertebrados.

La extensa capacidad vectorial de las
garrapatas engloba la transmision de
enfermedades bacterianas como la
borreliosis o enfermedad de Lyme, la
ricketssiosis (Fiebre de las Montanas
Rocosas, Fiebre Botonosa
Mediterranea y Fiebre Q) o la
Tularemia, y también viricas como la
Fiebre hemorragica del Congo y Crimea
o la Encefalitis rusa de primavera y
verano.

En Espana, las garrapatas mas
difundidas son Rhipicephalus
sanguineus, también conocida como la
«garrapata comun del perro» e
implicada en la transmisién de la Fiebre
Botonosa Mediterranea, e Ixodes
ricinus importante vector de la
enfermedad de Lyme. En general, la
mayoria de garrapatas huyen de
ambientes excesivamente calidos vy
secos, mostrando una clara tendencia a
desarrollarse en zonas humedas
(requerimiento basico para la viabilidad
de los huevos) y templadas. Asi por
ejemplo en el caso de /. ricinus,
especie que se encuentra en la
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actualidad ampliamente distribuida por
el norte peninsular, el cambio climatico
limitarfa ain mas su presencia en
nuestro pafs, desapareciendo las
ubicuas poblaciones que hay en el
centro (Sierra de Guadarrama y norte
de Caceres) y quedando circunscrita su
ocurrencia a reductos poblacionales
ubicados, fundamentalmente, en las
regiones de Asturias y Cantabria.
Situaciones similares se estan
observando en paises del norte del
continente europeo como Suecia,
donde la presencia de /. ricinus se ha
incrementado sustancialmente desde
mediados de los ahos ochenta y en la
actualidad estd ampliando su
distribucién hacia zonas alin mas
nortenas donde jamas se habia
encontrado la especie'®. Por tanto, se
trata de un ejemplo contrario a lo visto
hasta el momento, en el que el cambio
climéatico mantendria ain mas alejados
los focos de la enfermedad de Lyme en
Espana.

Sin embargo, otras especies como R.
sanguineus no son tan restrictivas en
cuanto a las necesidades climaticas.
Esta especie es muy comun en nuestro
pafs, tanto en el ambito peninsular
como insular, y su creciente incidencia
sobre el ser humano en los uUltimos
anos parece estar relacionada con el
incremento de la urbanizacién en zonas
rurales y los escasos e ineficientes
programas de saneamiento en zonas
urbanas ajardinadas y solares. Desde
mediados de los ahos noventa esté
observandose, en Europa, una
expansion de R. sanguineus hacia
zonas mas nortenas, colonizando
incluso el sur de Suiza, donde se ha
evidenciado la parasitacion de la
especie por parte de diversas
rickettsias. De igual modo, este mismo
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fendmeno de calentamiento global, por
supuesto coadyuvado por la
diseminacién antrépica, puede propiciar
la llegada y establecimiento de
especies africanas como Hyalomma
marginatum o Hyalomma anatolicum,
ambas implicadas en la transmision de
la Fiebre viral hemorragica del Congo vy
Crimea.

También conviene repasar la situacion
de una enfermedad parasitaria
transmitida por flebdtomos (Diptera,
Psychodidae), claramente endémica en
Espafna, como es la leishmaniosis.
Puede trazarse cierto paralelismo entre
la finalizacion de los programas de
control que posibilitaron la erradicacion
del paludismo en Europa con la
reemergencia de la leishmaniosis en la
Cuenca Mediterranea desde los anos
sesenta. En Espana, los tres vectores
mas prevalentes son Phlebotomus
perniciosus, Phlebotomus ariasiy
Phlebotomus papatasi, si bien la
primera especie parece ser el principal
agente transmisor. En zonas de clima
Mediterraneo, cada vez de manera mas
frecuente estan observandose
solapamientos en la dindmica
estacional bifasica (caracterizada por un
pico de densidad hacia principios de
julio y otro mas marcado en
septiembre) tradicionalmente descrita
para P. perniciosus. De forma similar a
lo descrito anteriormente para el
paludismo, puede aumentar
considerablemente la densidad relativa
de los fleb6tomos (m) y acortarse el
periodo latente del patdégeno (n) como
consecuencia del cambio climatico.
Pero existe una importante
consideracién a remarcar, ya que, a
diferencia de la malaria, la
leishmaniosis presenta una gran
cantidad de reservorios animales. A

14. Lindaren E, Gustafson R. Tick-borne encephalitis in Sweden and climate change. Lancet. 2001; 358: 16-8.
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principios del siglo XX ya se sabfa de la
importancia epidemioldgica del perro
como principal reservorio de la
enfermedad, conociéndose también,
posteriormente, la relaciéon de zorros,
ratas, gallinas, gatos, corderos y
hurones en los ciclos de Leishmania

sp.

La leishmaniosis se encuentra muy
asociada a condiciones de
inmunosupresion de la poblacion
humana. El caracter oportunista de
Leishmania infantum, principal
protozoo flagelado implicado en la
enfermedad en Europa, queda
claramente reflejado en el gran
porcentaje de personas que presentan
una coinfeccion con el virus del sida,
llegando incluso a ser el culpable de
que la leishmaniosis ocupe en la
actualidad el cuarto lugar entre las
enfermedades més frecuentes en
personas afectadas por el virus de la
inmunodeficiencia humana. Diversos
estudios revelan que es altamente
probable que la distribucion de la
incidencia de L. infantum en el
continente europeo se amplie hacia el
Norte, como consecuencia del
calentamiento global del clima, a partir
de los limites de distribucion actuales
de la enfermedad. En este sentido, el
primer paso, es decir la llegada y
establecimiento de flebétomos en
zonas europeas alejadas del ambito de
influencia mediterrédnea ya ha sido
evidenciado recientemente. En el
Ultimo decenio se ha detectado por
primera vez, no solo la presencia de
flebétomos en paises como Bélgica,
Alemania e, incluso, en la cara norte de
los Alpes, sino también un auge en el
numero de casos importados de la
parasitosis en Europa central’®. Pero
ademas, existe también un alto riesgo

15. Aspock H, Gerersdorfer T, Formayer H, et al. Sandflies and sandfly-borne infections of humans in Central Europe in the light of climate change. Wien Klin

Wochenschr. 2008; 120 (Suppl 4): 24-9.

de que la leishmaniosis cutanea
antropondtica causada por Leishmania
tropica, en la actualidad circunscrita
casi en exclusividad al norte de Africa y
Oriente Medio, pueda emerger en
cualquier momento por el sur de
Europa.

4., ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y
PALIACION

Los efectos de los cambios provocados
por acciones humanas directas
(globalizacion de mercados, turismo,
inmigracion, etc.) y variaciones
climaticas sobre la distribucién e
intensidad de los ciclos de transmision
de las enfermedades vectoriales son
evidentes y se encuentran en
exponencial crecimiento. La
diseminacién sinantrépica de los
vectores, el establecimiento de los
mismos en areas a priori adversas por
el cambio climatico y la importacion de
las enfermedades por el turismo vy la
inmigracion, son las pruebas mas
evidentes de la necesidad de adquirir
una perspectiva cada vez mas global en
relacion a estas enfermedades. En este
sentido, desde la perspectiva de la
salud publica nacional, la reaccion debe
pasar por la adaptacién a esta situacion
cambiante. Unicamente de este modo
nuestro sistema de salud puede tomar
consciencia de la gravedad de esta
coyuntura, y asi implantar las
estrategias de prevencién necesarias.

Las maniobras de prevencion son
evidentes. Es prioritaria la implantacion
de sistemas de vigilancia de vectores
en nuestro pais. Las zonas de elevado
trasiego de personas y materiales,

185



CAMBIO GLOBAL ESPANA 2020/50
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

como puertos maritimos, aeropuertos o
puestos fronterizos terrestres, son
lugares que requieren una especial
atencion. El establecimiento de estos
sistemas de vigilancia exige de una
fuerte formacion en el campo de la
Entomologia por parte de los técnicos
responsables de su disefio. Solo asi
pueden determinarse pardmetros
esenciales para la consecuciéon de
6ptimos resultados, como por ejemplo
los métodos de muestreo mas
efectivos en cada caso (trampeo pasivo
de adultos o huevos, busqueda activa
de larvas, etc.), empleo de atrayentes
especificos en funcion de la especie o
especies que se pretende o se
sospecha capturar (acido lactico para
mosquitos antropofilicos, didéxido de
carbono para mosquitos zoofilicos,
etc.), emplazamiento concreto de cada
estacion de muestreo en base a los
habitos de los vectores (rango de
vuelo, preferencias de refugio, etc.),
etc. Ademas de la vigilancia de
vectores exoéticos, tal y como ya se ha
postulado con anterioridad, es de vital
importancia extender dicha vigilancia
también a los vectores autoctonos. Por
tanto, como puede inferirse, en este
punto la necesidad de una potente
base entomoldgica es, todavia si cabe,
mayor. Debe examinarse con detalle la
dinamica poblacional de los vectores
para deducir la posible estacionalidad
en la apariciéon de brotes de las
enfermedades asociadas. Para ello es
imprescindible una intensa labor de
estudio de campo. Desgraciadamente,
en los Ultimos ahos estamos
asistiendo, con cierto desanimo, a una
importante mengua en el nimero de
especialistas capaces de llevar a cabo
estos estudios en nuestro pals. La
evidente pérdida de la transmisién del
conocimiento del cémo, cuando y
dénde detectar la presencia de
vectores, en clara divergencia con el
reciente auge acaecido con otras
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disciplinas de incuestionable interés y
practicidad como la Biologfa Molecular
de Vectores, puede provocar una
precariedad de conocimientos en el
personal encargado del estudio de
vectores en nuestro pais a medio o
largo plazo. En definitiva, debe
fomentarse e implementarse la
formacion entomoldgica para no tener
que recurrir de manera obligatoria 'y
apresurada, en un futuro cercano, a la
importacion de especialistas en
vectores procedentes de otros paises.

En otro orden de cosas, es
imprescindible que médicos de
atencién primaria y epidemidlogos
adquieran una perspectiva global y, en
el caso concreto de las enfermedades
de transmisién vectorial, también
integradora de todos los factores
intervinientes en las mismas. En
consecuencia, las Unidades de
Medicina Tropical, con mayor apoyo en
especialistas en Entomologia Médica,
deben potenciar las acciones
formativas sobre estos colectivos
pertenecientes a nuestro Sistema de
Salud. Para ejemplificar esta necesidad,
bien vale senalar las sospechas entre
gran parte de la comunidad médica y
cientifica en general, acerca del
infradiagnostico en Espana de
arbovirosis como el dengue o
chikungunya. Tal y como se ha
expuesto anteriormente, desde la
llegada y establecimiento en nuestro
pais del vector Ae. albopictus, estas
enfermedades exdticas importadas
deben ser vigiladas exhaustivamente.
Los médicos de atencién primaria
deben estar sensibilizados sobre la
necesidad de remitir a unidades
especializadas, a turistas e inmigrantes
con clinica compatible con estas virosis
por esenciales razones de salud
publica. Igual que sucede con otras
enfermedades importadas de obligada
declaracioén por la presencia de
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vectores de las mismas, como por
ejemplo el paludismo, el diagndstico
etioldgico o serolégico del dengue
debe ser prioritario en nuestro pais.
Resulta poco inteligible que virosis
como la fiebre amarilla, que comparte
los mismos vectores con el dengue
pero presenta una menor morbilidad a
nivel mundial, sea una EDO en Espana
y no se tipifique del mismo modo al
dengue. En consecuencia, hay que
adquirir una vision holistica dejando en
muchas ocasiones de lado el
paradigma totalitario de las
‘enfermedades tropicales".

