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1. CLIMA'Y SALUD HUMANA: NOTAS HISTORICAS

La salud humana resulta de la accién e interaccién de miltiples facto-
res. Las facultades biolégicas y psicolégicas de cada individuo comprenden
una serie de condicionantes esenciales en el mantenimiento de su estado de
salud y bienestar, pero los sistemas ecolégico y global desempefian también
un papel esencial en la preservacién de este estado y, conjuntamente con las
disponibilidades econémicas y el acceso a los cuidados médicos y sanitarios,
determinan la vulnerabilidad ante los mds diversos procesos patolégicos
(EPSTEIN, 1997). Las condiciones medioambientales y, en particular las
dependientes de las variaciones atmosféricas, frecuentemente en accién con-
junta con algtin o algunos agentes patégenos de naturaleza biolégica, pue-
den provocar trastornos de mayor o menor gravedad a la salud de las perso-
nas y, en casos extremos, la muerte.

El impacto de las variaciones atmosféricas en la salud fue destacado por
Hipécrates, hace ya 14 siglos, en su obra Azres, Aguas y Lugares. De acuerdo
con su opinién, era preciso conocer las variaciones climdticas estacionales y
regionales y analizar los efectos del calor, el frio y los vientos en la salud y
bienestar de las personas para investigar las causas de las enfermedades. El
pensamiento de Hipécrates perduré a través de los siglos. Paracelso, otra de
las figuras mds célebres de la historia de la medicina, ya en pleno siglo XVI,
trataba de analizar los impactos del tiempo y el clima en la salud humana de
acuerdo con los criterios concebidos por el sabio médico griego, de manera
que puede considerarse continuador suyo. La tradicién hipocrética todavia
mantuvo una mayor o menor influencia en la formulacién de explicaciones
al origen de las enfermedades, especialmente las de naturaleza epidémica,
durante los dos siglos XVIII y XIX. Las elevadas tasas de mortalidad que
ocasionaban, con cierta intermitencia, las enfermedades de este tipo urgian
una explicacién de su etiologia que muchos médicos buscaron en una reno-
vada tradicién hipocratica y atribuyeron su desencadenamiento a los elemen-
tos climdticos responsables de la constitucién de los tiempos. El médico inglés
Thomas Sydenhan sintetiz6 las teorfas dominantes en el siglo XVII, que
histéricamente se conocen bajo la denominacién de constituciones epidémicas, y

defini6 las enfermedades epidémicas como las determinadas por una altera-
cién secreta e inexplicable de la atmdésfera (LAIN ENTRALGO, 1978). El
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papel determinante que los médicos de los siglos XVII y XVIII atribuyeron
al clima y al medio local en el origen y propagacién de las enfermedades
epidémicas constituy6 el fundamento de las concepciones ambientalistas que
inspiraron o derivaron, a finales del siglo de las luces, en las teorfas higienis-
tas. Los valedores del pensamiento higienista defendieron que la etiologfa
de las enfermedades no radicaba inicamente en el clima y en las condiciones
del medio natural, sino que otorgaban a las deficiencias higiénicas de las ciuda-
des y a la escasez de recursos y la precariedad y dureza de la situacién laboral
en los inicios de la revolucién industrial un papel determinante en el estu-
dio de la salud de las personas. En coherencia con su pensamiento, los higie-
nistas propusieron diversas medidas orientadas a mejorar la salud y las con-
diciones de vida de la poblacién. Con este propésito, los médicos realizaron
toda una serie de investigaciones de tipo sociolgico y geogrifico. Estas tl-
timas fueron las geografias y topografias médicas, consistentes en estudios
de tipo geogréfico en los que sus autores plasmaban su concepcién acerca
del origen y propagacién de las epidemias y de las enfermedades en general
(URTEAGA, 1980). Las topografias médicas contenfan abundante informa-
cién histérica y geogrifica sobre la ciudad, comarca o regién concreta objeto
de estudio, con particular atencién a sus condiciones fisicas y bioldgicas y,
especialmente, al clima. Los autores de estos trabajos otorgaban al clima un
papel tan decisivo en el mantenimiento del estado de salud de las personas
que, ante la escasez o falta de estaciones meteoroldgicas antes de mediar el
siglo XIX, se vieron con frecuencia en la necesidad de proceder, ellos mis-
mos, a la realizacién de observaciones termométricas y pluviométricas.

La realizacién de topografias médicas goz6 de gran predicamento du-
rante todo el siglo XIX. Su médxima profusién coincidié con la propagacién
de las primeras investigaciones microbioldgicas que socavaron los fundamen-
tos del pensamiento ambientalista e higienista que entroncaba con la tradi-
cién hipocratica. No obstante, la probada validez de las nuevas concepcio-
nes cientificas, sobre todo tras el éxito de las primeras vacunas, no faltaron
autores dispuestos a defender las viejas concepciones seculares y a proseguir
en la realizacién de nuevas topografias médicas hasta casi mediados del siglo
XX, cuando el descubrimiento de las sulfamidas y de los primeros antibiéticos
y los consiguientes e insospechados logros en el combate de los trastornos
producidos por gérmenes patégenos terminaron por enterrar todo plantea-
miento periclitado. No faltaron responsables de la salud pablica que, des-
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lumbrados por los avances en la lucha contra las enfermedades infecciosas,
creyeran en la posibilidad de controlar estas patologias a corto plazo. A los
éxitos conseguidos, contribuyé sin duda la mejora de la alimentacién, la
educacién y la sanidad en los pafses mds o menos desarrollados. El mante-
nimiento de unas determinadas condiciones higiénicas en beneficio de
la salud, uno de los cimientos de las viejas doctrinas, en ningtin momento
fue olvidado por los defensores de las nuevas concepciones médicas, pero
con un planteamiento acorde con los principios de sus investigaciones.
En cambio, durante algin tiempo, dedicaron escasa atencién al estudio
de los posible impactos del clima y el tiempo en la salud.

2.TIEMPO, CLIMA'Y SALUD EN EL MUNDO ACTUAL

Los progresos alcanzados en la lucha contra las enfermedades infeccio-
sas, particularmente las epidémicas, que aportaron los descubrimientos
médicos y farmacéuticos de finales del siglo XIX y primera mitad del XX,
y la confianza, confundida por el deseo y la ilusién, de haber alcanzado un
amplio o pleno dominio en la previsién y tratamiento de estas enfermedades
explican que las investigaciones en las ciencias de la salud se orientaran, ya
entrada la segunda mitad de la pasada centuria, hacia el estudio y el trata-
miento de determinadas dolencias agudas, no infecciosas pero de suma gra-
vedad, y de las crénicas en general, especialmente de las principales respon-
sables de unas tasas de mortalidad crecientes en relacién con las provocadas
por las enfermedades infecciosas. El propio envejecimiento de la poblacién
que tuvo lugar como consecuencia de los susodichos avances, entonces toda-
via recientes, comport6 un incremento de las afecciones crénicas, sobre todo
de los padecimientos cardiovasculares, respiratorios, y de todo género de
canceres. Por otro lado, toda la serie de cambios sociales y econémicos en la
escala de valores y en los modos de vida y ocio que experimentaron los paises
mds desarrollados propiciaron un incremento desmesurado de las dolencias
funcionales y psiquidtricas, tan temidas algunas como los infartos de
miocardio y las depresiones. Mientras tanto, el interés por el establecimien-
to de relaciones entre el clima y la salud, que habia culminado a finales del
siglo XIX, perdié6 su pasado protagonismo, tras la general aceptacién de que
los gérmenes eran los causantes de la mayor parte de las enfermedades y que
podia afrontarse el tratamiento de éstas con medicamentos. Pero nuevos
hechos y un mejor conocimiento de las posibilidades reales y limites en el
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control de las enfermedades infecciosas, asi como de la existencia de una mayor
o menor, pero cierta, sensibilidad tanto de estas enfermedades como de las
afecciones crénicas a los avatares atmosféricos propiciaron un renovado inte-
rés por el andlisis de los efectos del clima en la salud.

La exagerada confianza en los, a todas luces, importantes descubrimien-
tos médicos no tardd en atenuarse o ceder ante una concepcién mdas acorde
con la realidad. El uso desmedido de todo tipo de medicamentos bacterios-
taticos y bacterioliticos, sobre todo de antibiéticos, pronto generd resisten-
cias microbianas y, por consiguiente, perdieron la eficiencia que sorprendié
a sus descubridores y primeros usuarios. Por otro lado, gran parte de la po-
blacién mundial, particularmente la mayoria de los residentes en paises del
tercer mundo, participé en escasa o nula medida de los beneficios que, en
los paises desarrollados, alcanzaron a la casi totalidad de sus habitantes. Es
por ello que enfermedades epidémicas seculares, como el paludismo o mala-
ria, la esquistosomiasis y la filariasis afectan, anualmente, entre mds de 100
millones de personas, esta Gltima, y hasta 500 millones la primera. Junto a
la persistencia de estas tres, entre otras, enfermedades epidémicas, surgie-
ron nuevas patologias infecciosas, como el sida, descrita por primera vez en
1984, o el sindrome pulmonar por hatavirus, diagnosticado como tal en 1993,
pero que algunas referencias parecen indicar existia ya en 1959, y el incre-
mento de las afecciones crénicas, especialmente en los paises que disponen
de mejores condiciones médicas y sanitarias, requeria no regatear esfuerzos
en orden a arbitrar intervenciones eficaces en la previsién y tratamiento de
todo tipo de enfermedades. La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al
considerar que la salud no consiste en el simple ausencia de enfermedad o
decaimiento, sino en un estado de completo bienestar fisico, mental y social,
reconoce, y asi ha sido subrayado por BALBUS y WILSON (2000), que un
conjunto de factores biofisicos, sociales, politicos y culturales contribuyen
al mantenimiento de este estado. La accion de estos factores estd condicio-
nada en cada lugar por una serie de circunstancias determinantes, desde el
estilo de vida, hechos culturales, movimientos migratorios y pautas de con-
sumo, hasta las condiciones laborales, la exposicién a medios contaminados
y la eficacia de los sistemas sanitarios accesibles. La propia OMS, consciente
tanto de la actual incapacidad para conseguir la erradicacién o el control de
las enfermedades epidémicas seculares y emergentes, como de la compleji-
dad de las causas y factores que provocan o coadyuvan en el desencadena-
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miento y evolucién de estas afecciones y de las enfermedades crénicas, cada
vez mds frecuentes, particularmente en los paises desarrollados, y preocupa-
da por los impactos que podrian derivarse de un posible cambio climdtico,
reconocido ya por algunos autores y previsto como préximo e inevitable por
otros, convoct en 1993 una reunién de expertos en Ginebra para discutir y
prever la hipotética o real incidencia de estos impactos en la salud. De esta
forma, la OMS renovaba el interés por el estudio de los efectos del clima en
la morbilidad y mortalidad humana, al que ya habfan dedicado su atencién,
a mediados del decenio 1980-90, otros autores (WHITE y HERTZ-PICCIOTTO,
1985; KALKSTEIN y CORRIGAN, 1986; KALKSTEIN y VALIMONT, 1986), con
una percepcion de las posibilidades, pero también de las limitaciones, de la
lucha contra las enfermedades mds acorde con la realidad. Este mismo inte-
rés ha motivado la proliferacién en los Gltimos afios de trabajos dedicados a
analizar la incidencia del tiempo atmosférico y el clima en la salud, princi-
palmente en Estados Unidos, pero también en Europa, Jap6n y Australia.
Muchos de estos trabajos tratan de prever las consecuencias para la salud que
podrian ocurrir en el supuesto de que acaezcan los vaticinios anunciados
mayoritariamente por los especialistas en el estudio de las variaciones clima-
ticas, y la prictica totalidad de los restantes muestran una mayor o menor
atencién en el anuncio de tales consecuencias y, en unos y otros, puede apre-
ciarse una intencionalidad prictica en tanto que aportan informacién y su-
gerencias en orden a evitar los efectos nocivos que pudieran darse e, inclu-
s0, para impedir o moderar los propios cambios, en la medida que puedan
derivarse de la realizacién de determinadas actividades antrépicas suscepti-
bles de ser modificadas o evitadas.

