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INTRODUCCION

Segun el informe del Intergovernmental Panel on Climate Change (IPCC) organismo del
World Meteorological Organization (WMO) y del United Nations Environment Programe (UNEP),
“en general el Cambio Climdtico aumentard los peligros para la salud humana, sobre todo en las
poblaciones de menores ingresos de los paises tropicales y subtropicales” (IPCC Working Group
I, 2022).
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llustracion 1. Impactos globales y regionales observados en los ecosistemas y sistemas humanos
atribuibles al cambio climdtico. Fuente: Climate change 2022; impacts, adaptation and vulnerability - summary for
policymakers. Geneva: Intergovernmental Panel on Climate.

El Cambio Climatico ya estd afectando a la salud de muchas maneras, por ejemplo,
provocando muertes y enfermedades por fendmenos meteoroldgicos extremos, alteracion de
los sistemas alimentarios, el aumento de las zoonosis y las enfermedades transmitidas por los
alimentos, el agua y los vectores, ademas de los problemas de salud mental derivados de estos
procesos (Organizacidn Mundial de la Salud (OMS), 2021).

Los efectos del Cambio Climatico sobre la salud vendran determinados principalmente
por la vulnerabilidad de las poblaciones, su resiliencia al ritmo actual del cambio climatico y el
alcance y ritmo de adaptacion. A mas largo plazo, los efectos dependeran cada vez mas de la
medida en que se tomen ahora medidas transformadoras para reducir las emisiones y evitar que
se alcancen umbrales de temperatura peligrosos y posibles puntos de inflexidn irreversibles
(Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2021).

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) establece
que el cambio climatico producird la expansién de los rangos geograficos de algunas
enfermedades en dreas previamente no afectadas y cambios en la distribucién de comida, agua
y vectores de enfermedades. Se proyecta un aumento de riesgos para la salud en el futuro a
partir de lesiones, enfermedades y muerte; a la vez la aparicidon de terremotos e incendios mas
intensos, desnutricion en regiones pobres, y enfermedades relacionadas con los alimentos, el
agua y los vectores de enfermedades. También se espera que el Cambio Climatico aumente la
mortalidad y morbilidad asociada al calor y reduciria la mortalidad asociada al frio en los paises
templados, y aumentaria la frecuencia de epidemias después de inundaciones y tormentas (IPCC
Working Group Il, 2022).



En los paises templados sometidos al Cambio Climatico puede que la disminucién de
fallecimientos invernales supere al incremento de fallecimientos estivales (OMS, 2003). Por otra
parte, la vulnerabilidad de una poblaciéon depende de factores como la densidad demografica,
el grado de desarrollo econdmico, la disponibilidad de alimento, el nivel y distribucion de los
ingresos, las condiciones ambientales locales, el estado previo de salud, y la calidad y
disponibilidad de la atencién sanitaria publica. Las poblaciones que vivan en las actuales zonas
endémicas de paludismo y dengue seran las mas susceptibles (OMS 2003, WHO 2008).

EFECTOS SOBRE LA SALUD

- Enfermedades y defunciones relacionadas con la temperatura.

- Efectos sobre la salud relacionados con fendmenos meteoroldgicos extremos.

- Efectos sobre la salud relacionados con la contaminacién atmosférica y cambios en
la distribuciéon del polen.

- Enfermedades transmitidas por el agua y los alimentos.

- Enfermedades transmitidas por vectores y roedores.

- Efecto de la falta de alimentos y agua.

- Efectos sobre la salud mental, la nutricidn y las infecciones.

- Efectos sobre la salud derivados de un menor frio y olas de frio.

En concreto:

- Mortalidad y morbilidad asociada a las temperaturas extremas.

- Traumatismos y mortalidad derivados de catastrofes por Cambio Climatico: lluvias
torrenciales, desprendimientos, sequia, etc.

- Enfermedades transmitidas por alimentos: diarreas, intoxicaciones alimentarias.

- Enfermedades transmitidas por vectores: mosquitos, moscas, piojos, garrapatas,
etc.

- Impacto del sol y radiaciéon: cutdneos (melanoma, otros cdnceres de piel,
guemadauras solares, dermatosis solar crénica, fotodermatitis), oculares (queratitis,
degeneracion esferoidal de la cdrnea, cancer de cdrnea y conjuntiva, opacidad del
cristalino, melanoma uveal, retinopatia actinica, degeneracidn macular), otros
efectos (raquitismo, osteomalacia, osteoporosis, hipertensién arterial, cardiopatias
isquémicas y tuberculosis, esquizofrenia, cancer de mama y préstata, trastornos
afectivos emocionales, ciclos de suefio-vigilia, estado de animo).

- Losefectos sobre el clima producen cambios de especies botanicas con aumento de
la polinosis, cambios en la produccion de alimentos (desnutricidon) y aumento de la
contaminacidn atmosférica (enfermedades respiratorias, tumores, etc.)



EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO

SOBRE LA SALUD HUMANA

LESIONES, ENFERMEDADES Y DEFUNCIONES
POR FENOMENOS METEOROLOGICOS
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CAMBIOS DETECTADOS

CARGA DE MORBILIDAD CAUSADA POR EL CAMBIO CLIMATICO

La vulnerabilidad al cambio climdtico varia a través del tiempo y localizacidn, a través de
comunidades y entre individuos dentro de estas comunidades. Muchos efectos directos e
indirectos producidos por el cambio climatico plantean multiples amenazas a la salud humanay
bienestar, pudiendo producir una cascada de impactos en las poblaciones vulnerables (IPCC
Working Group Il, 2022).

En practicamente todas las investigaciones que identifican riesgos particulares
relacionados con el clima para la salud, el bienestar, la migracidn y los conflictos, se identifican
tipos especificos de personas que tienen niveles mds altos de vulnerabilidad y exposicion a
peligros para la salud: personas que estdan empobrecidos, desnutridos, luchan contra
enfermedades crdnicas o recurrentes, viven en viviendas inseguras en ambientes contaminados
o muy degradados, trabajan en condiciones inseguras, estan discapacitados, tienen educacion
limitada y/o tienen poco acceso a infraestructura social y de salud. Su exposicion
desproporcionada a los peligros climaticos continuos y su incapacidad para recuperarse de los
eventos extremos aumentan no solo su propia vulnerabilidad sino también la de las
comunidades mas amplias en que viven (IPCC Working Group II, 2022).

Diferentes estudios sobre el impacto se han hecho analizando los afios de vida ajustados
en funcién de la discapacidad (AVAD) que resulta de sumar los afios de vida perdidos por
muertes prematuras (AVP) y los afios de vida vividos con discapacidad (AVD). Los calculos
estimados por la OMS de impacto del Cambio Climatico en el aflo 2000 por regiones para paises
desarrollados son de 8,9 AVAD/millén de habitantes, muy lejos de los 1703 estimados para Asia
suroriental y de los 1856 para el Mediterrdneo Oriental. (OMS 2002, OMS 2003, WHO 2008,
Murray 1994, McMichael et al. 2003, IARC 1992, Department of Health UK 2002).

En estos anadlisis se han incluido resultados de salud para los que existen indicadores
especificos o generales: episodios de diarrea (para las enfermedades transmitidas por alimentos
y agua), los casos de malaria (para enfermedades transmitidas por vectores), los traumatismos
mortales no intencionales (para las catdstrofes naturales) y los niveles de aporte diario
recomendado de calorias (para el riesgo de malnutricién).

Sin embargo, al no ser posible cuantificar determinados indicadores, no se han tenido
en cuenta el impacto de determinados cambios en la contaminaciéon atmosférica y algunas
concentraciones de alérgenos, la modificacién de transmisidn de otras enfermedades
infecciosas, los efectos sobre produccion de alimentos, las sequias y hambrunas, los
desplazamientos demograficos por catastrofes naturales, la destruccién de las infraestructuras
sanitarias en catdastrofes naturales, los conflictos por recursos naturales y las repercusiones
directas del frio y calor (morbilidad) (OMS 2002, McMichael et al. 2003, IARC 1992, Department
of Health UK, 2002).

Efectos del ozono y radiacién ultravioleta

Con un incremento esperado para el 2020 de 10% de la radiacidn ultravioleta en
comparacion con 1980, habra varios tipos de repercusiones (OMS 2003, IARC 1992, Department
of Health UK, 2002):



e Efectos cutdaneos: melanomas, carcinomas basocelulares y escamocelulares,
guemadauras solares, dermatosis solar crénica, fotodermatitis.

e Efectos oculares: queratosis y conjuntivitis actinica aguda, degeneracién
esferoidal de la cdrnea, pterigio, cancer de cdrnea y conjuntiva, opacidad del
cristalino, melanoma uveal, retinopatia actinica aguda, degeneraciéon macular.

e Efectos sobre inmunidad e infecciones: supresion de inmunidad celular, mayor
susceptibilidad a infecciones, menor eficacia de inmunizacién preventiva,
activacion de infecciones viricas latentes.

Otros productos:

Productos cutaneos de vitamina D.

Prevencién de raquitismo, osteomalacia y osteoporosis.

Posible efecto beneficioso en hipertension arterial, cardiopatias isquémicas y
tuberculosis.

Posible disminucién del riesgo de esquizofrenia, cancer de mama o cancer de
prostata.

Posible prevencion de la diabetes tipo I.

Alteracion del bienestar general: ciclos de suefo-vigilia, trastorno afectivo
estacional, la contaminacion atmosférica, etc.

Efectos indirectos: efectos sobre el clima, el abastecimiento de alimentos, los vectores
de enfermedades infecciosas, la contaminacién atmosférica, etc.
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Grdfica 1. Tasas de mortalidad por afio y sexo (Tasa estandarizada europea por 100.000) afios 1999-
2021. Servicio de Salud Poblacional. Asturias.



APROXIMACION A LOS EFECTOS SOBRE LA SALUD EN VARIABLES
RELACIONADAS CON EL CAMBIO CLIMATICO EN ASTURIAS

Accion directa del frio

En 2021 se registra en Asturias una temperatura minima media (en meses de invierno)
de 5,8°C y una temperatura media mensual de 9,45°C (Agencia Estatal de Meteorologia, 2020).
En estos meses se notificaron 97 fallecidos atribuibles a la temperatura (MoMo, 2023).

