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RESUMEN

Esta segunda parte plantea que el cambio cli-
matico tiene un impacto en la salud humana, afec-
tando tanto directa como indirectamente los deter-
minantes ambientales y sociales de la salud.

A tomar en cuenta que el sector salud, aunque
tiene la mision de proteger, es un importante con-
tribuyente a la crisis climatica.

La exposicion a particulas, especialmente de
pequefio calibre, tiene efectos adversos en la salud
humana, afectando los sistemas respiratorio y car-
diovascular. Es crucial abordar la contaminacion
del aire para proteger la salud y reducir la mortali-
dad prematura.

La creciente presencia de residuos plasticos
(micro y nanoplasticos) en el ambiente plantea pre-
ocupaciones sobre la salud. Se necesita mas inves-
tigacion para comprender sus efectos a largo plazo,
las vias de exposicion y las estrategias de mitiga-
cion necesarias para proteger la salud.

El ruido ambiental tiene efectos nocivos en la
salud, especialmente en relacion con enfermedades
cardiovasculares, calidad del suefio y salud auditi-
va. Es crucial abordar este problema como un
asunto de salud.
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El cambio climatico estd transformando los
patrones de transmision de enfermedades infeccio-
sas, lo que subraya la necesidad de vigilancia y
medidas de control para prevenir futuros brotes y
proteger la salud global.

Mitigacion y adaptacion son estrategias com-
plementarias en la gestion del cambio climatico,
pero tienen enfoques diferentes: Adaptacion:
Ajustes en respuesta a impactos climaticos.
Mitigacion: Reduccion de las causas del cambio
climatico. Ambas son esenciales para afrontar los
desafios que presenta el cambio climatico y prote-
ger el ambiente y la salud.

Palabras clave: ambiente; salud; materia parti-
culada; desechos plasticos; ruido ambiental; miti-
gacion; adaptacion.

Enviroment and health (part. II)
Salvatore Verlezza

ABSTRACT

This second part states that climate change has
an impact on human health, affecting both directly
and indirectly the environmental and social deter-
minants of health.

Let's take into account that the health sector,
althoug hit has the mission of protecting, is a major
contributor to the climate crisis.

Exposure to particles, especially small particles,
has adverse effects on human health, affecting the
respiratory and cardiovascular systems. Addressing
air pollutionis crucial to protect health and reduce
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premature mortality.

The increasing presence of plastic waste (micro
and nanoplastics) in the Environment raises health
concerns. More research is needed to understandits
long-term effects, routes of exposure, and mitiga-
tion strategies needed to protect health.

Environmental noise has harmful effects on
health, especially in relation to cardiovascular dise-
ase, sleep quality and hearing health. Its crucial to
address this issue as a health issue.

Climate change is transforming infectious dise-
ase transmission patterns, underscoring the need
for surveillance and control measures to prevent
future outbreaks and protect global health.

Mitigation and adaptation are complementary
strategies in climate change management, but they
have different approaches: Adaptation: Adjustments
in response to climate impacts. Mitigation:
Reducing the causes of climate change. Both are
essential to face the challenges presented by climate
change and protect the environment and health.

Keywords: environment; health; particulate
matter; plastic waste; environmental noise; mitiga-
tion; adaptation.

IMPACTO DEL CAMBIO CLIMATICO
EN LA SALUD HUMANA ¥

El cambio climatico tiene un impacto significa-
tivo en la salud humana, afectando tanto directa
como indirectamente los determinantes ambienta-
les y sociales de la salud.

Efectos directos: Aumento de mortalidad por
calor: Se ha documentado que una parte considera-
ble de las muertes por calor en temporadas calidas
se atribuye al cambio climatico inducido por el
hombre. Eventos climaticos extremos: La frecuen-
cia de fendmenos como olas de calor, incendios
forestales, inundaciones y tormentas, ha aumenta-
do, representando amenazas directas para la salud
publica.”

Salud respiratoria exacerbacion de riesgos:
El cambio climatico agrava problemas respirato-
rios mediante exposicion al calor, humo de incen-
dios forestales, aumento de niveles de polen y
eventos climaticos extremos.*

Vulnerabilidad de los nifios: Los nifios son
especialmente susceptibles a estos efectos debido a
su fisiologia en desarrollo y mayor exposicion a
contaminantes.