De acuerdo con las investigaciones realizadas, actualmente ha quedado
fuera de duda la incidencia del clima en la salud humana. Por un lado, las
condiciones atmosféricas medias de cada regién o lugar condicionan la pro-
pia presencia o ausencia de unos u otros agentes causantes o transmisores de
enfermedades y, por otro, determinados fenémenos atmosféricos excepcio-
nales o poco frecuentes, especialmente los que provocan episodios termomé-
tricos o pluviométricos extremos y vientos fuertes, agravan afecciones cré-
nicas y provocan lesiones de diversa importancia. La complejidad de las cau-
sas y de los factores que intervienen en todo proceso patoldgico, unida a la
del propio organismo humano representa el primer y mayor obstdculo que
debe afrontarse en todo andlisis de las relaciones entre el clima y la salud. Unos
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mismo episodios atmosféricos que son capaces de originar trastornos de ma-
yor o menor gravedad o, incluso, la muerte a ciertas personas resultan absoluta-
mente inocuos a otras. Esta aparente divergencia en los efectos provocados
por un mismo evento meteorolégico o climdtico se explica como consecuen-
cia de las diferencias genéticas, asi como las derivadas del medio familiar,
social, cultural, laboral y econémico en el que cada individuo desarrolla su
vida. La accién conjunta de las diferentes causas y factores que concurren
ordinariamente en el quebranto de la salud, aditiva unas veces, las mas, aun-
que no siempre, y no raramente sinérgica, genera una diversidad de respues-
tas en las que al tiempo y al clima suele corresponder un protagonismo se-
cundatrio, pero decisivo a veces en dolencias de diversa indole. Con el fin de
facilitar la identificacién y andlisis de este protagonismo en su estudio sobre
las posibles consecuencias para la salud humana del anunciado cambio
climético, MCMICHAEL et /. (1996) propusieron una clasificacién de los
impactos achacables al tiempo y el clima en directos e indirectos. Los pri-
meros comportan la accién de una o mds variables atmosféricas sobre el or-
ganismo humano, mientras que los segundos comprenden los efectos indu-
cidos por cambios provocados previamente por estas variables en otros orga-
nismos, en los sistemas geoquimicos o en las edificaciones y grandes
infraestructuras. Esta distincién resultarfa igualmente vélida en un estudio
de los efectos sobre la salud provocados por los episodios extremos de un clima
supuestamente estable.

3. EFECTOS DIRECTOS DE LA VARIABILIDAD DEL CLIMA E IMPACTOS POTENCIA-
LES DEL ANUNCIADO CAMBIO CLIMATICO

Los efectos directos del tiempo y el clima en el estado de bienestar fisi-
co y psiquico de las personas son en general provocados por episodios at-
mostéricos extremos, capaces de ocasionar esencialmente traumatismos y
alteraciones fisiolégicas de mayor o menor gravedad en el cuerpo humano.
Su acaecimiento suele desencadenarse simultidnea o inmediatamente después
del evento atmosférico que los genera, salvo la mayor parte de las agresiones
originadas por la radiacién solar. Las temperaturas extremas, los episodios
pluviométricos de excepcional intensidad y los vientos violentos compati-
bles con la variabilidad de un clima hipotéticamente estable y previsibles en
términos probabilisticos constituyen los principales fenémenos atmosféri-
cos, compatibles con la variabilidad del clima, entendiendo como tal las os-
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cilaciones en torno a unos valores medios en una escala anual o respecto a
pardmetros estimados sobre perfodos convencionalmente fijados en tres de-
cenios, que son susceptibles de provocar directamente una alteraciéon del
estado de salud de las personas, a los que cabria afiadir determinados impac-
tos relacionados con la radiacién solar. La frecuencia e intensidad de los efec-
tos provocados por estos mismos fenémenos puede sufrir alteraciones de
mayor o menor trascendencia segin el alcance de las previsiones ampliamente
aceptadas de un cambio climdtico, que comportaria una modificacién real y
significativa de los pardmetros climaticos.

3.1. EFECTOS PROVOCADOS POR LAS VARIACIONES DE LA TEMPERATURA DEL AIRE

El cuerpo humano, en su interior, precisa mantener una temperatura
constante en torno a 37 °C, de manera que toda desviacién de tan sélo me-
dio a un grado de este umbral es indicativo de quebranto de la salud y difi-
cilmente son compatibles con al vida ascensos o, mucho menos, descensos
superiores a cinco grados. El mantenimiento de esta temperatura interna
requiere la accién de determinados mecanismos o funciones fisiolégicas para
hacer frente a las condiciones atmosféricas cambiantes, capaces de reaccio-
nar frente a las variaciones de la temperatura superficial del cuerpo, sensible
a la que alcanza el aire en cada momento. La actividad fisica y la exposicién
a la radiacién solar modifican la temperatura del cuerpo. El simple mante-
nimiento de las funciones metabdlicas libera calor en el interior del propio
organismo, incluso en estado de reposo, y el cuerpo pierde calor por radia-
cién, conveccién y evaporacién desde su superficie. La temperatura, el vien-
to y la humedad condicionan esta pérdida que, en todo caso, requiere la ac-
cién de los mecanismos fisiolégicos que la regulan. Pero la adaptabilidad
fisiol6gica al medio ambiente no es ilimitada y su eficacia depende en gran
medida de las particulares condiciones de cada individuo. Por este motivo,
mientras unas personas soportan con facilidad determinados episodios ter-
mométricos, otras pueden sufrir, en idénticas condiciones, quebrantos en su
salud de mayor o menor gravedad. Como es natural, las temperaturas atmos-
féricas extremas propician las alteraciones de la salud mas sensibles o rela-
cionadas con la eficacia de los procesos fisiolégicos encargados de mantener
constante la temperatura que garantiza el 6ptimo estado fisico y mental de
cada individuo y, en consecuencia, las alteraciones de esta naturaleza ocu-
rren preferentemente en las estaciones extremas. En general, las personas
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adultas y sanas suelen soportar las variaciones termométricas estacionales,
incluso las mds severas, sin mayor problema que la inevitable sensacién de
frio o de calor puedan acarrear. En cambio, quienes sufren determinadas afec-
ciones crénicas, las clases marginales, ademds de los ancianos y los nifios de
corta edad son victimas frecuentes de las temperaturas extremas, e incluso
de las que tan s6lo merezcan ser consideradas como relativamente altas o bajas
en el lugar de residencia de dichas personas, motivo por el cual constituyen
los denominados grupos de riesgo.

Las variaciones termométricas diarias pueden afectar la salud humana,
pero los cambios estacionales constituyen un riesgo mayor para los grupos
de riesgo, especialmente si padecen alguna enfermedad crénica de tipo
cardiovascular o respiratorio, reuma, Glcera géstrica y herpes zéster. El ori-
gen de estas enfermedades suele ser complejo y no siempre bien o suficien-
temente conocido. El tiempo y el clima pueden coadyuvar en el agravamiento
de estas enfermedades, incluso en su desencadenamiento, pero dificilmente
constituyen su dnica causa. Por otro lado, la difusién de una enfermedad
aguda epidémica, tan frecuente como la gripe, también se asocia con las tem-
peraturas invernales. En cambio, algunos procesos patolégicos tipicos de la
infancia son mds frecuentes en verano y el cdncer no parece sensible a las
oscilaciones termométricas.

La mayor mortalidad por todas las causas en los paises desarrollados de
las zonas templada y subtropical tiene lugar en invierno, cuando se suceden
los tipos de tiempo mds frios y desciende a niveles minimos a medida que la
temperaturas ascienden hasta unos determinados umbrales situados entre 21
y 27 °C., seglin WHITE y HERTZ-PICCIOTTO, (1985), pero que, en criterio
de KALKSTEIN (1993), son distintos segtin las condiciones geogréaficas de cada
regién. Por encima de estos umbrales, la mortalidad sufre un incremento
creciente. En su estudio de la evolucién de la mortalidad en Alemania a lo
largo del afio, LERCHL (1998) destacaba que, mientras las mdximas tasas de
defunciones ocurren entre los meses de enero y marzo, las minimas tienen
lugar entre los de julio y septiembre.

Existe, en definitiva una estacionalidad de la mortalidad total que pue-
de explicarse por el impacto de las temperaturas en las enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, responsables en los paises desarrollados de
un nimero de defunciones superior al provocado por otras causas.

El estudio de los impactos de las temperaturas en la salud ha sido obje-
to de miltiples estudios en los tltimos afios. La mayoria se han limitado a
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analizar las relaciones entre los cambios termométricos y la mortalidad. La-
mentablemente son todavia escasos los que se han interesado en investigar
la incidencia del frio o del calor en la morbilidad. Entre las aportaciones rea-
lizadas, parte se ocupan de los efectos achacables al frio (AIKMAN, 1997;
DONALDSON ez #/., 1998a; DONALDSON ez a/., 1998b; EUROWINTER GROUP,
1997),mientras que otras atienden preferentemente de las acciones debidas
al calor (CHESNUT ez «/., 1998; KALKSTEIN y VALIMONT, 1986; MATZARAKIS
y MAYER, 1997;NAKAL ITOH y MORIMOTO, 1999; SMOYER, 1998).

El aumento de las enfermedades cardiovasculares en invierno puede
deberse principalmente a un incremento de la formacién de codgulos sangui-
neos inducido por el frio y exacerbado en personas con infecciones respirato-
rias, tan frecuentes en invierno. Los fallecimientos por trastornos de este tipo
rambién son maés frecuentes durante la estacién fria, en los que la preferen-
cia de la poblacién en general por la permanencia en dmbitos cerrados y es-
casamente ventilados propicia la transmisién de enfermedades infecciosas.
Sin embargo, la relacién entre las temperaturas de invierno y la mortalidad
por afecciones respiratorias todavia mantiene algunas incertidumbres (MC-
MICHAEL ez al., 1996). La constatacién de la mayor incidencia de las muer-
tes por fallos coronarios o infarto de miocardio ha sido puesta de manifiesto
en distintos trabajos (MCGREGOR, 2001; DANET ez /., 1999; (ROBERT,
KEENETH y PERRITT, 1999). El estudio de los padecimientos cardiacos cr6-
nicos ha merecido menor interés, pero su agravamiento también se intensi-
fica en invierno (BOULAY et a/., 1999).

Aunque el verano sea la estacién que registra unas menores tasas de mor-
talidad, las temperaturas manifiesta o excepcionalmente altas, lejos de mos-
trarse inocuas para la salud, son capaces de coadyuvar en el inicio y evolu-
cién de procesos patolégicos de diversa gravedad, susceptibles, en casos ex-
tremos, de concluir con un final irremediable. Mientras que es posible esta-
blecer una correlacién lineal negativa entre las temperaturas diarias y la
mortalidad durante los meses frios, el impacto del calor en el organismo hu-
mano resulta menos simple. La mortalidad por todas las causas, como ya se
ha sefialado, suele ser menor durante los meses de verano, pero los ascensos
extremos de las temperaturas que constituyen las denominadas olas de calor
provocan significativos incrementos de la mortalidad. Esto sucede, tal como
se ha indicado anteriormente, cuando las temperaturas sobrepasan unos de-
terminados umbrales propios de cada lugar. Una vez sobrepasados estos um-
brales, la mortalidad aumenta significativamente. Es preciso destacar, ade-
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mas, que la correlacién estadistica de las temperaturas minimas de los dias
célidos con la mortalidad suele resultar més significativa que la existente entre
los maximos ascensos termométricos diarios y el niimero de fallecidos, de lo
que parece inferirse que el organismo humano es mis sensible a las tempe-
raturas minimas de los dias mds cdlidos, normalmente registradas durante
la noche o al amanecer, que a los mdximos ascensos termométricos general-
mente alcanzados durante las primeras horas de la tarde (IKALKSTEIN , 1989).

