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Impacto del cambio climatico
en la salud

MANUEL OYARZUN G.!, FERNANDO LANAS Z .22,
MARCELO WOLFF R.5, ARNOLDO QUEZADA L.

The impact of climate change on health

Climate changes evidenced by an increase in our planet’s mean temperature,
changes in rainfall, increased sea level and extreme weather conditions, favor air
and soil contamination, ocean acidification, droughts, floods, heat waves and
forest fires, which affect the health and wellbeing of exposed populations. These
changes will exert negative effects on respiratory and cardiovascular systems,
nutritional status, burden of infectious diseases, especially vector-borne infec-
tions, and human mental health. Moreover, environmental damages, such as
loss of biodiversity, ecological collapse and deterioration of socioeconomic factors
such as agricultural and fishery production, and the loss of habitable land, will
impulse massive migrations. This article summarizes the impact that climate
change is expected to have on respiratory, cardiovascular and infectious diseases
and its repercussions on people of extreme ages. It is imperative to achieve the
immediate commitment of worldwide national governments to control green-
house gas emissions. The appropriate technology does exist, but political will is
urgently needed to accomplish this goal.

(Rev Med Chile 2021; 149: 738-746)

Key words: Cardiovascular System; Communicable Diseases; Greenhouse
Gases; Hot Temperature; Nutritional Status.

esde mediados del siglo XX la temperatura
media terrestre ha aumentado incesante y
progresivamente. En las tltimas décadas el
cambio climatico se ha asociado con el aumento de
emision de “gases de efecto invernadero” —princi-
palmente di6éxido de carbono: CO,, metano: CH,
y 6xido nitroso: N,O— generados por actividades
humanas y por la progresiva industrializacién.
Los gases de efecto invernadero que se pro-
ducen en la naturaleza son esenciales para la su-
pervivencia de los seres vivos que hacen habitable
nuestro planeta al impedir que parte del calor
solar se disipe al espacio. Al crecer la poblacidn,
las economias y el nivel de vida, se incrementa la
concentracién atmosférica acumulada de ‘gases
invernadero’, la cual estd directamente relacionada
con la temperatura media de la bidsfera'.
La concentraciéon de los gases invernadero y
la temperatura media mundial han aumentado

738

progresivamente desde la Revolucién Industrial
(1880) alcanzando actualmente niveles sin prece-
dentes. Entre 1980 y 2000 la temperatura media
anual de la superficie terrestre aumenté 0,35° C, lo
cual fue acompanado de un aumento notable de
CO, estimdndose que, si no se toman medidas, la
temperatura aumentara por sobre el nivel critico
de +1,5°C en 20502

E176% de los gases invernadero esta constitui-
do por el CO, generado por quema de combus-
tibles fésiles y quemas agroforestales. El metano
(CH,) y el 6xido nitroso (N,O) constituyen res-
pectivamente alrededor de 16 y 6% del total de
estos gases invernadero, sumédndose a ellos cloro-
fluorcarbonos (CFC), ozono (O,), y hexafloruro
de azufre (SF6)'.

Enla actualidad el término ‘cambio climatico’
se refiere al impacto de las actividades humanas
en el balance quimico vy fisico del planeta, lo cual
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incidirfa en el calentamiento global debido a la
anormal acumulacién de gases de efecto inver-
nadero en la atmdsfera e indirectamente, en el
cambio de las condiciones climédticas del planeta.

Segtn la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), el cambio climdtico es un megadesafio
que afecta la salud y el bienestar humano (Tabla
1). Si no se toman medidas drésticas ahora, serd
mids dificil y costoso adaptarse a sus efectos en el
futuro®.

A nivel planetario se ha estimado que en 2090
1.000 millones de adultos mayores estardn expues-
tos a ondas de calor y que 800 y 1.400 millones
de personas estardn afectadas por sequias e inun-
daciones respectivamente, estas cifras deberdn
ajustarse segiin los cambios demograficos’.

El cambio climético a nivel global ya estd ocu-
rriendo, con consecuencias deletéreas en todos los
dmbitos que abarcan a la vida en la Tierra, y no
solo para la vida humana. La incertidumbre actual
estd solo dada por la magnitud que alcanzara y
cudn irreversible podria llegar a ser.

