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El cambio climatico y la crisis global de
calidad del aire son fenémenos que estan te-
niendo impactos en numerosos aspectos de
la sociedad, incluyendo la atencion médica
en general y en los servicios de urgencias en
particular. En 2021 la Organizacién Mundial
de la Salud declaré que el cambio climatico
es “la mayor amenaza para la salud a la que
enfrenta la humanidad”’, motivo por el que
este organismo publicé nuevas directrices de
calidad del aire, recomendando reducir drésti-
camente los niveles de contaminacion en el
aire ambiente. Recientemente, y en relacion a
los escenarios meteorolégicos que estamos
viviendo en este nuevo escenario climatico, el
secretario general de la ONU declaro “la hu-
manidad ha abierto las puertas del infierno”2.

La industrializacion y el uso inadecuado
de los recursos naturales que el ser humano
viene realizando en los dos ultimos siglos, y
de forma acelerada en las Ultimas cinco déca-
das, tiene asociado un drastico aumento de
las emisiones a la atmésfera de contaminan-
tes gaseosos y particulados. Parte de estos
contaminantes gaseosos son los denomina-
dos gases de efecto invernadero, principal-
mente didxido de carbono (CO,) y metano
(CH,) y, en menor medida, éxido de nitroso
(N,0), entre otros gases minoritarios, que
atrapan a la radiacion infrarroja emitida por la
superficie terrestre. El aumento de las con-
centraciones de estos gases de efecto inver-
nadero estd provocando un aumento de la
temperatura de la atmdsfera a nivel global,
siendo este aumento una de las principales
causas del denominado cambio climatico.
Este cambio climético tiene asociados:
1) cambios en la circulacién de la atmosfera;
2) mayor alternancia de olas de calor y olas
de frio a latitudes medias; 3) alteracion de las
precipitaciones; 4) reduccién de los casquetes
polares, y 5) la expansion de los desiertos
subtropicales hacia latitudes mas altas, entre
otros aspectos. Otro grupo de contaminantes
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gaseosos y particulados (sélidos de pocas mi-
cras de tamafio que entran por las vias respi-
ratorias) son los que deterioran la calidad del
aire, y que causan efectos en la salud. Entre
estos gases encontramos al mondxido de car-
bono (CO), el diéxido de nitrégeno (NO,), el
diéxido de azufre (SO,) y el ozono troposféri-
co (O;), mientras que el material particulado
(PM) respirable (tamafio menor a 10 micras;
PM,o) y el material particulado alveolar (tama-
fio menor a 2.5 micras; PM,.) estan constitui-
dos por una mezcla de (i) hollin, hidrocarbu-
ros condensados, metales y compuestos de
azufre y de nitrégeno ligados a las emisiones
de combustion y de (i) polvo de distintos ori-
genes (construccién, de rodadura en carrete-
ras o desértico).

Las concentraciones de los contaminan-
tes que afectan a la calidad del aire varian
notablemente en periodos de unos pocos
dias, en funcién de las emisiones diarias y,
sobre todo, de las condiciones meteoroldgi-
cas. Variaciones en la velocidad del viento, la
estabilidad vertical de la atmosfera o la llega-
da de aire contaminado de otras regiones,
hacen que las concentraciones de estos con-
taminantes puedan variar, en pocos dias, en-
tre un 50 y un 500% con bastante frecuencia.
Estudios realizados en Europa, Norteamérica
y Asia han demostrado que las variaciones
que generalmente se observan en las concen-
traciones de estos contaminantes (NO,, O,
PM,, y PM,s) inducen variaciones de entre un
5y 40% en las visitas diarias a los servicios
de urgencias por afecciones como la exacer-
bacién del asma en nifios y adultos, fibrilacion
articular, infarto de miocardio, insuficiencia
cardiaca o enfermedad pulmonar obstructiva
crénica (EPOC), entre otras®.