La paliacion de los efectos de los
cambios globales sobre la salud estan
en clara relacion con la prevencion, ya
que, a medio o largo plazo, las medidas
atenuantes solo seran exitosas si estan
precedidas por la implantacion de un
fuerte sistema preventivo. Las
estrategias de prevencién requieren del
establecimiento de programas
integrales de control de los vectores.
Estos programas de control integral
deben abogar por el empleo conjunto y
racional de todas las técnicas de
control actualmente existentes,
priorizandose en todos los casos un
control especifico derivado del
conocimiento minucioso de la biologia
del vector en cuestion. Es decir, una
vez mas la formacion del colectivo
encargado del control de vectores es
un punto clave para la lucha contra
estas enfermedades. Ha de conocerse
la fase del ciclo del vector méas
susceptible a los posibles tratamientos
y debe saberse con certeza también
cudles son los criaderos preferentes
para las especies. Ademas de impulsar
estos objetivos cientifico-técnicos,
también hemos de adquirir y promover
unos objetivos sociales, de tanta o mas
importancia que los primeros. De nada
sirven los avances cientifico-técnicos si
el canal de comunicacién no acaba en

la sociedad. La poblacion debe ser
formada e informada, no solo el
colectivo de turistas y VFR en relacion
a las medidas profilacticas a tomar
antes y durante sus viajes a zonas
endémicas, sino también la poblacién
residente sobre la importancia de sus
acciones cotidianas en el control de los
vectores (evitar pequenos
estancamientos de agua en
propiedades privadas donde
Unicamente el propietario es quien
puede ejercer las medidas de control
oportunas). Sin duda, la comunidad
cientffica, de modo directo
(publicaciones, charlas) o indirecto
(legislacion) tiene la clave vy la
responsabilidad.

5. CONCLUSIONES

Por todo lo expuesto con anterioridad,
podemos extraer diversas
conclusiones:

a) La incidencia y distribucion de las
enfermedades de transmision
vectorial han sufrido drasticas
modificaciones en los Ultimos anos,
debido a un conjunto de cambios de
indole climatica y antrépica que
podemos definir como cambios
globales.

b) Pese a que los efectos de estos
cambios pueden analizarse de forma
separada (influencia del cambio
climéatico sobre las poblaciones de
vectores y/o parasitos,
modificaciones en la distribucién de
los vectores debidas a la
globalizacion, consecuencias de los
movimientos migratorios humanos
en la importacion de enfermedades,
etc.), Unicamente a través del
estudio conjunto y sinérgico de los
mismos es posible el entendimiento
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de la magnitud del problema vy la
correcta aplicaciéon de las estrategias
de prevencién oportunas. Resulta
evidente que esta sinergia solo
puede alcanzarse con éxito via la
multidisciplinariedad derivada de la
participacion activa y especializada
de médicos, epidemidlogos,
entomologos, parasitélogos y
virélogos.

c) Existen numerosas arbovirosis,
transmitidas en su mayoria por
mosquitos y garrapatas, que suelen
pasar desapercibidas para la
comunidad médica debido a que
habitualmente circulan de manera
‘silenciosa" a nivel enzodtico e
incluso epizodtico. La creciente
presencia de reservorios (como por
ejemplo el gorrion comun o la
paloma bravia en el caso del virus
West Nile) y vectores (Cx. pipiens o
Ae. albopictus) en ambientes
urbanos y periurbanos, permite
inferir posibles saltos
zooantropondticos en la eco-
epidemiologia de estas virosis.

d) Si bien las priorizaciones son
siempre peligrosas, podemos afirmar
sin temor a caer en equivocos, que
la expansién de los mosquitos
aedinos invasores,
fundamentalmente Ae. albopictusy
Ae. aegypti, supone uno de los
mayores riesgos a corto o medio
plazo para la salud publica europea
en lo referente a las enfermedades
transmitidas por vectores. En
conclusién, arbovirosis como, por
ejemplo, el dengue, son una
amenaza real en la actualidad para el
sur del viejo continente.

e) Las maniobras de prevencién y
adaptacion pasan por el
establecimiento de sistemas de
vigilancia entomoldgica y
epidemiolégica, asi como la
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ejecucion de programas racionales
de control de vectores. Es necesario
implantar redes de detecciéon y
seguimiento de vectores exdticos e
indigenas, asi como fijar unos
criterios de actuaciéon entre los
profesionales sanitarios de atencion
primaria para que se derive a
pacientes con historial clinico y/o
sintomatologia sospechosa de
algunas de estas enfermedades. El
conocimiento minucioso de la
prevalencia de estas enfermedades
importadas resulta imprescindible
para inferir posibles escenarios de
transmisién autéctona.






3.1.6. CONTAMINACION ATMOSFERICA Y
CAMBIO CLIMATICO. EFECTOS EN SALUD

1.- INTRODUCCION

Entre las principales consecuencias
que el cambio climatico puede causar
en el medio ambiente se encuentra su
influencia en las concentraciones y
alteraciones en la distribucion de
determinados contaminantes.

