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El cambio climatico no es sélo un problema ambiental, sino que debe
considerarse como un problema de salud publica que afecta a millones
de personas y que tiene un impacto econémico significativo. Debemos
contribuir con urgencia —todos— a aminorar el efecto agresivo de este

fenomeno, que amenaza los recursos naturales y la vida en el planeta.

— ] ambiente ha experimentado alteraciones que no pueden pasar desaperci-
bidas y que amenazan no sélo la salud, sino la vida de todos los organismos
vivos en el planeta. Entre las mds importantes estdn el dafio a la capa es-

e tratosférica de ozono, la pérdida de especies de flora y fauna, la disminucién
de reservas de agua dulce, la degradacién de los suelos y, sin duda, el calenta-
miento global.

El incremento gradual de la temperatura global a través del tiempo no sola-
mente produce un clima m4s caliente, sino también mds seco. Igualmente produce
un comportamiento errtico, con cambios extremos que van desde temperaturas
muy bajas a muy altas en una misma 4drea geografica, ademas de una tendencia a la
baja en las precipitaciones pluviales en algunas regiones e inundaciones en otras.

Todas estas alteraciones en los sistemas hidricos y climdticos, conocidas gené-
ricamente como cambio climdtico, tienen una importancia evidente en la salud de
las poblaciones a nivel mundial, que s6lo comenzé a considerarse hasta hace rela-
tivamente poco. Era frecuente encontrar investigaciones enfocadas en la pérdida
de recursos hidricos y de diversidad biolégica, en la erosién de suelos y de ecosis-
temas, pero pocas investigaciones estaban relacionadas con la salud humana.

Sin embargo, actualmente ya se considera que estos cambios en la temperatu-
ra a nivel global tienen un impacto adverso directo en los requerimientos bsicos
de la salud, como la calidad del aire y del agua, la produccién de los alimentos para

que sean adecuados en calidad y cantidad, y la vivienda segura. Se sabe que todos
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Cambio climatico I

estos factores estdn asociados con la desnutricién y con
enfermedades infecciosas, respiratorias y cardiovascu-
lares, principalmente, pero también con un aumento
de la incidencia de enfermedades que ya habfan sido
erradicadas, o con la aparicién de enfermedades nue-
vas o su diseminacién en zonas geogréficas distintas.
Algunos de los factores que potencian el efecto del
cambio climdtico en la aparicién de problemas de

salud se presentan en la siguiente tabla:

Tabla1.Factores que favorecen enfermedades
en conjunto con el cambio climatico
Presentacion de olas de calor y de frio extremas.
Inundaciones o sequias.
Incendios forestales.
Contaminacién por actividad humana del aire, agua o suelos.
Migracién de poblaciones debido al deterioro de sus ecosistemas.
Cambios en las rutas tradicionales de aves migratorias.
Mayor distribucion de vectores por actividad comercial o
transito de personas, animales o productos.

Disminucién de areas verdes por exceso de urbanizacion.

A continuacién describiremos algunos de los signos de
cambio climdtico que son evidentes y sus repercusio-

nes en la salud.

Cambios bruscos en las
temperaturas

Las olas de calor han sido investigadas
particularmente después de

que causaron al menos

70 000 fallecimientos

10 ciencia - octubre-diciembre 2012

en Europa en 2003; las causas de muerte m4s frecuen-
tes reportadas fueron las enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares y respiratorias. Se ha estimado que
la mortalidad en ciudades del sur de Europa aumenta
3 por ciento por cada aumento de un grado centigrado
en la temperatura.

En general se observa que cuando las temperaturas
méximas rebasan los 36.5 grados centigrados de mane-
ra sostenida, se presentan con mayor frecuencia muer-
tes por calor entre los grupos mds vulnerables, como
nifios y adultos mayores de 65 afios, salvo en aquellas
regiones del planeta donde las temperaturas han sido
histéricamente elevadas y la poblacién ya ha sido ca-
paz de modificar sus estilos de vida para adaptarse,
como Australia, el Magreb y algunas regiones de India
y Asia.

También es importante precisar que las olas de
calor, sobre todo en las grandes urbes, pueden aumen-
tar los niveles de ozono en la fraccién de aire respira-
ble, y se ha observado que sus efectos en la salud son
mids significativos cuando coincide que la temperatura
es alta y los niveles de contaminacién por particulas y
ozono estan elevados.

La variacién en la temperatura ha tenido efectos
visibles en regiones como Canad4, pafs en donde era
caracteristico observar inviernos crudos, pero que en
los dltimos afios el termémetro no ha descendido de la
manera esperada, lo cual ha favorecido la reproduccion

de ciertas plagas que hasta
hace poco no podian
) sobrevivir al frio.
Ahora Canad4

podrd planear




actividad agricola, pero tendrd que combatir plagas y
proteger mds sus bosques.