Tanto la mortalidad relacionada con el frio como con el calor afecta en
mucha mayor medida a los grupos de riesgo, especialmente a los ancianos,
que a las personas adultas sanas, provistas de recursos para adaptarse a las
condiciones termométricas cambiantes.

La constatacién de un moderado calentamiento del planeta durante el
siglo XX, estimado en un incremento de las temperaturas medias cifrado
entre 0,3 y 0,6 °C. estd fuera de dudas. El origen de este calentamiento en
las modificaciones de la composicién de la baja y media atmésfera resultan-
tes de la realizacién de determinadas actividades antrépicas, cuya actividad,
lejos de moderarse, muy probablemente se verd incrementada a lo largo de
la nueva centuria, ha permitido prever un incremento de las temperaturas
medias que la mayor parte de la comunidad cientifica internacional y, parti-
cularmente, el dltimo informe del IPCC estima entre 1,4 y 5,8 °C para el
afio 2100, en el supuesto de no llegar a una regulacién dréstica de las activi-
dades potencialmente responsables de los cambios anunciados.

Un incremento de las temperaturas es previsible que comporte una
mayor frecuencia e intensidad de las olas de calor, cuyo impacto en la mor-
talidad podria acarrear episodios tan graves o mas que el padecido por Chicago
durante cinco dfas el afio 1995, que provocé al menos 700 defunciones (PATZ
et al., 2000). El posible incremento de la mortalidad por las olas de calor
habrfa de castigar en mayor medida a las ciudades debido no sélo a la poten-
ciacién de las temperaturas por el conocido efecto de isla de calor urbana, sino
también a la exacerbacién del impacto de los contaminantes atmosféricos.
De proseguir el calentamiento, es posible esperar una adaptacién de organis-
mo humano a las nuevas condiciones climiticas que, en opinién de KAL-
KSTEIN (1993) podria moderar los presagios mas pesimistas. Si, ademds de
las temperaturas medias, se produjera un incremento de su variabilidad, sus
efectos resultarfan imprevisibles.

En contrapartida, cabe esperar una menor agresividad para la salud de
las temperaturas invernales y, en consecuencia, un descenso de la mortali-
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dad durante los meses frios. La reduccién de las méaximas tasas de mortali-
dad se deberfa principalmente a una disminucién del nimero y gravedad de
las afecciones cardiovasculares, asi como de la neumonta, la gripe y las enfer-
medades pulmonares crénicas obstructivas. El posible descenso de la morta-
lidad durante los meses frios beneficiaria principalmente a las personas que
integran los denominados grupos de riesgo, sobre todo a las personas de mayor
edad, victimas preferentes de estos trastornos patolégicos. El alcance del
descenso de fallecimientos que habrfa de comportar una suavizacién de las
temperaturas invernales es de muy dificil previsién y motivo de desacuerdo
entre especialistas. As{, mientras KALKSTEIN (1993) cree que el cambio
climdtico no afectard a las enfermedades infecciosas y la reduccién de la mor-
talidad en invierno serd minima, LANGFORD y BENTHAM (1995), en su tra-
bajo dedicado al estudio de los efectos sobre la salud que pueden derivarse
de un potencial cambio climético en Inglaterra y Gales, concluyen que el
decrecimiento de la mortalidad serd importante. BALBUS y WILSON (2000),
por su parte, aluden a resultados discrepantes defendidos por los autores de
diferentes estudios realizados en Estados Unidos.

3.2 EFECTOS RELACIONADOS CON LAS TEMPESTADES Y LAS PRECIPITACIONES EXTREMAS

Los vientos excepcionalmente fuertes que caracterizan las tempestades
mds violentas y las precipitaciones extremas, sea por su excepcional intensi-
dad, sea por su prolongada carencia, constituyen el origen mds frecuente de
los desastres naturales, causantes de cuantiosos dafios materiales y, lo que es
mis grave, de la pérdida de numerosas vidas. Los estragos desencadenados
por episodios de este tipo adquieren ocasionalmente la condicién de autén-
ticas catéstrofes, razén por la cual han sido calificados, no siempre con sufi-
ciente propiedad, desastres naturales. Aunque su desencadenamiento estd
condicionado por los avatares del tiempo y el clima, la importancia de los
perjuicios humanos y econémicos depende en gran medida de circunstan-
cias resultantes de determinadas actividades antrépicas, con frecuencia con-
sistentes en ocupaciones y usos del suelo forzados por una excesiva presién
demogrifica, pero inadecuados y previsibles.

Las tempestades son fenémenos originados bajo condiciones sinépticas
de gran inestabilidad que se manifiestan con vientos fuertes, acompafiados
en muchos casos de precipitaciones intensas. Los ciclones tropicales causan
las tempestades mds violentas y representan un gran riesgo para la vida e
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integridad fisica de las personas. Nacen sobre mares préximos a las costas
orientales de los dominios continentales tropicales y subtropicales y gene-
ran vientos de velocidad superior a 120 kilémetros por hora. Posteriormen-
te se desplazan hacia tierra firme donde ocasionan los mayores dafios. En Amé-
rica son conocidas como huracanes y en Asia con el nombre de tifones. El
nimero de fallecimientos en los episodios mds mortiferos provocados por
accién directa de ciclones tropicales, incluidos tanto los conocidos tinicamente
bajo esta denominacién como los huracanes y los tifones, acaecidos durante
el siglo XX, que muestra la tabla 1 pone de manifiesto la incidencia del este
tipo de tempestades en la salud. A falta de datos sobre el total de personas
afectadas por traumatismos provocados por los mismos episodios causantes
de estos 6bitos, no es dificil suponer que su cuantia fue muy superior a la de
quienes perdieron su vida durante y en los primeros dias posteriores a la pre-
sencia del fenémeno atmosférico causante de los males y que, posiblemente,
a medio o largo plazo, acabaron por engrosar la mortalidad relacionada con
cada uno de ellos. Es mds, entre la enorme cantidad de personas afectadas,
muchas sin duda sufrieron una merma en sus disponibilidades sanitarias,
higiénicas y alimenticias, tras la destruccién de hogares e infraestructuras
de todo tipo, particularmente de servicios hospitalarios y de suministro de
agua, asi como de cosechas y de almacenes de alimentos que hubieron de
repercutir indirecta, pero drdsticamente, en su salud.

Pais o region Fecha Numero de muertos
Bangladesh 12 noviembre 1970 300.000
Bangladesh 30 abril 1931 138866
China 27 julio 1922 100.000
Bangladesh octubre 1942 61.000
India ? 1935 60.000
China ? agosto 1912 50.000
India 14 octubre 40.000
Bangladesh 11 mayo 1965 35.000
América central 26 octubre 1998 14.600
India 12 noviembre 1977 14.204

Tabla 1: Méximos totales de mortalidad provocada directamente por ciclones tropicales, incluidos huracanes y
tifones, durante el siglo XX. Fuente: EM-DAT-OFDA/CRED. http://www.cred.be/emdat (octubre 2001)
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Las tempestades causadas por tormentas tropicales son menos violentas
que las debidas a los mds intenso ciclones que se desarrollan en estas latitu-
des. No obstante, son capaces de provocar graves dafios a la salud y, lo que es
peor, mortalidades tan elevadas como la padecida por Hait{ en noviembre
de 1994, que totaliz6 1.122 muertos, las que terminaron con la vida de 1.000
personas en Filipinas cada uno de los afios 1983 y 1984, o los cinco episo-
dios sufridos por Bangladesh entre los afios 1973 y 1996, que supusieron en
total la pérdida de 3250 vidas humanas.

Las zonas extratropicales no estdn exentas de tempestades causantes de
victimas mortales y dafios de la mds diversa indole. Las mds violentas de las
tempestades que tienen lugar en estas zonas son los tornados, capaces de ge-
nerar vientos de velocidad superior a 500 kilémetros por hora. A pesar de su
corta duracién y de la limitada longitud de su radio, los tornados estdn do-
tados de una gran capacidad destructiva capaz de provocar, en casos extre-
mos, decenas o centenares de victimas mortales e incontable niimero de le-
sionados. La cuenca del Mississippi es la regién del mundo mds castigada
por los tornados, donde cada afio se originan entre unos cien y varios cente-
nares. Los acaecidos en 1925 causaron unos 700 muertos y 600 los ocurridos
en 1984. Otros cinco afios del siglo XX han registrado més de un centenar
de muertos directamente causados por tornados en Estados Unidos. Las lis-
tas anuales de dafios provocados por estas tempestades en otros paises du-
rante la Gltima centuria también cuentan con un nimero de pérdidas de vidas
humanas superior a cien en pafses como la India, en tres ocasiones, Bangla-
desh, en dos, Rusia, islas Comores, Senegal y Canada, en una. No es raro,
pero tampoco muy frecuente que las tempestades extratropicales, salvo los
tornados, acarreen centenares de muertos. Sin embargo, el Reino Unido su-
frié en 1952 un total de 4.000 muertos a consecuencia de los efectos de una
de tales tempestades, segtin datos obtenidos de EM-DAT (http://www.cred.be/
emdat; junio 2001).

Las precipitaciones de excepcional intensidad constituyen el origen mds
frecuente de las inundaciones, aunque aportaciones pluviométricas no ex-
traordinariamente fuertes, pero persistentes durante varios dias seguidos
pueden dar lugar también al desbordamiento de los rios. Ningun otro fené-
meno relacionado con las variaciones atmosféricas a corto plazo ha provoca-
do tan enorme numero de fallecimientos y dafios directos e indirectos a la
salud y a los bienes materiales de todo tipo como las inundaciones. Sin em-
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bargo, es muy dificil establecer qué parte de la responsabilidad del acaeci-
miento de tales dafios o, al menos, de su medida, corresponde a un hecho
natural o a actuaciones indebidas sobre el medio, especialmente asentamientos
fragiles en dreas de evidente riesgo, condicionadas por fuertes presiones de-
mogrificas y sociales.

Por otro lado, tampoco resulta sencillo dilucidar qué porcentaje de los
males son achacables exclusivamente a unas precipitaciones extremas y qué
otro a los vientos de excepcional intensidad provocados por las mismas tem-
pestades, las cuales, a su vez, originan, en la mayor parte de los casos, las
precipitaciones causantes de inundaciones catastréficas. Independientemente
del porcentaje de intervencién de cada fenémeno en los males desencadena-
dos y de la responsabilidad que corresponda a las ocupaciones inadecuadas
del suelo, los dafios acarreados por las inundaciones llegan a estimarse en
cantidades exorbitantes. Sin duda merecen esta consideracién los 3.700.000
de muertos ocasionados en China por las inundaciones sufridas el afio 1931.
Este mismo pafis vio perecer a 2.000.000 de sus habitantes el afio 1959 por
el mismo motivo y registré pérdidas de entre 100.000 y 500.000 vidas hu-
manas cada uno de otros cinco afios del siglo XX. Fueron muchos los paises
que padecieron muertes achacables a inundaciones durante los dltimos cien
afios, pero los episodios de este tipo que mayor impacto tuvieron para la vida
humana, tras los acaecidos en China, ocurrieron en Guatemala, Venezuela y
Bangladesh. Todos estos paises soportaron inundaciones portadoras de entre
10.000 y 50.000 ébitos y ninguno o pocos fueron los dominios o regiones
continentales, tanto de las zonas tropicales como templadas, que no conta-
bilizaron un mayor o menor nimero de pérdidas humanas y abundantes
personas traumatizadas por el desbordamiento de sus rios.