La contaminacién atmosférica sigue
siendo un problema importante de
salud publica. De acuerdo con la
Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ) se estima que alrededor de
dos millones de defunciones
prematuras pueden ser atribuidas a la
contaminacion atmosférica cada ano.
La mayor parte de dicho impacto
ocurre en los paises en desarrollo. En

Figura 1. Representacién de los diferentes efectos de la contamina-
cién atmosférica sobre la salud. Fuente: Tenias y Ballester, 2009 ¥,

f

Efectos
) adversos para
Mortalidad la salud
Morbilidad

Cambios fisiopatologicos

/Cambios fisioldgicos de significacion incierta\
/ Molestias \

Proporcion de poblacion afectada

1. WHO. The World’'s Health Report 2002. Geneva: WHO; 2002.
2. Brunekreef B, Holgate ST. Air pollution and health. The Lancet 2002; 360, 1233-42.

los paises mas desarrollados, dada la
reduccion de los niveles de SO2 y de
CO por mejoras en los procesos de
combustiéon en industrias, calefaccién y
automoviles, los contaminantes cuyos
efectos sobre la salud preocupan mas
en la actualidad son las particulas en
suspension, el ozono y el didxido de
nitrégeno @,

A pesar de los avances en el control de
la contaminacién atmosférica, el
impacto de la exposicién a
contaminacion atmosférica en Europa
sigue siendo muy importante. Asi, la
OMS de la Region Europea © estima
que:

© las elevadas concentraciones de
particulas en suspensién en Europa
se asocian con alrededor de 300.000
defunciones prematuras anuales, de
manera que disminuyen la esperanza
de vida de cada europeo en, al
menos, un aho como promedio;

© la contaminacién por 0zono causa
irritacion al respirar, desencadena
sintomas de asma, es causa de
enfermedades respiratorias y del
corazdn, y esta asociada con cerca de
21.000 defunciones prematuras al ano.

2.- EFECTOS DE LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA SOBRE LA SALUD

Los principales efectos de la
contaminacién atmosférica sobre la
salud van desde un aumento en el

3. WHO-European Region. Air quality and health. Disponible en: http://www.euro.who.int/air. Consultado el 10 de noviembre de 2010.

4. Tenias JM, Ballester F. Impacto de la contaminacién atmosférica en la salud de los ciudadanos. Resumen de los estudios realizados en la ciudad de

Valencia. Ecosostenible. 2009; 51: 17-26.
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numero de defunciones, de ingresos
hospitalarios y de visitas a urgencias,
especialmente por causas respiratorias
y cardiovasculares, hasta alteraciones
del funcionalismo pulmonar, problemas
cardiacos y otros sintomas y molestias.
El efecto de la contaminacion
atmosférica mantiene una gradacion,
tanto en la gravedad de sus
consecuencias, como en la poblacion
en riesgo afectada (Figura 1). Asi, a
medida que los efectos son menos
graves, el porcentaje de poblacién
afectada es mayor.

En los Ultimos anos ha habido un
importante avance en el conocimiento
y comprension de los efectos de la
contaminaciéon atmosférica sobre la
salud. Dicho avance ha sido posible por
los resultados obtenidos en un gran
numero de trabajos cientificos en todo
el mundo. Estos estudios han puesto
de manifiesto la importancia de la
calidad del aire en la salud de la
poblacién y han permitido identificar los
principales mecanismos de accion por
los cuales la exposicion a
contaminacion atmosférica causa
danos en la salud.

A finales de los afos 70 y durante la
década siguiente, la mayoria de
expertos pensaban que, con los niveles
que se registraban en la mayoria de
ciudades de los paises mas
desarrollados, la contaminacion
atmosférica no representaba un peligro
importante para la salud. Hoy en dia,
unos 30 anos después, las principales
agencias encargadas de la proteccion de
la salud y del medio ambiente

-como la OMS, la Agencia Europea de
Medio Ambiente o la Agencia de
Proteccion Ambiental de los EEUU
(EPA)-, reconocen que la inhalacion de
contaminantes, especialmente de
particulas finas, representa un aumento
de riesgo de defuncién prematura. Este

INTRODUCCION

cambio tan importante, comenzé con el
andlisis de los efectos agudos, o a corto
plazo, de los incrementos de la
contaminacién atmosfeérica. Con el
tiempo, y los resultados de estudios
posteriores, se sabe que los efectos
debidos a la exposicién crénica (efectos
a largo plazo), pueden ser
considerablemente méas importantes en
términos de reduccioén de la esperanza
de vida y morbilidad crénica (Figura 2).

3.- ESTUDIOS DE LOS EFECTOS
AGUDOS O EN EL CORTO PLAZO

Entre los disenos epidemioldgicos mas
utilizados para el anélisis de los efectos
agudos (es decir, los que ocurren en el
corto plazo después de la exposicion),
destacan los estudios de series
temporales. En ellos se analizan las
variaciones en el tiempo de la
exposicién a contaminacion
atmosférica y su relacion con el
indicador de salud en una poblacién
(nimero de defunciones, ingresos
hospitalarios, etc.). En Europa, el
proyecto APHEA © (Air Pollution and
Health: a European Approach) y en
Estados Unidos el estudio NMMAPS®

Figura 2. Representaciéon esquematica de la magnitud de la mortali-
dad asociada a exposicion crénica en relaciéon con la mortalidad
asociada a exposiciones agudas, es decir efectos a corto plazo, de la
contaminacién atmosférica. Fuente: Ballester y Boldo, 201015,

Mortalidad
asociada a
contaminacién
atmosférica

191



CAMBIO GLOBAL ESPANA 2020/50
CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

(National Mortality and Morbidity Air
Pollution Study) se encuentran entre
los estudios de series temporales que
han aportado mas al conocimiento del
impacto agudo de la contaminacién en
la salud. En Espanfa, el proyecto
EMECAM-EMECAS (Estudio
Multicéntrico Espanol sobre la relacién
entre la Contaminacion Atmosférica y
la Mortalidad - Estudio Multicéntrico
Espanol de Contaminacion Atmosférica
y Salud) ha estudiado la relacién a corto
plazo de la contaminacion atmosférica

incremento de 1,5 % en el nimero de
ingresos por causas cardiacas para
dicho incremento en las PM10 ©.