El cambio climético estd dando lugar a
un aumento de la frecuencia e intensidad de
condiciones meteoroldgicas extremas’, en un
escenario en el que a episodios de frio seve-
ro le siguen temperaturas anormalmente altas
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Figura 1. A (izquierda): Acceso a la entrada principal de Hospital Gregorio Marafién, Madrid, durante la tormenta Filome-
na. B (derecha): Calima de polvo sahariano en estacién de esqui.

en invierno, mientras que las olas de calor se vuelven mas
frecuentes e intensas entre primavera y otofio®. La mayor
variabilidad en los escenarios meteorolégicos extremos® li-
gada al cambio climético incluye un aumento en la fre-
cuencia con la que se alternan olas de calor, olas de frio,
temporales e inundaciones, que aumenta la demanda en
los servicios de urgencias debido a lesiones directas, en-
fermedades relacionadas con el clima y exacerbacion de
condiciones de salud preexistentes. Un caso reciente ha
sido las inundaciones causadas por ciclén Daniel en sep-
tiembre de 2023, que tras anegar el 25% del terreno de
cultivo en Grecia se desvié andmalamente hacia el sur,
causando la rotura de dos presas en Libia, inundaciones,
11.000 muertos, més de 10.000 desaparecidos, la devasta-
cién de zonas urbanas y un paraddjico incremento del ries-
go sanitario a causa de carencia de agua potable. Detras
de esta virulencia del ciclén Daniel se encuentran la ingen-
te cantidad de vapor de agua emitida por el Mediterraneo
a causa de las temperaturas anormalmente altas (cerca de
30°C) de sus aguas durante el periodo estival.

Otro caso de meteorologia extrema fue la tormenta
Filomena que afect6 a la Espafia peninsular en enero de
2021 con intensas nevadas y temperaturas anormalmente
bajas, que sumieron a parte del pais en un caos absoluto®,
situando a hospitales y servicios de emergencias en una si-
tuaciéon muy comprometida, en parte por la falta de planes
de contingencia efectivos y de coordinacién entre los or-
ganismos responsables de dar una respuesta adecuada
para estas situaciones (Figura TA).

Son también destacable las super calimas de polvo
desértico sahariano que afectaron a Canarias en febrero de
2020 (Figura 2) y a la Peninsula Ibérica en 20227. Las cali-
mas han sido un fendmeno habitual en Canarias, pero no
con la virulencia como la vivida entre el 22 y 24 de febrero
de 2020. La primera de las super calimas de la que se tie-
ne registro en la Espafia peninsular tuvo lugar los dias 15y
16 de marzo 2022, cuando los cielos se tifieron de un na-
ranja ocre, desde Andalucia hasta el Cantébrico® y eleva-
ron a la categoria de "extremadamente desfavorable” la
calidad del aire en esas zonas, por los altos niveles de
concentracién de particulas respirables del tipo PM,,, afec-
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tando seriamente a la salud (Figura 1B). La exposicién al
polvo del Sahara inflama las vias respiratorias’ y esté aso-
ciada a un aumento de la mortalidad cardiovascular (inclui-
da la insuficiencia cardiaca'™) al ritmo del 2% por cada 10
pg/m?® de aumento en las concentraciones medidas diarias
de PM,,"". Téngase en consideracién que durante estas su-
per calimas las concentraciones de PM,, superaron los
1.000 pg/m?d.

Los efectos del cambio climéatico sobre la salud huma-
na son multiples y complejos. Las altas temperaturas, los
fenémenos meteoroldgicos extremos o los cambios en los
patrones de precipitacién generan, a su vez, multitud de
efectos indirectos que repercuten en determinantes de la
salud, como son la calidad del aire, el acceso al agua po-
table, la seguridad alimentaria y de los hogares, o la tras-
mision de enfermedades.

Uno de los impactos que tienen mayor repercusion en
nuestro pafs es el aumento de la morbilidad y la mortali-
dad asociada a las temperaturas extremas. Las olas de ca-
lor serdn cada vez mas frecuentes e intensas, y afectaran
en mayor medida a los grupos de poblacién mas vulnera-
bles, como son los mayores de 65 afios, nifios, embaraza-
das, personas debilitadas o con enfermedades crénicas,
trabajadores expuestos y personas en riesgo de exclusion?.

Este escenario representa una amenaza para la salud
publica, ya que los aumentos en la mortalidad por enfer-
medades cardiovasculares y respiratorias suelen observar-
se tanto en condiciones de calor como de frio'?'3. Aun-
que el cambio climético ya estd aqui y es una realidad
incuestionable, no hemos implementado adn una planifi-
cacion de su incidencia aguda en el sistema sanitario y
més en urgencias hospitalarias.

