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Presentacion

En la actualidad existe un consenso cientifico generalizado, en torno a la idea de que la salud
humana y el bienestar estdn intimamente vinculados a la calidad ambiental. En los ultimos afios
el tema del cambio climdtico como determinante de los factores ambientales y por lo tanto de
la salud de las poblaciones, ha cobrado especial relevancia dando lugar a numerosas estrategias
sanitarias tanto por parte de las administraciones publicas de los diferentes paises como por
organismos internacionales.

Los elementos que determinan la salud de las poblaciones son muy diversos e interactian de
modo complejo, por lo que resulta prioritario profundizar en el conocimiento de su impacto y
la vulnerabilidad de la poblacién a ellos, particularmente en lo que respecta a la salud de las
personas. En este contexto, el estudio de los impactos del cambio climdtico en la salud de la
sociedad espafiola, permitira disefiar e integrar medidas de adaptacién en las politicas de planifi-
cacion y gestién sanitarias y adelantar estrategias de proteccidn y prevencion en la medida de lo
posible a sus efectos.

El presente informe elaborado por el Observatorio de Salud y Cambio Climatico, describe una
serie de cuestiones ambientales con una reconocida influencia directa en la salud y el bienestar.
Se abordan aspectos tan relevantes como los efectos que las temperaturas extremas expresadas
como olas de calor y de frio, la calidad del aire o del agua y la posible propagacion de enfermeda-
des, tienen sobre la morbi-mortalidad de la poblacidn.

La Organizacién Mundial de la Salud ha advertido que la salud de millones de personas podria
verse amenazada por el aumento de enfermedades como el paludismo, la desnutricién, y otras
transmitidas por el agua. En la mayoria de los estudios cientificos, y en este informe asi se recoge,
se proyectan los efectos que el cambio climdtico tendran sobre la salud de la poblacidn. Cabe
destacar que Espafiia es especialmente vulnerable al cambio climatico por su situacién geografica
y caracteristicas socioeconémicas.

En septiembre de 2013 el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre Cambio Climatico (IPCC),
ha aprobado el volumen | del Quinto Informe de Evaluacidon (WGI-AR5) que describe y sintetiza
el conocimiento actual sobre los aspectos cientificos fisicos del sistema climatico y el cambio
climatico. Dicho informe confirma que el calentamiento del sistema climatico es inequivoco y que
la influencia humana es el factor dominante de este cambio y complementa con sus resultados
esta publicacion sobre impactos del cambio climatico en la salud, ofreciendo una oportunidad
para continuar con los trabajos en este ambito, proporcionando una sélida base para implemen-
tar politicas sectoriales en el campo de la adaptacién al cambio climatico en la salud.
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No obstante, es importante no olvidar que los datos hoy disponibles predicen situaciones futuras
bajo unas premisas particulares sobre el clima, las condiciones socioecondémicas y la vulnerabili-
dad de la poblacion. Por tanto, las proyecciones pueden diferir notablemente entre modelos, lo
que obliga a trabajar con ciertas dosis de incertidumbre.

Para la lucha y adaptacion frente al cambio climatico es imprescindible el asesoramiento cienti-
fico y técnico continuado que permita dar respuestas a los efectos que el cambio climatico tiene
y podria tener sobre la salud. Este informe pretende recopilar las evidencias mas actuales en
aquellos temas ambientales priorizados y proveer el soporte técnico- cientifico necesario para la
toma de decisiones acertadas para enfrentar el cambio climdtico.

Desde el Ministerio de Sanidad Servicios Sociales e Igualdad y el Ministerio de Agricultura, Alimen-
tacién y Medio Ambiente, agradecemos el constante esfuerzo y generosidad de los expertos que
han participado en la elaboracidn de este documento.

Queremos finalizar animando a toda la sociedad a participar activamente en el reto que supone

la adaptacion al cambio climatico y a la comunidad cientifica a continuar con su valiosa labor
investigadora.

Directora General Directora General
Salud Publica, Calidad e Innovacion Oficina Espafola de Cambio Climatico
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El cambio climatico y la salud publica

El consenso de la comunidad cientifica en
torno a la existencia de una alteracién climati-
ca global es un hecho. Sin duda, los estudios
e investigaciones realizadas en este campo
han sido determinantes para alcanzarlo. Cabe
destacar el Cuarto Informe de Evaluacién del
Panel Intergubernamental de Expertos sobre
Cambio Climatico (IPCC) de 2007 en el que
se concluyd que el calentamiento del sistema
climatico era inequivoco y que con un 90% de
certeza se debia a la accién humana.

El cambio climatico, no puede considerarse
un fendmeno exclusivamente ambiental, sino
gue han de contemplarse también las profun-
das consecuencias econdmicas y sociales, y
en especial sobre la salud publica. La comuni-
dad internacional no ha sido ajena a este
tema y en 2008, en la 612 Asamblea Mundial
de la OMS, 193 paises asumieron la urgencia
de desarrollar medidas en salud integradas
en los planes de adaptacién al cambio climati-
co, reconociendo asi su impacto en la salud
publica.

Numerosos determinantes medioambienta-
les y sociales de la salud se veran afectados
por el cambio climdatico; modificaciones que
lo sitian como un reto significativo para la
accion en salud publica. El modelo conceptual
gue resume los impactos sitia los cambios
climaticos regionales, los eventos extremos
y las olas de calor, las precipitaciones y las
temperaturas como factores que influirdn
en los agro-ecosistemas, en la demografia y
socio-economia, en las vias de contamina-
cion bioldgica y en la dindmica de transmi-
sién de enfermedades. En respuesta a este
nuevo reto del siglo XXI para la salud publica
numerosas iniciativas han sido puestas en
marcha para identificar la vulnerabilidad
humana vy los riesgos para la salud derivados
del cambio climdtico, prepararse para respon-
der y propiciar una mayor resiliencia de las
comunidades ante sus efectos.

En Espafia, pais vulnerable a los efectos
del cambio climatico al igual que toda la
costa mediterranea, las actuaciones en
salud publica apoyan, se integran y toman
en consideracién los programas y acciones
dinamizadas desde la Oficina Regional para
Europa de OMS vy, desde la Unién Europea.
Por otra parte, el Plan Nacional de Adapta-
cion al Cambio Climatico aprobado en 2006
por la Comision de Coordinacion de Politicas
de Cambio Climatico y el Consejo Nacional
del Clima, constituye el marco de referencia
nacional. Este Plan Nacional liderado por el
Ministerio de Agricultura, Alimentacion y
Medio Ambiente (MAGRAMA) ha identificado
el sector salud entre los prioritarios para la
evaluacidn sectorial en su segundo programa
de trabajo.

En este marco se crea el Observatorio Salud
Cambio Climatico, como instrumento de
analisis, evaluacion y seguimiento de los
efectos del cambio climatico en la salud
publicay en el Sistema Nacional de Salud, que
permita la ejecucidn de politicas de adapta-
cion para reducir la vulnerabilidad de la
poblacién espanola frente al cambio climati-
co. El texto que aqui se presenta pretende ser
una sintesis del Informe de los Impactos del
Cambio Climatico en la Salud.