Recientes estudios han puesto de manifiesto la existencia de una estre-
cha relacién entre el fenémeno conocido como El Nifio o ENSO y los efectos
acarreados por episodios atmosféricos extremos en la salud (DOAZ et 2/., 2001;
BOUMA ¢t al., 1997; TREBERTH, 1999) v, en general, puede esperarse que el
incremento general de las temperaturas del aire en los préximos decenios,
que vaticinan especialistas sin otro desacuerdo que la estimacién del alcance
anunciado, previsiblemente comportard un incremento de las precipitacio-
nes y del ciclo hidrolégico. Los ensayos en la aplicacién de modelos concebi-
dos para anticipar la posible evolucién futura del tiempo y el clima advier-
ten que este incremento se manifestard ademds con una intensificacién de
las precipitaciones extremas (HENNESSY, GREGORY y MITCHELL, 1997;

-
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MCGUEFFIE e al., 1999). De cumplirse estos presagios, cabria esperar una
mayor frecuencia e intensidad de las precipitaciones extremas y, en conse-
cuencia, de las inundaciones catastréficas, cuya gravedad, por otro lado, de-
penderia también de la ocupacién del suelo, respecto a la que no resultaria
facil corregir los presentes despropésitos, ni, posiblemente, evitar su proli-
feracién, aunque esta tarea pueda parecer mds viable que la de impedir el
susodicho cambio climdtico. Si los asentamientos en 4reas con alto riesgo de
sufrir inundaciones explican en gran medida la vulnerabilidad en el pasado
de la poblacién frente a episodios de esta naturaleza, es previsible que futu-
ras variaciones en el uso de estas 4reas representen, en tiempos venideros, un
papel tan importante o mds que los cambios relacionados con el clima en la
determinacién de la magnitud de los desastres que comporten los episédicos
desbordamientos de rios. Por este motivo, serd necesario que las investiga-
ciones orientadas a anticipar modelos de cambio climatico en lo que respec-
ta a la intensidad y recurrencia de las precipitaciones extremas, se comple-
ten con estudios sobre las relaciones entre los fenémenos naturales, esencial-
mente atmosféricos y topograficos, y determinadas acciones antrépicas, so-
bre todo las relativas a la ocupacién de las dreas de mayor riesgo y la calidad
de las edificaciones, si se desea prever el alcance estimativo de los impactos
de los episodios atmosféricos extremos en la salud con el firme propdsito de
mermar su magnitud.

3.3 EL DESCENSO DE LA CONCENTRACION DE OZONO EN LA ESTRATOSFERA Y LOS EFECTOS DE
LA RADIACION ULTRAVIOLETA

El ozono presente en la estratosfera desempefia un papel esencial para
la vida sobre la tierra al regular la proporcién de radiacién solar ultravioleta
que alcanza la superficie de ésta con relacién a la incidente en la atmésfera
superior. Una exposicién moderada a la accién de la radiacién solar y en
particular a la de la fraccién ultravioleta no sélo es compatible con la salud,
sino necesaria para su mantenimiento, por su intervencion en la sintesis de
vitamina D, esencial para el mantenimiento de la tasa de calcio en la sangre
y la conservacién y proteccién del sistema Gseo. La carencia o insuficiente
aportacién minima de los efectos de la radiacién ultravioleta incluso se ha
llegado a relacionar con el desarrollo de algunas leucemias agudas (TIMONEN,
1999). Sin embargo, son mucho mds frecuentes los impactos en la salud
provocados por una excesiva exposicién del organismo humano a la accién
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de esta fraccién de la radiacién solar. De las tres bandas en que se considera
subdividida la radiacién ultravioleta, la de menor longitud, la C, es absorbi-
da en su casi totalidad por el ozono estratosférico, el cual impide ademds la
llegada a la troposfera de aproximadamente tres cuartas partes de la banda
B, mientras que la banda A, la potencialmente menos nociva, alcanza con
facilidad la baja atmésfera ya que su paso a través de la estratosfera tan sélo
se ve alterado por una absorcién insignificante o nula. Todo incremento de
la tasa de radiacién ultravioleta de la banda B puede causar dafios en los ojos,
la piel y el sistema inmunolégico (LONGSTRETH, 1991).

La accién de la radiacién ultravioleta sobre los organismos vivos ha sido
analizada experimentalmente en laboratorios. Los estudios realizados han
puesto de manifiesto su impacto sobre las moléculas de 4cido desoxirribo-
nucleico, particularmente ejercido por las bandas de menor longitud de onda
y, en menor medida, por la banda A. El mayor riesgo real de la exposicién
desmesurada a la radiacién solar es el representado por la banda B, ya que la
C, como se ha indicado, es prcticamente incapaz de atravesar la estratosfera.

Los impactos mds frecuentes de la radiacién ultravioleta sobre la salud
se materializan en tres sistemas organicos, los ojos, el sistema inmunolégico
y la piel. Muchas de las enfermedades oculares no son ajenas a los efectos de
la radiacién. Aunque la crnea y el cristalino absorben casi toda la radiacién
ultravioleta de menor longitud de onda, de manera que es muy reducida la
que alcanza la retina, las exposiciones agudas a la radiacién ultravioleta son
causa frecuente de fotoqueratitis, sobre todo entre practicantes de deportes
realizados al aire libre y, en primer lugar, entre esquiadores. Estas lesiones
pueden, en casos extremos, ser causa de ceguera permanente. Entre las diversas
patologfas sensibles a los efectos de la radiacién, cabe destacar, por su gravedad,
el cdncer de conjuntiva y de c6rnea y los melanomas intraoculares, y, por su
frecuencia, las cataratas, que afecta a una importante proporcién de perso-
nas mayores de 60 afios y son responsables de la primera causa de ceguera en
el mundo, especialmente en paises carentes de recursos para atender médica
y quirtdrgicamente a todas las personas que padecen esta enfermedad.

La piel acoge células del sistema inmunolégico que condicionan las
respuestas de este sistema contra las acciones agresivas de agentes externos o
contra la ejercida por las células de la propia piel alteradas por efecto de in-
fecciones viricas o transformadas en células cancerosas. Por accién de la ra-
diacién ultravioleta, una gran parte de las proteinas de las células superfi-
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ciales encargadas de discriminar entre las células propias y las extrafias al
organismo sufren una alteracién que compromete la funcién inmunolégica
hasta el punto de mermar su eficacia, lo cual comporta una disminucién de
las defensas naturales del organismo contra la mayoria de las enfermedades,
tanto infecciosas como cancerosas. Sin embargo, algunos estudios sugieren
un posible efecto beneficioso de la radiacién solar en algunos casos de sida
que contrastan con opiniones defendidas con anterioridad y precisan ser con-
firmados (LONGSTRETH e¢f al., 1998).

Las quemaduras constituyen sin duda las lesiones agudas mds frecuen-
tes provocadas por accién de la radiacién solar en la piel. El pronéstico de la
mayoria de estas quemaduras suele ser benigno, pero exposiciones prolon-
gadas pueden, no raramente, acarrear serias complicaciones y, en casos ex-
tremos, provocar lesiones graves y, excepcionalmente, incluso la muerte. El
envejecimiento precoz de la piel es manifiesto en personas expuestas repeti-
damente durante afios a los rayos solares por razones profesionales, como es
el caso de los agricultores y pescadores, o por razones sociales, particularmente
quienes voluntariamente optan en su tiempo de ocio por permanecer en lu-
gares soleados, a veces incluso durante las horas en que la accién de la radia-
cién resulta potencialmente mds peligrosa. Pero los impactos a largo plazo
mids temibles radican en la capacidad de la radiacién ultravioleta de interve-
nir en la transformacién maligna de determinadas células cutdneas que su-
cede en el desarrollo de tres tipos de cdncer, los carcinomas basales, los esquis-
tomatosos y los melanomas cutdneos. Los dos primeros son el resultado de la
transformacién maligna de los queratocitos, la mayor estructura celular de
la piel y, con mucho los mis frecuentes, sobre todo el carcinoma basal. El
melanoma cutdneo Ginicamente representa en torno al tres por ciento de los
canceres relacionados con la radiacién solar, pero es responsable de la mayor
parte de muertes debidas a estas enfermedades.

En definitiva, los impactos en la salud humana relacionados con la ex-
posicién a la radiacidn solar son suficientemente preocupantes como para que
la constatacién de un progresivo debilitamiento de la concentracién de ozo-
no en la estratosfera durante los Gltimos decenios y la probable continuidad
de esta tendencia decreciente en los préximos afios constituyan una nueva
amenaza para la salud que ha sido puesta de manifiesto en multiples estu-
dios (JEEVAN y KRIPKE, 1993; LAST, 1993; LLOYD 1993; GRUIJL, 2000). El
establecimiento de la relacién existente entre la proliferacién del uso de los
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halocarburos como propelentes de aerosoles e integrantes principales de los
equipos de refrigeracion, en la segunda mitad del pasado siglo, con el debi-
litamiento de la proporcién de ozono presente en la estratosfera supuso un
sefial de alarma y motivo de discusién en diferentes reuniones internaciona-
les antes de 1985, cuando el Convenio de Viena adopté medidas encamina-
das a frenar este debilitamiento. Posteriores acuerdos internacionales como
el protocolo de Montreal, en 1987, y las enmiendas de Copenhague, en 1992
y Viena, en 1995, reforzaron las medidas orientadas al mismo objetivo, lo-
graron un recorte substancial y acordaron interrumpir la produccién de los
mas peligrosos de esta familia de gases, que no se hallan en la naturaleza y
fueron sintetizados por primera vez el tercer decenio del siglo XX, y prever
el fin de la produccién de los menos temibles, pero no inocuos, en los pri-
meros decenios de la actual centuria.

4. EFECTOS INDIRECTOS

Uno de los rasgos identificativos mds caracteristicos de los impactos
directos y nocivos del tiempo y el clima en el organismo humano es la inme-
diatez o escaso espacio de tiempo transcurrido entre el acaecimiento de los
fenémenos atmosféricos susceptibles de dafiar el estado de bienestar fisico y
psiquico de las personas y el advenimiento de los efectos provocados. Si no
es fdcil, y asi se ha sefialado anteriormente, precisar en qué medida los males
achacables a avatares atmosféricos son debidos exclusivamente a hechos me-
teorolégicos o climéticos y cudl es la responsabilidad atribuible a determi-
nadas acciones antrdpicas relacionadas con el uso del suelo y la ocupacién
del espacio, mucho mds complejo resulta el establecimiento y andlisis de los
efectos indirectos. La accién de estos ltimos implica multiples variables y
suele manifestarse con un mayor o menor retraso respecto a los fenémenos
atmosféricos causantes, que generalmente contrasta con la inmediatez de los
efectos directos. La propia delimitacién entre efectos directos e indirectos
resulta, en determinados casos, imprecisa, de manera que pareceria vano todo
intento de establecer una clasificacién precisa, méxime si se tiene en cuenta
que unos mismos acontecimientos meteorolégicos o climaticos son capaces
de provocar tanto efectos directos como indirectos. Asi las variaciones
termométricas y los episodios relacionados con la intensidad y frecuencia de
las precipitaciones, causa de la mayoria los impactos directos més violentos,
pueden situarse en el origen del desencadenamiento de efectos indirectos tan
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graves como los acarreados por las sequias prolongadas, portadoras de alte-
raciones en los sistemas ecolégicos y en el suministro de alimentos y agua, la
-exacerbacién de la contaminacién atmosférica urbana y la propagacién de
enfermedades contagiosas por medio de vectores.

