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RESUMEN

El cambio climatico (CC) presenta un desafio a la salud humana. Aunque las relaciones entre el asma vy
el cambio climatico son complejas de demostrar, por cuanto existen un conjunto amplio de otros factores
que puede afectar también a el resultado sanitario en cuestion, se intentd en esta revision: agrupar y
reflexionar sobre diferentes hechos que en el mundo y en especial en Cuba han evidenciado una posible
relacion entre el CC y el comportamiento del asma y las medidas de mitigacion y adaptacion adoptadas

en nuestro pais.

PALABRAS CLAVE: Cambio Climatico, Cuba, Asma

INTRODUCCION

Cambio climatico

Durante siglos, las sociedades humanas han altera-
do los ecosistemas locales y modificado los climas
regionales. La influencia del ser humano en el mun-
do de hoy ha alcanzado una escala mundial, refleja
del rapido incremento de la poblacién en los Gltimos
tiempos, del consumo de energia, de la intensidad de
uso de la tierra, del comercio, de los viajes internacio-
nales y de otras actividades humanas. Estos cambios
globales nos han hecho mas conscientes de que, a
largo plazo, la buena salud de la poblacién depende
de que los sistemas ecologicos, fisicos y socioeconé-

micos de la biosfera se mantengan estables y en co-
rrecto funcionamiento. El sistema climatico mundial
es parte integrante de los complejos procesos que
mantienen la vida. El clima y el tiempo siempre han
repercutido mucho en la salud y el bienestar de los
seres humanos, pero, al igual que otros grandes sis-
temas naturales, el climatico estda empezando a sufrir
la presién de las actividades humanas, hecho que se
ha traducido en estos UGltimos tiempos en un cambio
del patrén estacional de ciertas enfermedades y al re-
surgimiento de otras ya olvidadas, representando el
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cambio climatico(CC) un nuevo reto para las actuales
iniciativas encaminadas a proteger la salud humana.?

Tales hechos justifican que desde el 1988 fuera crea-
do el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el
Cambio Climatico (IPCC) por la Organizacién Meteoro-
l6gica Mundial (OMM) y el Programa de las Naciones
Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA), conceptuan-
do al Cambio Climatico como “cualquier cambio del
clima en el transcurso del tiempo ya sea por razon
de su variabilidad natural o como resultado de activi-
dades humanas (emisiones de gases de efecto inver-
nadero)”. Este grupo se ha encargado de estudiar las
causas y efectos del cambio climatico en los diversos
sistemas (ecol6gicos, humanos, entre otros), las alter-
nativas para la lucha frente a ellos y la realizacion,
analisis y acimulo de investigaciones para mejorar el
conocimiento y reducir las incertidumbres del cambio
climatico. Hasta nuestros dias el IPCC han brindado
evidencias que justifican la existencia y comprensién
del cambio climatico: aumento de la temperatura glo-
bal (0.6 grados Celsius) en la superficie de nuestro
planeta a lo largo del Gltimo siglo (calentamiento glo-
bal); el aumento de la frecuencia de ciertos fendéme-
nos climaticos extremos (fenémeno EI Nino); retroce-
so en la extension de la nieve o los glaciares (10%),
la subida del nivel del mar (entre 0.1 a 0.2 metros); y
las concentraciones atmosféricas de gases de efecto
invernadero. Otras observaciones senalan: aumento
de las precipitaciones (0.2-1%) y la nubosidad (2%),
esta Ultima mas acentuada en el hemisferio norte; au-
mento de la frecuencia e intensidad de la sequia (Asia
y Africa) y una reduccion en la frecuencia de tempera-
turas minimas extremas, con un aumento menor en la
frecuencia de las temperaturas maximas extremas.?

Estos cambios se ven reflejados entre otras respues-
tas de la naturaleza por: veranos mas calurosos, in-
viernos mas calidos, sequias, inundaciones, derreti-
miento de glaciares, avalanchas, elevacion del nivel
del mar y huracanes mas fuertes y frecuentes, even-
tos nada ajenos al mundo de hoy, que ya impactan
en la salud humana y en el resto de los ecosistemas,
provocando: la pérdida de capacidad productiva agri-

cola en grandes zonas de Asia y Africa; disminucién
de las reservas hidricas en numerosas regiones; re-
crudecimiento de las sequias, en particular en el sur
de Europa, aumento en frecuencia e intensidad de
los fendmenos meteorologicos extremos, con impor-
tantes pérdidas en vidas humanas y econdmicas; in-
cremento de fendmenos de erosién y salinizacion en
areas costeras; y aumento y propagacion de enferme-
dades infecciosas. En paises en desarrollo se presen-
ta mayores dificultades para implantar las medidas de
adaptacién al cambio climatico.?