Las bajas temperaturas han tenido una participa-
cién muy clara en la incidencia de enfermedades res-
piratorias, e incluso en la mortalidad debida a estas
afecciones en todo el mundo. Se ha demostrado que la
respuesta inmune es particularmente sensible a la baja
temperatura: su eficiencia disminuye y las enfermeda-
des respiratorias, alérgicas e infecciosas se incrementan
o se agravan.

Incremento en las precipitaciones

El incremento en la temperatura a nivel global no

s6lo tiene un efecto negativo en la conservacion

de los glaciares, sino también con el aumento del
nivel del mar, provocando la pérdida de territorios cos-
teros y cambios en los regimenes de precipitaciones y
formacién de corrientes de agua que son capaces de
movilizar contaminantes, materia orgdnica y microor-
ganismos.

Las inundaciones traen consigo pérdidas significati-
vas de alimentos, ya sea tierras cultivadas o animales pa-
ra el consumo. Pero también tienen consecuencias en la
salud, algunas graves, como las muertes por ahogamien-
to y otras menos inmediatas pero igual de importantes,
como las enfermedades infecciosas o las intoxicaciones
por contaminacién del agua y suelos por residuos indus-
triales o materia orgdnica en descomposicion.

Las variaciones en las temperaturas y las inundacio-
nes han modificado también la distribucién geografica
de insectos que transmiten enfermedades (vectores), y
han favorecido la acumulacién de agua estancada que
propicia la reproduccién de estos transmisores de en-
fermedades y de otros microorganismos peligrosos.

Contaminacién del agua

y los alimentos

El incremento en la temperatura y en las inunda-

ciones provoca que los alimentos se descompongan

aceleradamente; asimismo, propicia la presencia y
multiplicacién exponencial de microorganismos en los
alimentos y el agua de beber, sobre todo en lugares don-
de su almacenamiento y los sistemas de potabilizacién

I Efectos del cambio climdtico en la salud‘
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Cambio climatico I

Debido al cambio climatico
se pronostica que se incrementaran algunas
enfermedades infecciosas o resurgiran otras
que ya habian sido practicamente
erradicadas a nivel mundial,

como el cdlera
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son deficientes. Después de lluvias torrenciales, nume-
rosas comunidades, debido a que se encuentran en zonas
siniestradas y en estado de emergencia, ingieren agua
contaminada que ha estado estancada y que contiene
grandes cantidades de materia orgdnica en proceso de
descomposicién.

En otras regiones se observa que después de perio-
dos prolongados de sequia el ganado muere por falta de
agua y pastizales. La poblacién, debido al grado de po-
breza en que vive, se ve entonces obligada a consumir
lo que est4 a su alcance, en este caso carne en proceso
de descomposicién que ha sido almacenada inadecua-
damente. En numerosas ocasiones se observan comu-
nidades completas intoxicadas por ingerir este tipo de
alimentos.

Debido al cambio climdtico se pronostica que se in-
crementardn algunas enfermedades infecciosas o resur-
girdn otras que ya habfan sido practicamente erradica-
das a nivel mundial, como el célera.

Las enfermedades de mayor importancia para nues-
tra especie son aquellas que pueden ser transmitidas de
animales a humanos, considerando que una gran can-
tidad de animales enferman debido a las alteraciones
que sufren sus ecosistemas o a las limitaciones de vi-
vienda que se les ofrecen en cautiverio. Posteriormen-
te estos animales pueden transmitir enfermedades al
humano por contacto directo, debido a su conviven-
cia, o de manera indirecta, a través de su utilizacién o
por contacto con sus excreciones.

Emision de gases de efecto

invernadero

Las actividades humanas de tipo industrial, y otras

como la agricultura, la ganaderfa, incluso la trans-

portacién de personas, bienes o servicios, trae como
consecuencia la emisién de gases con efecto inverna-
dero, que provocan alta concentracién de particulas
en la fraccién de aire respirable y de gases como el
ozono, compuestos orginicos volatiles, esporas y poca
dispersion de insectos. Las enfermedades que pueden in-
ducirse o agravarse por este tipo de contaminacién
incluyen conjuntivitis, sinusitis, bronquitis crénica, as-
ma, enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC)
e infecciones respiratorias o alérgicas, ademds de las



transmisibles por vectores, como dengue, paludismo o
malaria (Tabla 2).