El cambio climatico estda aumentando la frecuencia e intensidad de las olas de calor,
afectando de este modo a la salud humana. Un aumento de 1,52C podria suponer la muerte
anual de 30.000 personas por calor extremo. No obstante, a lo largo de los afos se ha ido
observando una aclimatacidn por parte del ser humano a estos eventos, llevando consigo una
disminucién de la mortalidad. También se observa que haya un aumento de los dias calurosos y
una disminucion de los dias frios.
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Grdfica 1. Tasas de mortalidad por afio y sexo (Tasa estandarizada europea por 100.000) afios 1393-
2021. Servicio de Salud Poblacional. Asturias. f

El Cambio Climatico redundaria en Asturias en un incremento de los dias y noches menos
frios, y una disminucién de las olas de frio. Si bien Asturias tiene un clima templado bastante
ajustado, la OMS indica que parte del 5-30% de incremento de las muertes en invierno respecto
al verano pudieran ser evitadas con el impacto del Cambio Climatico (OMS 2003, WHO 2008).
Actualmente, ya se ha observado ese efecto en Europa, fundamentalmente debido a una mejor
calefaccién, mejor salud y mejor tratamiento de infecciones respiratorias. La OMS estima en
9000 las muertes anuales que se podrian evitar en la UE en los proximos afios por estos efectos
(OMS 2003, WHO 2008). En Asturias, se ha notado desde hace varios afios una desestructuracion
de los habituales ciclos estacionales de la gripe y de la mortalidad invernal asociada a ella
(Margolles et al. 2004-2008, Redondo et al. 1999-2006). Puede ser efecto de una ausencia de
circulacién de virus respiratorios, o de una mejor calefaccién basada en un aumento de la
proporcién de viviendas con calefaccién central (en 2002 una cuarta parte de la poblacion
asturiana entrevistada en la Encuesta de Salud no tenia calefaccién centralizada (Margolles et
al. 2003, Margolles et al. 2008), o de un cambio de los combustibles utilizados (de combustibles
fosiles sélidos a gas o combustibles liquidos, con una menor contaminacién ambiental), pero
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Media moévil fallecidos diarios

parece que la media de fallecimientos en los meses invernales se ha reducido en los ultimos
afios. No obstante, parece haber en la mortalidad un efecto barrido: en los afios en que la
mortalidad no es alta en invierno, hay un incremento en la mortalidad en los meses de primavera
y verano siguientes (Redondo et al. 1999-2006).
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Grdfica 2. Fallecimientos diarios observados en Asturias y temperaturas minimas medidas en la estacion
meteoroldgica del Cristo en Oviedo durante el periodo 1 de diciembre - 31 de marzo de 2020.

Accion directa del sol y calor

Temperaturas extremas y olas de calor:

Las ultimas conclusiones de los grupos de trabajo del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) ponen de manifiesto que el calentamiento global
observado debido al cambio climatico es inequivoco. Las previsiones, derivadas de los sistemas
de andlisis, diagndstico, evaluacion, adaptacién y seguimiento de los impactos del cambio
climatico en la salud y en el Sistema Nacional de Salud de Espaiia, indican un aumento en la
frecuenciay la intensidad de los episodios de calor intenso, asociado a temperaturas maximasy
minimas anormalmente altas y su persistencia en el tiempo (Ministerio de Sanidad, 2023).

Segun las proyecciones efectuadas por el IPCC se espera que a lo largo del siglo XXI se
producirdn cambios en el clima, entre los que destacan, a nivel europeo:

e Elaumento de las temperaturas a un ritmo superior que a nivel global.

e Aumento en la frecuencia de aparicion de los eventos extremos célidos, al
contrario que los eventos extremos frios.

e Crecimiento del nivel del mar a un ritmo similar al global.
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En la subregion mediterranea (que engloba toda Espafia) se prevé:

e Unincremento de la aridez y los incendios forestales.
e Un aumento de las temperaturas extremas, disminucidon de precipitaciones y
cobertura de nieve.

El verano de 2003 en Asturias se ha constatado un incremento de la mortalidad total
registrada respecto de los niveles observados en afios anteriores. Este incremento de la
mortalidad general se cifré en 168 defunciones mas de las esperadas, aunque esta cifra varia
segln el modelo estadistico utilizado. Este incremento de la mortalidad coincide en el tiempo
con temperaturas ambientales mas elevadas de lo habitual especialmente en determinados dias
de los meses de junio, agosto y septiembre (Quirds et al. 2004).

Desde el verano de 2004, Asturias cuenta con un Sistema de Vigilancia de las
temperaturas extremas integrado en un Plan de actuaciones preventivas de los efectos de los
excesos de temperatura sobre la salud. Desde entonces no se ha observado que en ningun
momento se haya decretado la alerta sanitaria por exceso de temperatura (se desencadena
cuando se prevén 2 o mds dias con temperaturas de >32°C de maxima y >21°C de minima), ni
por mortalidad asociada a este tipo de sucesos. En 2004 solamente se superé la barrera de los
30°C en una ocasién. En 2005 y 2006 hubo mas de 5 ocasiones entre junio y septiembre en que
se supero esa cifra (SVAE 2004-2008). En 2007, solo se superé una vez, mientras que en 2008 la
temperatura méaxima alcanzada fue de 29,8°C (8 septiembre). Lo que si se puede apreciar es que
el pico de temperatura maxima se alcanza progresivamente en fechas mas tardias (SVAE 2007).