CAMBIO CLIMATICO Y EL ASMA

Indudable repercusion sobre la salud humana tienen
los fenédmenos derivados del CC, si bien hay datos que
apuntan hacia una relacion causal entre ellos y ciertas
enfermedades, entre ella el asma y las alergias. Estas
son muy dificiles de demostrar debido a la multicausa-
lidad, lo que dificulta la evaluacién del clima per se en
estudios epidemiolégicos, la latencia del efecto antro-
pogénico, o la vulnerabilidad de las poblaciones condi-
cionada por factores sociales, demograficos y econémi-
cos, entre otros.?

El asma es una enfermedad respiratoria cronica, infla-
matoria, de origen multifactorial, caracterizada por la
hiper-reactividad bronquial. Desde el pasado siglo es
considerada una enfermedad “Epidémica” dentro de
las enfermedades no trasmisibles, y sobre todo en las
edades pediatricas (10 de cada 100 nifios);* afecta
aproximadamente a 300 millones de personas en todo
el mundo, y con esta prevalencia en ascenso en un nu-
mero importante de paises, estimandose 100 millones
de enfermos para el ano 2020 con un incremento del
50% cada decenio; se estima que mueren cada ano
mas de 250,000 enfermos por esta causa de las cua-
les 25 mil son ninos, segln datos de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS).5 Actualmente es conside-
rada un problema sanitario mundial, no solo por su
magnitud (morbilidad y mortalidad), sino ademas por
la discapacidad en pacientes mal manejados, los anos
de vida potencialmente perdidos (AVPP) que aporta, los
costos sociales que provoca y la repercusion que tiene
sobre el paciente, sus familiares y la sociedad,®>® repre-
sentado un verdadero reto para la sanidad publica.
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El origen del asma no se conoce exactamente; sin
embargo, varias teorias genéticas intentan explicarlo.
Recientemente, Moffatt et al. publicaron la primera
asociacion de todo el genoma para asma infantil en
una cohorte de 994 pacientes europeos y 1243 con-
troles, identificando muy significativas asociaciones
entre el asmay los polimorfismos de nucleétido Gnico
(SNPs) en el cromosoma 17¢21,” y la relacion entre
hiperactividad bronquial que presentan estos pacien-
tes y el acoplamiento a los cromosomas 5q y 11q.8 Sin
embargo, el asma no resulta de anomalias genéticas
solamente, sino que es una enfermedad multigénica
compleja con una contribucién ambiental fuerte, invo-
candose en el incremento de su incidencia, prevalen-
cia y exacerbaciones, el aumento de la sensibilidad
individual a factores tales como: clima, contaminacion
ambiental (atmosférica e intramuros), alergenos e in-
fecciones virales, entre otros, todos los que a su vez
estan intimamente relacionados con los cambios cli-
maticos,®*? por ejemplo:

Dias mas célidos facilitan o expresan:
e Formacion de ozono: gas extremadamente reac-

tivo que ataca esencialmente al tejido pulmonar
por su reaccidon quimica con éste. Es el ingrediente
principal de la contaminacion del aire por smog y
es muy daiino respirarlo.t?14
e Mas emisiones de smog: El clima mas calido del
verano causa mayores emisiones de precursores
de ozono, contaminantes s6lidos y contaminantes
toxicos del aire por el aumento en la produccion
de energia, en el uso de la electricidad, en la eva-
poracion de combustibles y de otras fuentes. Se
sugiere que la polucién del aire ayuda a facilitar
la sensibilizacion alérgica ante una predisposicion
individual y el aumento de las enfermedades res-
piratorias alérgicas aparece paralelamente con el
incremento de concentraciones atmosféricas de
gases y particulas respirables.**15
*Aumento de concentraciones de material parti-
culado y aerobiolégico proveniente de polvo del
desierto que inciden negativamente en pacientes
asmaticos y alérgicos.618
e Mas concentraciones de polenes (potentes alerge-
nos): Estudios realizados en Europa han demostra-
do que el aumento de la concentracion atmosféri-
ca de diéxido de carbono (CO2) y de la temperatura
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(cambio climatico) puede incrementar la cantidad
de pblenes en el aire, y parece originar estaciones
polinicas mas prolongadas, puesto que estos fac-
tores provocan en las plantas una mayor produc-
cion de polenes, lo cual podria generar una mayor
alergenicidad en los mismos. También, las reac-
ciones alérgicas se agravan cuando hay grandes
tormentas (fenémenos atmosféricos); este tipo de
lluvia rompe las particulas de polen y agravan los
episodios de alergias y de crisis asmaticas.'®2°