4.1 CLIMA Y DISPONIBILIDAD DE ALIMENTOS Y AGUA

Es obvio que el acceso a una alimentacién sana y suficiente condiciona
la salud humana y que la produccién de alimentos depende de las condicio-
nes atmosféricas. Desgraciadamente, existe una carencia crénica de alimen-
tos para satisfacer la demanda y necesidades vitales de amplios sectores de la
poblacién mundial. Entre aproximadamente 500 y 1.000 millones de per-
sonas no tiene acceso a una nutricién suficiente y el nimero de hambrientos
aumenta cuando suceden determinados episodios atmostéricos. La produc-
ci6én agricola y ganadera es sensible a las temperaturas, pero, sobre todo, a
las precipitaciones, especialmente a su escasez o carencia.

Las precipitaciones de excepcional intensidad aludidas anteriormente
como causantes de dafios directos a la salud humana también provocan la
destruccién frecuente de cosechas en paises carentes de medios para suplir
su pérdiday, en consecuencia, provocan indirectamente deficiencias alimen-
ticias, principalmente en comunidades asentadas en las superficies mds cas-
tigadas por las inundaciones. Pero las carencias alimenticias origen de ma-
yores dafios indirectos para la salud suelen estar relacionadas con la falta
persistente de precipitaciones. Las sequias resultantes de la escasez prolon-
gada de aportaciones pluviométricas castigan preferentemente a una serie
de paises faltos de recursos, donde amplios sectores poblacionales son victi-
mas de una alimentacién insuficiente. Las carencias nutricionales agravadas
por las sequias pueden ocasionar graves impactos en la salud y la muerte por
inanicién, pero, sin llegar a este extremo, la disminucién extrema de unas
aportaciones alimenticias ordinariamente deficitarias comporta una pérdida
de la capacidad de los afectados para enfrentar su organismo a las agresiones
de los mds diversos agentes patégenos e, incluso, para el desarrollo de cual-
quier actividad o trabajo necesario para la bisqueda de alternativas ante si-
tuaciones catastroficas. La escasez en el suministro de agua potable agudiza
los dafios que comporta la insuficiencia de alimentos provocada por las se-
quias. La ingestién de aguas contaminadas y el progresivo empeoramiento
de las condiciones sanitarias propicia la propagacién de enfermedades infec-



CLIMA'Y CALIDAD AMBIENTAL

222 VI Reunion Nacional de Climatologia

ciosas con frecuentes resultados de muerte. La falta de alimentos frescos que
aportan vitaminas y micronutrientes provoca, en primer lugar, frecuentes
enfermedades gastrointestinales, respiratorias y oculares. La persistente ca-
rencia de alimentos y de agua desencadena el inicio y desarrollo de una serie
de sintomas que empiezan con la pérdida de peso, seguida de debilidad, in-
dolencia, limitacién de toda actividad, seguida, paradéjicamente, de ano-
rexia y, a falta de tratamiento, de la muerte. La tabla 2 muestra el nimero de
fallecimientos atribuidos a las mayores catdstrofes provocadas por sequias
durante el siglo XX. Por mds que sea extraordinariamente dificil diagnosti-
car y contabilizar con precisién las defunciones originadas por las sequias y
que las cifras sefialadas en esta tabla deban interpretarse como estimativas,
su magnitud refleja ostensiblemente la dimensién de los impactos que pro-
vocan. Posiblemente esta dimension se veria incrementada en el supuesto
de que fuera factible una evaluacién del envejecimiento acarreado por seme-
jantes episodios catastréficos y la reduccién de la esperanza de vida entre los
sobrevivientes victimas de lesiones irreversibles.

Pais Ao Nimero de muertos
China 1928 3.000.000
India 1942 1.500.000
India 1900 1.250.000
Unién Soviética 1921 1.200.000
India 1965 500.000
India 1966 500.000
China 1920 500.000
India 1967 500.000
Etiopia 1984 300.000
Etiopia 1974 200.000

Tabla 2: Mortalidades méaximas provocadas por sequias durante el siglo XX. Fuente: EM-DATOFDA/CRED
http://www.cred.be/emdat (octubre 2001)

Las consecuencias que la evolucién del clima en los préximos decenios
pueda comportar para la produccién de alimentos son de muy dificil o im-
posible prediccién, méxime si se pretende evaluar los impactos indirectos
susceptibles de afectar la salud humana. Las proyecciones de futuro en cuan-
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to a la evolucién del clima propuestas por la comunidad cientifica, de cuyo
méximo exponente son fiel reflejo los informes del IPCC, prevén la conti-
nuidad del calentamiento general del planeta constatado a lo largo del siglo
XX, especialmente manifiesto en su tltimo decenio, pero las previsiones en
cuanto a la evolucién de las precipitaciones no estdn exentas de incertidum-
bres, sobre todo en cuanto a la posible frecuencia de episodios extremos y a
las potenciales diferencias y contrastes inter e intrazonales. Los escenarios
sobre cambios climdéticos definidos a partir de la aplicacién de modelos rea-
lizados en los dltimos afios no deben ser considerados como auténticos
predictores del clima futuro (HULME y BROWN, 1998). Sin embargo, no fal-
tan las previsiones establecidas a partir de modelos que definen modifica-
ciones del clima a partir de supuestos incrementos de gases con efecto inver-
nadero, especialmente diéxido de carbono, en la atmésfera. Algunos de los
estudios realizados anuncian un incremento general de las precipitaciones
extremas (ZWIERS y KHARIM, 1998), otros aluden a un posible incremento
de las sequias de verano en latitudes medias y altas, compatible con un man-
tenimiento de los promedios pluviométricos, debido a que la intensa evapo-
racién provocada en primavera e inicios de verano por unas temperaturas en
previsible aumento agotaria la humedad del suelo y, por tanto, reduciria la
tasa de evaporacién durante los meses mds cdlidos de verano (WETHERALD
y MANABE, 1995). Los anuncios de futuros problemas relacionados con la
intensidad y frecuencia de las precipitaciones provocados por la posible in-
cidencia de determinadas acciones antrépicas sobre el sistema climdtico, agra-
vadas como consecuencia de frecuentes despropésitos en la ocupacién y uso
del suelo, son especialmente preocupantes en paises tradicionalmente casti-
gados por episodios atmosféricos extremos, como Bangladesh (ALI, 1999),
Etiopfa (HAILEMARIAM, 1999), Yemen (ALDERWISH y AL-ERYANI, 1999) o
Malawi (MKANDA, 1999). Las mayores dificultades anunciadas no sélo para
estos y muchos otros paises de latitudes bajas, sino también para territorios
de latitudes medias radicardn en problemas relacionadas con la frecuencia e
intensidad de las precipitaciones (GREGORY, MITCHELL y BRADY, 1997). El
posible incremento del rigor de las sequias con las consiguientes carencias
en la provisién de alimentos y disponibilidad de agua habrian de suponer
efectos indirectos sobre la salud de incalculable importancia. Un incremen-
to de los episodios pluviométricos de excepcional violencia, posible dentro
de unas previsiones que vaticinan una mayor abundancia de los fenémenos
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atmosféricos extremos, habria de comportar inundaciones, con los consiguien-
tes daflos para la salud anteriormente subrayados.

Supuesto un incremento de las temperaturas, que parece muy proba-
ble, una mayor frecuencia los episodios pluviométricos extremos, origen de
sequias rigurosas e inundaciones violentas, y un aumento de las precipita-
ciones en amplios sectores de latitudes medias y altas, KASPERSON y K ASPER-
SON (2001) prevén una reduccién de las cosechas en las zonas tropicales y
subtropicales, as{ como en muchas regiones de latitudes medias y, al mismo
tiempo, un incremento del rendimiento agricola en algunas dreas extratro-
picales. Por otro lado, el incremento de diéxido de carbono en la atmésfera
puede suponer un factor favorable para la produccién agraria, porque reduce
la apertura de los estomas de las plantas y, en consecuencia, los requerimien-
tos de agua para la evapotranspiracién y, ademds, desempefia un efecto ferti-
lizante. Este efecto, segtin se ha comprobado experimentalmente, serd bene-
ficioso sobre todo para plantas tan importantes en la alimentacién humana
como el trigo, el arroz, las patatas y la soja, pero escasamente eficaz para los
cultivos de mijo, sorgo, maiz y cafia de azicar (MCMICHAEL ez /., 1996).

Si no resulta fdcil prever los efectos de los posibles cambios climéticos
en la fisiologfa vegetal, menos sencillo parece la formulacién de conjeturas
acerca de los posibles dafios o beneficios que podria reportar tales cambios
en los agentes vivos que dafian los cultivos, especialmente microorganismo
e insectos, pero cabe mds bien esperar perjuicios que resultados provechosos
de una posible alteracién de los ecosistemas generada por cambios ambientales.

La pesca representa una parte significativa de la alimentacién de los
habitantes de muchas regiones. Entre algunas sociedades residentes cerca del
litoral en paises africanos, como Nigeria, supone hasta un tercio del aporte
de proteinas. Por este motivo, la vulnerabilidad de las especies pesqueras al
clima constituye una amenaza para la alimentacién de las sociedades que
dependen significativamente del suministro de pescado para sus dietas y
carecen de medios para su substitucién por otros productos proteicos. A la
sobreexplotaci6n de los recursos marinos en los dltimos afios, pueden sumarse
en los préximos los posibles impactos que los cambios climéticos sean capa-
ces de provocar en la pesca de formas muy diversas. Una disminucién de los
vientos reduciria la elevacién de las aguas frias ricas en nutrientes, mientras
que una intensificacién de los vientos comportaria una dispersién excesiva
de larvas y particulas alimenticias. Cambios en las temperaturas de las aguas
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y en las corrientes marinas dependientes de éstas provocarian, en primer lugar,
los consiguientes problemas en el suministro de nutrientes y, en segundo
término, un desplazamiento de las especies. Este desplazamiento, aun en el
supuesto de no mermar la reproduccién y mantenimiento de las especies,
supondria un trastorno para las sociedades dependientes de la produccién
de unos determinados bancos pesqueros para su manutencién y amenazaria
la continuidad de los ya abundantes acuacultivos, esenciales en la alimenta-
cién entre sociedades del SE de Asia y Filipinas. Por otro lado, el debilita-
miento de la concentracién de ozono en la estratosfera y el consiguiente in-
cremento de la radiacién ultravioleta incidente en las aguas marinas repre-
sentarfa una merma en la produccién de zooplancton, base esencial en la
alimentacién directa o indirecta de las restantes especies marinas y algunas
aves. Evitar los efectos negativos en el suministro de pescado requiere un
esfuerzo en la investigacién e instalacién de auténticos cultivos o granjas
marinas dedicadas a su cria, con el fin de facilitar las posibilidades futuras de
adaptacién de la produccién a los cambios climdticos que pueden acaecer.

4.2 ELEVACION DEL NIVEL DEL MAR

El nivel del mar ha experimentado una elevacién media cifrada entre 1
y 2,5 mm afio™ a lo largo del siglo XX. A partir de mediciones realizadas en
el noroeste de Europa, SUNDERMANN ¢ z/. (2001) estiman que la elevacién
total durante el siglo se sitda entre 20 y 30 centimetros. Las variaciones del
nivel del mar se deben a causas diversas, todavia no suficientemente claras,
pero fundamentalmente tecténicas y climdticas. El calentamiento atmosfé-
rico contribuye a la fusién de los hielos polares y a la expansion de los océa-
nos, y los propios cambios termométricos y de la presién atmosférica y los .
vientos condicionan las corrientes marinas y el nivel de las aguas.