Los resultados para el ozono en los
estudios APHEA y NMMAPS muestran
una asociacion de los incrementos de
este contaminante con el riesgo de
morir por todas las causas, y en mayor
medida para los grupos de causas
respiratorias y cardiovasculares (19 (11,
Los efectos encontrados para el ozono
se han mostrado independientes del

en la poblacion de 16 ciudades

e las 0 ajuste por los otros contaminantes.
espanolas 7 ©,

Este no es el caso para el NO2 o el SO2
en los que sus estimaciones son
sensibles a la introduccion en los
modelos de otros contaminantes,
indicando que quizéas el efecto
encontrado se deba a su relacion con
las particulas. En el caso del NO2 su
importancia para la salud podria derivar
de su papel como precursor de O3y
por su contribucion a la formaciéon de
particulas secundarias 9.

Cuantitativamente la relaciéon se puede
expresar como que, a incrementos
diarios de 10 pg/m? en los niveles de
PM10 (particulas con diametro
aerodinamico menor de 10 micras) le
sigue un aumento en el numero de
defunciones diarios de alrededor del
0,6% en los estudios europeos; algo
menor en el estudio estadounidense
NMMAPS. La magnitud de dicha
relacién es mayor para la mortalidad
por causas cardiovasculares y por
causas respiratorias. Para los ingresos
hospitalarios por causas respiratorias
en personas mayores de 65 anos los
resultados indican un incremento entre
el1Tyel1,5% ©©® porunincremento
de 10 pg/m3 en los niveles de PM10.
En Espana se ha descrito un

4..- ESTUDIOS DE LOS EFECTOS
A LARGO PLAZO

Los estudios de series temporales
aportan pruebas sélidas respecto a la
relacion entre incrementos de los

5. Katsouyanni K, Touloumi G, Samoli E, Gryparis A, Le Tertre A, Monopolis Y et al. Confounding and Effect Modification in the Short-Term Effects of
Ambient Particles on Total Mortality: Results from 29 European Cities within the APHEA2 Project, Epidemiology. 2001; 12:521-31.

6. Samet JM, Zeger SL, Dominici F, Curriero F, Coursac |, Dockery DW et al. The National Morbidity, Mortality, and Air Pollution Study. Part II: Morbidity and
mortality from air pollution in the United States. Health Effects Institute: Boston; 2000.

7. EMECAM. El proyecto EMECAM: Estudio esparol sobre la relacion entre la contaminacién atmosférica y la mortalidad. Rev Esp Salud Publica. 1999;
73:165-314.

8. Ballester F, Rodriguez P, Iniguez C, Saez M, Daponte A, Galan | et al. Air pollution and cardiovascular admissions in Spain: results within the EMECAS
project. J Epidemiol Community Health. 2006; 60:328-36.

9. Atkinson RW, Anderson HR, Sunyer J, Ayres J, Baccini M, Vonk JM et al. Acute effects of particulate air pollution on respiratory admissions, Results from
APHEAZ2 project. Air Pollution and Health: a European Approach. Am J Respir Crit Care Med. 2001; 164:1860-6.

10. Gryparis A, Forsberg B, Katsouyanni K, Analitis A, Touloumi G, Schwartz J et al. Acute effects of ozone on mortality from the “Air Pollution and Health: A
European Approach” Project. Am J Respir Crit Care Med. 2004; 170:1080-7.

11. Bell ML, McDermott A, Zeger SL, Samet JM, Dominici F. Ozone and short-term mortality in 95 US urban communities, 1987-2000. JAMA. 2004;
292:2372-8.
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niveles de contaminacion atmosférica y

efectos agudos. Sin embargo, la
cuestion que quedaba por resolver era
si dichas asociaciones representaban

un riesgo de pérdida de la esperanza de

vida, asi como si las exposiciones
crénicas causaban otros riesgos
adicionales para la salud. Para poder
contestar a estas preguntas es
necesario llevar a cabo un tipo de
estudios conocidos como 'de
cohortes', en los que se sigue a las
personas estudiadas a lo largo del
tiempo y se compara el riesgo de
enfermar, o morir, en relacién al grado
de exposiciéon. Dado su diseno este

tipo de estudios es complejo y costoso.

Sin embargo, cada vez se dispone de
mas resultados de este tipo de
estudios en los que se evalua el
impacto a largo plazo de la
contaminacion en la salud. El primero
de ellos, es conocido como el estudio
de las ‘seis ciudades’ de la Universidad
de Harvard, en EEUU. En él se
siguieron, desde 1974, a 8.111 adultos
de 6 ciudades de los Estados Unidos
(12 Sus resultados indican que, una vez
controlado por el habito de fumary
otros factores de riesgo, las tasas de
mortalidad estan asociadas con la
contaminacion del aire. El riesgo de
morir en las ciudades mas
contaminadas fue un 26 % mas alto
comparado con las menos
contaminadas. En otro estudio, Pope y
colaboradores 3 evaluaron los efectos
de la contaminacion atmosférica por
particulas sobre la mortalidad en los
participantes el estudio de seguimiento
de la Sociedad Americana del Cancer.

12. Dockery DW, Pope CA, Xu X, Spengler JD, Ware JH, Fay ME et al. An association between air pollution and mortality in six U.S. cities. N Engl J Med

1993; 329:1753-9.

13. Pope CA, Thun MJ, Namboodiri MM, Dockery DW, Evans JS, Speizer FE et al. Particulate air pollution as a predictor of mortality in a prospective study of

U.S. adults. Am J Respir Crit Care Med 1995; 151:669-74.

114. Pope CA, Burnett RT, Thun MJ, Calle EE, Krewski D, Ito K et al. Lung cancer, cardiopulmonary mortality, and long-term exposure to fine particulate air

pollution. JAMA 2002; 287:1132-41.