En linea de continuidad con el modelo
anteriormente mencionado, los principa-
les impactos conocidos del cambio climati-
co en la salud estaran relacionados con los
eventos térmicos extremos, con la contami-
nacién atmosférica, con la morbi-mortalidad
relacionada con las temperaturas, con las
enfermedades transmitidas por agua, alimen-
tos, vectores y, con los efectos en infecciones,
lesiones, salud mental, elementos nutricio-
nales y, de otra naturaleza. Sin embargo, es
importante considerar también el potencial
de influencia que las medidas de adaptacion
tienen tanto sobre los factores esencialmen-
te climatoldgicos, como sobre los ambien-
tales, sociales, demograficos y econdmicos
y en consecuencia sobre los impactos en la
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salud. Se puede concluir que los impactos
del cambio climdtico en la salud como se ha
visto, son susceptibles de producirse de modo
directo o indirecto.

Por otra parte, la evidencia actual muestra
que los efectos en salud pueden ser positi-
vos y negativos. A modo de ejemplo, entre
los positivos se encuentran un incremento
de la temperatura que puede disminuir la
supervivencia de ciertos vectores transmi-
sores de enfermedades o reducir el nimero
de episodios de frio intenso particularmente
en algunas regiones. Entre los negativos se
incluyen la prevision de incremento en las
tasas de malnutricién infantil en determina-
das regiones geograficas, el aumento de los
episodios de olas de calor, el incremento en
las enfermedades de transmisidon hidrica y
alimentaria, y un potencial aumento de los
cuadros alérgicos.

La naturaleza y escala de los impactos finales
dependeran de la capacidad adaptativa de
poblacidn, sociedad y sistemas de salud, asi
como de las acciones que se implementen y
del acceso a los sistemas de salud.

Tomando en consideracidon estudios previos
realizados en nuestro pais sobre los efectos
del cambio climatico, asi como la opinion de
la academia, de investigadores y las adminis-
traciones publicas, y de asociaciones relevan-
tes en esta materia, se han identificado
como efectos en salud prioritarios aquellos
relacionados con las temperaturas y eventos
extremos, la calidad del agua y del aire, y las
enfermedades de transmision vectorial.

El objetivo del Informe sobre los Impactos
del Cambio Climdtico en la Salud es poner
a disposicidon de gestores y ciudadanos una
actualizacion del conocimiento cientifico,
una recopilacién de las acciones realizadas a
nivel local, nacional, regional y global en esta
materia, asi como una relacion de las princi-
pales incertidumbres que debieran guiar
ulteriores investigaciones.

La metodologia utilizada para elaborar el
Informe se ha basado en la revisién de la
evidencia cientifica, a través de bibliografia
relevante y actualizada (en bases de litera-
tura cientifica y publicaciones de agencias y
organismos especializados), asi como en la
construcciéon de consensos entre los expertos
que forman parte de los cuatro grupos de
trabajo creados para cada una de las areas de
analisis.

El Informe cuenta con varios capitulos inicia-
les de introduccién y antecedentes sobre el
tema y cuatro capitulos tematicos individua-
lizados para cada area priorizada

Impacto del cambio climatico en las
temperaturas

Temperaturas extremas y salud

El aumento de los niveles de gases de efecto
invernadero, ha provocado ya un calenta-
miento global de mas de 0,5°Cy esta asegura-
do al menos un incremento de otros 0,5°C en
las préximas décadas, aunque no aumenten
las concentraciones de estos gases. Hasta el
afio 2006, los ultimos 11 afos se situaron
entre los mas calurosos desde 1850 segun los
registros instrumentales de temperaturas de
la superficie mundial (IPCC 2007). En Espafia,
en el verano de 2012 la temperatura media
alcanzd los 24°C, lo que supone 1,7°C mas que
el valor medio normal (periodo de referen-
cia 1971-2000), siendo el cuarto verano mas
calido desde 1961 (AEMET 2012).

Las proyecciones reflejan un incremento de la
temperatura del aire en superficie para el afio
2100 de entre 1,8°C y 4°C, lo que represen-
ta un ritmo de cambio muy rapido, y supone
un amplio abanico de incertidumbres en un
futuro relativamente préoximo, con potencia-
les consecuencias medioambientales,
econdmicas, sociales y sobre la salud.
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Los escenarios mads probables para los
proximos afios estardn caracterizados por
un aumento de los extremos climaticos de
todo tipo (olas de calor, sequias, precipita-
ciones intensas, etc.), que serdn muy distin-
tos y de diferente intensidad dependiendo
de las caracteristicas geoclimaticas de cada
zona. En Europa, las previsiones apuntan a un
aumento de la temperatura y de la frecuencia
de sequias, asi como la generacion de fuertes
olas de calor y aumento de la frecuencia de
incendios incontrolados.

En Espafia, las predicciones realizadas
(Moreno et al. 2005) indicaron un progresi-
vo incremento de las temperaturas medias
a lo largo del siglo, significativamente mayor
en verano que en invierno, una menor
precipitaciéon acumulada anual, una mayor
amplitud y frecuencia de anomalias térmicas
mensuales en relacién con el clima actual y
una mayor frecuencia de dias con tempera-
turas extremas, especialmente en verano.
En 2010, la Agencia Estatal de Meteorolo-
gia (AEMET) en su trabajo “Generacién de
escenarios regionalizados de cambio climati-
co en Espana” (AEMET 2010), realiza distin-
tas proyecciones en funcion de los diferentes
escenarios de cambio climatico y prevé un
mayor aumento de las temperaturas maximas
en los meses de verano y un menor incremen-
to en invierno. Este efecto se estima que sera
mas acusado en las regiones interiores de la
Peninsula.

La definicidn en salud publica de ola de calory
de frio presenta serias dificultades (Montero
et al. 2012). Algunas de las limitaciones de la
definicion de ola de calor son relativas a los
parametros utilizados que sintetizan varias
variables en un Unico algoritmo matematico
y al hecho de que se consideren solamen-
te condiciones climatoldgicas sin tener en
cuenta indicadores de salud de la poblacién.
Para definir una ola de calor, los esfuerzos
deben dirigirse a la busqueda de la tempera-
tura umbral mediante estudios epidemio-
I6gicos consistentes. De esta manera, la

adopcién de planes de prevencién basados en
la superacidn de dichos umbrales, conllevara
una disminucion de los impactos de las altas
temperaturas sobre la salud de la poblacién.

En Espafia, en 2004 se puso en marcha el Plan
Nacional de Actuaciones Preventivas de los
efectos del exceso de temperaturas con el
objetivo de prevenir la mortalidad derivada
de dicho exceso y para el que se definieron
niveles de alerta en base a superacién de
temperaturas umbrales y persistencia en el
tiempo del exceso de temperatura.

Efectos en la salud

La relacion entre la salud y la temperatura
no es inmutable sino que estd regulada por
un complejo numero de variables econémi-
cas, sociales, culturales y sanitarias (Basu
2009). La relacién entre la temperatura y la
mortalidad suele tener forma de “V” o de
“U” con una temperatura de minima inciden-
cia que varia de unos lugares a otros (Sdez et
al. 1995; Ballester et al. 1997; Alberdi et al.
1998; McMichael et al. 2008) que depende
probablemente, de la adaptacion de Ia
poblacién al rango de temperaturas al que
se encuentra expuesta (Curriero et al. 2002;
Diaz et al. 2006). El aumento de la morbilidad
y la mortalidad relacionadas con las tempera-
turas extremas constituye uno de los efectos
directos del cambio climatico.