Existen evidencias de la influencia de los factores me-
teorolégicos como la temperatura o la presion atmosférica
en la morbimortalidad de determinadas patologias. En una
serie de subanalisis del estudio EAHFE (Epidemiology of
acute heart failure in Emergency Departments), asi como
en otros estudios publicados en los ultimos afos, se de-
muestra la relacion existente entre clima y determinadas
enfermedades cardiovasculares' . Asi, por ejemplo, la
temperatura y la presion atmosférica se asocian de forma
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Figura 2. Fotografia tomada en Arrecife, Lanzarote, el 22
de febrero de 2020 durante la oleada de polvo Sahariano
que afecté a Canarias el pasado mes de febrero (autor:
Sergio Rodriguez).

independiente con la gravedad de las descompensaciones
de la insuficiencia cardiaca, con posibles efectos diferentes
sobre la necesidad de hospitalizacion y la mortalidad intra-
hospitalaria'™.

En los pacientes que sufren sindrome coronario agudo
(SCA), valores altos de presién atmosférica durante la se-
mana anterior al evento, aumenta el riesgo de que el SCA
con elevacion del segmento ST™.

El Plan Nacional de Adaptacion al Cambio Climéatico
2021-2030? establece entre sus objetivos para prevenir los
efectos de éste sobre la salud humana:

— Identificar los riesgos del cambio climatico sobre la
salud humana y desarrollar las medidas mas efectivas de
adaptacion mediante la integracion del cambio climéatico
en los planes nacionales de salud y medio ambiente.

- Fomentar las actuaciones preventivas ante los ries-
gos derivados del exceso de temperaturas sobre la salud.

— Prevenir los riesgos para la salud derivados de las
enfermedades infecciosas y parasitarias vectoriales y no
vectoriales, favorecidas por el cambio climatico.

— Identificar la incidencia del cambio climatico en la
calidad del aire e intensificar sinergias entre medidas de
adaptacion y mitigacion del cambio climatico en este cam-
po.

— Prevenir los riesgos del cambio climatico para la sa-
lud en el ambito laboral.

Llama la atencién la falta de objetivos especificos den-
tro de este plan para los servicios de urgencias y emergen-
cias, que sin duda seran los responsables de dar una res-
puesta rapida y adecuada ante las consecuencias para la
salud de las personas de los efectos del cambio climatico.

La intensidad de algunos eventos meteoroldgicos ex-

Figura 3. Imagen satélite global de las concentraciones de
diéxido de nitrégeno del sistema europeo CAMS — Coper-
nicus. Datos del sensor satélite sentinel 5P. Fuente: Coper-
nicus — ESA.

tremos, como las olas de calor e inundaciones, entre otros,
ird creciendo; por ello es esencial que los servicios de sa-
lud de las comunidades auténoma y el propio Ministerio
de Sanidad desarrollen planes de contingencia. No se trata
de realizar simplemente avisos a la poblacién para que se
queden en casa, se autoprotejan, no practiquen deporte al
aire libre, etc. En base a las evidencias cientificas, sobre el
impacto agudo en la salud de los episodios extremos, es
preciso incluir en estos planes a los servicios de urgencias
hospitalarias, bien sea reforzandolos, bien facilitando su
drenaje, con una previsién de mayor disponibilidad de ca-
mas hospitalarias'. De igual manera debe considerarse el
refuerzo de los Servicios de Urgencias de Atencién Prima-
ria y los Sistemas de Emergencias Sanitarias. La informa-
cién necesaria para poner en marcha esta planificaciéon ya
existe, es gratuita y esta disponible en las administraciones
publicas. El servicio de la Unién Europea CAMS - Coperni-
cus (Figura 3) proporciona diariamente predicciones de ca-
lidad del aire a nivel global, aportando las concentraciones
de cada uno de los contaminantes del aire, asi como las
concentraciones de polvo desértico sahariano. La Agencia
Estatal de Meteorologia de Espafia también cuenta con un
sistema de prediccion de tormenta de polvo y arena, en
colaboracion con la Organizacién Mundial de Meteorolo-
gia.

Por todo esto, se hace cada vez méas evidente la nece-
sidad de contar con planes de contingencia en los servi-
cios de urgencias, que permitan dar una respuesta adecua-
da ante el aumento previsible de la demanda en los SU
durante los episodios de clima extremo cada vez mas fre-
cuentes asociados al cambio climéatico, asi como un au-
mento también previsible del nimero de ingresos asocia-
dos a estos episodios, que provocan situaciones de
colapso en dichos servicios.
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