Impacto del cambio climético en enfermedades
respiratoriasy alérgicas*

Los efectos inducidos por el cambio climatico
pueden impactar importantemente a las enfer-
medades respiratorias los principales serfan los
siguientes.

a. Ondas u olas de calor

Pueden asociarse a sequias y a la generacién de
islas de calor urbanas. La hiperventilacién de aire
humidificado a 49°C en asmadticos leves genera
tos y broncoconstriccién, que seria una respuesta
refleja parasimpadtica, ya que es bloqueada por
ipratropio®. El riesgo de morbilidad por Enfer-
medad Pulmonar Obstructiva Crénica aumenta
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significativamente con la elevacién de la tempe-
ratura estival en mayores de 74 afos®.

b. Cambios en la polinizacion

Aumenta la produccién y el contenido de
proteinas alergénicas del polen y su generacién
es mds precoz y prolongada.

c. Aumento de eventos climdticos extremos y
elevacion del nivel del mar

El incremento de la frecuencia e intensidad
de huracanes y tormentas facilita la dispersion
de aero-alergenos aumentando la frecuencia de
alergias respiratorias. Los aumentos regionales
de pluviosidad y humedad intradomiciliaria fa-
cilitan la proliferacién de hongos. En moradores
de hogares con hongos y/o exceso de humedad se
ha encontrado un aumento de 52% de sintomas
respiratorios altos y 32% de desarrollo de asma’.

d. Aumento de la contaminacién atmosférica

El aumento de actividades humanas ligadas
al incremento de CO, y otros gases invernadero
aumenta la emision de particulas y gases conta-
minantes atmosféricos.

La contaminacién atmosférica produce al-
teraciones funcionales, aumento de sintomas y
aumento de la morbimortalidad respiratoria®*°.
Su efecto depende de i) dosis efectiva del contami-
nante = [concentracién]-[tiempo de exposicion]-
[ventilacién minuto]; ii) tipo de contaminante;
iii) sinergismo entre contaminantes; iv) tama-
fo de las particulas; v) adaptacién o tolerancia
y vi) susceptibilidad de la poblacién expuesta
(ninos, ancianos, embarazadas y portadores de
diabetes mellitus y enfermedades cardiovasculares
o respiratorias cronicas)®.

El aumento de la temperatura incrementa la
concentracion del ozono troposférico, que es gene-
rado de contaminantes primarios por la radiacién
solar. Los dias con temperaturas > 38°C se asocian

Tabla 1. Efectos directos e indirectos del cambio climatico sobre la salud y el bienestar humano?

Efectos directos Efectos indirectos

Tormentas Calidad del agua Salud

Sequias Contaminacion aérea
Inundaciones Uso de suelos
Ondas de calor Cambio ecolégico

*Salud mental; lesiones; intoxicaciones.
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Efectos sociales

Socio-econémicos
Servicios publicos

Movilidad

Impacto en salud

Alergias & Enfermedades Respiratorias
Enfermedades Cardiovasculares
Enfermedades Infecciosas

Desnutricion y otras*
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con concentraciones de ozono > 75 ppb''. A esto
hay que agregar que el aumento de temperatura
y de la velocidad del viento y la disminucién de
la humedad relativa aumenta la probabilidad de
incendios forestales. La combustién de biomasa
en estos incendios genera particulas y gases como
el diéxido y el monoéxido de carbono (CO) y en
menor proporcion diéxidos de nitrégeno (NO,)
y de azufre (SO,)".

Interacciones entre contaminantes atmosféricos
y alérgenos respiratorios"

Los residentes urbanos tienen mds alergias que
los rurales, porque existiria sinergismo entre alér-
genos respiratorios (polen) y los contaminantes
atmosféricos.

Los granos de polen (15-50 pm) originan
particulas mas pequefias que aumentan su aler-
genicidad al contactarse con otros contaminantes
atmosféricos como NO,. Ademds, pueden dafiar
al polen vy liberar alérgenos. También los conta-
minantes atmosféricos pueden ser adyuvantes de
alérgenos aumentando la sintesis de IgE o pueden
inducir o aumentar la expresion de proteinas
alergénicas®.