Una variable de especial importancia es el
indice de envejecimiento. A mayor envejeci-
miento de la poblacién parece que los efectos
en salud de las olas de calor aparecen a
temperaturas menos elevadas.

En el marco del proyecto europeo PHEWE
(Evaluacion y Prevencidon de los efectos
agudos en salud por las condiciones climati-
cas en Europa), en el que estan incluidas
Barcelona y Valencia, se ha estudiado el
posible incremento de la mortalidad en el
horizonte del afio 2030 segun diferentes
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escenarios del IPCC, y se concluye que la
media delafraccidnatribuible de muertes por
calor serd de un 2%, con un mayor impacto
en las ciudades mediterraneas (Baccini et
al. 2011), y previendo que este fendmeno
aumentarad en el futuro acorde al incremento
previsto de la frecuencia e intensidad de las
olas de calor. En otros trabajos se han obteni-
do incrementos superiores en la mortalidad
(Dessai 2003; Donalson 2002; McMichael
2002; Ostro et al. 2012).

Los efectos van a ser cada vez mas importan-
tes y el impacto de las olas de calor que serdn
mas frecuentes y mas intensas sera mayor por
dos razones: cada vez la temperatura va a ser
mas elevada como consecuencia del cambio
climatico y el umbral de disparo de la mortali-
dad va a ser mas bajo por el envejecimiento
de la poblacién.

En cuanto al frio, cabe decir que la relacion
entre el frio y la salud esta también condicio-
nada por factores sociales, econémicos vy
culturales que no se sabe cdmo evolucionardn
en futuros escenarios de cambio climatico.

Existe un impacto mayor del frio sobre la
mortalidad en los lugares con inviernos mas
templados que en aquellos con inviernos mas
crudos, debido a la adaptacion fisioldgica a
las bajas temperaturas y a la infraestructura
de los hogares, que hace que sean mejores
las condiciones para luchar contra el frio en
lugares habituados a las olas de frio que en
aquellos en los que son menos frecuentes
(Eurowinter Group 1997).

El aumento de las temperaturas medias
invernales no tiene por qué implicar una
reduccién de la frecuencia o gravedad de los
episodios de frio extremo.

Se considera que el aumento de la mortali-
dad por calor serd muy superior a la ligera
reduccion que se puede esperar de las
muertes invernales (Kalkstein y Greene 1997).

Vulnerabilidad

Para identificar las zonas mas vulnerables a
dichos extremos se deben considerar aquellos
lugares donde se espera una mayor incidencia
tanto en frecuencia como en intensidad de los
extremos térmicos. Ademads, hay que tener en
cuenta el envejecimiento de la poblacién, ya
gue la vulnerabilidad biolégica se traducira en
un mayor efecto en la mortalidad en aquellas
zonas donde la proporcién de poblacién
mayor sea mas importante.

Hay que considerar también otros grupos
poblacionales biolégicamente vulnerables
como los nifos y las personas con enferme-
dades y/o determinados tratamientos previos
asi como a aquellos que lo son por condicio-
nes sociales, laborales y econdmicas como
por ejemplo los trabajadores expuestos al
exceso de temperatura y los grupos mads
desfavorecidos socioecondmicamente (Davis
et al. 2003; Michelozzi et al. 2006; Carson
et al. 2006). Tanto la mejora de las condicio-
nes socioeconémicas como actuaciones en
proteccién y prevenciéon de los efectos de
los excesos de temperatura contribuyen a
mitigar los efectos. En un trabajo realizado en
nuestro pais se concluye que pese a detectar
un incremento econdmico y mejoras de todo
tipo de infraestructuras, el envejecimien-
to de la poblacién, medido por el nimero
de personas mayores de 65 afos, prevalece
sobre las mejoras socioecondmicas.

Adaptacién

Las principales opciones adaptativas que se
proponen a nivel nacional e internacional
incluyen la articulacion de sistemas de alerta
in situ ante posibles extremos térmicos,
la adecuacion de la planificacién urbana
incluidas las construcciones bioclimaticas,
la provision de informacién meteoroldgica
relevante y oportuna, la articulacion de planes
de prevenciodn, la informacién a la poblacién
sobre las medidas a adoptar y la formacion y
adecuacion de los servicios sanitarios.
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Principales incertidumbres y lineas
de trabajo

Son multiples las incertidumbres que existen
sobre como el cambio climatico va a afectar
a la relacion entre temperaturas extremas y
salud.

En relacion a la temperatura, la incertidum-
bre ésta en los modelos climatoldgicos que
utilizan diferentes escenarios de emisiones.

Por otro lado, enfrentamos aquellas incerti-
dumbres relacionadas con la asociacién entre
temperatura y mortalidad, en la que influyen
multiples factores como la pirdmide de
poblacién, las condiciones socioeconémicas
y la existencia de grupos vulnerables. A ellos
se anaden la dificultad de estimar como van a
comportarse en el futuro.

La evolucién demografica es la que presen-
ta menos incertidumbres: se estima que en
Espaia la poblacién mayor de 64 afios crecera
un 19,2% en la préxima década (INE 2009).
Se producird un cambio en los umbrales de
temperatura a partir de los cuales se produci-
ra un incremento de mortalidad por calor. La
incertidumbre es mayor si el indicador que
se valora es la morbilidad de la poblacién por
efecto del exceso de temperatura.

La evolucion de las condiciones socioecono-
micas también es incierta, particularmente en
las condiciones actuales de crisis econdmica
y su estrecha relacién con la prestacién de
servicios en la sanidad y la salud publica.

Otra gran incdégnita reside en la adaptacion
al cambio climdtico. La evaluacidon de los
planes de prevencién aun es insuficiente para
determinar las mejores estrategias.

Las lineas principales de trabajo que se
proponen para minimizar en la medida de lo
posible las incertidumbres, incluyen:

e Analizar las condiciones atmosféricas a la
menor escala meteorolégica posible, de

forma que permitan una prediccién con la
suficiente antelacidén, asi como la duracién
y la intensidad del evento meteoroldgico
extremo.

e Estudiar los mecanismos de adapta-
cion fisioldgica y el papel que juegan
las variables socioecondmicas en los
procesos adaptativos.

e Estudiar la relacion entre la mortalidad
invernal y la estival.

¢ |nvestigar a escala local el comportamien-
to de la mortalidad y morbilidad asociada
a las temperaturas extremas enfatizan-
do el comportamiento de cada grupo de
poblacién frente a la temperatura y su
medida en términos de ingresos hospita-
larios.

e Evaluar la efectividad y funcionamiento
de los planes de actuacion ante extremos
térmicos.

¢ Desarrollarprotocolos de actuaciones bien
definidas frente a los extremos térmicos
tanto en el ambito de la promocidn de la
salud como en la asistencia sanitaria.