No menos importantes son las enfermedades de la
piel, que pueden ir desde una simple dermatitis hasta
un melanoma o cdncer de piel, debido principalmente
a la intensidad de las radiaciones de la luz solar.

Tuberculosis

Es una enfermedad muy antigua que ha cobrado muchas
vidas a lo largo de varios siglos. Ha sido controlada v,
en algunas regiones, casi erradicada. Sin embargo, sigue
siendo la segunda causa de muerte infecciosa, después
del sida, a nivel mundial. Tan sélo en 2010 m4s de
ocho millones de personas enfermaron de tuberculosis,
de las cuales fallecieron 1.4 millones. En su mayoria
eran personas que vivian en la pobreza, pero también
se registraron muertes por tuberculosis en la poblacién
de clase media. Lamentablemente esta enfermedad se
presenta con mayor incidencia en las mujeres de entre
15 y 44 afios de edad, lo cual, s6lo en 2009, dejé en la
orfandad a 10 millones de nifios en el mundo.

La tuberculosis es causada por Mycobacterium tuber-
culosis, una bacteria que afecta a los pulmones y que se
puede transmitir de persona a persona a través del aire
contaminado con bacilos. Se calcula que una tercera
parte de la poblacién mundial puede estar infectada,
aunque no haya desarrollado la enfermedad como tal,
y que s6lo 10 por ciento habrian de presentarla a lo
largo de su vida, dependiendo de algunos factores co-
mo una respuesta inmunitaria deprimida, si tienen otra

I Efectos del cambio climdtico en la salud‘

enfermedad como sida o diabetes, si estan desnutridos o

si son fumadores. De hecho, se presume que las personas
que estin expuestas a humo o aire contaminado, co-
mo quienes fabrican ladrillos o viven cerca de ladrille-
ras, tienen un riesgo elevado de desarrollar tuberculosis,
semejante al que tienen los fumadores activos.

Tabla 2. Enfermedades infecciosas favorecidas por el cambio climatico

Enfermedad Transmision Vector
Tuberculosis Humano-humano Aire
Ganado-humano Saliva

Dengue

Influenza A

Malaria

Célera

Encefalitis, meningitis
Ebola

Mosco-humano

Ave-humano

Mosco-humano
Agua-humano
Alimentos-humano
Insecto-ave-humano
Humano-humano

Animal-humano

Mosco Aedes aegypti
Aire

Excretas de ave
Carne de ave

Mosco Anopheles
Agua

Alimentos

Mosco

Sangre

Secreciones

Agente causal

Mycobacterium tuberculosis

Virus Flavivirus, serotipos 1, 2, 3y 4
Influenzavirus tipo A

Plasmodium: falciparum, vivax, malariae y ovale

Vibrio cholerae

Virus del Nilo
Virus Bundibugyo, Sudan, Zaire, Costa de Marfil y Reston
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Cambio climatico I

La tuberculosis también se asocia a las grandes mi-
graciones humanas debidas, en gran medida, al deterio-
ro o sobreexplotacién de diversas dreas geograficas, que
ante el aumento de la temperatura ambiental y la se-
qufa, obligan a la gente a ir en busca de lugares mas
aptos para seguir con su vocacién agricola o para so-
brevivir por medio de otras formas de produccién de
recursos. Debido a estas migraciones, esta enfermedad
ha logrado llegar a lugares cada vez mds distantes y
tener una gran dispersién. La sequia hace también que
las flemas que la gente enferma escupe al suelo se se-
quen vy, con ayuda del aire seco, los bacilos de tubercu-
losis se puedan distribuir mas ampliamente. Aunado a
esto, ahora también hay que sobreponerse a un tipo de
tuberculosis resistente a los farmacos que por afios lo-
graron combatirla desde mediados del siglo XX.

Se presume que puede aumentar también la inciden-
cia de tuberculosis de tipo bovina, que no es de menor
consideracién, y que puede transmitirse a través de pro-
ductos ldcteos contaminados y sin pasteurizar. Debido al
hacinamiento en que se mantiene al ganado con las
nuevas formas de sobreproduccién de alimentos, el ga-
nado enfermo tiene contacto con muchos otros ani-
males, a diferencia de la distribucién y pastoreo a libre
demanda que se practicaba hasta no hace muchos afios.

Dengue

Este tipo de enfermedad grave, similar a la gripe, es cau-
sada por un virus de la familia Flaviviridae y del género
Flavivirus, adquirido a través de la picadura de moscos
de la especie Aedes aegypti. El dengue tenfa hasta hace
algunos afios una distribucién muy bien delimitada en
ciertos paises, principalmente de Asia. Después se le
observé en regiones tropicales de Africa, y comenzé a
exportarse junto con las migraciones y actividades co-
merciales hasta América Central y del Sur.