* Aumento de alergenos interiores: como las cucara-
chas y los acaros son muy sensibles a los aumen-
tos de temperatura.?*

*QOlas de calor: provocan aumento de los niveles
de ozono. Paises de Europa durante el verano del
2003 publicaron el impacto del ozono y aumento
de las concentraciones de contaminantes sélidos
relacionados con la ola de calor y la salud publica,
revelando miles de muertes por encima del prome-
dio registrado para esa época del ano.??

Aunque el cambio climatico es un fenémeno mundial,
sus consecuencias no se distribuiran de forma unifor-
me, los paises en desarrollo y los pequenos estados
insulares seran las zonas que primero y mas grave-
mente se veran afectadas, con mayor vulnerabilidad
en los ancianos, personas con enfermedades cardio-
vasculares o pulmonares, ninos, bebés y las comuni-
dades de bajos recursos y de color negro.?*2*

CLIMA DE CUBA

Cuba, archipiélago ubicado entre los 74 y 84° de lon-
gitud oeste y los 19 y 23° de latitud norte, correspon-
de a la zona climatica tropical, donde la precipitaciéon
es el elemento climatico fundamental con una media
de 1370 mm anuales, humedad relativa del 75%, y
el promedio de dias de lluvia es de 80 a 100 dias al
ano, estando definidas las estaciones climaticas por
las peculiaridades del régimen de precipitaciones; se
establece la subdivision del afio en 2 semestres bien
definidos: el semestre lluvioso, que se extiende des-
de mayo hasta octubre (periodo de sequia interestival
julio-agosto) coincidiendo con el verano; y el semestre
poco lluvioso, desde noviembre hasta abril (sequia es-
tacional) coincidiendo con el invierno tropical.?®
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EFECTO DEL CAMBIO CLIMATICO

Los estados de las pequenas islas son particularmen-
te vulnerables a los efectos de la variabilidad y del
cambio climatico.? Cuba no escapa a estos cambios,
por ello expertos de varios organismos e instituciones
cubanas formaron un equipo de estudio multidiscipli-
nario en el ano 1991 analizando desde entonces la
evaluacion cientifica de sus impactos potenciales y la
evaluacion sobre las variaciones y cambios observa-
dos en el clima, mostrando que los patrones futuros
de los regimenes de temperatura y precipitacion y el
comportamiento de la sequia meteoroldgica, impacta-
rian severamente en nuestro pais.?®

Resultados recientes de especialistas del Centro Na-
cional del Clima del Instituto de Meteorologia han de-
mostrado el incremento sostenido de la temperatura
media anual desde 1951-2006 con maximos valores
de toda su historia entre los anos 1997-1998 y el
promedio de la temperatura de los anos posteriores
al 2000 como los mas calidos de todos los registros
climaticos disponibles, todo ello justificado por un sig-
nificativo aumento de las temperaturas nocturnas, lo
que supone una mayor cantidad de calor disponible
en la superficie terrestre en horas diurnas que debe
liberarse a la atmoésfera durante la noche. (Figura 1)

