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INTRODUCCION

El cambio climatico supone una amenaza real para la
salud del planeta y de sus habitantes. Bajo este término
englobamos los conceptos de calentamiento global
causado por la emision de gases de efecto invernadero
inducidas por la actividad humana y su resultado en
términos de cambios a gran escala de los patrones del
clima. Aunque es cierto que cambios en el clima de nuestro
planeta han existido previamente, desde la segunda
mitad del siglo XX observamos cémo la temperatura
global de nuestro planeta se incrementa por encima de
lo observado en los afos de la era preindustrial(es decir,
desde el ano 1850) con un efecto sin precedentes en el
sistema climatico de la Tierra'. La temperatura global de la
superficie de nuestro planeta ha ido incrementandose de
media 1°C desde la era preindustrial, con un crecimiento
de 0,8°C desde los afos 70 del siglo pasado. Las
concentraciones de CO” atmosférico (que es el primer gas
responsable del efecto invernadero) han experimentado
un crecimiento del 46% en este tiempo. Este gas se
mantiene en la atmosfera por largos periodos de tiempo,
llegando a permanecer el 20% por mas de 1000 afios>
Actualmente la temperatura media del planeta crece
a un ritmo de 0,2°C por década debido a las emisiones
actuales y pasadas®.

Las emisiones de gases invernadero (representadas
principalmente por el CO?% aunque existen otros como el
metano, CH*y el 6xido nitroso, N*0) absorben la radiacion
infrarroja proveniente del paso de la radiacion solar que
atraviesa la atmdsfera y la reemiten a la superficie de la
tierra, calentandola en superficie. De este modo, desde
la época preindustrial las concentraciones de gases
de efecto invernadero se han incrementado de forma
progresiva, llegando a niveles nunca vistos desde que
el ser humano puebla la tierra. Consecuentemente la
temperatura global del planeta ha visto un incremento
sin precedentes para el ser humano *

Como previamente se ha comentado, el calentamiento
global del planeta provocado por la emision de gases
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de efecto invernadero tiene unas consecuencias sobre
el cambio del clima de la Tierra. La elevacion de la
temperatura media del planeta produce calentamiento
de los océanos, disminucion de las masas de hielo de los
polos, incremento en la frecuencia y gravedad de las olas
de calor, precipitaciones e inundaciones mas frecuentes,
asi como un aumento de la frecuencia de los periodos de
sequia y una disminuciéon de las olas de frio. Algunos de
estos eventos guardan una relacién clara con la accion del
hombre, otros se encuentran todavia en la definicion de
un nexo causal*>.

La aparicion de estos cambios en el clima a nivel global
como consecuencia del calentamiento global del planeta
tiene implicaciones claras para la salud de la poblacién
que deben ser conocidas por todos los profesionales
sanitarios. Estas consecuencias pueden ser directas (por
la aparicién de olas de calor, inundaciones, sequias...) o
bien indirectas por el efecto del cambio climético sobre
ecosistemas, economias y estructuras sociales. Tal vez
una de las consecuencias mas claramente perceptibles de
efecto del cambio climatico sobre la salud de la poblacién
la vemos en la relacién entre olas de calor y mortalidad.
Esta relacion ha sido demostrada de forma consistente
en diferentes estudios que muestran un efecto del
aumento de las temperaturas extremas y un aumento de
mortalidad por todas las causas®® si bien es cierto que
la mayor asociacién entre temperaturas y mortalidad se
da para las temperaturas mas frias. No obstante, ya en
Espafa hemos visto recientemente que la mortalidad
por causas respiratorias esta cambiando de patrén, con
un porcentaje mayor de responsabilidad de los meses
mas calurosos en ella’. Esta relacion entre incrementos
de temperatura y mortalidad afecta principalmente a
aquellas personas mas vulnerables, con condiciones
médicas (como enfermedades respiratorias crénicas,
enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades
crénicas) y mayor edad.
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Pero el aumento de la temperatura del planeta es sélo
una cara del cambio climatico, tal vez la mas evidente.
Otras consecuencias directas del mismo son la aparicién
en mayor frecuencia de incendios forestales y episodios
de sequia, ademas del aumento de inundaciones®. Todos
estos eventos tienen también consecuencias indirectas,
como son los cambios en los movimientos migratorios, la
aparicion de enfermedades transmitidas por vectores que
no son habituales de determinadas zonas, los cambios
en los cultivos y plantaciones, asi como en los productos
de consumo que pueden derivarse de los mismos. Todas
estas consecuencias directas e indirectas suponen un reto
para los paises y sus estructuras poblacionales que deben
ser afrontados por todos.