Impacto del cambio climatico en el
agua

Calidad del agua y salud

El calentamiento global observado en las
Ultimas décadas esta asociado a variaciones
en ciertos componentes del ciclo hidrolégico.
Estas variaciones, que se recogen en el estudio
“El cambio climatico y el agua” realizado por el
Grupo de Trabajo Il del IPCC incluyen cambios
en las pautas, intensidades y valores extremos
de precipitacién; en la fusidn generalizada de
la nieve y del hielo; en el aumento del vapor
de agua atmosférico y aumento de la evapora-
cion y en las variaciones de la humedad del
suelo y de la escorrentia.

Impactos del Cambio Climdatico en la Salud
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Las proyecciones estiman pérdidas generaliza-
das de masa de los glaciares y aceleracion enla
reduccidn de la cubierta de nieve disminuyen-
do asi la disponibilidad de agua y el potencial
hidroeléctricoy, alterando la estacionalidad de
los flujos en regiones abastecidas de agua de
nieve de las principales cordilleras, y donde
vive actualmente mas de la sexta parte de la
poblacion mundial. Se prevé una intensifica-
cion de los episodios de lluvias torrenciales e
inundaciones, del descenso en caudales fluvia-
les y de sequias mas severas y frecuentes. Las
costas estaran expuestas a mayores riesgos
vinculados al aumento del nivel del mar, a la
mayor salinizacién del agua subterraneay ala
presion humana.

Se espera que el cambio climatico intensifi-
que el estrés actualmente padecido por los
recursos hidricos debido al crecimiento de
la poblacion, al cambio econdmico y de los
usos de la tierra y, en particular, a la urbani-
zacién (IPCC 2007). Los recursos hidricos que
hoy damos por garantizados se podran ver
comprometidos en un futuro si no se toman
las medidas adecuadas (EEA 2011).

En Espafia, los escenarios climaticos previstos
por la Comision Nacional del Clima en el Libro
Blanco del Agua, plantean una ligera disminu-
cion de las precipitaciones medias anuales y
un aumento de las temperaturas, que daria
lugar a una disminucién de la escorrentia
total. Las previsiones de los modelos climati-
cos apuntan a una intensificacion de los
periodos secos en verano, y una precipitacion
total en invierno similar a la actual, aunque
concentrada en un menor nimero de meses.

Los territorios del sureste peninsular, lacuenca
del Guadiana, el valle del Ebro y los archipié-
lagos serian las dreas donde el impacto sobre
los recursos se manifestaria mas severamen-
te, precisamente aquéllas donde ya se presen-
tan los mayores problemas hidricos.

En las cuencas atldnticas es previsible que
el incremento observado en la variabilidad
hidroldégica se mantenga en las préximas
décadas.

Los caudales punta de los rios Ebro y Duero
pueden experimentar episodios de deshielo
subitos, consecuencia de las variaciones de
temperatura de invierno y primavera.

En las cuencas mediterraneas e interior
peninsular puede aumentar la irregularidad
del régimen de crecidas y sequias y promover
la generacion de crecidas, aunque con alto
grado de incertidumbre.

Se prevé una reduccién generalizada de los
recursos hidricos en todo el territorio, que
parece que se acentuara conforme transcurra
el siglo XXI. Por otra parte, el cambio climati-
co también aumentara la probabilidad de
floraciones de cianobacterias por aumento
de las temperaturas del agua (Paerl and
Huisman 2008).

Efectos en la salud

El impacto en salud consecuencia del efecto
del cambio climatico en el agua se produce de
modo indirecto. Se prevé que la intensifica-
cion de las alteraciones sobre el ciclo hidrolo-
gico impactara con fuerza en la calidad del
agua y, por tanto, en la salud de quienes la
consuman, de aquellos que no tengan acceso
o de quienes, teniendo acceso, no cuenten
con sistemas de tratamiento adecuados para
garantizar la calidad suficiente del agua de
consumo.

Entre los efectos en la salud de los episodios
de sequia destaca un mayor riesgo de
enfermedades de transmision hidrica, una
menor capacidad de produccién agricola que
en ciertas regiones del mundo pueden derivar
en aumento de la malnutricién y mortalidad
y, variaciones en la incidencia de enfermeda-
des de transmisién vectorial. Adem3s, estos
episodios se asocian a menudo con tormen-
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tas de polvo con efectos respiratorios en la
salud. En presencia de polvo, el aire puede
transportar ademds de una mayor concen-
tracién de particulas respirables, esporas de
hongos y bacterias que podrian afectar a la
salud (IPCC 2007).

La sequia también se asocia con cambios en el
uso y la cubierta del suelo y con la ocurrencia
de incendios forestales que pueden originar
cambios en el habitat de especies animales
reservorios de agentes patégenos. Por ultimo,
la sequia ademas se relaciona con el riesgo
de efectos en salud por aumento de la carga
guimica y patdogena y de los caudales fluviales

El aumento de la temperatura del agua
también se relaciona con efectos en la salud.
Aungue aun no esta claro como el fitoplanc-
ton responderd globalmente al aumento de
la temperatura, una potencial consecuencia
podria ser la seleccién de las formas mejor
adaptadas a las nuevas condiciones ambien-
tales (De Senerpont Domis et al. 2007). En
este sentido, existen evidencias que permiten
concluir que las cianobacterias podrian
beneficiarse del aumento de la temperatura
(Reynolds 2006; De Senerpont Domis et al.
2007; Paerl y Huisman 2008) particularmente
en embalses y lagos donde podrian producirse
floraciones de algas nocivas, aunque también
podria ocurrir en aguas marinas.

Las cianobacterias pueden constituir un riesgo
para la salud publica por su capacidad téxica
para el ser humano con un amplio abanico de
efectos agudos y crénicos (Sant’Anna et al.
2005) y por las diversas vias de exposicién y
transmision posibles.

En general, en un contexto de elevado nivel
de desarrollo, la amenaza para la salud
debido a la floracién de cianobacterias es
muy pequeia. El riesgo de que el suministro
de agua de consumo se contamine con las
toxinas que estas producen es bajo.

Los efectos en la salud de las inundacio-
nes abarcan desde defunciones, lesiones,

enfermedades infecciosas, contaminacion
con productos toxicos, hasta desplazamiento
y problemas de salud mental (Greenough et
al. 2001; Ahern et al. 2005).

Lasinundaciones pueden provocar la contami-
nacion biolégicay quimica de caudalesy cursos
de agua. Los desbordamientos de los sistemas
de alcantarillado, junto con los vertidos de
aguas pluviales, afectan a la calidad de las
aguas receptoras (Even et al. 2007), a veces
de forma fatal para la vida acuatica. Ademas,
la calidad de las aguas de bafio en la proximi-
dad de estos residuos puede deteriorarse
muy rapidamente. La contaminacién biolégi-
ca constituye un riesgo a medio plazo para la
emergencia de enfermedades infecciosas.

Las inundaciones pueden generar contamina-
cion de caudales, suelos agricolas y ganade-
ros con productos quimicos, metales pesados
y otras sustancias peligrosas procedentes de
depdsitos y almacenes, o productos quimicos
que se encuentran en el entorno, como los
pesticidas (IPCC 2008).