Un incremento significativo del nivel del mar puede acarrear la inva-
sién de espacios habitados y de tierras cultivadas, razén por la cual represen-
ta una amenaza para multiples sociedades instaladas cerca del litoral. El de-
terioro y destruccién de manglares y marismas supondrfa ademds un impe-
dimento a sumar a las anteriormente aludidas dificultades que el anunciado
cambio climdtico habria de suponer para el mantenimiento de la produc-
cién pesquera. Precisamente las regiones costeras o no lejanas del mar aco-
gen las mayores concentraciones de poblacion, entre las que predominan pue-
blos carentes de recursos para hacer frente a situaciones que provoquen una
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intensificacién de la presién sobre el medio. El riesgo es extremo en paises
insulares de reducida extensién, como los que abundan en el Pacifico (MI-
MURA, 1999), para los que puede generar la existencia de tensiones violen-
tas entre sus habitantes obligados a compartir un espacio progresivamente
decreciente e, incluso, la emigracién en su totalidad ante la no descartable
amenaza de su completa desaparicién. Las perdidas y dafios para la salud
resultarian interminables. As{, un reciente trabajo estima que una elevacién
del nivel del mar de un metro supondria la inundacién de la mayor parte de
la capital de Gambia (JALLOW e 2/., 1999). La salud de los habitantes de
este pafs y otros del continente africano faltos de recursos de todo tipo po-
drian alcanzar dimensiones catastréficas. Por mds que la elevacién del nivel
de las aguas se efectuara a un ritmo compatible con la adopcién de todo tipo
de medidas, la extrema carencia de medios que actualmente padecen las so-
ciedades menos desarrolladas no permiten prever que sean capaces de evitar
impactos en la salud de todas las personas afectadas.

4.3 AGENTES PATOGENETICOS CONDICIONADOS POR EL CLIMA

Muchas enfermedades causadas por microorganismos son transmitidas
por vectores biolégicos. Estos, invertebrados en su gran mayorfa, son sensi-
bles, en primer lugar, a las temperaturas, pero también a la humedad del
aire, las precipitaciones y los vientos. Precisamente por este motivo, a los
impactos indirectos susceptibles de ser desencadenados por hechos y fené-
menos inicialmente atmosféricos, hay que afiadir los provocados por la ac-
cién de los potenciales cambios climéticos sobre los vectores patégenos.

Algunas de las enfermedades transmitidas por vectores que previsible-
mente puedan estar afectados por una modificacién de las condiciones cli-
maticas estdn clasificadas por la Organizacién Mundial de la Salud como las
causantes de mayor nimero de quebrantos a la salud en los paises tropicales.
La localizacién mayoritaria de las enfermedades transmitidas por agentes
bioldgicos en las zonas célidas es consecuencia de su sensibilidad a las tem-
peraturas. Existe un umbral termométrico éptimo para el crecimiento y re-
produccién de cada especie de vectores biolégicos que mayoritariamente se
sitdia en torno a los 25 o 27 °C y unos umbrales superior e inferior que im-
piden su desarrollo. Las temperaturas invernales de los paises templados y
frios constituyen un impedimento decisivo para la presencia de muchos
vectores de enfermedades frecuentes en las regiones cdlidas, ante el que el
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calentamiento previsto para el presente siglo representa una grave amenaza,
por cuanto habrfa de comportar una expansién de las zonas afectadas por toda
una serie de enfermedades epidémicas.

Las precipitaciones determinan la limitacién o la abundancia de luga-
res aptos para la reproduccién de muchos insectos y otros invertebrados que
depositan sus larvas en medios acudticos. La permanencia de aguas residuales

‘tras episodios lluviosos facilita la reproduccién de algunas especies, mien-
tras que otras prefieren aguas cotrientes, pero las precipitaciones violentas
pueden ocasionar la muerte tanto de larvas como de insectos en sus prime-
ros estados de vida.

La humedad del aire condiciona los procesos metabélicos de muchos
vectores. Asi, bajo predominio de temperaturas altas, las tasas més elevadas
de humedad relativa prolongan la supervivencia de la mayor parte de artr6-
podos, a no ser que resulten victimas de su susceptibilidad a las infecciones
provocadas por bacterias y hongos. Alguno vectores, en cambio, se desarro-
llan con mayor celeridad con temperaturas altas y humedad relativa baja.

Los vientos contribuyen a la dispersién de insectos voladores hasta re-
giones apartadas cientos de kilémetros de su drea de localizacién original.

Entre las enfermedades de transmisién por medio de vectores biologi-
cos sensibles a las condiciones climdticas, el paludismo ocupa un lugar des-
tacado, pero no es la Ginica capaz de afectar la salud de decenas o centenares
de millones de personas cada afio, como es el caso de las esquistosomiasis, la
filariasis, la tripasonomiasis, la leishmaniosis, el dengue, la fiebre amarilla y
otras enfermedades localizadas preferentemente en regiones tropicales y
subtropicales, como el propio paludismo.

El paludismo es la enfermedad parasitaria mis extendida en el mundo.
Mis de mil millones de personas viven en regiones endémicas y cada afio el
ntimero de pacientes se contabiliza entre 300 y 500 millones y entre uno'y
dos millones el total de fallecidos. Se trata de una enfermedad que ha afecta-
do siempre a gran ntimero de personas. En la antigiiedad, ya causé la muerte
de Alejandro Magno y, posteriormente, la de varios papas debido a que las
lagunas préximas a la residencia pontificia estaban contaminadas (BOUREE,
1989). El parésito causante de la enfermedad, el plasmodium, se reproduce
de forma asexuada o esquizogonia en el organismo humano y de forma sexuada
o gametogomia en el vector responsable de la transmisién, distintas varie-
dades de la hembra del mosquito Angpheles. Durante el siglo XIX, le enfer-



228 CLIMA'Y CALIDAD AMBIENTAL
VI Reunién Nacional de Climatologia

medad se extendia por todo el sur y sudoeste de Europa y hasta una latitud
de 50° N. en América, pero, hacia mediados del siglo XX, el Anopheles fue
eliminado en Europa y en los territorios de Canad4 y Estados Unidos gracias
al uso de insecticidas y la destruccién de dreas pantanosas y al saneamiento
de charcas de agua estancada donde se reproducia, de manera que el paludis-
mo se dio por extinguido en estas dreas. También ha sido erradicada del
Céucaso y cuenca del Volga, donde hacia el cuarto decenio del siglo XX la
enfermedad afectaba a unos nueve millones de personas. Sin embargo, re-
cientes observaciones de casos de paludismo en paises del este de Europa, y
en Azerbaijan, Tayikistdn y Turquia hacen temer su posible reintroduccién
en paises procedentes de la desintegracién de la Unién Soviética a causa del
deterioro de su sistema sanitario (PATZ ez /., 2000). El incremento de las
temperaturas habria de facilitar esta reintroduccién. La incubacién del plas-
modium es posible a 16 °C en aproximadamente 20 dfas, pero este perfodo se
reduce a 10 o 12 dfas cuando las temperaturas se sittian en el umbral 6pti-
mo, es decir entre 22 y 25 °C aproximadamente. Las temperaturas altas tam-
bién favorecen la reproduccién del mosquito, pero su desarrollo no es posi-
ble por debajo de los 10 grados e, incluso, algunas variedades no soportan
temperaturas inferiores a 15 grados. El sur de Europa y la peninsula Ibérica
en particular no estdn libres del peligro de retorno del paludismo, favoreci-
do no sélo por unas temperaturas compatibles con su desarrollo y en poten-
cial aumento, sino por hechos sociales como la constante inmigracién de
personas procedentes de distintos paises africanos, donde la enfermedad es
endémica. Estas circunstancias obligan a extremar las medidas sanitarias, es-
pecialmente el control de las aguas estancadas y el diagnéstico precoz y tra-
tamiento estricto de posibles casos.

Las esquistosomiasis o bilharziasis constituyen un grupo de enferme-
dades parasitarias debidas a trematodos o gusanos planos no segmentados.
Ya eran conocidas en el antiguo Egipto, hace 4.000 afios. Actualmente re-
presentan una auténtica plaga en zonas tropicales, donde afectan a unos 300
millones de personas. En los dltimos afios, se han registrado algunos cente-
nares de casos en Espafia, particularmente en la comarca barcelonesa del
Maresme entre trabajadores oriundos de zonas endémicas, principalmente
de Gambia, Senegal y Sierra Leona. La infeccién se produce por penetracién
transcutdnea de las larvas en una parte cualquiera del cuerpo sumergida en
agua dulce contaminada. Las larvas se convierten en adultas al cabo de unos
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dos meses, momento en que las hembras alcanzan los 2 centimetds y los
machos la mitad de esta longitud. Tras su acoplamiento, las hembras emi-
gran a contracorriente por los vasos sanguineos en direccion a los lugares
elegidos para la puesta, tras la cual, los huevos son llevados por la corriente
sanguinea hacia las venas hepdticas e incluso la arteria pulmonar. La elimi-
nacién de los huevos tiene lugar cuando atraviesan el endotelio y alcanzan
6rganos huecos como los intestinos y la vejiga y son expulsados con las heces
y orina. En el medio exterior, al contactar con el agua a unos 25 ° C, los hue-
vos se abren y liberan un embrién que nada en busca de un molusco o cara-
col de agua de una determinada variedad, diferente para cada especie de
esquistosoma, donde sufre una serie de transformaciones y, al cabo de cuatro
semanas, acaba por liberar millares de larvas susceptibles de originar nuevos
pacientes. Cuando las temperaturas descienden, la infeccién de los moluscos
remite, pero si se mantienen altas, la transmisién afecta a mayor niimero de
victimas.

Las filariasis son enfermedades causadas por distintas especies de nema-
todos histicos o filarias. Su distribucién geografica varfa segiin la especie que
la origina, pero se localiza esencialmente en la zona intertropical. La filariasis
loa-loa o loiasis es exclusivamente africana y afecta a los territorios préximos
al golfo de Guinea y cuenca del Congo, a ambos lados del ecuador. El gusa-
no adulto mide de 5 a 7 centimetros y vive alrededor de 15 afios en el tejido
subcutdneo. Sus larvas o microfilarias circulan por la sangre entre las 11 y
las 13 horas, momento en el que pueden ser succionadas por el tibano vector
de la enfermedad. La filaria adulta se desplaza por el organismo y su paso
por la conjuntiva es visible y produce sensacién de cuerpo extrafio y lacrimeo.
Su trdnsito bajo la piel produce un relieve cutdneo duro, pruriginoso y mi-
gratorio, a razén de un centimetro por minuto. Con el paso del tiempo, aca-
ba provocando complicaciones como hemiplejias, encefalitis, endocarditis’y
nefropatias ' 3

La oncocercosis es una filariasis cutdnea que produce prurito intenso y
puede provocar adenopatias y ceguera permanente. El nematodo causante y
el simdlido o pequefia mosca que actia como vector de la enfermedad se
localizan principalmente en la parte occidental y central de Aftica ecuato-
rial y en sectores de Centroamérica y parte septentrional de Sudamérica,
preferentemente cerca de los cursos de los rios con rdpida circulacién de agua.
Actualmente afecta a mds de 17 millones de personas, pero proyecciones de
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futuro realizadas a partir de cambios climdticos previstos vaticinan un in-
cremento al sur del Sahel del 25 % de las dreas colonizadas en los tltimos
afios por el vector de la enfermedad (MCMICHAEL ¢t a/., 1996) .

Las filariasis mds frecuentes son las linfdticas. Aproximadamente unos
100 millones de personas padecen infecciones de este género segtin estima-
ciones actuales. Las filarias causantes son nematodos blancos que, en sus for-
mas adultas, alcanzan una longitud de entre 4 y 10 centimetros. Las hem-
bras emiten embriones o microfilarias que circulan por la sangre y tiene una
supervivencia de 2 meses. Los vectores de la enfermedad son diferentes mos-
quitos. Las hembras son hematdfagas y, al picar a enfermos por la tarde o por
la noche, reciben larvas que en unos 10 dfas se hacen infestantes y, posterior-
mente, introducidas mediante una nueva picadura en una persona sana, se
instalan en las vias linfdticas y se transforman en gusanos adultos al cabo de
algunos meses. En los primeros meses provocan manifestaciones agudas, como
adenopatias y linfangitis. Posteriormente, tras afios de infestacién, causan
dafios relacionados con la obstruccién de las vias linfdticas y, finalmente, un
intenso edema irreversible, con engrosamiento de la piel y manifestaciones
de elefantiasis en distintas partes del cuerpo. Las filariasis linfaticas se lo-
calizan en pricticamente toda la zona comprendida entre los trépicos y desbor-
dan este limite en el hemisferio Norte, hacia Oriente Medio y sur de Asia. Esta
distribucién geografica parece Gptima para que un posible incremento de
las temperaturas propicie la expansién de la enfermedad por las regiones
subtropicales y mdrgenes més préximos de las zonas templadas.