La incidencia mundial del dengue ha aumentado
de manera exponencial en los Gltimos decenios, impul-
sada por diversos factores como la urbanizacién masiva
de dreas rurales y reservas ecoldgicas, la destrucciéon de
dreas de manglares, asi como por el insuficiente abas-
tecimiento de agua en muchas dreas habitacionales de
bajo nivel social. Esto fomenta el almacenamiento
de agua en tambos y piletas, asi como el aumento de

envases pldsticos desechados al ambiente.
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El dengue hasta hace pocos afios se habia reconoci-

do como una enfermedad tipicamente tropical o sub-
tropical, debido a su distribucién en climas célidos y
himedos de todo el mundo. Sin embargo, otro factor
determinante en la transmisién del dengue, la cons-
tante migracién de individuos en medios de transpor-
te cada vez mas rapidos como el aéreo, ha permitido un
eficiente traslado de los vectores del dengue desde las
dreas tropicales hasta las zonas templadas e incluso
frias del planeta en periodos cortos de tiempo.

Se presume que el mosquito vector del dengue ha
sido capaz de adaptarse a climas mds frios y ha podido
migrar a lugares de altura superior a los 2 200 metros
sobre el nivel del mar, y permanecer en zonas urba-
nas y semiurbanas, dejando atras las selvas tropicales.
Y aunque se desconoce cudles son los mecanismos que
ha desarrollado para poder reproducirse en medios no
propicios para su especie, actualmente se reconoce que
esto se debe en parte al cambio climdtico, que ha pro-
ducido un clima mds favorable para este tipo de insec-
tos en lugares donde antes no tenfa oportunidad de
reproducirse. Ademds, sus principales depredadores na-
turales, como algunos anfibios e insectos como las li-
bélulas, son en extremo sensibles a los pesticidas y al
calor extremo, y han disminuido en cantidad en mu-
chas regiones.

Actualmente, el dengue es una preocupacién sani-
taria debido a su distribucién mundial. Ya se le puede
observar practicamente en dos terceras partes del pla-
neta, y preocupa que ahora ya son més frecuentes los
casos de dengue hemorragico, que si no son tratados de
manera adecuada y oportuna pueden conducir a la muer-
te. Esta complicacién se identificé por primera vez en
los afios cincuenta en Tailandia y Filipinas; hoy en dia



este tipo de dengue afecta a la mayorfa de los paises
asidticos y se ha convertido en una de las causas mds
frecuentes de muerte infantil.

El dengue es causado por cuatro tipos de virus dife-
rentes, pero si una persona desarrolla la enfermedad,
quedard inmunizado contra ese tipo de virus y parcial-
mente inmunizado contra los otros tres. La reinfeccién
con los otros tipos de virus aumenta el riesgo de desa-

rrollar el dengue de tipo hemorragico.

Influenza A

El virus de la influenza HIN1 es un subtipo de Influen-
zavirus tipo A de la familia de los Orthomyxoviridae,
que ha mutado para producir diversos subtipos que han
originado la gripe espafiola, la gripe porcina, la gripe
aviar y la gripe bovina.

La influenza H5N1 (asidtica) ha impactado la pro-
duccién avicola y la seguridad alimentaria en Asia,
Medio Oriente, Africa y Europa. Tan sélo en 2007
caus6 la muerte de mds de 200 personas infectadas con
este tipo de virus, que fue detectado en 12 paises no
s6lo en aves de corral, sino también en aves silvestres.

Se ha observado que esta enfermedad se asocia es-
pecialmente con las alteraciones de los temporales de
lluvia y la presencia de sequias cada vez mas prolonga-
das. Se presume que ello ha contribuido a los cambios
en las rutas migratorias de algunas aves, asf{ como tam-
bién al tréfico legal e ilegal de aves vivas o de produc-
tos obtenidos de aves infectadas, lo cual ha favorecido
la amplia distribucién de esta extremadamente con-
tagiosa enfermedad viral. También las movilizaciones
masivas de personas, obligadas a migrar por razones eco-

IEfectos del cambio climatico en la salud

némicas o por necesidades alimentarias o de bidsqueda
de vivienda segura, han contribuido de manera signi-
ficativa a distribuir este tipo de virus en cada vez m4s
paises.

En el Continente Americano la influenza aviar de
otros subtipos virales se ha presentado en los tdltimos
afios en México (1994, H5N2; 2009-2010, HIN1),
Chile (2002, H7N3), Canad4 (2004, H7N3) y Estados
Unidos (2004, H5N2).