Cambio climatico y enfermedades
cardiovasculares

La OMS estima que el cambio climdtico
causard anualmente unas 250.000 defunciones
adicionales entre 2030 y 2050; 38.000 de ellas por
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exposicion de adultos mayores al calor', lo que
es una estimacion conservadora al suponer un
progreso econdmico y sanitario y no incorporar el
menor consumo de frutas y verduras y el aumento
de la pobreza, ambos factores asociados al riesgo
cardiovascular y al cambio climatico. Al considerar
el impacto del cambio climdtico en las enfermeda-
des cardiovasculares es importante tener presente
que sus causas en gran medida coinciden con las
de contaminacién ambiental, de modo que el
control de los factores determinantes del cambio
de clima tendrd un efecto muy significativo en la
contaminacién. Se estima que la contaminacién
ambiental es el segundo determinante de mor-
talidad en el mundo, con mds de 9 millones de
muertes, y de ellas mas de 6 millones se deben a
contaminacién del aire'.

Numerosos estudios han coincidido en la
existencia de una curva con forma de “V” en la
relacion entre temperatura y mortalidad cardio-
vascular. Existe una zona térmica intermedia en
que la mortalidad es mds baja y ésta aumenta
progresivamente a temperaturas menores y con
una pendiente mayor con temperaturas mas ele-
vadas (Figura 1). Las cifras de temperatura de esta
zona de menor riesgo son diferentes entre paises,
dependiendo de las temperaturas habituales. Asi,
de acuerdo al estudio Euro Winter la zona de 3
°C de menor mortalidad estd entre 14,3-17,3 °C
en el norte de Finlandia, 19,3-22,3 °C en Londres,
22,7-25,7 °C en Atenas comparada con 26-29 °C
en Taiwan'®". En Espafia se observo que el riesgo
por temperaturas extremas era mayor en mujeres
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y que era menor entre 2002-2016 comparado con
1980-1994, lo que se puede atribuir al desarrollo
econémico del pais, con mejores condiciones de
calefaccién en invierno y aire acondicionado en
verano's.

El aumento en la mortalidad cardiovascular
se debe fundamentalmente a un incremento en
el nimero de infartos, insuficiencia cardiaca y
accidentes vasculares cerebrales. En la ola de calor
de Londres en 1976, la mortalidad por trombosis
coronaria y cerebral se duplic6'. En Montreal
se ha comunicado que la mortalidad por insufi-
ciencia cardiaca aumenté en forma importante
con temperaturas sobre 25°C*. El mecanismo
fundamental es el aumento del gasto cardiaco, con
taquicardia, redistribucion del gasto cardiaco a la
piel desde los 6rganos vitales, asociado a la pérdida
de volumen por sudoracién y hemoconcentracién.

La Organizacién Meteorolégica define una ola
de calor como una temperatura > 32 °C con una
duracién > 3 dias. Existen reportes de varias olas
de calor, en paises de altos ingresos. La ola de calor
de 2003 en Europa caus6 70.000 fallecimientos
adicionales en 12 paises, un incremento de la tasa
de mortalidad 4 a 5 veces la esperada. Un anali-
sis detallado de la mortalidad en 13 ciudades de
Francia durante esa ola de calor demuestra que el
aumento de mortalidad se produce luego de 3 dias
del aumento de temperaturas y disminuye rdpida-
mente al bajar las temperaturas®. La ola de calor
ocurrida en Rusia en 2010 se considera que causé
sobre 56.000 defunciones. Por cada aumento de
1°C por sobre cierto nivel se estima que la tasa de
fallecimiento puede incrementarse entre 2 y 5%.
Un estudio multinacional en 340 ciudades de 22
paises que analiz6 50 millones de muertes entre
1985-2014, encontr6 que la fraccién de mortalidad
atribuible al calor era de 0,54% (IC: 0,49-0,58)*2.