Las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI)
son consecuencia de la actividad humana y han sufrido,
tal como se ha comentado previamente, un incremento
desde 27 gigatoneladas (Gt) en 1970 hasta 49 Gt en 2010,
principalmente a expensas de la emisién de CO? que son
responsables del 65% del total de emisiones. Sélo en
emisiones directas, la industria es responsable del 21% de
las emisiones globales de GEl, por detras de la produccién
de energia eléctrica y térmica (25%) y de la agricultura,
silvicultura y otros usos del suelo (conocidos como AFOLU,
que es responsable del 24%), y por delante del transporte
(14%) y edificios (6,4%).

Los sistemas de salud son uno de los pilares de nuestras
sociedades modernas, y suponen una de las mayores
empresas nacionales en términos tanto de contratacién de
personal. Por ejemplo, el Servicio Andaluz de Salud (SAS),
con un presupuesto de mas de 10.000 millones de euros,
y una plantilla formada por més de 100.000 profesionales,
es la mayor empresa de Andalucia, y algo parecido puede
ser aplicable a todos los servicios regionales de salud'™. De
hecho, se estima que cerca del 5% del total de la huella
de carbono de un pais es responsabilidad de los sistemas
de salud.

Dentro de los sistemas de salud, las emisiones
de CO: vienen determinadas principalmente por las
contribuciones de los equipamientos médicos, cadena
de suministro y farmacos empleados, que engloba casi
el 62% de las emisiones totales. Del restante, una parte
nada despreciable de las emisiones tienen que ver con
la huella de carbono de los sistemas de salud en relacion
con el empleo de gases anestésicos e inhaladores de
cartucho presurizado, que son responsables del 5% de
las emisiones totales del sistema de salud™. Un 30% de
mejora en el uso de los inhaladores supondria un ahorro
de cerca de 400 Kt de CO,?, y una reduccién de 1°C en
el termostato de todos los sistemas de calefaccion de los
hospitales del Reino Unido supondria un ahorro de 49 Kt
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de COz, lo que da una idea de la magnitud del beneficio
en cuanto a impacto en emisiones de gases de efecto
invernadero y huella de carbono que puede suponer en
cuanto a decisiones médicas.

EFECTOS DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Los pacientes con enfermedades respiratorias son
particularmente vulnerables a los efectos del cambio
climatico, debido a una mayor susceptibilidad al calor
extremo, pdélenes, humo de incendios y las nubes tdxicas
fotoquimicas, que son intensificadas por el cambio
climatico.

Como se ha comentado previamente, una de las
consecuencias del cambio climatico es la aparicion de ola
de calor, que se hanrelacionado conincremento del riesgo
no sélo ya de muerte, sino también de hospitalizacién
por causa respiratoria, especialmente entre los pacientes
mas mayores. Por ejemplo, un estudio realizado en
EEUU mostraba que por cada incremento de 5°C en las
temperaturas diarias existia un incremento en el mismo
dia del 4,3% de los ingresos hospitalarios urgentes por
causa respiratoria®”, especialmente los relacionados con la
EPOC. Estos efectos son probablemente ciertos también
para los ingresos hospitalarios por asma entre nifos y
adultos™

Otro de los efectos preocupantes para la salud
respiratoria de la poblacién, y en especial de los pacientes
con asma bronquial alérgico, es la intensificacién de
la temporada polinica, debido a que las temperaturas
mas calidas prolongan la temporada de pélenes con un
florecimiento mas precoz de las especies y un retraso
en las primeras escarchas otonales. De hecho, para
determinados alérgenos, su temporada puede hasta casi
duplicarse, lo que prolongaria la exposicién a los mismos
y el mal control del asma bronquial®.

Ademds de los anteriormente comentados, la
proliferacion de incendios forestales supone eventos de
contaminacién del aire de primera magnitud que pueden
empeorar las enfermedades respiratorias, principalmente
la EPOC y el asma bronquial, tanto en la cercania del
propio incendio como a distancia por el humo generado'.