La dracunculosis es una filariasis endémica en el gran parte de Africa
ecuatorial situada al norte del ecuador, Oriente Medio, la India, y ciertas dreas
de Sudamérica y las Indias Occidentales. Cada afio se infectan entre 10 y 40
millones de personas en todas estas regiones. El gusano adulto alcanza 1 metro
de longitud y se localiza bajo la piel, preferentemente en las extremidades
inferiores. Al introducir un enfermo los pies en un medio acuitico, el gusa-
no emerge por la piel y deposita microfilarias en el agua que, si son ingeri-
das por un pequefio crusticeo, el Cyclops, se vuelven infectantes y alcanzan
a las personas sanas cuando beben agua que contiene este crusticeo.

Las tripasonomiasis estin causadas por protozoos del género Trypanosoma.
Constituyen dos enfermedades bien diferenciadas, la tripasonomiasis ame-
ricana o enfermedad de Chagas y la tripasonomiasis africana o enfermedad
del suefio.
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El Tripanosoma cruzi es el protozoo causante de la tripasonomiasis ame-
ricana o enfermedad de Chagas y es transmitido por distintas variedades de
chinches segiin las dreas afectadas. Estos chinches, al picar a un enfermo, in-
gieren protozoos de forma alargada o tripomastigotes, que no tardan en multi-
plicarse activamente, dando lugar a formas amastigotes y epimastigotes antes
de retornar a la forma tripomastigote, que deposita tras picar y defecar sobre
la piel de una persona sana o algunos animales de sangre caliente, como pe-
rros, gatos y roedores, y defecar sobre la piel. El receptor contribuye a infes-
tarse al rascar la picadura. El nlimero de americanos infectados por el Tripa-
nosoma cruzi se estima por encima de 20 millones, distribuidos entre Brasil,
principal pafs afectado, y el resto de estados de Sudamérica, Centroamérica
y Méjico. En algunas regiones de Sudamérica, esta enfermedad constituye al
principal causa de muerte entre varones menores de 45 afios. El incremento
de las temperaturas podria facilitar la expansion de la enfermedad por el sur
de Estados Unidos. Sin embargo, se trata de una amenaza susceptible de ser
afrontada con medidas higiénicas y sanitarias, particularmente mediante la
desinsectacién y control estricto de los animales portadores del protozoo.

La tripasonomiasis africana o enfermedad del suefio estd causada por el
Tripanosoma gambiense en Africa Occidental y Central y por el Tripanosoma
rhodesiense en Africa Oriental. No se extiende mds all de del paralelo de 15°
de latitud Norte y de 20° de latitud Sur. El vector transmisor de ambos
protozoos es la mosca tsetsé. La enfermedad provocada por el segundo suele
revestir mayor gravedad, pero ambas pueden acabar atacando al sistema
nervioso central, entre unos meses y varios afios después de recibir la infec-
cién, en cuyo caso, a falta de tratamiento, la forma rhodesiense acaba con la
vida del paciente en menos de nueve meses y la gambiense al cabo de dos o
tres afios. Actualmente se estima que sufren la enfermedad entre 200.000 y
300.000 pacientes, con la particularidad que se ha reintroducido en dreas
donde se consideraba erradicada. Como las enfermedades precedentes, cabe
admitir una extensién de las dreas que actualmente afectadas si se produce
un calentamiento significativo de la atmésfera.

Las leishmaniasis comprenden un conjunto de enfermedades parasita-
rias agrupadas bajo el mismo nombre por criterios zooldgicos relativos al
agente patolégico y al vector, pero que difieren en su manifestacién clinica,
epidemiol6gica y geografica. Las leishmanias son transmitidas por un pe-
quefio diptero hematéfago, denominado fleb6tomo o mosca de la arena, que
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se infecta al picar a humanos y determinados animales reservorios, como ci-
nidos, roedores y osos hormigueros. Suelen distinguirse tres grupos de leish-
maniasis: la visceral o kala-azar, la cutdnea y la mucocutinea.

El kala-azar o leishmaniasis visceral afecta a gran nimero de paises com-
prendidos entre los paralelos de 45° de latitud Norte y de 30° de latitud Sur,
incluidos los que bordean la cuenca Mediterrinea. La enfermedad provoca
diversos trastornos y causa la muerte de entre el 80 y el 90 % de los pacien-
tes no tratados, al cabo de uno o dos afios.

Las leishmaniasis cutdneas, denominadas también del Antiguo Mundo
afectan a paises de Oriente Medio, Asia Central, de Africa del Este y del Oeste
y de la cuenca Mediterrdnea. Provocan dlceras y lesiones cuténeas cuya evo-
lucién depende de la cepa del microorganismo causante y del estado inmu-
ne de la persona infectada. Las leishmaniasis mucocuténeas, también cono-
cidas como del Nuevo Mundo, afectan a residentes en regiones de América
Central y América del Sur. Pueden provocar mutilaciones importantes en la
nariz y el paladar e, incluso, metdstasis a distancia de la lesién inicial que
aparecen después de haber curado ésta. La extensién masiva de estas metds-
tasis provoca la muerte.

El dengue se extiende por los distintos territorios intertropicales de Asia,
Oceanfa y América. En cambio, son raros los casos registrados en Africa. Se
trata de una enfermedad provocada por un flavivirus del que existen cuatro
cepas patégenas. Desde 1969 se han producido brotes en el Caribe, donde se
registraron 300.000 casos durante la época de las lluvias en 1981. El vector
responsable de transmitir el virus es el mosquito antropéfilo.

Aedes que se reproduce en estanques naturales y artificiales y se adapta
a los espacios urbanizados. Los mosquitos infectados transmiten el virus a
su descendencia. Los afectados por el dengue en el mundo se estiman en unos
50 millones. La enfermedad presenta dos formas, la benigna aparece, tras
una incubacién de 3 a 15 dfas, en general no més de 8, de forma brusca con
una sintomatologia gripal que, después de generar algunas complicaciones,
suele remitir, dejando como secuela un ligera astenia que cede en menos de
medio afio. La forma hemorrdgica empieza de forma similar, pero pronto
provoca un debilitamiento general, con fiebre, cefaleas y trastornos digesti-
vos. Posteriormente aparecen hemorragias en las mucosas, la fiebre dismi-
nuye, pero prosiguen las hemorragias y complicaciones que acaban en un
estado de shock y trastornos neurolégicos. El desenlace fatal puede alcanzar
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y superar el 30 % de los casos. La mayoria de los fallecidos se registran entre
nifios de corta edad. El Aedes soporta las temperaturas de los climas templa-
dos, pero prefiere las propias de la zona intertropical, de manera que incre-
mentos de 3 a 4 °C. en la temperatura media pueden duplicar las tasas de
reproduccién del virus del dengue. El impacto de las variaciones de las tem-
peraturas y las precipitaciones en la incidencia del dengue ha sido reciente-
mente analizada por SCHREIBER (2001) que, sobre la base de las relaciones
entre los elementos del clima y el desarrollo de la enfermedad, ha ideado un
método destinado a prever la evolucién probabilistica de ésta con tres sema-
nas de antelacién.

Una enfermedad epidémica que ha perdido la incidencia de antafio es
la fiebre amarilla. Su localizacién geografica se circunscribe a regiones ecua-
toriales de América y Africa. Grupos de expedicionarios espafioles llegaron
a perder hasta el 90 % de sus integrantes durante la época de la conquista de
América a consecuencia de esta enfermedad que, en el siglo XIX, llegé a
aniquilar hasta dos tercios de los trabajadores que intervinieron en la cons-
truccién del canal de Suez. E] agente causante es un flavivirus y el vector
varias especies de mosquitos hembra, como el Aedes, que se infectan al picar
a un individuo enfermo, una persona o, con frecuencia, determinados ani-
males como ciertas aves carnivoras, roedores 0 monos. Actualmente la enfer-
medad, en claro retroceso, sobre todo en América, todavia persiste de mane-
ra apreciable en Africa y no es impensable que una modificacién del clima
pueda facilitar la recuperacién de su pasada virulencia.

Ante el anunciado cambio climdtico, una de las mayores preocupacio-
nes de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) radica precisamente en
el temor a un incremento de las enfermedades transmitidas por vectores que
en laactualidad afectan esencialmente a los pafses tropicales y subtropicales.
Este temor ha sido puesto de manifiesto por distintos autores y particular-
mente por KOVATS et /. (2000), que, en una publicacién de la propia OMS
ha sintetizado algunos de los efectos previsiblemente mis factibles del anun-
ciado cambio climdtico en el desarrollo de estas enfermedades (Tabla 3). El
mayor incremento de las dreas castigadas por tales dolencias probablemente
serd el que experimenten el paludismo y el dengue.

Un aumento de las temperaturas acorde con la banda superior del in-
tervalo pronosticado por el IPCC para el afio 2100 podria comportar un in-
cremento adicional del paludismo estimado entre 50 y 80 millones de casos
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Enfermedad Probabilidad | Vector Distribucién actual Poblacién
de riesgo
(millones)

Paludismo +++ Mosquito Trépic/subtrépico 2020
Esquistosomiasis ++ Caracol de agua Trépic/subtrépico 600
Leishmaniosis ++ Mosca de arena Sur Asia/Europa

Africa/América 350
Tripasonomiasis + Chinche triatoma Ameérica central
americana Ameérica Sur 100
(Enfermedad
de Chagas)
Tripasonomiasis + Mosca tsetsé Africa tropical 55
africana
(Enfermedad
del suefio)
Filariasis finfatica + Mosquito Tropic/subtropico 1100
Dengue ++ Mosquito Paises tropicales 2500-3000
Oncocercosis + Mosca negra Africa/América Lat. 120
Fiebre amarilla + Mosquito Ameérica Sur tropicalAfrica -
Dracunculosis ? Crustaceo Cyclops Sur Asia/Arabia

Africa central y Occ. 100
+++ Altamente probable, ++ Muy probable, + Probable, ? Desconocida

Tabla 3: Principales enfermedades tropicales transmitidas por vectores y efectos probables del previsible cambio
climético. Fuente: KOVATS et al. (2000)

al aflo, una enfermedad que actualmente ya causa entre 1 y 2 millones de
muertos, especialmente en Africa. Como resulta obvio, el mdximo riesgo de
expansién corresponderd a las zonas latitudinales adjuntas a las actualmente
mis castigadas por el paludismo y a las dreas de mayor altitud situadas den-
tro de estas zonas, particularmente las regiones montafiosas del este de Afri-
ca, donde las temperaturas actuales impiden la transmisién de la enferme-
dad. El dengue puede sufrir una expansién en latitud y altitud similar a la
del paludismo. La oncocercosis, la fiebre amarilla, y la tripasonomiasis afri-
cana posiblemente también experimentardn una redistribucién como con-
secuencia de los cambios inducidos por el clima; asf como la esquistosomiasis,
aunque la expansién de esta dltima en algunas regiones podria ser simulté-
nea con el retroceso en otras (IMCGRANAHAN, et 2/. 1999).