15. Ballester F, Boldo E. Los efectos de la contaminacién del aire sobre la salud de las personas y las poblaciones. En: Observatorio DKV de Salud y Medio

Ambiente en Espafna 2010, DKV Seguros; 2010. p. 21-33.

16. Hoek G, Brunekreef B, Goldbohm S et al. Association between mortality and indicators of traffic-related air pollution in the Netherlands: a cohort study.

Lancet 2002; 360:1203-9.

En total se recogieron datos sobre
factores de riesgo y contaminacion
atmosférica para unos 500.000 adultos
de 151 areas metropolitanas de los
Estados Unidos y desde 1982. En
marzo de 2002 se publicaron los
resultados del seguimiento de dicha
cohorte hasta el ano 1998 "%, Las
particulas finas (PM2,5) y los 6xidos de
azufre se asociaron con la mortalidad
por todas las causas, por causas
cardiovasculares y la mortalidad por
cancer de pulmén. Por cada
incremento de 10 pug/ms en las
particulas finas la mortalidad se
incrementd en un 4%, 6% y 8%,
respectivamente. También se ha
asociado la exposicién crénica con una
morbilidad cardiorrespiratoria
incrementada y con una disminucién de
la funcién pulmonar, tanto en ninos
como en adultos.

En Europa, los primeros resultados de
un estudio de cohortes sobre efectos
por exposicién a contaminacion
atmosférica corresponden a una cohorte
holandesa de 5.000 adultos. En los siete
primeros anos de seguimiento se ha
descrito una asociacion entre vivir cerca
de vias con trafico intenso y el riesgo de
nmorir por causa cardiorrespiratoria, pero
no se encuentra asociacion significativa
con los niveles de contaminantes (16,
Estos resultados son consistentes con
otros estudios europeos en los que vivir
cerca de vias con elevada intensidad de
trafico se asocia con mayor riesgo de
enfermedades respiratorias 7 o
cardiacas 8.
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En un estudio realizado en 24 areas de
7 ciudades francesas los resultados
fueron consistentes con los de las
cohortes de EE.UU.; un incremento de
10 ug/m?3 en los niveles de humos
negros se asocié con un aumento del
7% de la mortalidad por causas
orgéanicas 9. En algunos casos la
informacién de los efectos a largo plazo
proviene de estudios de cohortes que
se iniciaron con otros propdésitos, como
el estudio EPIC (European Prospective
Investigation into Cancer and Nutrition),
cuyo objetivo era valorar la relaciéon de
la dieta y los estilos de vida y el riesgo
de céncer. Combinando la informacién
en dicho estudio con la de registros de
niveles de NO2 en el aire los
investigadores de EPIC han estimado
que entre el 5y el 7% de los canceres
de pulmén en no fumadores serian
atribuibles a la contaminacién
atmosférica 9. Con todo lo anterior, se
considera prioritario llevar a cabo un
estudio multicéntrico amplio de
cohortes bien planificado en Europa
que evalle los efectos a largo plazo en
la poblacién europea.

Como resultado de los centenares de
estudios epidemiolégicos que evallan
los efectos de la contaminacion
atmosférica en la salud se dispone de
una serie de estimaciones sobre la
asociacion entre las exposiciones a
contaminantes vy diferentes efectos en
salud. Las particulas en suspension son
el contaminante mas comunmente
utilizado como indicador de
contaminacioén, especialmente las

PM10, para efectos a corto plazo, y las
PM2,5 o particulas finas (con diametro
inferior a 2,5 micras) como indicadores
de la exposicion a largo plazo. La
relacion entre ambos tipos de particulas
difiere segun las fuentes, la
meteorologia y la estacién del ano, pero,
en general, se acepta que
aproximadamente un 50% de las PM10
corresponde a las PM2,5. Siguiendo
dicha equivalencia, un incremento de
10pg/me® en PM10 se corresponderia
con un incremento de 5ug/m3 en
PM2,5. En la Tabla 1 se resumen los
resultados de estudios internacionales
respecto a los efectos de la exposicioén,
aguda y cronica, a las particulas en
suspension. Como puede observarse en
los resultados los efectos de la
exposiciéon cronica superan en magnitud
a los efectos agudos debidos a
exposiciones en el corto plazo (Figura 2).

5.- INFLUENCIA DEL CAMBIO
CLIMATICO EN LA CONTAMINACION
ATMOSFERICA

En el apartado anterior hemos visto
cémo la contaminacion atmosférica
representa un riesgo ambiental con
consecuencias perjudiciales para la
salud. Las emisiones a la atmosfera
relacionadas con el cambio climatico
pueden agravar los efectos de la
contaminacion del aire sobre la salud
de los ciudadanos, no solo
directamente por el impacto en los
fendmenos meteorolégicos, sino, de

17. Bayer-Oglesby L, Schindler C, Hazenkamp-von Arx ME, Braun-Fahrlander C, Keidel D, Rapp R et al. Living near main streets and respiratory symptoms in
adults: the Swiss Cohort Study on Air Pollution and Lung Diseases in Adults. Am J Epidemiol. 2006; 164:1190-8.

18. Hoffmann B, Moebus S, Stang A, Beck EM, Dragano N, Mohlenkamp S et al. Residence close to high traffic and prevalence of coronary heart disease.

Eur Heart J. 2006; 27:2696-702.

19. Filleul L, Rondeau V, Vandentorren S et al. Twenty five year mortality and air pollution: results from the French PAARC survey. Occup Environ Med 2005;

62:453-60.