Los factores de riesgo de hospitalizacion y
muerte son las edades extremas, enfermedades
cardiacas o respiratorias previas, aislamiento so-
cial, pobreza, ejecutar trabajo que requiera un ma-
yor esfuerzo fisico y carecer de aire acondicionado.
Se ha descrito un fenémeno llamado ‘isla térmica’
urbana, con una temperatura 5°C superior a las
zonas rurales, a consecuencia de la concentracion
de aire caliente entre calles pavimentadas y edifi-
cios. Entonces, el envejecimiento de la poblacién
y la progresiva urbanizacién, sumado al aumento
de la poblacién mundial han hecho que las perso-
nas expuestas a las olas de calor aumenten de 25
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millones en el periodo 1986-2005 a 200 millones
en 2016. A esto debe sumarse la proyecciéon que
las olas de calor, que en el pasado ocurrian en
promedio cada 20 afos, se experimentardn cada
2 a5 afios™.

Aparte del esfuerzo que deben hacer las per-
sonas y los paises para limitar la emisiéon de gases
invernadero, acciones especificas pueden mitigar
el efecto del calentamiento mundial en las enfer-
medades cardiovasculares. Estas medidas incluyen
vigilancia de las condiciones meteoroldgicas, di-
fusién de avisos a la poblacion y preparacion de
los servicios de salud para atender la emergencia.

Impacto del cambio climético en las
enfermedades infecciosas

El impacto del cambio climdtico en salud, ya
en clara manifestacion, puede llegar a ser enorme.
Una de las dreas mds afectadas y con multiples
manifestaciones son las enfermedades infecciosas.
Sus efectos, con progresiva descripcion desde hace
décadas en la medicina clinica y salud publica
ahora ya alcanzan a las sociedades cientificas® y
la OMS*.

Es claro que el cambio climdtico afecta mul-
tiples dreas de la salud humana -probablemente
a la mayoria, si no todas- pero desde el punto
de vista de las enfermedades infecciosas esto se
asocia a proliferacién de patégenos ambientales y
redistribucién regional de ellos, con consiguiente
aumento de los indculos y de la transmisibilidad
con su efecto en mayor severidad e incidencia de
las enfermedades que causan, muy particular-
mente las enfermedades transmitidas por vectores
(Figura 2).

Un efecto inesperado del calentamiento global,
con consecuencias sanitarias, ha sido el desconge-
lamiento del “permafrost” (tierra congelada) de
areas subpolares que ha llevado a la emergencia a
la superficie de esporas y otros micro organismos
y su reactivacion por el calor con diseminacién de
enfermedades (i.e. dntrax).

Hay diversas enfermedades que se consideraba
podrian haber sido controladas o erradicadas en
la actualidad, pero no lo han sido por la persis-
tencia y expansion geogréfica de sus vectores,
postuldndose, incluso un aumento significativo
dela poblacién expuesta, algunas a hasta un tercio
de la poblacién mundial para unas pocas décadas
mds (ej. malaria, dengue y fiebres hemorragicas).
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Figura 2. Cambio climético y enfermedades infecciosas. Eventuales consecuencias del cambio climatico sobre la severidad e
incidencia de enfermedades infecciosas. T = aumento (Adaptado de referencia 26).

Se postula que el calentamiento de los océanos
con el consiguiente aumento del nivel de sus aguas
inundard amplias zonas actualmente por sobre su
nivel, con destruccién o dafio de su infraestructura
general y sanitaria, lo que sin duda se asociard a
enfermedades infecciosas (i.e. colera) como ya ha
ocurrido periédicamente en Bangladesh.

Las enfermedades de mayor expansion asocia-
das al cambio climatico son las transmitidas por
mosquitos, agua y alimentos asi como algunas
zoonosis. Estas enfermedades pueden ser actual-
mente endémicas en algunas regiones, pero van
a aparecer en otras zonas que no las tenfan o las
habian controlado (re-emergentes) tal como ya
hay muchos ejemplos (ej. Infeccién por virus Zika
en Sudamérica y Caribe, tifus de los matorrales o
dengue en Chile). Hay brotes epidémicos o pan-
démicos de rapida expansion, en donde el cambio
climdtico puede no estar asociado directamente,
pero si secundariamente a través de los cambios
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sociodemogrificos y desplazamientos humanos
que conllevan y en este caso las infecciones trans-
mitidas por contacto directo entre las personas,
juega un papel muy importante (ej. célera, ébo-
la). Los cambios de condiciones climdticas en el
continente americano, muchos de ellos asociados
a variaciones en las corrientes marinas (ej. ‘El
Nino’) han sido relacionados a la expansion ya
observada (y potencialmente creciente) de pato-
logias por vectores tales como dengue, Zika, virus
hemorrégicos tipo Hanta, Chikungunya, malaria y
recientemente Fiebre Amarilla urbana (ej. Brasil).