Enfermedades infecciosas: pidemiologia
alterada: El cambio climatico influye en la propa-
gacion de enfermedades transmitidas por vectores
(como dengue y malaria) y enfermedades transmi-
tidas por agua y alimentos. Carga en regiones vul-
nerables: Estas enfermedades tienden a aumentar
en areas socioecondmicamente desfavorecidas.
Patogenos afectados: Mas de la mitad de las enfer-
medades patogenas humanas conocidas pueden ser
agravadas por peligros climaticos, resaltando la
urgencia de reducir las emisiones de GEI.

Impacto en el sistema inmunologico: alteracion
de respuestas inmunitarias: El cambio climatico
puede alterar las defensas del sistema inmunologi-
co, aumentando la incidencia de enfermedades no
transmisibles como enfermedades autoinmunes y
alergias.

Estos impactos del cambio climatico subrayan
la necesidad de acciones rapidas para descarboni-
zar las economias y construir sistemas de salud
mas resilientes al clima. La proteccion de la salud
humana frente a los efectos del cambio climatico
es un desafio urgente que requiere atencion inme-
diata. Figura 8,9 y 10

HUELLA CLIMATICA GLOBAL DEL
SECTOR DE LA SALUD

Salud sin Dafio (HCWH) es una organizacion
internacional que busca transformar el sector de la
salud hacia la sostenibilidad ecoldgica, promovien-
do la salud y la justicia ambiental. Desde hace 30
afios, trabaja para reducir el uso de sustancias qui-
micas toxicas y la generacion de residuos en este
sector.
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Figura 8: Impacto del cambio climatico
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Figura 10: Impacto del cambio climatico
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Impacto del sector de la Salud: El sector de la
salud es responsable del 4,4% de las emisiones glo-
bales netas, equivalentes a 2 gigatoneladas de
dioxido de carbono (CO,). Esto se asemeja a las
emisiones anuales de 514 centrales eléctricas de
carbon. Si el sector de la salud fuera un pais, seria
el quinto emisor mas grande del mundo. Los tres
principales emisores son: Estados Unidos, China y
la Unioén Europea. El sector de salud de EE. UU.
genera 57 veces mas emisiones por persona que
India, que tiene la séptima huella climatica mas
grande en términos absolutos, pero las mas bajas
per capita entre 43 paises
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Fuentes de emisiones:

*  Emisiones directas e indirectas:

*  Directas: 17% provienen de los estableci-
mientos de salud.

e Indirectas: 12% de fuentes de energia
comprada (electricidad, vapor, etc.).

* Cadena de suministro: 71% de las emi-
siones provienen de la produccion, trans-
porte y disposicion de bienes y servicios.

*  Nacional vs. Internacional: Aproximadamente
el 75% de las emisiones totales se generan a
nivel nacional, mientras que un 25% se produce
fuera del pais de uso final.

Para reducir la huella climatica del sector de la
salud, se proponen las siguientes acciones basadas
en el Protocolo de GEI: Alcance 1: Implementar
acciones inmediatas para reducir las emisiones de
los establecimientos de salud. Alcance 2: Invertir
en la descarbonizacion de los sistemas energéticos
locales y nacionales, promoviendo el uso de ener-
gia limpia y renovable. Alcance 3: Establecer cri-
terios de compras bajas en carbono o de emisiones
cero para descarbonizar la cadena de suministro.

El sector de la salud, aunque tiene la mision de
proteger la salud, es un importante contribuyente a
la crisis climatica. Es crucial que todos los involu-
crados en este sector trabajen hacia la meta de emi-
siones netas cero, aprovechando las iniciativas ya
en marcha en hospitales y sistemas de salud

EXPOSICION A MATERIA PARTICULA-
D A (PM)64-66

La contaminacion del aire es un problema glo-
bal que causa mas de 7 millones de muertes prema-
turas al afio, siendo la cuarta causa principal de
mortalidad segun el Institute for Health Metrics
and Evaluation. La OMS indica que 9 de cada 10
personas respiran aire contaminado, lo que aumen-
ta el riesgo de enfermedades no transmisibles
como EPOC, enfermedades cardiacas, cancer de
pulmén y ACV.

La mortalidad prematura por contaminacion del
aire es tres veces mayor que la causada por mala-
ria, tuberculosis y VIH/SIDA combinados, y 15
veces mayor que la debida a guerras. En paises de
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ingresos bajos y medios, la tasa de mortalidad aso-
ciada con la contaminacion del aire es 100 veces
mayor que en paises de ingresos altos. Las enfer-
medades cardiacas, representan entre el 40% y el
60% de todas las muertes prematuras relacionadas
con la contaminacion atmosférica.