20. Vineis P, Hoek G, Krzyzanowski M et al. Lung cancers attributable to environmental tobacco smoke and air pollution in non-smokers in different European
countries: a prospective study. Environ Health. 2007 15,6:7.
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manera inmediata, por los efectos particulas en suspension y el ozono. La
directos de los contaminantes sobre la prediccién del posible impacto de la
salud. contaminaciéon atmosférica asociada al
cambio climatico sobre la salud esta
Los contaminantes atmosféricos de los sometida a muchas incertidumbres.
que se dispone de pruebas mas claras Entre ellas se encuentran los distintos
respecto a su impacto en salud y que escenarios de emisiones para el futuro,
podrian tener mayor significaciéon en un la sensibilidad y vulnerabilidad de las
escenario de cambio climatico son las poblaciones y la posible interaccién

Tabla 1. Resumen de los efectos en salud asociados a exposicion a particulas en suspension en estudios epidemiolégicos.
Adaptado de Pope and Dockery, 19992V, y revisado con los resultados de otros estudios: *Dominici et al, 20023?;
YKatsouyanni et al, 2001®; “Stieb et al 2002?%; Samet et al 20009; °Biggeri et al. 20013Y; fAtkinson et al®, 2001;
tLe Tertre et al, 2002%; "Samet et al, 2000°; Pope et al, 2002'Y; iSamoli et al, 20083,

EPOC: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

VEF;: Volumen espiratorio forzado (o FEV1 por sus siglas en inglés).

Efectos en salud Exposiciones agudas Exposiciones cronicas
Cambio porcentual en el indicador Cambio porcentual en el indicador
de salud por incremento de de salud por incremento de
10pg/ms en PM10 5ug/ms3 en PM2,5

Aumento de la mortalidad* *Estudios de series temporales *Estudios de cohortes

eTodas las causas menos las segun estudios: 0,221 -0,6¢ -1,0 2'-3

externas (accidentes, etc.)

eCardiovascular entre 0,7%%y 1,4 3-6

eRespiratoria entre1,3°y 3,4

eCéncer de pulmén 4

Incremento en ingresos hospitalarios
eTodas las enfermedades respiratorias  entre 0,8 y 2,4°

*EPOC entre 1,0y 2,5

°*Asma entre 1,17y 1,9

eEnfermedades cardiovasculares entre 0,59y 1,2"

Enfermedades: bronquitis 7
Disminucion de la funcion pulmonar

(FEV1)

eNifos 0,15 1
eAdultos 0,08 1,5

21. Pope CA 3rd, Ezzati M, Dockery DW. Fine-particulate air pollution and life expectancy in the United States. N Engl J Med. 2009; 360:376-86.

22. Dominici F, Zeger SL, Zanobetti A, Schwartz J, Samet JM. 2002. Health effects of particulate matter in 10 U.S. cities: a combined analysis of morbidity
and mortality outcomes. Biostatistics 1:1-17.

23. Stieb DM, Judek S, Burnett RT. Meta-analysis of time-series studies of air pollution and mortality: effects of gases and particles and the influence of
cause of death, age, and season. J Air Waste Manag Assoc. 2002; 52:470-84.

24. Biggeri, A, Bellini, P, Terracini, B (editores). Metaanalysis of the Italian Studies on Short-term Effects of Air Pollution. Epidemiologia & Prevenzione 2001;
25[Supl 2]: 1-71.

25. Le Tertre A, Medina S, Samoli E, Forsberg B, Michelozzi P, Boumghar A et al. Short-term effects of particulate air pollution on cardiovascular diseases in
eight European cities. J Epidemiol Community Health. 2002; 56: 773-9.

26. Samoli E, Peng R, Ramsay T, Pipikou M, Touloumi G, Dominici F et al. Acute effects of ambient particulate matter on mortality in Europe and North
America: results from the APHENA study. Environ Health Perspect. 2008;116:1480-6.
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entre distintos fenémenos, como la
temperatura y los niveles de ozono.

6.- METEOROLOGIA, CLIMA
Y CONTAMINACION ATMOSFERICA

A pesar de los importantes esfuerzos
internacionales por comprender y
estimar los cambios climéticos globales
y su impacto en los procesos
meteoroldgicos a escala regional, la
evolucion de la composicion de la
atmodsfera en un clima cambiante esta
lejos de ser conocida @7, En particular,
la evolucién futura de la concentracion
de los contaminantes atmosféricos que
pueden afectar a la salud humana es un
tema de investigacion que dista de
estar resuelto.

Las concentraciones de contaminacion
atmosférica son el resultado de las
interacciones entre los patrones
climaticos locales, las caracteristicas de
la circulaciéon atmosférica, el viento, la
topografia, las actividades humanas (es
decir, el transporte, la industria, la
generacion de energia), las respuestas
humanas a los cambios climaticos (es
decir, que el inicio de las temporadas de
frio o de calor pueden incrementar las
necesidades de calefaccién o
refrigeracion y por ende las necesidades
de energia), asi como otros factores.
Algunas localidades, por su situacion
climética y topografica en general, estan
predispuestas a tener una mala calidad
del aire debido a que el clima da lugar a
reacciones quimicas que producen una
transformacién de las emisiones, v la
topografia restringe la dispersiéon de los
contaminantes @9

Ciertas situaciones climaticas facilitan
las condiciones meteorolégicas que se
requieren para que ocurran episodios de
contaminacion. Con frecuencia los
episodios de contaminacion atmosférica
van asociados a sistemas anticiclénicos
o de alta presion estacionarios o de
migracion lenta que reducen la
dispersion, la difusiény la
sedimentacion de la contaminacion(28).
Las condiciones meteorolégicas
también influyen en los procesos
quimicos y fisicos que intervienen en la
formacion de contaminantes
secundarios tales como el ozono. El
cambio climatico podria afectar
directamente a la calidad del aire a
través de cambios en los indices de
reaccion quimica, de la altura de las
capas fronterizas (es decir, la capa de
aire cercana a la tierra que se ve
afectada por el calor diurno, la humedad
y la transferencia de momento hacia o
desde la superficie) que afectan la
mezcla vertical de los contaminantes, vy
a través de cambios en los patrones de
circulacion sindptica del aire que
determinan el transporte de la
contaminacion @9, El aumento o la
disminucion de las emisiones
antropogénicas mediante cambios en el
comportamiento humano, o las
alteraciones de los niveles de emisiones
biogénicas debidas a temperaturas mas
elevadas y a cambios de cobertura
terrestre pueden tener efectos
indirectos.