Figura 1. Marcha interanual de la temperatura media en Cuba (1951-2006)
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El ENOS (Fenémeno del Nino) causa anomalias sig-
nificativas en los patrones de circulacion atmosfé-
rica, dando lugar a anomalias de precipitacién po-
sitivas y el aumento de las temperaturas minimas
durante los meses de invierno (temporada seca) y
una mayor frecuencia de fenédmenos meteorolégicos
severos. Se ha demostrado que la frecuencia de se-
guias en todo el territorio nacional ha aumentado

de forma significativa en los Ultimos decenios, aun-
que este fendmeno tiene cierto caracter ciclico en
el area geografica de Cuba; la periodicidad y exten-
sion de los procesos de sequia se han acentuado,
especialmente hacia las provincias mas orientales,
lo que ha obligado a los especialistas a establecer
un sistema de seguimiento de tales procesos, para
alertar a tiempo a las autoridades competentes so-
bre las tendencias estacionales observadas, y de
esta forma, hacer recomendaciones efectivas para
el mejor manejo de los recursos hidricos del pais. La
disminuciéon de las precipitaciones repercute en el
aumento de los dias con buen tiempo, despejados,
soleados y calidos.?”

Como paradoja de lo anterior, esta aumentando la
ocurrencia de fendmenos atmosféricos capaces de
producir grandes volimenes de precipitaciones e
inundaciones, 0 sea, se aprecian alteraciones en
la distribuciéon espacio-temporal del régimen plu-
viométrico. Los huracanes son el mejor ejemplo de
fenédmenos naturales devastadores en nuestro pais;
en ellos coinciden varios elementos de gran fuerza
destructiva, como son los fuertes vientos, las lluvias
intensas y la marea de tormenta. En las aguas tropi-
cales de todo el planeta en un afo tipico se forman
80 tormentas tropicales, las cuales afectan a 50 pai-
ses y causan alrededor de 20,000 muertes y enor-
mes dainos materiales.?” En nuestro pais a partir de
1996 se ha observado un aumento en la frecuen-
cia de afectaciéon de los huracanes tropicales. A su
vez, un aumento en la frecuencia de afectacién por
huracanes intensos se ha venido observando desde
2001.%8

En términos generales, el calentamiento global esta
produciendo una expansion del verano y una con-
traccion de la duracion del invierno en nuestro pais.
En el primer caso, ello se refleja en un aumento
del nimero de dias consecutivos con temperaturas
maximas superiores a los 30°C y minimas superio-
res a los 20°C, mientras que en el segundo caso, se
rompe totalmente la continuidad del periodo inver-
nal, incluso en la regién occidental de Cuba.?”
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EFECTO DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE EL ASMA EN
CUBA

En Cuba, el asma es considerada una afeccion frecuen-
te, sobre todo en la edad escolar 32%).2° Se encuentra
en franco aumento, segln datos ofrecidos por al Ofici-
na Nacional de Estadistica (ONE) al comparar la preva-
lencia de dispensarizacion entre los anos 2001-2010
(80,3 a 92,2 por 100 000 habitantes respectivamen-
te)®° vy resultados de encuestas nacionales realizadas
en el ano 1981 (8.2%)y 2004 (13%)%*.Contrariamente,
las exacerbaciones se encuentran en franco descenso,
mas marcada a partir del afno 2000.32

A pesar de que el asma junto al resto de las enfermeda-
des respiratorias crénicas ocupan la 6ta causa de muer-
te, dentro del cuadro de mortalidad generaly segln in-
vestigaciones realizadas al cierre del 2006 ocupaba
el asma el 2% de las muertes dentro de este grupo, la
magnitud de las muertes no constituyen un problema
sanitario importante, o que no deja de ser preocupante
dadas las caracteristicas de entidad evitable y preveni-
ble.33

Partiendo del antecedente de la meteorolabilidad de
nuestros pacientes asmaticos,** nuestra condicion de
caribenos islenos y los resultados de estudios realiza-
dos en nuestro pais o cercanos al nuestro, intentaremos
exponer algunas consideraciones que justifiquen el im-
pacto que el cambio climatico ha provocado en el com-
portamiento de la prevalencia y las exacerbaciones del
asma, alin conociendo que multiples factores no clima-
ticos estan coincidiendo en que este comportamiento
ocurra.