En 2020, se registra una temperatura maxima media (en meses de verano) de 22,7°C, y
una temperatura media mensual de 18,5°C (Agencia estatal de Meteorologia, 2020). En estos
meses se atribuyen 18 fallecidos a la temperatura (MoMo, 2023). En 2021, se registra una
temperatura maxima media (en meses de verano) de 22°C; y una temperatura media mensual
de 18°C (Agencia Estatal de Meteorologia, 2021). En estos meses se atribuyen 3 fallecidos a la
temperatura (MoMo, 2023).
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Grdfica 3. Fallecimientos diarios observados en Asturias y temperaturas mdximas medidas en la estacion
meteoroldgica del Cristo en Oviedo durante el periodo 15 de junio - 15 de septiembre de 2020.
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Grdfica 4. Fallecimientos diarios observados en Asturias y temperaturas mdximas medidas en la estacion
meteoroldgica del Cristo en Oviedo durante el periodo 15 de junio - 15 de septiembre de 2021.

Los picos de tasa de mortalidad global en Asturias mostraron paralelismos con los picos
de temperaturas maximas, en coincidencia con una temperatura minima también elevada,
dentro de cada afio (Redondo et al. 199-2006, SVAE 2004-2008, SVAE 2007). No obstante, no
debemos confundir el cambio climatico aparente del real. Un aumento de fallecimientos
relacionados con el calor en un verano especialmente caluroso, o una sucesion de ellos, indica
que el Cambio Climatico podria incrementar la mortalidad, pero no demuestra que éste sea la
causa del aumento (OMS 2003).

Efectos cutaneos de la accion directa del sol (ozono y radiacién UV)

Melanoma maligno: La estimacion de la OMS (OMS 2003) es que la incidencia total de
cancer de piel de una poblacién europea que viva en latitudes aproximadamente de 45°N
aumentara un 5% para el afio 2050 (Asturias se sitla geograficamente en latitudes entre 432-
449N y longitudes de 42-82W).

Durante el periodo 1999-2021, las tasas de mortalidad ajustadas experimentaron un
descenso medio anual de 2,39% en varones; y un aumento medio anual de 1,81% en mujeres.
Especial atencién al alto numero de defunciones registradas en el afio 2005 (41 fallecidos
registrados); y en el caso de varones en los afios 2010 y 2018.
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Grdfica 5. Asturias. Tasas de Mortalidad por melanoma maligno por sexo y afio, 1999-2021 (tasa
estandarizada europea). Servicio de Salud Poblacional.

Otros tumores malignos de la piel: las tasas de mortalidad ajustadas descendieron un
0,31% en varones (descenso medio anual no significativo), y aumentaron un 6,5% en mujeres
(aumento medio anual) en el periodo 1999-2021. No se tienen datos de los casos incidentes de
carcinomas basocelulares y escamocelulares en piel dado que en Asturias no se registra esta
patologia.
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Grdfica 6. Asturias. Tasas de Mortalidad por otros tumores malignos de la piel por sexo y afio. 1999-2021
(tasa estandarizada europea). Servicio de Salud Poblacional.

Quemaduras solares y fotodermatitis: No se tienen datos de los casos incidentes, dado
gue en Asturias no se registra esta patologia en Atencidn Primaria. No constan ingresos por esta
patologia en los ingresos hospitalarios. No hay casos registrados en Asturias de fallecidos por
guemadura solar (Cod CIE10:L55) y fotodermatitis (Cod CIE10:L56.8) durante el periodo 1999-
2021 con los diferentes sistemas de codificacion (CIE-9 MCy CIE-10 MC)
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Efectos oculares

En el periodo 1999-2021 no hay fallecimientos en Asturias debidos a queratitis y
conjuntivitis actinica, degeneracidn esferoidal de la cdrnea, pterigio, opacidad del cristalino
(retinopatia actinica y degeneracion macular).

Lo mismo ocurre con el resto de las causas mencionadas en este apartado referentes a
tumores. No hay ningun caso registrado debido a cancer de cdrnea (Cod CIE10:C69.1) ni del
tracto uveal (Cod CIE10:C69.4); en el caso del cancer de la conjuntiva (Cod CIE10:C69.0) se
registra un fallecido en el afio 2019 que corresponde con una mujer de 89 afios.

Otros efectos

Produccién cutanea de vitamina D: Los efectos del cambio climatico sobre las siguientes
patologias podria llegar a ser protectora, es decir, el Cambio Climatico facilitaria que los
mecanismos fisioldgicos del organismo protegieran, en cierto modo, de estas enfermedades.