Con el fin de evaluar las posibles
influencias de los factores climéticos
en la calidad del aire se han
desarrollado una serie de métodos, que
van desde anélisis estadisticos de
observaciones empiricas recogidas en
los registros al desarrollo de modelos

27. Vautard R, Hauglustaine D. Impact of global climate change on regional air quality: Introduction to the thematic issue; Comptes Rendus Geoscience
2007;339 (11-12):703-8.

28. Ebi K, McGregor G. Climate change, tropospheric ozone and particulate matter, and health impacts. Environ Health Perspect. 2008; 116:1449-55.
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integrados sofisticados de previsiones
para la calidad el aire como
consecuencia del cambio climatico.

La correlacion observada entre ozono
troposférico y temperatura en las zonas
contaminadas apunta a un efecto
perjudicial del calentamiento en las
concentraciones de ozono. Los
modelos integrados encuentran que el
cambio climatico, por él solo,
incrementara la concentracion de
ozono entre 2 a 20 yg/m?2 en las
préximas décadas, observandose el
maximo efecto en las grandes areas
metropolitanas y durante episodios de
contaminacion por estancamiento del
aire 29 Parece claro que el cambio
climéatico contribuye a incrementar los
niveles de ozono. Los resultados de un
estudio en Alemania confirman esta
tendencia ©9. En dicho estudio los
modelos predijeron un aumento en las
concentraciones horarias méaximas de
ozono de 4 a 12 pg/m3 (del 6 al 10%)
entre 1990 y 2030. Dicho incremento
pasaba a ser de cuatro veces mas a
niveles por encima de 90 pg/m3.

Los estudios sobre la influencia del
cambio sobre otros contaminantes son
mas escasos. Respecto a las particulas
en suspension los pocos resultados
existentes varian segun las zonas a
estudio. En un estudio en el noreste y
en la regién central de los Estados
Unidos se estimé que la gravedad vy la
duracion de los episodios de

METEOROLOGIA, CLIMA Y CONTAMINACION ATMOSFERICA

contaminacion ambiental regional
durante el verano (por monéxido de
carbono v particulas carbonosas) se
incrementarian para los anos de 2045—
2052 debido a las reducciones en la
frecuencia de los ciclones superficiales
inducidas por el cambio climatico @,
Por su parte, un estudio realizado en el
Reino Unido predijo que el cambio
climéatico ocasionaria una gran
disminucion de los dias con
concentraciones altas de particulas en
suspension como consecuencia de
cambios en las condiciones
meteoroldgicas 2. Por el contrario, en
el Proyecto de Nueva York sobre el
Clima vy la Salud, Hogrefe C y cols ©3
han estudiado la influencia del cambio
climatico sobre las particulas finas
(PM2,5). Los resultados mostraron que
las particulas se incrementaran con el
cambio climatico debido al incremento
de sulfatos y particulas de origen
primario. Sin embargo, los nitratos y el
componente organico disminuirian
debido a su naturaleza volatil junto con
el aumento de temperatura. En
definitiva las previsiones para PM2,5
serfan inciertas, con resultados
contradictorios en los pocos estudios
hasta la fecha®.

Otro aspecto que se ha valorado ha sido
el posible impacto de los incendios
forestales. Los ascensos de la
temperatura podrian relacionarse con un
incremento del riesgo de incendios vy la
consiguiente liberacién de particulas en

29 Jacob DJ, Winner DA. Effect of climate change on air quality Atmospheric Environment 2009; 43: 51-63.

0 Forkel R, Knoche R. Regional climate change and its impact on photooxidant concentrations in southern Germany: simulations with a coupled regional

climate-chemistry model. J Geophys Res 2006;11:D12302.

1 Mickley LJ, Jacob DJ, Field BD, Rind D. Effects of future climate change on regional air pollution episodes in the United States. Geophys Res Lett 2004,

31: L24103.

21 Anderson HR, Derwent RG, Stedman J. Air pollution and climate change, En: Health effects of climate change in the UK. Report of the Institute for
Environmental and Health, London (UK): The Institute; 2001, p. 219-49. Disponible... en http://www.doh.gov.uk/airpollution/climatechange02. Consultado 14

de abril de 2004.

33 Hogrefe C, Werth D, Avissar R et al. Analyzing the impacts of climate change on ozone and particulate matter with tracer species, process analysis, and
multiple regional climate scenarios. En: Borrego C, Renner E, eds. Air Pollution Modeling and Its Application XVIII: 28th NATO/CCMS International Technical
Meeting on Air Pollution Modeling and Its Application, 15-19 Mayo, 2006. Leipzig, Alemania: Elsevier, 2006.
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suspension y otros contaminantes al
aire. Sin embargo, en el ambito de un
pais concreto, el cambio climatico
puede también comportar una
disminucion de las masas boscosas vy,
por tanto, una disminucién de las zonas
potencialmente en riesgo de incendio.
Los impactos sobre la calidad del aire de
los posibles futuros incendios
relacionados con el cambio climatico no
han sido aun debidamente evaluados®®.

Por otro lado, las emisiones desde las
plantas de generaciéon de energia se
incrementan de manera notable
durante las olas de calor, cuando los
sistemas de aire acondicionado son
utilizados de manera generalizada. En
estudios en California se ha
demostrado que las emisiones de
oxidos de nitrégeno (NOx) de las
plantas generadoras de energi