Por ultimo, y no menos importante, el aumento de
las temperaturas promueve la formacién de ozono a ras
de suelo, que es un irritante respiratorio reconocido y
componente de las nubes téxicas. Del mismo modo, el
aumento de la temperatura se asocia con incrementos
de los niveles de particulas en suspensién por el
mayor consumo proveniente de los equipos de aire
acondicionado”.
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Portodo ello, los neumdélogos debemos liderar la lucha
contra el calentamiento global entre los profesionales
sanitarios, debido a que uno de los colectivos que se van a
ver afectados por estos cambios es el de los pacientes con
patologias respiratorias. Es nuestra obligacién concienciar
a todos los compaiieros que atienden a otras patologias
y promover las actividades divulgativas y legislativas
que ayuden a cambiar este horizonte ante el que nos
enfrentamos'.

A raiz de los datos expuestos anteriormente distintas
sociedades e instituciones se han pronunciado a favor de
establecer una serie de medidas para parar o al menos
enlentecer el cambio climatico. La accién personal es
indispensable, pero las sociedades cientificas tienen
también la tarea de impulsar un cambio hacia una
atencién sanitaria mas sostenible. Deben incluir el
cambio climatico dentro de sus prioridades y trasladarlo
de esta forma a sus miembros. Los neumoélogos, como
profesionales enfocados a la mejora de la salud pulmonar
de la poblacion, tienen un papel vital en la lucha contra
el cambio climatico. Tienen una trayectoria histérica
en la lucha contra los principales problemas de salud
publica, como la contaminacién del aire, la tuberculosis, el
tabaquismo y la exposicion al asbesto, y ademas estan en
una posicion de liderazgo para desempenar un papel en
la lucha contra el cambio climético y los efectos adversos
para la salud relacionados, al comunicar cémo el cambio
climatico es un peligro grave, pero remediable, para sus
pacientes.

Asi la Sociedad Europea de Respiratorio (ERS) ha
realizado documentos de posicionamiento pidiendo
la involucracién de todos los médicos, especialmente
los neumdlogos, para luchar contra el calentamiento
global®?°.

Es evidente que el sector sanitario debe hacer
esfuerzos improbos por minimizar el dafo que ocasiona a
las personas a través de sus propias emisiones por lo que
organizaciones como el National Health Service briténico
han publicado documentos para llegar a un sistema
nacional de salud con cero emisiones en 20407,

También se han publicado recomendaciones a nivel
de sociedades cientificas como la British Thoracic Society
(BTS), que ha impulsado una serie de recomendaciones
para todos los médicos con el objetivo de disminuir la
liberacién de gases de efecto invernadero®.

La SEPAR también ha reconocido que el cambio
climatico es un desafio de primer orden en el sector de

123

Documento Neumosur sobre huella de carbono y cambio climatico - B. Alcdzar Navarrete

la salud, con especial influencia en las enfermedades
respiratorias y en este sentido los neumdlogos tienen
un compromiso ineludible con el estado de salud de
sus enfermos, por lo que debe disminuir la huella de
carbono del sector salud en la medida de lo posible. La
SEPAR recomienda una serie de acciones que mitiguen
la huella de carbono desde un punto de vista personal y
profesional y se compromete a liderar acciones dirigidas
a la administracion con el fin de conseguir un sistema
sanitario mas sostenible®.

En este sentido Neumosur, como Asociacion de
Neumologia y Cirugia Toracica del Sur tiene entre sus
objetivos fomentar el progreso en el conocimiento
cientifico de las enfermedades neumoldgicas, impulsar el
estudio de los factores econdmicos y sociales que influyan
en los enfermos con procesos respiratorios y colaborar
en el desarrollo y estructuracion de la Neumologia y
de su asistencia sanitaria, por lo que la lucha contra el
cambo climético debe ser una prioridad para mejorar la
salud respiratoria de la poblacién. De esta forma, en los
siguientes apartados desgranaremos las propuestas que
Neumosur recomienda para esta lucha.