La materia particulada (PM) incluye aerosoles
compuestos por particulas solidas o gotas liquidas
en el aire, categorizadas segun su tamano: PM10:
Particulas con un didmetro < 10 um. PM2.5:
Particulascon un diametro < 2.5 pm, que pueden
penetrar profundamente en los pulmones.
Particulas ultrafinas: Diametro < 0.1 pum, poten-
cialmente mas toxicas.

Fuentes de PM: Primarias: Emitidas directa-
mente por fuentes como industrias, vehiculos y
centrales eléctricas. Secundarias: Formadas en la
atmosfera a partir de contaminantes gaseosos como
didxido de azufre y oxidos de nitrogeno.

EFECTOS EN LA SALUD"

Respiratorios: La exposicion a PM2.5 esta
asociada con un aumento en la mortalidad por
enfermedades respiratorias y cancer de pulmon. No
hay un umbral seguro de exposicion.

Cardiovasculares: Se ha demostrado que la
exposicion cronica a PM2.5 aumenta el riesgo de
hospitalizacion por enfermedades cardiovascula-
res, incluyendo enfermedad isquémica del corazon
y ACV. Cada incremento de 10 pg/m® en PM2.5 se
relaciona con un aumento significativo en la inci-
dencia de estas enfermedades.

Los ancianos y nifios son poblaciones vulnera-
bles y especialmente susceptibles. Los nifios meno-
res de cinco afios corren mayor riesgo de infeccio-
nes respiratorias, mientras que los ancianos tienen
mayor riesgo de mortalidad por enfermedades car-
diovasculares y respiratorias.

Mecanismos biolégicos: La inhalacion de
PM2.5 puede provocar: estrés oxidativo e inflama-
ci6n sistémica, translocacion a la circulacion sisté-
mica y alteracion del Sistema Nervioso Autonomo.

La exposicion a PM, especialmente PM2.5,
tiene efectos adversos significativos y duraderos en
la salud humana, afectando principalmente los sis-
temas respiratorio y cardiovascular. Es crucial
abordar la contaminacion del aire para proteger la
salud publica y reducir la mortalidad prematura
asociada.

EXPOSICION A MICROPLASTICOS (MPS)
Y NANOPLASTICOS (NPS)™*

Los plasticos son materiales sintéticos o semi-
sintéticos que se utilizan en una variedad de aplica-
ciones cotidianas, desde ropa hasta suministros
médicos. Aunque su utilidad es innegable, la ges-
tion inadecuada de residuos plasticos ha generado
problemas ambientales significativos, lo que
subraya la necesidad de practicas mas sostenibles.

Tipos de plasticos: Termoplasticos: Se ablan-
dan al calentar (ej. polietileno, polipropileno).
Termoestables: No se ablandan una vez moldeados
(ej. resinas epoxi). Elastomeros: Regresan a su
forma original tras el estiramiento (ej. caucho).

Microplasticos y Nanoplasticos: Microplasticos:
Particulas <5 mm, clasificadas en primarios (fabri-
cados asi) y secundarios (degradacion de plasticos
mas grandes).Nanoplasticos: Particulas entre 1 y
100 nanémetros (0.001 y 0.1 pm).Ambos tipos de
particulas estan presentes en el medio ambiente y
pueden absorber contaminantes, lo que complica
su separacion y caracterizacion.

Efectos en la salud humana: La exposicion a
MPS y NPS puede ocurrir a través de: Inhalacion:
Aire contaminado, ingestion: alimentos, agua y
absorcion dérmica: Productos de cuidado personal.

Consecuencias para la Salud: Toxicidad:
Puede causar toxicidad aguda y cronica, genotoxi-
cidad y carcinogenicidad. Efectos inflamatorios:
Inducen estrés oxidativo y apoptosis celular, afec-
tando sistemas respiratorio, cardiovascular y gas-
trointestinal. Alteraciones microbiologicas: Pueden
alterar la microbiota intestinal y causar trastornos
enzimaticos digestivos.

Poblaciones vulnerables: los recién nacidos
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son especialmente susceptibles a los efectos adver-
sos de los MPS, con implicaciones a largo plazo
para su salud.

Mecanismos de entrada al cuerpo: Los MPS
pueden ingresar al cuerpo humano principalmente
a través de:Tracto respiratorio: Inhalacion de aire
contaminado.Tracto digestivo: Ingestion de ali-
mentos y agua. Piel: Contacto directo con produc-
tos que contienen MPS.