Se ha podido determinar una clara relacién
entre temperatura y aparicion de infecciones
intestinales (a mayor temperatura mayor inciden-
cia) en zonas tan diversas como Nueva Zelanda y
Lima, Pert.

Nuestro pais enfrenta un claro cambio clima-
tico, con aumento de temperatura anual global y
gran déficit de precipitaciones en la zona central y

Rev Med Chile 2021; 149: 738-746
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norte, asi como pérdida de volumen de casi todos

sus glaciares, lo que lo hace muy susceptible a

consecuencias sanitarias. Un comité interminis-

terial ‘ad hoc’ elabor6 un ‘Plan de Adaptacién al

Cambio Climatico del Sector Salud’ que incluye

una proyeccién del impacto sanitario esperable

dividido por regiones. Las amenazas infectoldgicas
asociadas a cambio climdatico mds probables para
nuestro pais son:

a) Expansion del habitat de la garrapata portadora
de Orientia tsutsugamushi (agente del tifus de
los matorrales) mds alla de Chiloé insular y
continental.

b) Ocurrencia de dengue continental (y el peligro
de las otras enfermedades transmitidas por el
mismo mosquito: Zika, Chikungunyay, menos
probable, Fiebre Amarilla).

¢) Mayor expansion de la infeccién por virus
Hanta hacia mds alld de la zona central.

d) Ocurrencia de infecciones asociadas a deterio-
ro de la calidad de las aguas y contaminacion
de aguas marinas (i.e. Vibrio parahemolyticus,
enteropatdégenos tradicionales e, incluso, mo-
luscos téxicos como ‘marea roja’).

Ya en el ano 2009 la revista Lancet sefialaba en
su portada: “El cambio climético es la mayor ame-
naza global de salud del siglo XXI” y su editorial
expresaba: No hay dudas que el cambio climdtico
antropogénico conlleva una fundamental y directa
amenaza a la salud humanas. El daio puede tener
un rango tan amplio y severo que amerita un lugar
central en la agenda de investigacion en enfermeda-
des infecciosas”. El tiempo se acaba rapidamente y
ya estamos atrasados.

Efectos del cambio climatico en la edad
pediatrica

Los ninos son especialmente vulnerables a
efectos daninos para la salud ligados a cambios
climdticos. Dado que su sistema inmunolégico y
todos sus 6rganos se estdn desarrollando, son mds
susceptibles a enfermedades y contaminantes. La
inmadurez infantil, su menor superficie corporal
y mayor frecuencia cardiaca y respiratoria, incre-
mentan los efectos nocivos de la contaminacién’.
Los danos sufridos en la nifez pueden durar toda
la vida. Al eventual dafio respiratorio y cardio-
vascular, se agrega el aumento de enfermedades

Rev Med Chile 2021; 149: 738-746
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infecciosas, a las cuales los ninos son particular-
mente sensibles. Los niflos son mds susceptibles
a las diarreas y experimentan efectos mas graves
del dengue. El alza de las temperaturas podria
provocar malnutricién, debido a disminucién
de cosechas y al alza del precio de los alimentos.
Los peces proporcionan casi 20% de la ingesta
de proteinas animales a millones de personas y
la pesca y acuicultura estdn amenazadas. Desde
2014 los desnutridos parecen haber aumentado
en todo el mundo, debido a dificultades de acceso
y disponibilidad de alimentos. La desnutricién
afecta mayormente a menores de 5 afos, causando
restriccidon del crecimiento intrauterino, retraso
pondoestatural, caquexia, deficiencias en micro-
nutrientes y lactancia materna. La generacién
nacida ahora estard mds expuesta a fendmenos
meteorolégicos extremos (olas de calor, sequias,
inundaciones e incendios forestales)?.