En otros casos, la contaminacidon del agua
de los rios y, posteriormente, de los suelos
inundados, es el resultado de la movilizacion
en las zonas contaminadas en las cabeceras
de los rios.

Los cambios en la calidad del agua en origen
influyen en su tratamiento, de modo que
pueden empeorar los procesos de coagula-
cion y floculacién, se puede requerir el uso
de mayores dosis de oxidantes y desinfectan-
tes (cloro, didxido de cloro, ozono, etc.). Esto,
junto con la posible existencia de mayores
niveles de precursores, puede incidir en
un aumento del potencial de formacién de
trihalometanos en el agua tratada.

En situacidon de sequia y sobre todo en caso
de restricciones, deben realizarse controles
suplementarios a los habituales y rutinarios
e intensificarse en los puntos de entrega del
agua a la red. Para seleccionar estos contro-
les adicionales, determinados por la autori-
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dad competente en situaciéon de sequia, se
cuenta con herramientas como los sistemas
de valoracién y gestidn del riesgo, los Planes
Sanitarios del Agua o el Andlisis de Peligros y
Puntos de Control Critico , aplicados al control
de la calidad tanto de los recursos como
de las plantas de tratamiento o de la red de
distribucidn.

Vulnerabilidad

La vulnerabilidad del territorio a variaciones
en los recursos hidricos estd estrechamente
relacionada con los usos del suelo. A mayor
necesidad de agua y de garantias de uso, la
vulnerabilidad es mayor. En condiciones de
igualdad es mas vulnerable el territorio en
el que el uso prioritario es abastecimiento
urbano que si es regadio, por las mayores
exigencias de calidad. La vulnerabilidad
humana a eventos extremos relacionados
con los recursos hidricos (sequias, inundacio-
nes, crecidas,...) depende de sus condiciones
individuales, sociales y ambientales.

Territorialmente, Espafa es uno de los
espacios geograficos europeos mas sensibles
a los riesgos naturales merced a su posicidn
geografica, su caracter peninsular, su topogra-
fia, su climatologia y la ocupacién humana.

Las zonas mads vulnerables a la sequia se
localizan en los territorios clasificados con
escasez estructural donde el recurso potencial
(agua) es sistematicamente inferior al nivel
de consumo vy, en territorios clasificados con
escasez coyuntural, y que en Espaia se locali-
zan en la mitad suroriental peninsular, algunos
sistemas de la margen derecha del Ebro, parte
de Cataluia y algunas islas.

Las zonas mas vulnerables a inundaciones no
lo son exclusivamente por efecto climatico,
sino también por la ocupacion y urbaniza-
cion humanas. El analisis de la vulnerabilidad
a crecidas e inundaciones combina suscepti-
bilidad a precipitacion andmala y una mayor
exposicién de personas y bienes. En Espaia

las zonas mas susceptibles de sufrir estos
episodios se localizan en la franja mediterra-
nea, interior de valle del Ebro y zonas disper-
sas de interior peninsular asociadas a cuencas
de pequeio tamafio.

Por otra parte, hay que considerar que
las variaciones en los recursos hidricos,
consecuencia del cambio climatico que nos
ocupa, constituyen elementos de influencia
para otros sectores también dependientes
de estos recursos, como el sector energético,
turistico, forestal y agricola.

Al ser Espafia, un pais vulnerable a variacio-
nes en los recursos hidricos se han desarro-
llado procesos de planificacidon hidrolégica y
normativa especifica, existiendo un nimero
importante de Planes de Hidroldgicos de
Cuencaaprobados. Desde eldmbito delaSalud
Publica se viene trabajando en promocion,
proteccion y vigilancia de la calidad del agua
de consumo humano. Las opciones adapta-
tivas propuestas para el manejo del estrés
hidrico pueden responder al suministro y/o a
la demanda de estos recursos.

Principales lineas de trabajo

Las principales necesidades de investigacion
y consecuentes lineas de trabajo deberdn
dirigirse a avanzar en las medidas de adapta-
cion y en términos generales a mejorar:

¢ El conocimiento de los episodios para
mejorar los modelos y proyecciones.

¢ Lagestion y manejo de aguas transfronte-
rizas, para garantizar la calidad, homoge-
neizacién de la informacion y la intercali-
bracién de métodos y procedimientos.

e El conocimiento de la interrelacion
entre la calidad y disponibilidad de
agua en nuestro pais como consecuen-
cia del efecto del cambio climatico que
permitiria la posterior monitorizacién y
seguimiento.
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e La realizacién de estudios epidemiolégi-
cos sobre los vinculos potenciales entre el
cambio climatico y los riesgos de enferme-
dades de transmisién hidrica.

e Los andlisis de riesgos para zonas especial-
mente vulnerables, asi como la implanta-
cion de sistemas sanitarios del agua en
todos los abastecimientos para evaluar el
riesgo y determinar sus puntos criticos.

Impacto del cambio climatico en el
aire

Calidad del aire y salud

Se estima que la contaminacién atmosférica,
riesgo medioambiental para la salud, causa
alrededor de 3,2 millones de muertes al afio
en todo el mundo (Lim et al. 2012). La OMS
hace afos que considera la contaminacion
atmosférica una de las prioridades mundiales.

Importantes sectores de la poblacién se
encuentran expuestos a concentraciones
elevadas de contaminantes atmosféricos
con las consiguientes repercusiones negati-
vas sobre su salud. Es posible establecer
una relacién cuantitativa entre los niveles
de contaminacién y su efecto en salud, en
particular un aumento de la mortalidad o la
morbilidad. En ocasiones, incluso concentra-
ciones bajas de contaminantes atmosféricos
llegan a provocar efectos adversos. La OMS
indica que existen graves riesgos para la salud,
fundamentalmente derivados de la exposicion
a particulas en suspension, didéxido de nitroge-
no, ozono troposférico y dioxido de azufre,
cuyas concentraciones pueden aumentar con
el cambio climatico (OMS 2006).

En general, los efectos en la salud de una
exposicion a largo plazo son mucho mayores
qgue los observados en exposiciones mas
cortas. Si bien para estos ultimos, se puede
decir que la legislacién ambiental esta
incidiendo en una paulatina reduccidon de

las concentraciones mdaximas de contami-
nantes atmosféricos para la mayoria de los
gue estan regulados (Guerreiro et al. 2012),
no se puede decir lo mismo de la exposicion
durante un largo periodo de tiempo y, en la
actualidad, la atencidon se ha dirigido a esta
exposicion crénica.

Existe un creciente reconocimientointernacio-
nal de la importancia de abordar la contami-
nacién del aire y el clima de forma simulta-
nea. Los trabajos realizados para investigar el
impacto del cambio climatico sobre la calidad
del aire, ponen de manifiesto que se trata
de un analisis muy complejo puesto que las
concentraciones de contaminantes atmosfé-
ricos estan influidas por multiples factores
como el viento, la temperatura, la topogra-
fia, la actividad humana, la interaccion de los
patrones climaticos locales, asi como por las
medidas de adaptacion implementadas.