Los estudios han mostrado que los MPS estan
presentes en heces, pulmones y placentas humanas,
y se han encontrado en tejidos como higado y cere-
bro, lo que sugiere una acumulacion en el cuerpo.

Hallazgos recientes: Investigaciones recientes
han detectado MPS en muestras de tejido humano,
incluyendo: corazon y tejidos circundantes. Se han
encontraron MPS en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca, asi como en Organos internos: rifiones,
higado y cerebro, con aumento en las concentracio-
nes a lo largo del tiempo.

La creciente presencia de MPS y NPS en el
medio ambiente plantea serias preocupaciones
sobre la salud humana. Se necesita mas investiga-
cion para comprender sus efectos a largo plazo, las
vias de exposicion y las estrategias de mitigacion
necesarias para proteger la salud publica.

MICROBIOMA INTERIOR?*"*

El microbioma humano estd compuesto por
comunidades microbianas que habitan en diversas
partes del cuerpo, desempenando un papel crucial
en la salud. La coevolucion entre el microbioma y
el huésped ha llevado a que estas comunidades
influyan en procesos metabolicos, inmunologicos
y neurologicos. El microbioma intestinal es funda-
mental para la regulacion de la salud, afectando:
inmunidad, metabolismo energético y metabolismo
de lipidos y glucosa. Las desviaciones en la com-
posicion del microbioma, especialmente el intesti-
nal, se han vinculado con diversas enfermedades
como: Obesidad, diabetes tipo 2, esteatosis hepati-
ca, enfermedades inflamatorias intestinales y cier-
tos tipos de cancer.
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El microbioma intestinal se comunica con otros
sitios del cuerpo, lo que influye en la funcidon
inmunoldgica y la susceptibilidad a enfermedades.
Esta interconexion resalta la importancia de un
enfoque holistico para entender como las alteracio-
nes en un microbioma pueden impactar en la salud
general.

La definicion de un microbioma "saludable" es
debatida, ya que la variabilidad microbiana a lo
largo de diferentes escalas espaciales y temporales
complica la aplicacion de una definicion unificada.
Sin embargo, se reconoce que un microbioma equi-
librado es esencial para la salud intestinal y, por
ende, para la salud general del individuo.

Un microbioma equilibrado es vital para la
salud del huésped, y las alteraciones en su compo-
sicion pueden tener consecuencias significativas
para diversas condiciones de salud. Se requiere un
enfoque integral para comprender su impacto en el
bienestar humano.

RUIDO AMBIENTAL*!

El impacto del ruido ambiental en la salud se ha
convertido en un tema de creciente preocupacion,
respaldado por evidencia epidemioldgica y experi-
mental. El ruido, especialmente el proveniente del
trafico, esta asociado con un aumento en el riesgo
de diversas enfermedades cardiovasculares.

Efectos en la salud cardiovascular: Enfermedad
isquémica del corazon, insuficiencia cardiaca, ACV.

Mecanismos de impacto: Fragmentacion y
acortamiento del suefio, elevacion de hormonas del
estrés, aumento del estrés oxidativo contribuyen a
la disfuncion vascular, inflamacion e hipertension
arterial.

La exposicion a niveles elevados de ruido se
asocia con mayor probabilidad de mala calidad del
suefio y reduccion en la duracion del suefio.

Relacion con decibelios (dB): Cada incremen-
to de 10 dB(A) en la exposicion al ruido se relacio-
na con aumento significativo en la probabilidad de
mala calidad del suefio y reduccion en su duracion.
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Salud auditiva: El ruido ambiental es una
causa importante de pérdida auditiva neurosenso-
rial, generalmente irreversible. Afecta no solo a
adultos, sino también a nifios y adolescentes, quie-
nes son particularmente vulnerables. La exposicion
al ruido en la infancia puede tener efectos despro-
porcionados en comunidades desatendidas, consti-
tuyendo un problema de salud publica subestimado
en EE. UU.

En paises de ingresos bajos y medios, la eviden-
cia sobre los impactos del ruido en la salud es limi-
tada, aunque se han observado relaciones adversas
entre la exposicion al ruido y la molestia, asi como
ciertos resultados cardiovasculares.En China, se ha
encontrado una asociacion positiva entre la exposi-
cion al ruido ambiental y el riesgo de enfermeda-
des cardiovasculares, especialmente en hombres y
grupos de edad especificos.

El ruido ambiental tiene efectos nocivos signifi-
cativos en la salud, especialmente en relacion con
enfermedades cardiovasculares, calidad del suefio
y salud auditiva. Es crucial abordar este problema
como un asunto de salud publica para mitigar sus
efectos adversos.