El material particulado (MP) proveniente de
diversas fuentes como humo de incendios fores-
tales, polvo de tormentas y muchas de las mismas
fuentes de emision de gases de efecto invernadero,
causa anualmente 570 mil muertes en menores de
5anos'' y més de 90% de los ninos estdn expuestos
a concentraciones que superan las normas de la
OMS, con mayor riesgo de dafio pulmonar, me-
nor crecimiento pulmonar y neumonia, y riesgo
de desarrollar ulteriormente asma y enfermedad
pulmonar crénica®.

Contaminantes aéreos (humo de cigarrillo,
compuestos orgdnicos voldtiles, formaldehido,
NO, y MP), por exposicién transplacentaria indu-
cen cambios epigenéticos en el feto y disregulacién
inmune. La exposiciéon posnatal induce estrés
oxidativo, sensibilizacion a alergenos, respuesta
inflamatoria inmune y cambios epigenéticos que
propician enfermedades alérgicas®. En lactantes
el contacto cutdneo con estos contaminantes
aéreos altera esta barrera danando sus proteinas
y lipidos™.

Factores ambientales, aumentan significativa-
mente la prevalencia de enfermedades alérgicas:
asma, dermatitis atopica (DA) y alergia alimenta-
ria*’. Aunque la interaccién gen-ambiente es reco-
nocida en las alergias, ellas tienen una patogenia
principalmente ambiental®.

Un metaandlisis sobre contaminacion aérea
relacionada al trafico vehicular concluyé que la
exposicion en la infancia a aumento de MP, ; se
asocié con mayor riesgo de asma posterior y sen-
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sibilizacién a aeroalergenos y a alergenos alimen-
tarios y también con eczema y rinitis alérgica®.

El 90% de las enfermedades derivadas del
cambio climatico afectan a los nifios especialmen-
te a los de menor edad. El calentamiento global
prolonga e intensifica las épocas de polinizacién
y es una causa de 20% de nifios alérgicos de entre
13 y 14 anos.

En Espaiia las consultas en menores en el plazo
de 10 afios aumentaron en 62% por rinoconjunti-
vitis y en 23% por asma y la incidencia de alergias
alimentarias aumenté en 10% ,en tanto que en
Europa las consultas pedidtricas por alergia y
anafilaxia de causa alimentaria aumentaron a mas
del doble™.

La expresion de ciertos genes originados por
factores ambientales, provocan ademads que estas
alergias alimentarias sean heredadas por sucesivas
generaciones.

En el dltimo quinquenio en el mundo se ha
incrementado en 77% el nimero de personas
expuestas a humo de incendios. Segiin la OMS
93% de la poblacién infantil estd expuesto a esto,
y ademads de problemas cardiacos y respiratorios
pueden ser el origen de DA.

El aumento de temperatura y humedad am-
biental, del polen y de la contaminacién aérea
puede asociarse con cambios en la incidencia y
la gravedad de la DA%. Se ha comunicado que el
aumento de la temperaturay CO, ambientales ge-
nera incremento de polen y alérgenos, migracién
y extension de plantas, polinizacion temprana, y
aumento de produccion de esporas y modificacion
de alergenicidad en varias especies de hongos*.
Cuando los niveles de CO, se duplican, la pro-
duccién de polen de ambrosia aumenta de 30 a
90%*" existiendo una directa correlacion de la
concentracién de CO, con el aumento de proteinas
-mayormente alergénicas- de abedul y ambrosia.
Ademds, el aumento de humedad intradomicilia-
ria incrementa la generacién de caspa de animales,
de dermatofagoides, hongos y cucarachas®. El
asma relacionado con tormentas constituye un
modelo ‘in vivo’ de los efectos de la humedad y
pluviosidad sobre el polen®.

Consideraciones finales

Para mitigar el inmenso y progresivo deterio-
ro que el cambio climético estd generando en la
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bidsfera y sus enormes repercusiones en la salud
humana*'4*%>% es indispensable que los lideres de
todos los paises del mundo se comprometan a ac-
tuar ahora mismo, adoptando medidas concretas
para controlar sus emisiones de gases con efecto
invernadero que podrian producir una hecatombe
ecologica haciendo imposible la vida en la Tierra,
al convertir nuestra atmdsfera en una hirviente
asemejandola a la del planeta Venus®. Existe la
tecnologia para hacerlo, pero es urgentemente
necesaria la voluntad politica para lograrlo.
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