Durante el periodo de tiempo 1999-2021, los fallecidos en los que figuraba como causa
basica de defuncién raquitismo, osteomalacia y osteoporosis fueron:

- Raquitismo: ningun fallecido. Sin embargo, se registra un vardn de 88 afios fallecido en
2011 por “Deficiencia de vitamina D no especificada” (E55.9).

- Osteomalacia: solamente hay registrado un fallecido en el afio 2004 que corresponde a
un vardn de 63 afos (Cod CIE10:M83.9).

- Osteoporosis: se han registrado 38 casos de muerte debido a la osteoporosis.

Sistema circulatorio: el cambio climatico afecta de forma directa al riesgo de padecer
una cardiopatia a través de las altas temperaturas y el calor extremo, y de forma indirecta a
través de otros mecanismos (como pueden ser la exposicién a contaminantes del aire, debido a
incendios o al uso de calefaccidon en meses con bajas temperaturas) aunque no esta claro el
grado en que pueden aumentar los riesgos no relacionados con la temperatura.

Otros riesgos relacionados con el clima que pueden aumentar el riesgo a este tipo de
enfermedades incluyen la reduccién de la actividad fisica relacionada con el calor, los trastornos
del suefio y la deshidratacién (IPCC, 2022).

Este apartado incluye varios epigrafes, entre ellos la hipertensidn arterial y la cardiopatia
isquémica:

- Hipertensidn: la mortalidad por hipertensién arterial no es buen indicador del impacto
real de la enfermedad de la poblacién ya que esta sometida a reglas de codificacion que
hace que en presencia de otras patologias no sea considerada como causa basica de
defuncion. Durante el periodo 1999-2021, las tasas ajustadas por edad aumentan un
4,91% en varones (aumento medio anual), y un 2% en mujeres (aumento medio anual).
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Grdfica 7. Asturias. Tasa de Mortalidad por enfermedad del sistema circulatorio por afio y sexo (tasa
estandarizada europea), 1999-2021. Servicio de Salud Poblacional.

- Cardiopatia isquémica: en la mortalidad por enfermedades isquémicas del corazén
durante el periodo 1999-2021 se observa una disminucién significativa en las tasas
ajustadas por edad tanto en varones como en mujeres siendo del 2,31% en el caso de
los hombres y del 2,32% en las mujeres (descenso medio anual).
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Grdfica 8. Asturias. Tasa de Mortalidad por enfermedad isquémica del corazén por afio y sexo (tasa
estandarizada europea), 1999-2021. Servicio de Salud Poblacional.

Tuberculosis: la incidencia de la tuberculosis ha descendido considerablemente por
factores no relacionados con el clima desde 1900 en Asturias. En los ultimos afios ha descendido
considerablemente detectandose 70 casos/100.000 h en 1992 hasta los niveles actuales de 6
casos/100.000h en 2022 (374 casos en el periodo 2019-2022), (descenso de un 91,5%).

Esquizofrenia: No disponemos de datos.

Tumores: es probable que el cambio climatico aumente el riesgo de varias neoplasias
malignas, aunque el grado en el cual se produciria este aumento no esta claro aun (IPCC, 2022).

- Cancer de mama: La evolucién de la incidencia de cancer de mama en Asturias nos
muestra una linea practicamente estable, con alrededor de unos 610 nuevos casos
anuales en mujeres (Argielles et al. 2006, Arglielles et al., sin publicar). La tendencia de
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las tasas ajustadas de mortalidad por cancer de mama en mujeres durante el periodo
1999-2021 muestra un ascenso medio anual del 0,74%.
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Grdfica 9. Asturias. Tasa de Mortalidad por cdncer de mama por afio y sexo (tasa estandarizada europeay),
1999-2021. Servicio de Salud Poblacional.

- Cancer de préstata: Los nuevos casos incidentes de cancer de prodstata se han
incrementado sustancialmente en los Ultimos afios (un 15% entre 2001 y 2003) con unos
600 nuevos casos en 2003 (Argtlielles et al. 2006, Arglielles et al., sin publicar). Las tasas
de mortalidad debidas al cancer de préstata en Asturias durante el periodo 1999-2021,
estan descendiendo a un ritmo promedio anual de 0,22%.
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Grdfica 10. Asturias. Tasa de Mortalidad por céncer de préstata por afio (tasa estandarizada europea),
1999-2021. Servicio de Salud Poblacional.
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Diabetes: las personas que padecen diabetes presentan mayores tasas de mortalidad y
morbilidad debido a fendmenos meteoroldgicos extremos y al aumento de las temperaturas,
especialmente aquellas que presentan complicaciones cardiovasculares (IPCC, 2022). La
incidencia de diabetes esta aumentando en los Ultimos afios si bien especialmente en relacién a
la diabetes tipo 2, (Margolles et al. Atlas de diabetes mellitus, 2016; Ares et al. Asturias: 15 afios
de seguimiento, incidencia de diabetes y mortalidad, 2018).