Los médicos, como colectivo, tenemos que ser
conscientesde cuantocontribuimosalcambioclimaticoen
nuestra labor diaria y cdmo podemos modificarlo. Existen
diversas alternativas para evaluar nuestra responsabilidad
-individual y colectiva- para saber cuanto contribuimos al
deterioro medioambiental y cuanto podemos corregir. En
este sentido, debemos preocuparnos por nuestra huella
de carbono.

Un ejemplo paradigmatico es la prescripcién de
inhaladores presurizados paraenfermedadesrespiratorias.
La gran mayoria de estos medicamentos también estan
disponibles, sin gases propelentes, en forma de polvo
seco o Soft Mist o micronieblas (SMI) para inhalar. Hay por
tanto alternativas bajas en carbono disponibles en forma
de inhalador de polvo seco sin propelente e inhaladores
reutilizables. Los inhaladores de polvo seco (DPI, dry poder
inhaler) tienen una huella de carbono 18 veces menor
que los pMDI presurizados y los estudios clinicos han
demostrado que son igualmente efectivos y tan rentables
como los inhaladores de dosis medida presurizada (pMDI,
pressure- metered dose inhaler)**. Esto es debido a que el
impacto sobre la huella de carbono corresponde a un
Unico componente que no forma parte del principio
activo, pero si del sistema de inhalacién, el propelente de
los sistemas pMDI. La utilizacidn de estos dispositivos se
traduciria en una gran disminucién de nuestra huella de
carbono ya que se calcula que el cambio de un sistema
pMDI a DPI o SMI, manteniendo el mismo principio activo,
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supone una reduccién de la huella de carbono de un 97%
por inhalador™.

No obstante, como clinicos sabemos que cada paciente
precisa de un dispositivo de inhalacién que se adapte a sus
preferencias. Por tanto, el cambio o nueva prescripciéon
de un dispositivo de inhalaciéon debe realizarse siempre
basandonos en razones clinicas, intentando adaptar el
sistema de inhalacion a las necesidades y preferencias del
paciente para obtener el mejor control de la enfermedad
respiratoria. En este contexto cuando un paciente pueda
utilizar indistintamente un sistema DPI, SMI o pMDI se
deberian priorizar los dos primeros por su menor impacto
en la huella de carbono producida. En caso de que en un
determinado paciente se considere que el Unico sistema
que puede ser adecuado sea el pMDI éste se deberia
mantener independientemente de la huella de carbono
que genere. En ambos casos sera fundamental conseguir
el mejor control posible de su enfermedad para que el
empleo de medicacién de rescate excesiva (en pMDI) sea
el minimo y por tanto se disminuya el impacto en la huella
de carbono.

Por todo ello, con vistas al futuro la industria
farmacéutica deberia invertir en innovacién y desarrollo
de nuevos dispositivos o nuevos propelentes que
sean una alternativa a los dispositivos presurizados sin
impactar en la huella de carbono y poder asi realizar una
retirada progresiva de este tipo de dispositivos.

Muchos de los grandes colectivos de nuestra vida
cotidiana estan evaluando su impacto en el cambio
climatico a través de la medida mas elemental, el calculo
de su huella de carbono. Sin embargo, el sector sanitario
(sistemas de salud e industria farmacéutica), amparado
en el papel benefactor que le reconoce la sociedad,
mantiene un bajo nivel de compromiso en cuanto a
su responsabilidad con el medioambiente. Muchos se
sorprenderan al saber que la gran industria farmacéutica
contamina mas que los fabricantes de automocién®,

Con el fin de brindar orientacién sobre los medios
clinicamente apropiados y seguros mediante los cuales
se puede reducir el impacto ambiental de la prescripcion
de inhaladores, Neumosur recomienda los siguientes
puntos:

«  Cuando se inicie un tratamiento con un inhalador

o se modifique uno preexistente por cualquier
motivo, deberan primar los criterios clinicos
y las necesidades y preferencias del paciente,
priorizando siempre que sea posible aquellos que
tengan un menor impacto en huella de carbono.
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« Durante todas las revisiones, si se detecta un
abuso del empleo de medicacién de rescate con
pMDI, debe investigarse la causa de esta situacion
clinica y optimizar el dispositivo y la técnica de
inhalacion, asi como el tratamiento inhalado de
mantenimiento, con el objetivo final de mejorar
el control clinico y disminuir también la huella de
carbono producida.