Por otra parte, el aumento de temperatu-
ra se correlaciona muy directamente con
el aumento en la concentracién de ozono
troposférico que presenta por si mismo una
elevada estacionalidad anual, con valores
mas altos en los meses calidos y picos
importantes durante las horas de irradiacion
solar. Ademads, el aumento de temperaturas
invernales provoca un adelanto de la floracién
de algunas especies de floracion primave-
ral, alargando su estacién polinica, por lo
gue aumenta el tiempo de exposicidén de la
poblacién. Se ha observado que las especies
que florecen en primavera temprana son mas
sensibles por el calentamiento global que las
especies que florecen mas tardiamente.

Las concentraciones de contaminantes
atmosféricos dependen ademas de por
sus niveles de produccidon y emisién, por
su modelo de dispersidon y transporte vy, el
cambio climatico puede afectar a cualquiera
de estos procesos.

Es en las ciudades y determinadas zonas
industriales, donde se superan los valores
limite de estos contaminantes con mayor
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frecuencia, lo que se traduce en un numero
muy importante de poblacién expuesta. En
nuestro pais, datos recientes informan de
la superacién de valores limite para algunos
contaminantes regulados (Evaluacion de la
Calidad del Aire en Espafia, 2011).

Uno de los factores que contribuye a la
contaminacion por particulas en suspensién
es el elevado nimero de vehiculos diésel,
junto con condiciones propias del clima
mediterrdneo que propician episodios de
contaminacion, falta de precipitacion que no
elimina el polvo sedimentado en la superficie
urbanay, la intrusién de polvo sahariano.

Efectos en la salud

La contaminaciéon atmosférica incide en la
aparicién y agravamiento de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y canceres. En
los adultos, el asma, la EPOC y el cancer de
pulmén son tres enfermedades respiratorias
epidemiolégicamente importantes, relaciona-
das con la contaminacién atmosférica.

Las evidencias indican que los efectos respira-
torios, especialmente las agudizaciones
del asma, son los motivos principales de
ingreso hospitalario a causa de la contami-
nacion atmosférica (Ballester 2009). No
deben descartarse otros efectos, en especial
aquellos que pueden derivarse de una exposi-
cion mantenida en el tiempo como la altera-
cion de la funcién pulmonar, el incremento
de las afecciones alérgicas, las alteraciones
inmunitarias e incluso, un aumento del riesgo
de mortalidad.

Por otra parte, hay que tener en cuenta que la
contaminacion atmosférica no suele deberse
a un Unico contaminante sino que habitual-
mente es mixta, lo que viene a dificultar mas
la medida de la exposicién y del efecto en la
salud, y de su asociacién con cuadros patolo-
gicos y/o exacerbaciones de cuadros previos.
Ademads, se sabe que exposiciones repetidas
(de varios dias) pueden tener efectos mas

graves que los efectos de exposiciones en dias
individuales. En Espafia son atribuibles 13.915
muertes a los efectos de particulas en suspen-
sién y 947 al ozono (Lim et al. 2012). Segun
datos publicados por el Proyecto SERCA en
nuestro pais, si la exposicion a largo plazo a las
concentraciones de PM, 5 del aire se reduje-
ra hasta una concentracion media a nivel
nacional de 0,7 pug/m?3, las muertes evitables
a largo plazo estarian entre 1.450-1.720 en
poblacién adulta.

Diferentes estudios asocian la exposicidon a
corto plazo al ozono con mortalidad y morbili-
dad respiratoria, asi como con morbilidad por
causas cardiovasculares (Diaz et al. 1999).El
mayor impacto se produciria en las personas
de edad avanzada en las que habitualmen-
te se observa un compromiso del estado
de salud, por lo que el envejecimiento de la
poblacién en nuestro pais redundaria en un
mayor impacto.

Vulnerabilidad

La mayor parte de las personas estan expues-
tas a la contaminacién atmosférica y de
manera particular quienes residen en las
ciudades.

Entre los grupos poblacionales mas vulnera-
bles desde un punto de vista bioldgico se
encuentran los ancianos, las personas de
salud comprometida que padecen bronquitis
cronica, enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, asma, enfermedades cardiovascula-
resy/o diabetes, los nifios (Bateson y Schwartz
2004) y las mujeres embarazadas. En el caso
de los nifios, la vulnerabilidad reside en un
desarrollo incompleto de su sistema respira-
torioy en que respiran mas aire por unidad de
peso que los adultos. Ademads al ser exposi-
ciones en épocas muy tempranas de la vida,
van a tener mas tiempo para desarrollar los
efectos, por lo que el dafio serd mayor en
términos de afios de vida perdidos o afios
con discapacidad. La exposicidén a contamina-
cion durante el primer aino de vida se asocia

Impactos del Cambio Climdatico en la Salud



con un incremento del riesgo de mortalidad
infantil de mayor magnitud que el encontrado
para los adultos. También se ha documenta-
do que un mayor indice de desigualdades en
salud infantil implica mayor vulnerabilidad a
los efectos del cambio climatico.

En el caso de las mujeres embarazadas se han
encontrado resultados que indican asociacién
entre la exposicion a contaminacién atmosfé-
rica con el bajo peso al nacer y retraso en el
crecimiento intrauterino.

En el caso de la contaminacién por ozono, el
grupo de personas de mayor riesgo serian los
nifios, los jovenes y los adultos por pasar mas
tiempo en el exterior de los edificios. Ademas
aquellas personas que trabajan en el exterior
o en lugares expuestos a intensas inmisiones
de contaminantes estan también sujetas a un
mayor riesgo.

Hay que destacar que, aunque la magnitud
del impacto en salud pueda ser pequeiia,
la proporcion atribuible del impacto a la
contaminacion es grande, ya que toda la
poblacién esta expuesta.

Mitigacion y Adaptacion

Las principales opciones para una mejor
gestion de los riesgos que supone la contami-
nacion atmosférica se basan en estrategias de
mitigacion y de adaptacion. Entre las primeras
la medida mas importante es la disminu-
cion de las emisiones de gases contaminan-
tes, para lo que se requieren actuaciones
en el sector del transporte, urbanistico e
industrial, un uso eficiente de la energia y la
utilizacion progresiva de energias renovables.
Estas medidas deberian complementarse
con educacién para la salud y promocion de
habitos saludables, incluido el uso eficiente y
responsable de la energia.

En materia de adaptacion, las principales
medidas propuestas incluyen el estableci-
miento de un sistema de vigilancia de calidad

del aire y de alerta temprana a la poblacién
ante situaciones de incremento de los niveles
de aeroalérgenos, polen o esporas, incluyen-
do informacién meteoroldgica y de contami-
nacion atmosférica. Es importante considerar
la participacién ciudadana, para fomentar el
desarrollo de una concienciacién en salud y
calidad del aire ya que los problemas de salud
de naturaleza ambiental estdn conectados
con los patrones sociales de desarrollo que
seguimos, y su solucién depende de cambios
importantes en los estilos de vida que afectan
a amplios sectores de la poblacién. Por otra
parte, los resultados de estudios han de
trascender el ambito del sector salud y llegar
a otros sectores.