Causas externas: Se incluye la mortalidad por causas externas debido a que el calor
ambiental puede afectar la capacidad de atencién y concentracion pudiendo tener algun efecto
sobre la accidentabilidad que es el mayor componente de las causas externas de muerte. En
Asturias durante el periodo 1999- 2021, las tasas ajustadas de mortalidad por esta causa
experimentaron un descenso significativo medio anual de 1,09% en varones y un aumento del
2,77% en mujeres.
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Grdfica 11. Asturias. Tasa de Mortalidad por causas externas por sexo y afio (tasa estandarizada
europea), 1999-2021. Servicio de Salud Poblacional.

FENOMENOS METEOROLOGICOS EXTREMOS

Dentro de este se encuentran las lesiones derivadas del calor y fenémenos
meteoroldgicos extremos, como pueden ser las inundaciones y los incendios, que muestran una
clara sensibilidad climatica. Este tipo de lesiones presentan mayor riesgo para ciertos grupos,
incluidos los pueblos indigenas, los nifios y los ancianos. Los eventos externos imponen una
carga sustancial de enfermedades como resultado directo de lesiones traumaticas, ahogamiento
y quemaduras, ademads de grandes cargas de salud mental asociadas al desplazamiento, la
depresion y el trastorno de estrés postraumatico (IPCC, 2022).

En Asturias no se detecta efectos sobre la salud relativos a fendmenos externos, dado
gue existen pocas situaciones que se puedan caracterizar como tales.
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Otro tipo de efectos sobre la salud incluidos en este apartado seria la vulnerabilidad de
los sistemas alimentarios asociados al cambio climatico, es decir, la desnutricidon asociada a la
destruccidn de los sistemas alimentarios producidos por el cambio climatico (IPCC, 2022).

La modificacion del estado nutricional derivado de grandes calamidades después de
fendmenos meteoroldgicos externos es posible, pero muy improbable dados los actuales niveles
de nutricién en Asturias.

El actual nivel socioeconémico que ha alcanzado Asturias y su entorno hace muy dificil
que se puedan generar niveles de alerta masiva por grandes epidemias tras un fendmeno
meteoroldgico externo, y, en caso de que hubiese riesgo, existen medidas planificadas para una
adecuada respuesta, por lo que se estima que su efecto seria nulo o muy pequenio.

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS Y AGUA

Las enfermedades asociadas al consumo de alimentos estdn asociados a las altas
temperaturas del aire y del agua; y a temporadas de verano mas largas. Estas enfermedades se
asocian a vias de transmisiéon complejas y la amplia gama de patégenos transmitidos por los
alimentos (IPCC, 2022).

Por otro lado, las enfermedades transmitidas por el agua, particularmente
enfermedades intestinales, son atribuibles a una combinacidn de la presencia de patégenos
(bacterias, protozoos, virus o parasitos) y las caracteristicas de los sistemas de agua en un lugar
determinado (IPCC, 2022).

De todas estas enfermedades es muy raro que se produzcan fallecimientos, salvo en
alguna listeriosis mas debida a la enfermedad de base de los enfermos de esta patologia que a
la misma. Por ello, nos referimos a continuacion Unicamente en términos de morbilidad
(incidencia de estas enfermedades).

Procesos diarreicos: Existe evidencia de un aumento de las enfermedades diarreicas
asociado a los aumentos de temperatura, lluvias torrenciales, inundaciones y sequias;
especialmente en dreas con importantes deficiencias en agua, saneamiento e higiene. Los
patdgenos transmitidos por los alimentos que mas preocupan son aquellos que presentan dosis
infectivas bajas, una persistencia significativa en el medio ambiente y una alta tolerancia al
estrés por cambios de temperatura (IPCC, 2022).

En Asturias, con la informacién disponible gracias a los sistemas de vigilancia (Vigilancia
de los procesos diarreicos y gastroentéricos) del Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemioldgicas
(SVAE) se observd en su momento un cambio en los parametros habituales de las diarreas. Estas
ya no son procesos vinculados al calor y al verano, sino que la presencia de nuevos agentes
patdgenos de cardcter virico ha cambiado su epidemiologia. Estos virus, no estan influenciados
por el calor y son altamente resistentes a los sistemas de desinfeccién del agua (Alonso et al.
2007, Margolles et al. 2007). No obstante, en los Ultimos afos se estd observando un incremento
en la aparicion de determinados patégenos con significacion clinica diarréica (salmonelosis,
campilobacteriosis, etc).

Salmonelosis: Se observa una fuerte asociacién entre el aumento de la temperatura
ambiente promedio y el aumento de infecciones por Salmonella. La mayoria de las infecciones
producidas por este patdégeno provocan salmonelosis, sin embargo, otros tipos pueden provocar
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fiebre tifoidea o paratifoidea. La transmisién de Salmonella entre humanos suele producirse a
través de la ingestidn de alimentos contaminados con heces animales (IPCC, 2022). El European
Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) estima que existe un incremento del 5-10%
del riesgo de infeccién por Salmonella por cada 1°C de incremento en las temperaturas por
encima de 5°C, estimando para Espaia que un 35% de sus casos estan asociados a cambios en
la temperatura ambiente (ECDC, 2008).
Sin embargo, en Asturias estos procesos, a pesar de seguir aislandose con frecuencia
(255 aislamientos en 2022), han descendido su incidencia considerablemente tras haberse
detectado mas de 900 casos en 2005, 319 casos en 2007 y, solamente, 255 en 2022. Las
medidas de control veterinario en granjas de produccidn, establecimientos alimentarios e
industria han hecho que esta enfermedad cada vez cobre menos importancia. No obstante,
en 2023, aun en curso, se observa un gran repunte interanual en la aparicién de casos.