El aumento de la prevalencia, (mayor sensibilizacion
de aquellos individuos que teniendo una predisposicion
genética podrian quedar sensibilizados y dar origen a
la aparicién de nuevos casos) pudiera explicarse por:

1. Elaumento gradual a través de los anos en el dete-
rioro de la calidad del aire provocado por la presencia
anualmente del polvo del Sahara (marea roja) al Mar
Caribe en los meses de verano y su conocido impacto
a la salud por sus altas concentraciones de compo-
nentes particulados y aerobiolégicos (polen, acaros,
bacterias, hongos y contiene compuestos quimicos
que pueden ser altamente nocivos como insectici-
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das, pesticidas transportando también metales pe-
sados como el mercurio).3>°
2. El paulatino aumento en las temperaturas, exten-
sion del verano y la elevada humedad relativa (75%),
provocando:
el aumento en estos Ultimos 15 anos del 0zono
terrestre.143°
e extension de la época de floracién de algunas
especies, sobreanadida a la permanente pre-
sencia de polen en nuestra atmadsfera.* 04
eaumento de concentraciones de hongos y aca-
ros ambientales (Alternaria, Cladosporium, Pe-
nicillium y Aspergillus, entre otros.*>44
3. Que los inviernos se hagan mas calidos y himedos
propicia mejores condiciones para la circulacion de
agentes bacterianos y el aumento de la densidad de
los microorganismos, lo que conlleva al aumento de
enfermedades infecciosas.*®

Disminucion de las exacerbaciones (disminucién de los
factores desencadenantes) pudieran estar relacionadas
con:
eLa tendencia a que se produzcan temporadas
invernales mas calidas y menos contrastantes
que lo normal.
*Reduccion de la oscilacion entre las temperatu-
ras maximas y minimas en el verano.
*El aumento de la temperatura sobre todo en las
noches y mas notables a partir de afio 2000.

MEDIDAS PARA LA MITIGACION DEL CAMBIO
CLIMATICO EN CUBA

La contribucién de la Republica de Cuba al calentamien-
to global es muy reducida. Por ejemplo, en el ano 2004
aportaba aproximadamente sélo el 0.1 % de las emisio-
nes globales de didxido de carbono.*® Programas como
la Revolucion Energética en Cuba, en marcha desde
2005, son una contribucién a la mitigacién del cambio
climatico.*

A partir de los cambios politicos y sociales ocurridos en
Cuba a partir de 1959, el incremento del area forestal
ha sido un importante beneficio al medio ambiente. En
el 2005 casi el 25 % de la superficie del pais estaba
cubierta por bosques. El sector forestal en Cuba ha sido
un sumidero neto de diéxido de carbono en los anos
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1990 - 2002 y el cumplimiento de varias de sus metas
son también contribuciones a la mitigacién del cambio
climatico en el corto plazo.*®4°

PROPUESTAS DE MEDIDAS DE ADAPTACION EN EL
SECTOR SALUD PARA ENFRENTAR EL CAMBIO CLI-
MATICO.%

La formulacién de medidas de adaptacion asociadas al
cambio climatico y los riesgos futuros constituye una he-
rramienta para los tomadores de decisiones que ayudan
a trazar las estrategias en el sector y a la preparacion de
la poblacion para los potenciales impactos una vez ela-
boradas las propuestas de medidas de adaptacion en el
presente a mediano y largo plazo que permitan mitigar
los impactos.

MEDIDAS DE CARACTER GLOBAL DIRIGIDAS A LA ES-
TRUCTURA DEL SISTEMA DE SALUD CUBANO.*
1. Establecer una estrategia que facilite la
implementacion de las medidas de adaptacion ante
situaciones de cambios climaticos.
2. Mejorar las estadisticas, disponibilidad de
informacion, la vigilancia y el conocimiento de las
proyecciones futuras.
3. Conducir estudios para determinar la vulnerabilidad
en el sector de la salud en unidades espaciales mas
pequenas.
4. Educar y transferir tecnologias y asistencia
financiera.

CONSIDERACIONES FINALES

El evidente calentamiento global esta provocando simul-
tdneos cambios en el comportamiento del asma, pu-
diendo ser plausible que estos estén relacionados con
el cambio climatico. Los posibles efectos atribuidos al
cambio climatico relacionados con el asma en nuestro
pais pueden considerarse -—-, favorables o positivos te-
niendo en cuenta la disminucion de las exacerbaciones,
y negativos por el aumento gradual de la prevalencia. A
pesar de la incertidumbre existente en el CC respecto al
riesgo de la poblacion, la precaucion debe ser premisa
fundamental a tener en cuenta. Nuestro pais se prepara
para el enfrentamiento de este fenémeno y contribuye
modestamente a su disminucion.
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