Principales incertidumbres y lineas
de trabajo

Por un lado, existen incertidumbres relacio-
nadas con las fuentes de los contaminan-
tes atmosféricos, que se traducen en una
importante dificultad para estimar escenarios
futuros de emisiones y en cuya valoracion hay
que considerar la actual crisis econdmica y el
cumplimiento de la normativa vigente. Por
otro lado, persisten incertidumbres sobre los
efectos bioldgicos de algunos contaminantes
en la salud. Si bien para el material particular
se ha establecido una relacién concentracion-
respuesta, no es asi para otros contaminantes
en los que no esta suficientemente dilucidada
la naturaleza de la relacion.

Las lineas de trabajo propuestas desde una
perspectiva de investigacidn incluyen:

e La realizacion de estudios epidemioldgi-
cos para valorar el impacto y los efectos
en salud incluyendo la relacidon dosis-
respuesta y los factores modificadores de
dichos efectos.

¢ |nvestigacion de los mecanismos de
accion de los contaminantes que generan
daios fisiolégicos y en los sistemas mas
sensibles.
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e La evaluacidon de potenciales beneficios
en salud de las acciones de mitigacion del
cambio climatico.

¢ El desarrollo de modelos predictivos que
incluyan previsiones sobre las tendencias
futuras en contaminacién atmosférica, los
cambios en las caracteristicas poblacio-
nales y las variaciones en los fendmenos
meteorolégicos y climaticos.

cambio climatico vy
transmitidas  por

Impacto del
enfermedades
vectores

Los cambios en el clima pueden influir sobre
la frecuencia vy la distribucion a nivel global de
las enfermedades transmitidas por vectores,
asi como sobre la dindmica estacional e
interanual de patdgenos, vectores, hospeda-
dores y reservorios. De hecho, en los ultimos
afos se ha observado un aumento de los casos
autéctonos y brotes epidémicos de ciertas
enfermedades de transmisién vectorial en
Europa (Githeko et al. 2000). Tanto organi-
zaciones como agencias internacionales
especializadas en salud han advertido de esta
influencia en las enfermedades transmitidas
por vectores (Bezirtzoglou et al. 2011).

Los cambios de temperatura, precipitaciones
o humedad afectan al comportamiento y a la
estacionalidad y abundancia de los vectores,
de los hospedadores intermediarios o de los
reservorios naturales (Githeko et al. 2000).
Si dichos cambios se producen cerca del
umbral caracteristico de cada especie, el ciclo
vital experimenta aceleraciones bruscas, no
lineales.

La temperatura es un factor critico del que
dependen la densidad de los vectores y su
capacidad vectorial: aumenta o disminu-
ye su supervivencia, condiciona la tasa de
crecimiento de la poblacién vectorial, modifi-
ca el periodo de incubacion extrinseca del
patégeno en el vector y cambia la actividad y

patrén de transmisién estacionales del vector.
La velocidad de desarrollo aumenta conforme
aumenta la temperatura y se puede afirmar
gue existiran mas vectores, e incluso es
posible que existan mas generaciones al afo.
Probablemente el efecto del cambio climati-
co sobre estas enfermedades se observara al
variar los limites de temperatura de transmi-
sibilidad que se corresponden de modo laxo
con 14-18°C como limite inferior y 35-409C
como limite superior.

Un aumento de las precipitaciones podria
aumentar el nimero y calidad de las zonas de
cria de los mosquitos, asi como la densidad
de la vegetacion propicia para su desarrollo
y reproduccion. Las inundaciones podrian
eliminar el habitat adecuado por un periodo
de tiempo indeterminado. Por su parte,
las sequias en lugares humedos podrian
aumentar los espacios de cria en los remansos
generados en cursos secos de rios, y obligaria
al vector a alimentarse mas frecuentemente
por las condiciones de deshidratacién.

Las variaciones en la expresiéon del ciclo vital
conducen inevitablemente a cambios en la
naturaleza, dispersion e incidencia de estas
enfermedades. Por ello, es esperable que el
impacto de los cambios en el clima sobre el
ciclo vital de los vectores, se manifieste con
cambios en las tasas de transmision de los
agentes patdgenos que transmiten. Ademas,
los cambios en el clima modifican distintas
caracteristicas del medio, que favorecen el
establecimiento de vectores en nuevas zonas.

Las predicciones en Espafia que apuntan
hacia unos inviernos mas lluviosos y calidos,
seguidos de veranos calurosos y secos,
propiciarian condiciones climaticas favora-
bles para el establecimiento y proliferacion
vectorial. Espafia se encuentra situada en
una latitud geografica apropiada para la
permanencia de vectores que ya existen, y
para la entrada de otros nuevos.

Impactos del Cambio Climdatico en la Salud



Efectos en la salud

A continuacién se especifican diversos
cambios identificados para algunas enferme-
dades, seleccionadas en base a su interés en
nuestro pais.

Espaina obtuvo el certificado oficial de erradi-
cacion del Paludismo en 1964. En el afio 2010
se notificé el primer caso probablemente
autéctono.

El cambio climdtico previsto puede crear
escenarios que afectan al desarrollo del vector
(Anopheles), su distribucion geografica y su
transmisibilidad (Bueno et al. 2008). Dada la
presencia en Espafia de personas con parasi-
temia y de vectores competentes para la
transmision, la deteccion temprana de casos
introducidos de paludismo es fundamental.

Espafia forma parte del foco de Leishmania-
sis localizado en la cuenca mediterranea. La
enfermedad es endémica, estando presen-
te en la mayor parte del territorio peninsu-
lar e Islas Baleares. Los patrones de presen-
tacidon en nuestro pais incluyen un patrén
endémico, presencia de casos asociados con
VIH y pacientes inmunodeprimidos y brotes
epidémicos como el aparecido en 2009.

El aumento previsto de la temperatura puede
facilitar la presencia de los vectores (fleboto-
mos) en todo el territorio, ampliar su periodo
de actividad y provocar un aumento conside-
rable de las densidades poblacionales en las
zonas donde ya estan presentes (Galvez et al.
2011).

La evidencia sugiere que las variables climati-
cas estarian en un segundo plano; habria una
serie de factores que parecen ser mucho mas
relevantes, como la aparicion de cepas resisten-
tes a los tratamientos actuales, la mayor
incidencia en sectores pobres de la poblacién,
el aumento del turismo hacia zonas endémi-
cas, una insuficiente vigilancia epidemioldgica

gue conduce a la subestimacién de la enferme-
dady el desconocimiento de las cifras reales de
infectados por el parasito.

En el grupo de enfermedades viricas de
transmision vectorial se incluyen algunas de
las mds relevantes desde el punto de vista
epidemioldgico en nuestro pais, todas ellas
transmitidas por mosquitos salvo el virus
Toscana que se transmite por flebotomos.

Los vectores transmisores del Virus del
Dengue, enfermedad cuya incidencia mundial
ha aumentado espectacularmente en las
ultimas décadas, ya estdn enfrentando a
Europa con la posibilidad de apariciéon de
brotes autéctonos por la constatada presen-
cia de vectores competentes para transmi-
tir el virus. La expansién de los mosquitos
del género Aedes, fundamentalmente Ae.
aegypti y Ae. albopictus, suponen un riesgo
a corto y medio plazo para la salud publica
en Europa, aunque por el momento es bajo.
En Espafia no se han documentado casos de
transmision local de dengue, pero el riesgo
no es desdefiable dadas las caracteristicas
presentes y apropiadas para la transmision.