«  Aprovechar todas las oportunidades, incluidas
las revisiones, para optimizar la técnica del
inhalador que pueda mejorar la administracién
de farmacos / depésito pulmonar.

+  Formacion de profesionales sanitarios para
impartir formacién en técnica de inhalacion.

Por otro lado, también tiene especial contribucién
al efecto invernadero los gases anestésicos, tanto los
halogenados, que pueden permanecer en la atmosfera
hasta 15 afos. Especialmente de interés es el oxido
nitroso, con una vida de hasta 150 afos, que le hace 300
veces mas agresivo que el CO2. Nuestros anestesistas
deben ser conocedores del poder contaminante de su
actividad profesional y propiciar las anestesias regionales
o endovenosas. Ademas de utilizar equipos de gases con
bajos flujos o, en el futuro, gases inertes como el xendn,
absolutamente respetuoso con el medioambiente.

RECICLAJE SOSTENIBLE
Otroaspectodelaprescripcionmédicaeslageneracion
de residuos. La presion que los médicos pueden
ejercer eligiendo los productos mas respetuosos con el
medioambiente y valorando este aspecto en los grandes
concursos publicos de suministros sanitarios puede hacer
reflexionar a la industria farmacéutica y de equipamiento
hospitalario para volver al material reutilizable y
esterilizable, reciclable o, mejor, biodegradable.

La gran mayoria de la medicacién oral viene envasada
en laminas plasticas, conocidas como blister, compuestas
de PVC y una ldmina de aluminio. Otros medicamentos
vienen en blister cien por cien de aluminio. Ambos
materiales son altamente contaminantes. El PVC es casi
indestructible y su incineracion esta desaconsejada por
producir gran cantidad de gases de efecto invernadero,
por lo que se aconseja su eliminacién por enterramiento.
Por su parte, a pesar de su poder contaminante, el
aluminio tiene la ventaja de tener mayor facilidad para
reciclarse, entrando en el sistema de la economia circular,
con lo que se disminuye el expolio de la mineria.

Es mision de los médicos apoyar a los pacientes para

reducir el acaparamiento y consumir los medicamentos
existentes en primera instancia.
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También lo serd difusion de informacién de que
algunos dispositivos se pueden reutilizar y cambiar el
recipiente, y que los prescriptores alienten a los pacientes
a preguntar a sus farmacéuticos sobre la eliminacion
segura de inhaladores.

Otro aspecto importante es la expansion de los
esquemas de reciclaje y eliminacién para evitar que los
gases propulsores restantes se liberen a la atmdsfera y
evitar el desperdicio de envolturas de plastico.

Es hora de que los médicos, a igualdad de efecto
terapéutico, elijan los formatos menos contaminantes:
bien cambiando aerosoles presurizados por otros sin
gases propelentes, bien eligiendo dosificaciones con el
menor numero de blister, o bien aquellos con envases
mas respetuosos con el medio ambiente, como los que se
presentan en frascos de cristal.

Igualmente, el suministro de informacion sobre dénde
se encuentran disponibles los esquemas de reciclaje y
eliminacién, incluidas las grandes cadenas de farmacias
gue ofrecen este servicio.

Los hospitales viven en la paradoja de ser grandes
productores de salud a la vez que grandes productores de
contaminantes. Se ha vuelto urgente que los hospitales
afronten su huella de carbono e intenten disminuirla
ano tras aino. La mayoria del material médico es de tipo
desechable y contribuye a una ingente cantidad de
residuos plasticos que presentan un doble reto: su manejo
como material contaminante y su peligrosidad biolégica.

FOMENTAR MEDIDAS DE AUTOCUIDADO

El control que el paciente puede ejercer sobre su
enfermedad pueda aportar muchos beneficios en la
mejora del cambio climatico. Esto puede conseguirse
optimizando la técnica inhalatoria para mejorar la
administracion del farmaco y su depésito pulmonar.
Si hubiese que utilizar pMDI se puede mejorar su uso
utilizando camaras espaciadoras.