No todas las salmonelosis son entéricas, también las hay de afectacion sistémica
como las que ocasionan las fiebres tifoparatificas. En Asturias, entre los afios 2018-2022, se
han realizado 923 aislamientos de los cuales el 32% se corresponden con cepas de S.
typhimurium. La evolucién en el tiempo de estos aislamientos se mantiene mas o menos
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Grdfica 12. Asturias. Aislamientos de Salmonella en humanos, 2018-2022. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Listeriosis: enfermedad de transmision alimentaria, relacionada con el uso de nuevos
productos alimentarios que no eran frecuentes en nuestra dieta. Se han registrado 50
aislamientos de Listeria monocytogenes, en Asturias, entre los afios 2019-2022.

19



25

20

N¢ de aislamientos

2019 2020 2021 2022

Afo

Grdfica 13. Asturias. Aislamientos de Listeria en humanos, 2019-2022. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Shigelosis (disenteria): frecuente hasta hace unas décadas y que, en circunstancias de
epidemia, puede generar efectos graves. Actualmente, en Asturias, es anecddtica y esta
relacionada con viajes al extranjero o retorno de inmigrantes. Los sistemas sanitarios actuales
hacen que sea muy dificil que se produzca una epidemia debido a esta bacteria. En Asturias, se
han registrado 9 aislamientos de Shigella entre los afios 2015-2023.

Yersiniosis: es la infeccidn causada por yersinias enteropatdgenas: Y. enterocolitica y Y.
pseudotuberculosis. Son cocobacilos Gram negativos no esporulados. La transmision es fecal-oral,
por el consumo de alimentos y agua contaminados o por contacto con personas o animales
infectados. Durante el periodo 2013-2023 se han registrado un total de 208 casos de yersiniosis.

Nede casos

Grdfica 14. Asturias. Aislamientos de Yersinia en humanos, 2013-2023. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Intoxicaciones alimentarias: cada vez son mas raros los casos de intoxicaciones
alimentarias colectivas, al menos en la restauracion si bien se mantienen las intoxicaciones en
el ambito familiar y domiciliario.
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Las enfermedades relacionadas con vectores sensibles al clima incluyen enfermedades
relacionadas con mosquitos, enfermedades relacionadas con roedores, y enfermedades
relacionadas con garrapatas. Muchos de estos vectores, reservorios de estas enfermedades y
tasas de replicacidon de los patégenos son sensibles a las condiciones climaticas. Debido al
cambio climatico se observan elevadas tasas de proliferacion y reproduccion, estaciones de
transmisidn mas larga, y cambios en la ecologia y la migracidn de vectores (IPCC, 2022).

Enfermedades transmitidas por mosquitos:

Plasmodios (Malaria, Paludismo): las tasas de transmisién de la malaria son
directamente influenciadas por el clima y variables climdticas como la temperatura, y no
climaticas como los factores socioecondmicos y respuestas del sistema de salud que
contrarrestan los impulsores climaticos (IPCC, 2022).

En Asturias no existen vectores implicados en su transmision salvo A.japonicus que no
tiene una gran importancia cualitativa en las transmision de enfermedades, por lo que el
establecimiento de la enfermedad es muy improbable. Segun datos del Sistema de Informacién
Microbiolégica del SVAE, observamos que en el periodo 2006-07 hubo Unicamente 15
detecciones de Plasmodios, en el periodo 2019-2022 hubo 11 detecciones, siendo todos los
casos importados, sea de inmigrantes que se van a pasar unos dias a su pais de origen y retornan
infectados, o bien de espafioles que llevan tiempo en zonas endémicas y cuando retornan portan
el plasmodio.

Virus transmitidos por mosquitos: no existen en Asturias vectores asociados a los
mismos, pudiendo en el futuro haber un desplazamiento hacia esta zona de los mismos debido
al aumento de las temperaturas en consecuencia al cambio climatico.

Leishmaniosis: no existen casos en Asturias, en humanos y en animales, debido a que
no hay presencia del vector (Phlebotomos).

Reacciones agudas a las picaduras: aunque aun no estan presente en Asturias, los
simulidos pueden llegar a colonizar esta zona (Lucientes, 2009), y dado los altos niveles de
componentes reactdgenos que presentan en su saliva, generarian un aumento de demanda de
atencién a reacciones tras picaduras de mosquitos.

Enfermedades transmitidas por garrapatas:

Coxiellas (Fiebre Q): a partir de los datos del Sistema de Informacién Microbioldgica del
SVAE, observamos que la aparicién de casos suele tener ciclos, habiendo en 2020 (5 casos), 2021
(1), 2022 (20) y 2023 (1).