Malaria

También llamada paludismo, es una enfermedad pro-
ducida por parasitos del género Plasmodium. Tiene pre-
sencia importante en Africa y, con menos incidencia,
en otros pafses con clima célido. Es una enfermedad
muy antigua: se tienen registros desde hace por lo
menos cuatro siglos, durante los cuales ha cobrado mu-
chas vidas.

Se han identificado varias especies de Plasmodium:
falciparum, vivax, malariae y ovale, las cuales son trans-
mitidas por las hembras del mosco Anopheles (que son
las que se alimentan de sangre humana o de otros ani-
males). Estos insectos requieren de la sangre para que
sus huevos puedan madurar, para luego depositarlos en
agua estancada. Las etapas que van desde huevo a
larva, pupa y hasta una parte de la etapa adulta la
pasan en el agua.

El incremento de la temperatura en todo el plane-
ta ha favorecido que este tipo de mosco encuentre
condiciones éptimas para reproducirse en regiones mas
extensas, y también en mayor cantidad, pues se ha de-
mostrado que la temperatura alta puede ayudar a que
los huevos eclosionen en el lapso de dos a tres dias, a
diferencia de lo que sucede con la temperatura baja, en
que pueden tardar hasta tres semanas en eclosionar.

Célera

Esta es otra de las enfermedades infecciosas que tam-
bién podria retomar fuerza y extenderse favorecida por
el cambio climitico. Se puede adquirir a través del
agua o los alimentos contaminados por Vibrio cholerae,
sobre todo en paises donde el agua ha tenido un aumen-
to en su temperatura y no es sanitizada adecuada-
mente. En estos lugares se observa que los brotes de la
enfermedad también se favorecen por la combinacién
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de la desnutricién, la pobreza extrema y deficientes sis-
temas de salud.

Meningitis y encefalitis

El virus del Nilo, originario de Africa, ha estado ex-
pandiéndose de manera impresionante en el occidente
del planeta, principalmente en Estados Unidos de Amé-
rica, aunque se tienen noticias de esta enfermedad en
todo el Conteniente Americano. Los moscos que la
transmiten pican a aves y personas, y a éstas les pueden
causar meningitis o encefalitis, que en cualquier edad
son peligrosas, pero que presentan mayores complica-
ciones en adultos mayores, pacientes infectados con
VIH y nifios.

Se presume que la distribucién del virus del Nilo ha
sido favorecida tanto por los cambios de las rutas mi-
gratorias de las aves como por el aumento en la tem-
peratura global, que de alguna manera hace que regio-
nes antes poco propicias se vuelvan similares a su
nicho biolégico natural en Africa.

Ebola
La fiebre hemorrdgica del Ebola es una de las enferme-
dades virales mds letales para el ser humano.

Estos virus se identificaron por primera vez a me-
diados de los afios setenta en Africa. Actualmente ya
se han clasificado cinco tipos: Bundibugyo, Suddn, Zai-
re, Cote d’lvoire y Reston. Los tres primeros se han ais-
lado en brotes hemorrigicos extensos que han causado
v la muerte casi en el 90 por

ciento de los casos.
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Estos virus se transmiten por contacto directo con
sangre o secreciones de personas infectadas, as{ como
también por el contacto con animales salvajes infecta-
dos o muertos.

Conclusiones

Para minimizar la distribucién de agentes patége-

nos por medio de vectores o fauna silvestre serfa

conveniente monitorear a ciertas especies, princi-
palmente las migratorias, para poder intervenir en sus
nuevas rutas de migracién sin utilizar factores quimicos
o fisicos que pudieran poner en peligro su integridad
como especie, ni su ciclo biolégico.

Otra medida que es importante considerar es la ca-
pacitacién del personal de servicios de salud para que
pueden diagnosticar y responder ante brotes de enfer-
medades que se presenten en ciertas zonas geograficas
antes de que se salgan de control y se conviertan en
pandemias.

Ante las circunstancias a que nos enfrenta el cam-
bio climdtico, nosotros podemos contribuir a que el
impacto sea menos agresivo para nuestra permanencia
en el planeta y para conservar, en gran medida, las ca-
racteristicas de nuestros recursos naturales. Esto favo-
recerd que tengamos cierta certidumbre en cuanto a
nuestra salud, disponibilidad de agua potable, acceso
a alimentos y viviendas seguras.

Nunca hay que olvidar que
el cambio climatico no sélo es

un problema ambiental,




sino que debe ser considerado como un problema de
salud publica que afecta a millones de personas y que
tiene impacto econdmico significativo en todo el
mundo.
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