La utilizacién de medicamentos que consigan el control
del paciente, el conocimiento de técnicas de autocuidado
por parte del paciente y los tratamientos preventivos hara
que tengan que utilizar menos medicacién de rescate.
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EDUCACION DE LOS PROFESIONALES
SANITARIOS Y LOS PACIENTES SOBRE EL
IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO EN LA SALUD
RESPIRATORIA

Ninguna profesion tiene la capilaridad social que tiene
la Medicina. A diario, en sus consultas, los médicos dan
millones de consejos sobre habitos de vida saludable.
La repercusion que el cambio climatico tiene en la
salud estd fuera de duda vy, por tanto, éticamente, no
se puede obviar el consejo medioambiental. Es mas, la
credibilidad social del médico le convierte en un actor
relevante para difundir el respeto al entorno. Observando
este escenario, los médicos no podemos mirar para otro
lado; hemos de encarar el cambio climatico desde dos
enfoques diferentes: desde nuestra capacidad individual
para influir en el comportamiento humano y desde
nuestra responsabilidad como colectivo contaminante.
Si los miles de consejos dietéticos que los médicos dan
a diario potenciaran el consumo de alimentos frescos,
de temporada y de proximidad, estariamos teniendo un
gran impacto en reducir la huella global de carbono, por
evitar numerosas agresiones medioambientales, como
el ahorro energético en congelacidon o refrigeracién, la
contaminacién pormediosdetransporte,los conservantes
quimicos o los envases de plastico. Por si esto fuera poco,
estos consejos tendrian una valiosa repercusién sobre la
autonomia alimentaria local, con lo que ello supone de
estimulo a nuestra riqueza y sostenibilidad.

Medidas individuales que pueden convertirse en
datos tangibles de reduccién en la produccién de COa.
Este es solo un ejemplo de las muchas medidas que se
pueden y se deben tomar.

DISMINUIR LOS EFECTOS DE LOS FACTORES
AMBIENTALES QUE AFECTAN LAS
ENFERMEDADES RESPIRATORIAS

Las medidas sugeridas en este sentido son las

siguientes:

« Fomentar politicas que promuevan el
acceso a fuentes de energia sostenibles y no
contaminantes, reconociendo al mismo tiempo
la necesidad de desarrollar estrategias que
prevengan las emisiones humanas peligrosas
y atiendan las necesidades energéticas de las
poblaciones desfavorecidas.

«  Reducireltrafico privado enlas ciudades y mejorar
el transporte publico para disminuir el uso de
combustibles fésiles y controlar las emisiones de
los vehiculos.
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«  Fomento del desarrollo de nuevas opciones
tecnoldgicas, politicas einstrumentos econémicos
para la generacién de energia, nuevas formas de
transporte, agricultura mas sostenibley el entorno
construido. Esto podria incorporar el desarrollo
de un programa integral de energia verde que
optimice la reduccion de las emisiones de gases
de efecto invernadero y permita la adaptacion al
cambio del clima global.

+  Estodebe emprenderse al tiempo que se aprecian
las barreras potenciales al cambio, que incluyen
intereses creados, inercia politica, incapacidad
para tomar acciones significativas, desigualdades
globales y mecanismos débiles de transferencia
de tecnologia. De manera igualmente
importante, este enfoque del cambio climatico
debe incorporar la investigacion intersectorial,
con acciones concertadas tanto a nivel nacional
como internacional.

« La plantacion de éarboles no alergénicos en las
ciudades, y en este contexto la propuesta de
plantacion de nuevos arboles debe ser evaluada
por especialistas en alergias respiratorias para
evitar especies altamente alergénicas.

Muchas de estas medidas para reducir las emisiones
de gases de efecto invernadero pueden tener beneficios
positivos para la salud. Estos co-beneficios compensaran
almenosalgunos delos costos de la mitigacion del cambio
climatico y deben tenerse en cuenta en las negociaciones
con las distintas administraciones.

En conclusioén, las estrategias para reducir los cambios
climéticos y la contaminaciéon quimica y biolégica del
aire son de naturaleza politica, pero los ciudadanos, en
particular los profesionales de la salud y las sociedades,
deben alzar la voz en el proceso de toma de decisiones
para brindar un fuerte apoyo a las politicas de aire limpio a
nivel nacional e internacional. Por este motivo Neumosur
se adhiere a la decisién que tomaron las Naciones Unidas
endiciembre de 2015 de adoptar el acuerdo de Paris sobre
el cambio climatico (https://unfccc.int/es/process-and-
meetings/the-paris-agreement/el-acuerdo-de-paris).
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