Una relacién exhaustiva de enfermedades infecciosas dependientes en
mayor o menor medida de las condiciones atmosféricas y, en consecuencia,
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sensibles a un cambio climdtico significativo resultaria interminable. Los
vectores son especialmente sensibles al tiempo y al clima y, en su mayoria
invertebrados, encuentran en regiones tropicales y subtropicales los medios
mas favorables para su desarrollo. Sin embargo, ni todos los vectores son ani-
males invertebrados, ni su localizacién geografica es exclusiva de las zonas
cdlidas. As{ diversas formas de encefalitis causadas por arbovirus y transmi-
tidas por mosquitos castigan a personas residentes en regiones cdlidas, pero
también en paises templados. La encefalitis de St. Louis afecta en Estados
Unidos preferentemente a los territorios situados al sur de la isoterma de 20 °C
en junio, pero puede extenderse hacia el norte durante los afios mds célidos.
Se estima que tanto ésta como la encefalitis equina oriental pueden exten-
derse significativamente hacia el norte del pais si las temperaturas aumen-
tan entre 3 y mas de 5 °C., de acuerdo con las previsiones mds pesimistas
propuestas para finales de la actual centuria. La encefalitis de St. Louis in-
cluso podria afectar hasta Canadd, donde ya se han descrito casos esporadi-
cos. Por otro lado, los roedores son portadores de diversas enfermedades, como
la leptospirosis, la rabia, la fiebre hemorragica o el sindrome pulmonar por
hatavirus, y de otros vectores tales como pulgas y garrapatas. Diversos ani-
males domésticos como perros, gatos, ovejas y ovinos, y salvajes, como mur-
ciélagos, lobos, monos y zorros, también puede transmitir la rabia a las per-
sonas. Un incremento de las temperaturas ocasiona una mayor actividad
metabdlica y, en consecuencia, un aumento del riesgo de propagacién de las
enfermedades transmitidas por los vectores biolégicos en general.

Los cambios termométricos pueden afectar incluso a la propagacién de
enfermedades infecciosas transmitidas entre seres humanos, como la menin-
gitis meningocécica. Los episodios frios, al fomentar la concentracién de
personas en lugares cerrados facilitan la difusién de la enfermedad, cuyo riesgo
aumenta con aite seco y polvoriento, debido a que, en tales condi¢iones, las
membranas mucosas resultan mds vulnerables a la infeccidn.

Por otro lado, entre las enfermedades infecciosas relacionadas de algu-
na manera con el tiempo y el clima, no hay que olvidar las transmitidas a
través de los alimentos y el agua. Al papel desempefiado por el agua en el
desarrollo de los vectores de enfermedades anteriormente aludidas como el
paludismo, las filariasis, las esquistosomiasis y las tripasonomiasis, hay que
afiadir las transmitidas directamente por el agua ingerida o utilizada para la
higiene personal, como el célera, el tifus, la hepatitis A y diversas afecciones
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diarreicas. Las enfermedades de este tltimo tipo son también propagadas a
través de los alimentos y, en conjunto, provocan cada afio miles de muertos,
especialmente entre nifios residentes en pafses en vias de desarrollo, carentes
de medios y de formacién para garantizar una aceptable calidad sanitaria de
los productos que consumen. La ingestién de alimentos y agua en éptimas
condiciones tampoco estd plenamente garantizada en los paises mds desarro-
llados, que no pueden evitar frecuentes afecciones diarreas, sobre todo du-
rante la estacion cdlida, de las que son principales victimas los nifios en su
primera infancia. Se trata de enfermedades altamente sensibles al calor, pero
susceptibles de ser minimizadas con la aplicacién de una serie de medidas
higiénicas ampliamente conocidas. /

Finalmente, el tiempo y el clima no son ajenos a la accién de los conta-
minantes atmosféricos, que se comportan como agentes patogenéticos no
bidticos. Las olas de calor y las inversiones térmicas estdn relacionadas con
elevadas concentraciones atmosféricas de particulas, ozono y de 6xidos de
nitrégeno y de azufre. En cambio, la precipitacién y el viento reducen las
tasas de estos contaminantes. Un incremento de las temperaturas habria de
comportar una exacerbacién de las enfermedades relacionadas con los conta-
minantes atmosféricos en un mundo con un creciente incremento de la po-
blacién urbana, la més castigada por la contaminacién.

7. CONCLUSION

Los efectos del tiempo y el clima en la salud humana han sido motivo,
en mayor o menor medida, de constante preocupacién entre los responsa-
bles médicos, desde la Grecia cldsica hasta la actualidad. En los dltimos de-
cenios, ante el anuncio de un probable cambio climdtico, cuya inminencia y
plasmacién a lo largo del siglo XXI ha merecido el acuerdo pricticamente
undnime de la comunidad cientifica, esta preocupacién se ha polarizado pre-
ferentemente tanto en el andlisis de los efectos de los avatares atmosféricos
definidos por los pardmetros del clima estimados en series de observaciones
pretéritas, como en el intento de pronosticar los impactos en el grado de
bienestar e integridad fisica y psiquica de las personas que podrian compor-
tar unas variaciones de las condiciones atmosféricas como las previstas por
modelos definidos para distintos escenarios.

Aunque las previsiones perfiladas por los distintos modelos predictivos
difieran substancialmente en la estimacién cuantitativa de los cambios anun-
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ciados, la comunidad cientifica se muestra generalmente de acuerdo en el
prondéstico cualitativo de una serie de cambios esenciales y, en primer lugar,
de un progresivo calentamiento del planeta, del que la evolucién de las tem-
peraturas medias del dltimo decenio podrian constituir un claro anticipo.
El ascenso de las temperaturas medias, segdn la mayoria de las previsiones
realizadas, ird acompafiado de una mayor variabilidad en el acaecimiento de
episodios extremos, tanto de olas de calor como de frio. La coincidencia es
menor en el vaticinio de la evolucién de las precipitaciones. La previsién de
su tendencia reviste una doble dificultad que radica en la gran variabilidad
temporal y espacial del fenémeno. Sin embargo las proyecciones de futuro
planteadas sugieren un incremento moderado de la pluviometria media pro-
vocado por una aceleracién del ciclo hidrolégico debido al calentamiento
general del planeta, pero con una desigual distribucién, segin la cual, el au-
mento de las precipitaciones se concentrard en latitudes medias y altas, mien-
tras que amplias regiones tropicales y subtropicales posiblemente padece-
rin una intensificacién de las sequias y de las lluvias ocasionalmente violen-
tas, pero con una merma del total de agua aportado a lo largo del afio que
agravaria sus ya insuficientes disponibilidades hidricas.

La complejidad e insuficiente conocimiento de las relaciones entre las
variaciones atmosféricas y la salud humana, por un lado, y las incégnitas to-
davia no resueltas de los cambios climdticos anunciados, por otro, impiden
predecir con precisién cudndo se hardn patentes los impactos que razonable-
mente cabe esperar provoquen estos cambios en el estado de bienestar fisico
y psiquico de las personas, y cudles y en qué medida serdn las dreas mds afec-
tadas. No obstante, el inevitable grado de incertidumbre, no son vanos los
intentos realizados con el propésito de prever unos efectos que probablemente
ocurrirdn en un futuro no lejano, e incluso la revisién de las previsiones ya
realizadas, con el aporte de la experiencia, de nuevos conocimientos y, cuan-
do empiecen a experimentarse, del contraste de las previsiones pretéritas con
los primeros fenémenos reales. De esta forma, podri disponerse de la infor-
macién necesaria para la organizacién de toda una serie de actividades socia-
les y econémicas encaminadas a minimizar los previsibles efectos negativos para
la salud.

Tanto los cambios climéticos anunciados como los posibles efectos para
la salud que puedan acarrear previsiblemente serdn lentos y permitiran la
adopcién de medidas para reducir o evitar los riesgos antes de que ocasionen
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dafios irreparables, pero no es imposible que el clima evolucione de forma
distinta a la supuesta, que surjan nuevas enfermedades y que se constaten
sinergismos inesperados entre fenémenos naturales y determinadas activi-
dades antrépicas, de consecuencias impredecibles. Se trata de un motivo mds
para no abandonar la formulacién de nuevas estimaciones predictivas de los efectos
de los cambios climdticos en el organismo humano sobre los presupuestos apun-
tados en el pdrrafo precedente.

Los impactos del incremento de las temperaturas que parece irremediable
habrin de suponer mayores riesgos para los habitantes en las grandes ciuda-
des que para los residentes en pequefios poblaciones, no sélo por los efectos
de la denominada isla de calor urbana que supone una intensificacién de los
registros termométricos, sino porque el calor exacerba la accién de los con-
taminantes, los cuales constituyen una amenaza grave para la poblacién en
general, pero especialmente para los pacientes crénicos de enfermedades
cardiovasculares y respiratorias, los ancianos, los nifios de corta edad y los
grupos marginales.

Independientemente de la existencia y proximidad o no de un cambio
climdtico significativo, los responsables de la administracién piblica debe-
rfan establecer en todos los paises sistemas de emergencia destinados a mi-
norar o evitar los riesgos que puedan suponer episodios atmosféricos extre-
mos, hoy ficilmente previsibles, para la salud de la poblacién en general y
de los grupos mds sensibles en particular. El primer sistema de este tipo fue
instaurado en Philadelphia y otras ciudades americanas en el Gltimo dece-
nio y recientemente en algunas ciudades europeas.

Los paises de las zonas templadas y frfas serfan los menos afectados por
las previsibles variaciones del tiempo y el clima. Un incremento de las tem-
peraturas y de las olas de calor representa riesgos importantes, sin embargo
no es impensable que los cambios anunciados acaben por reportar més bene-
ficios que dafios para algunos de los paises de estas zonas, donde, sin duda,
la suavizacién de las temperaturas invernales habria de suponer un menor
riesgo para la salud de sus habitantes, los cuales, en contrapartida, tampoco
deberian sufrir los impactos de un calor excesivamente rigurosos durante el
verano. Del posible incremento de las temperaturas y las precipitaciones
cabria esperar, ademds, una mejor produccién agraria. En cambio, segin
estimaciones realizadas, los pafses tropicales y subtropicales padecerdn los
mayores impactos negativos para la salud de los previsiblemente achacables
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a los cambios climdticos futuros. Estos paises son precisamente los que intervie-
nen en menor medida en el vertido a la atmésfera de gases que, por su conocido
efecto invernadero, mds contribuyen a alterar el sistema climdtico, mientras
que la mayor parte de las emisiones de estos gases se generan desde los pai-
ses industrializados de las zonas templadas, particularmente desde latitudes
medias del hemisferio septentrional. La situacién resultante es manifiesta-
mente injusta. A grandes rasgos, puede afirmarse que la mayor responsabi-
lidad en la induccién de los posibles cambios climdticos corresponde a los
paises industrializados que, en cambio, sufrirdn en menor medida los impac-
tos indeseables para la salud de sus habitantes y se beneficiardn de las activi-
dades que originan los gases de invernadero y, ademds, poseen los mejores
recursos cientificos, técnicos, culturales y econémicos para hacer frente a fu-
turas dificultades, mientras que los paises condenados a sufrir los mayores
riesgos no disponen de estos medios. En definitiva, més que razonable, pa-
rece de estricta justicia que los paises mds contaminantes, que a su vez son
los previsiblemente menos castigados por los cambios climdticos previstos y
los mejor dotados para afrontar sus consecuencias, deberfan ayudar técnica 'y
econémicamente a las comunidades mds perjudicadas y menos dotadas en la
reparacién de los dafios que puedan acontecer y que acaso ya se estan gestando.
La reciente negativa del primer pais generador de gases susceptibles de afec-
tar al sistema climdtico, en contra de acuerdos previamente consensuados
por la préctica totalidad de las naciones del mundo, y las reticencias de otros
no ya a disminuir, sino a evitar todo incremento en la produccién de estos
gases no permiten presagiar una inmediata o futura asuncién de las respon-
sabilidades que les puedan corresponder.
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