Borreliosis (Enfermedad de Lyme): el cambio climatico ha contribuido a la expansion
del vector Ixodes scapularis de la enfermedad de Lyme con un aumento correspondiente en los
casos de Lyme y la propagacién del vector de esta enfermedad, asi como el de la encefalitis
transmitida por garrapatas Ixoodes ricinus en Europa (IPCC, 2022).

La vigilancia del vector de I. scapularis ha mostrado una fuerte correlacion entre las
temperaturas y la apariciéon de poblaciones de garrapatas, su rango y reciente propagacion
geografica, con el reciente calentamiento climatico coincidiendo con un rapido aumento de los
casos de enfermedad de Lyme en humanos. Ixodes ricinus, el vector primario de las dos
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borreliosis y la encefalitis asociada a garrapatas es sensible a la humedad y a la temperatura
(IPCC, 2022).

En Asturias, se ha detectado un aumento en el nimero de casos diagnosticados de
enfermedad de Lyme desde el afio 2015, coincidiendo con un aumento en las poblaciones de
garrapatas vectores de la enfermedad. Entre los afios 2015-2022 se han detectado 562 casos de

enfermedad de Lyme en Asturias.
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Grdfica 15. Asturias. Casos de Enfermedad de Lyme en humanos. Afios 2015-2022. Servicio de Vigilancia
Epidemioldgica.

Enfermedades transmitidas por roedores:

Leptospirosis: existe una incidencia muy pequefia en Asturias, quizd mas relacionada
con animales domésticos o silvestres en cercania con el ser humano.

Hantavirus: no se ha detectado en Asturias su presencia ni en humanos ni en animales
(generalmente se presenta en roedores).

ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Prevalencia de enfermedades crénicas respiratorias.

Varias enfermedades respiratorias no transmisibles son sensibles al clima en funcién de
sus vias de exposicion. Las multiples vias de exposicién que contribuyen a las enfermedades
respiratorias no transmisibles, algunas de las cuales estan relacionadas con el clima, incluyen la
movilizaciény el transporte de polvo; cambios en las concentraciones de contaminantes del aire,
como particulas pequefias (PM2.5) y ozono; aumento de los incendios forestales y la exposicion
al humo relacionada a éstos; aumento de la exposicién al calor ambiental lo que reduce la
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funcién pulmonary produce exacerbaciones de la enfermedad pulmonar crénica; y modificacidon
de la produccién de aeroalérgenos y la duracién de la exposicion.

La carga de las enfermedades alérgicas, en particular la rinitis alérgica y el asma alérgica,
puede estar cambiando en respuesta al cambio climatico. Esto esta respaldado por la evidencia
gue muestra un aumento en la duracién de la temporada de polen atribuible al cambio climatico,
una asociacidn entre el inicio de la primavera y un mayor nimero de hospitalizaciones por asma
debido a una mayor exposicion al polen y otra evidencia que vincula la exposicion a
aeroalérgenos con un empeoramiento en la carga de enfermedades alérgicas.

Andlisis polinico.

El cambio climatico esta provocando que la temporada de alergias se adelante y se
propague en el tiempo debido a una floracion anticipada. El recuento de polen podria aumentar
de 3 a 3,5 veces convirtiéndose asi en un problema de salud extendido, sobre todo en regiones
donde actualmente no es frecuente.

Analizando los datos existentes de recuento de pdlenes desde 2016 a 2019 solo se
observa variacion significativa en los pdlenes de algunos grupos.

En varios grupos la época de floracidn ha disminuido (Alnus, Corylus, ...), otros grupos
presentan patrones similares a lo largo de los afios, y, en otros, se pueden observar diferencias
en los valores maximos y en la estacionalidad (pudiendo verse temporadas mas largas en la
produccién de polen).
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llustracion 3. Asturias. Contenido polinico atmosférico por semana. Estacion medidora de Oviedo. Afio
2016. Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemioldgicas - Universidad de Oviedo.
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llustracién 4. Asturias. Contenido polinico atmosférico por semana. Estacién medidora de Oviedo. Afio
2019. Servicio de Vigilancia y Alertas Epidemioldgicas - Universidad de Oviedo.

Niveles de contaminacion.

La contaminacidn atmosférica supone un grave riesgo para la salud humana, ya que la
exposicion a determinados contaminantes como la contaminacién por particulas (PM 2,5),
diéxido de nitrégeno (NO) y ozono, pueden agravar determinadas enfermedades como las
respiratorias. El envejecimiento de la poblacién europea supone un aumento de la mortalidad
de un 3-13% debido a la contaminacion. Ademas, la calidad del aire debido a fendmenos
meteoroldgicos extremos como las inundaciones y lluvias torrenciales, pueden reducir la calidad
del aire en interiores debido a la humedad y el moho, aumentando los problemas como alergias,
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asma vy rinitis. No obstante, los niveles de contaminacidn atmosférica estd mejorando
sustancialmente en los ultimos afios.

Keyboard shortcuts Map data ©2023 Google, Insi

Mejores resultados -_ Peores Resultados

llustracion 6. Asturias. Observatorio de Salud en Asturias, Contaminacién atmosférica., Proyecto
rankings, 2017. https.//obsaludasturias.com/obsa/?indicador=nivel-de-contaminacion-del-aire&tipo=0&anio=2019
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