LA SINDEMIA MUNDIAL: OBESIDAD,
DESNUTRICION Y CAMBIO CLIMATICO”

La malnutricion en sus diversas formas —obe-
sidad, desnutricion y otros riesgos alimentarios—
es la principal causa de mala salud a nivel mundial.

Ademas, los efectos del cambio climatico agra-
van considerablemente estos desafios de salud,
considerandose este Ultimo como una pandemia
debido a su impacto radical en la salud humana y
los sistemas naturales.

La sindemia global: Las tres pandemias —
obesidad, desnutricién y cambio climatico— for-
man una sindemia, que se caracteriza por: coexis-
tencia en el tiempo y el espacio, interaccion entre
ellas, produciendo secuelas complejas y compartir
factores sociales subyacentes comunes.

Desnutricion: La desnutricion incluye emacia-
cion, retraso en el crecimiento y deficiencias de

micronutrientes. El indice global del hambre
(1992-2017) muestra descensos significativos en la
mortalidad infantil, pero la reduccion de la emacia-
cion y el retraso en el crecimiento ha sido menos
notable. Las tasas actuales de reduccion de la des-
nutriciéon son insuficientes para cumplir con los
objetivos de desarrollo sostenible para 2030.

Obesidad: Desde los afios 80, ha habido un
aumento rapido en la prevalencia de sobrepeso y
obesidad, especialmente en paises de altos ingre-
sos. Para 2015, se estim6 que aproximadamente
2000 millones de personas en el mundo eran obe-
sas. La obesidad estd vinculada a tres de las cuatro
principales causas de enfermedades no transmisi-
bles (ENT), incluyendo: enfermedades cardiovas-
culares, DM tipo 2 y ciertos tipos de cancer.

Interacciones entre desnutricion y obesidad:
La desnutricion fetal e infantil es un factor de ries-
go significativo para la obesidad y sus consecuen-
cias a lo largo de la vida. Carga en paises de ingre-
sos bajos y medios (PIBM): Estos paises enfrentan
la mayor carga de malnutricion, con un aumento en
la prevalencia del sobrepeso en nifios menores de 5
afios, a pesar de una alta prevalencia de retraso en
el crecimiento (28%), emaciacion (8.8%) y bajo
peso (17.4%).

Obesidad y retraso en el crecimiento: La obe-
sidad entre nifios con retraso en el crecimiento es
del 3%, siendo mas alta en paises de ingresos
medios en comparacion con los de ingresos bajos.

La sindemia de obesidad, desnutricion y cam-
bio climatico representa un desafio multifacético
para la salud global. Es esencial abordar estas
interacciones complejas para mejorar la salud
publica y cumplir con los objetivos de desarrollo
sostenible.

ENFERMEDADES TRANSMISIBLES Y
CAMBIO CLIMATICO**'Tabla 2

El cambio climatico tiene un impacto significa-
tivo en la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas, afectando su ocurrencia, distribucion y
transmision. Este fenomeno se manifiesta a través
de cambios en la temperatura, humedad y otros
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factores climaticos que influyen en patdgenos, vec-
tores y hospedadores.

Enfermedades transmitidas por vectores:
ejemplos: Dengue y malaria son especialmente
sensibles a variaciones climaticas. Expansion geo-
grafica: El aumento de temperatura puede ampliar
el rango de los vectores, como los mosquitos,
aumentando el riesgo de transmision en areas pre-
viamente no afectadas.Tabla 3, Figura 11

Enfermedades transmitidas por agua:
Enfermedades como el colera pueden verse exacer-
badas por cambios en los patrones de precipitacion
y calidad del agua. Figura 12

Enfermedades zoonoticas: En lugares como
China, se proyectan cambios en los riesgos de
transmision de enfermedades zoonoticas bajo dife-
rentes escenarios climaticos, correlacionados con
el calentamiento global y el aumento de la precipi-
tacion.

Virulencia de patégenos: El calentamiento
puede aumentar la mortalidad de hospedadores
ectotérmicos infectados por patdogenos bacterianos.

Las adaptaciones al cambio climatico pueden
alterar los entornos y hospedadores que soportan
patogenos, lo que puede influir en la transmision
de enfermedades, especialmente en comunidades
vulnerables.

Se prevé que los periodos de altas temperaturas
aumenten en intensidad y frecuencia, contribuyen-
do a una mayor carga de morbilidad y costos de
atencion médica, especialmente en regiones
socioeconomicamente desfavorecidas.