Los casos detectados en Europa en 2010
de Fiebre Chikungunya, producida por un
Alphavirus transmitido por mosquitos del
género Aedes, han alertado del posible riesgo
de extensidn de este virus fuera de las zonas
endémicas habituales, debido al aumento
de viajes internacionales, de los retornos de
los migrantes a sus lugares de origen y a la
importacién del virus a dreas donde existen
vectores (Aedes) competentes.

En la actualidad el Virus del Nilo Occidental
es el arbovirus mas extendido en el mundo
y transmitido sobre todo por mosquitos
del género Culex. En las ultimas décadas
ha cobrado mayor importancia debido a su
sorprendente capacidad de invadir nuevas
zonas geograficas causando en numerosas
ocasiones brotes epidémicos de gran virulen-
cia. La cuenca del Mediterraneo y el sur de la
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Peninsula en particular, que acogen a las aves
migratorias procedentes de Africa, constitu-
yen areas de alto riesgo para la transmision.
Un ejemplo de ello se encuentra en la epizoo-
tia en équidos que tuvo lugar en septiembre
de 2010 en la provincia de Cadiz.

De la Fiebre del Valle del Rift, enfermedad
virica (phlebovirus) transmitida por mosqui-
tos (Aedes), no hay evidencia de casos hasta
ahora en Europa continental, ni autdctonos
ni importados, aunque se ha comprobado
la existencia de los mosquitos que podrian
actuar como vectores.

El Virus Usutu, flavivirus transmitido al ser
humano por la picadura de mosquitos Culex
tiene origen africano, ha sido introducido en
Europa y puede convertirse en un patdégeno
residente en este continente.

Por ultimo, del Virus Toscana, phlebovirus
transmitido por flebdtomos, cabe decir que
en Espaia estd demostrada su capacidad de
infectar a perros y gatos. Se ha contrastado
su circulacién en la cuenca mediterranea y la
correspondencia entre la distribucién geogra-
fica de los casos y la del vector.

El impacto del cambio climatico sobre las
Enfermedades transmitidas por garrapatas y
sobre ellas mismas depende de las especies
gue se consideren y de los patdgenos que
puedan transmitir. Segun los diferentes
escenarios previstos de clima (temperatu-
ras mas templadas y entornos mdas secos)
determinadas especies de garrapatas podrian
ver disminuida la extensidn de su habitat
idéneo en Espafia, mientras que para otras
podria aumentar considerablemente.

En Espafa las enfermedades mas importan-
tes transmitidas por estos artrépodos son
la borreliosis de Lyme y la fiebre botonosa.
La primera ha experimentado un aumento
reciente de su incidencia en algunas regiones
europeas, que podria estar relacionado con
un clima algo mds templado aunque sin
poder concluir sobre una asociacion clara.

En nuestro pais, el cambio climatico proyec-
tado probablemente haga desaparecer esta
garrapata. En cuanto a la fiebre botonosa, los
paises de la cuenca mediterranea entre ellos
Espafia, han informado de un aumento en la
incidencia. Si se considera que la garrapata
transmisora (R. sanguineus) tiene gran capaci-
dad de adaptacion y su tasa de transmision se
dispara en los meses mas calidos y zonas mas
aridos, es razonable deducir que la tendencia
climatica prevista prolongaria la temporada
de transmision.

Por ultimo la fiebre hemorragica de Crimea-
Congo es objeto de atencidn en Europa por
su distribucion y gravedad. En nuestro pais
en donde no se han registrado casos aun,
se destacan tres factores de riesgo: existen-
cia de clima adecuado, densas poblaciones
de la garrapata transmisora, y hospedadores
adecuados para los estadios intermedios.

En relacidon con las Enfermedades transmi-
tidas por roedores, tanto la poblacién de
roedores silvestres como la posibilidad de
contacto entre roedor y ser humano en
las zonas urbanas estan muy influidas por
cambios ambientales. Los afios de sequia
podrian disminuir el nimero de predadores
naturales de roedores, y las lluvias aumenta-
rian el alimento disponible (semillas, nueces,
insectos). En Europa, la enfermedad mas
importante transmitida por roedores es
la enfermedad por virus Hanta, siendo el
Puumala el mas frecuentemente implicado.

Vulnerabilidad

Elincremento de temperatura en Europaenla
ultima década no ha sido uniforme, ya que el
mayor aumento se ha observado en inviernoy
en el norte del continente. Este hecho podria
influir en la elevada mortalidad vectorial en
invierno que actla como regulador poblacio-
nal en dichas zonas. Sin embargo, Espafia se
encuentra lejos de este efecto amortiguador.
Ademas, las predicciones de cambio para
nuestro pais, propiciarian condiciones favora-
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bles para el establecimiento y proliferacion
vectoriales, que determinaria un riesgo de
importacién e instalacion de vectores tropica-
les y subtropicales adaptados a sobrevivir en
estos tipos de clima.

Por otra parte otros factores de indole
socioecondmica como el aumento de los
viajes internacionales, del turismo y comercio
mundiales y de los flujos migratorios,
aumentan el riesgo de introduccion acciden-
tal de patdgenos y vectores. Sin embargo, lo
anterior ha de conjugarse con otros factores
como el aflujo masivo y simultdneo de
reservorios animales o humanos y el deterio-
ro de las condiciones socio-sanitarias y de
salud publica para el establecimiento de areas
de endemia.

Principales incertidumbres y lineas
de trabajo

Si bien es conocido que las variables climaticas
son las causantes de la presencia o ausencia
de los vectores mencionados, no es menos
cierto que existen incertidumbres en relacién
con el escenario completo compuesto por
vegetacion, paisaje, animales, y costumbres
y modos de vida humanos; es decir, ademas
del cambio climatico, son muchos los factores
que pueden influir en la epidemiologia de
estas enfermedades (Sutherst 2004).

Hasta ahora no se ha podido probar fehacien-
temente que el cambio climatico experimen-
tado en las ultimas décadas haya aumenta-
do el riesgo global de transmisidn de las
enfermedades transmitidas por artropodos,
aunque existe suficiente evidencia cientifica
para sospecharlo.

Reconociendo que el clima por si solo no es
causa suficiente para la instauracion de focos
endémicos en Espafia, pero si un requisito, se
proponen las siguientes lineas de trabajo:

Profundizar en el estudio de la dindmica
poblacional de los vectores y los procesos
que rigen sus ciclos vitales en la naturaleza.

Avanzar en el estudio de las consecuencias
sanitarias del cambio climdtico e investi-
gar la prevalencia de ciertas enfermeda-
des, mediante estudios de seroprevalen-
cia en poblaciones de riesgo.

Establecer una vigilancia epidemiologi-
ca proactiva en areas donde se detecte
transmision, para identificar los factores
de riesgo y elaborar modelos explicativos
de la transmision.

Garantizar la capacidad de los laborato-
rios de referencia y centros asistenciales y
la formacion de los profesionales sanita-
rios en entomologia médica.
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