Cambios en el uso del suelo: Las alteraciones
en el uso del suelo y desplazamientos humanos
pueden tener efectos drasticos en las enfermedades
infecciosas, posiblemente a un ritmo mas rapido
que el cambio climatico mismo.

Enfermedades tropicales: El cambio climatico
estd transformando el habitat de vectores como
mosquitos y garrapatas, facilitando el resurgimien-
to de enfermedades como malaria y dengue en
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areas previamente no afectadas, incluyendo partes
de Europa.

Expansion de enfermedades: Infecciones
transmitidas por vectores como dengue, chikun-
gunya, zika y fiebre amarilla estan aumentando su
incidencia y distribucion geografica, impulsadas
por el cambio climatico, el aumento de viajes inter-
nacionales y la urbanizacion.

El cambio climatico esta transformando los
patrones de transmision de enfermedades infeccio-
sas, lo que subraya la necesidad de vigilancia cons-
tante y medidas de control efectivas para prevenir
futuros brotes y proteger la salud publica a nivel
global.

CAMBIO CLIMATICO - MITIGACION vs
ADAPTACION*

Los efectos negativos del cambio climatico son
cada vez mas evidentes, incluyendo un aumento de
la temperatura media de la Tierra de 0,6°C desde el
siglo XX y un incremento del nivel del mar de
aproximadamente 10 cm. Entre las consecuencias
mas preocupantes se encuentran la disminucion de
precipitaciones, sequias, estrés hidrico, prolifera-
cion de especies invasoras y pérdida de suelo fértil,
lo que lleva a la desertificacion.

Diferencias entre mitigacion y adaptacion:
Mitigacion: Se centra en prevenir las causas del
cambio climatico, es decir, en reducir las fuentes
de GEI. Adaptacion: Se enfoca en actuar sobre los
impactos ya ocurridos debido al cambio climatico,
buscando moderar los dafios o aprovechar oportu-
nidades beneficiosas.

Segtn el Panel Intergubernamental del cambio
climatico (IPCC), la mitigacion implica interven-
ciones humanas para reducir las fuentes de GEI.
Algunas medidas incluyen: Energias renovables:
Fomentar el uso de fuentes de energia limpias,
Eficiencia energética: Promover tecnologias y
practicas que reduzcan el consumo de energia,
Transporte publico: Incentivar su uso para dismi-
nuir emisiones, Gestion sostenible: Planificacion y
uso responsable de recursos, Captura de carbono:
Técnicas para eliminar CO2 de la atmosfera.
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Mecanismo de sensibilidad climatica

Ejemplos de enfermedades especificas

Los microbios infecciosos son directamente sen-
sibles a las variables climaticas (temperatura,
precipitaciones, humedad).

Mayor supervivencia y mayor distribucion geo-
grafica de vectores y reservorios animales sensi-
bles al clima

Mayor incidencia durante y después de fendme-
nos meteoroldgicos extremos

Migracion humana, hacinamiento y pobreza
causados por fendmenos meteorolégicos extre-
mos relacionados con el cambio climatico

Virus : Enterovirus (enfermedad de manos, pies y boca), Chikungunya, Zika

Bacterias : Infeccién por Vibrio vulnificus
Hongos : Coccidioidomicosis

Especies de mosquitos Aedes : Chikungunya, dengue, fiebre amarilla, Zika,
filariasis linfatica. Especies de mosquitos

Anopheles : Filariasis linfatica, Especies de mosquitos Culex: Fiebre del Nilo
Occidental, filariasis linfatica. Flebotomineos: Variantes de

leishmaniasis. Garrapatas ixddidas (duras): Enfermedad de Lyme y otras
infecciones borreliales, Enfermedades rickettsiales (fiebre maculosa, fiebre
Q), tularemia. Chinches triatomineas: Enfermedad de Chagas (tripanoso-
miasis americana).

Inundaciones : infeccion por Vibrio vulnificus, infeccion por Mycobacterium
marinum, melioidosis ( infeccién por Burkholderia pseudomallei ), leptospi-
rosis, infeccién por Chromobacterium violaceum , cromoblastomicosis,
blastomicosis, mucormicosis, dermatofitosis, sindromes de pie de inmer-
sion (infeccidn polimicrobiana).

Sequia: coccidioidomicosis.

Infestacion por sarna, infestacion por piojos del cuerpo (vector del tifus
epidémico y de la fiebre recurrente transmitida por piojos/epidémica),
tuberculosis, virus de la inmunodeficiencia humana, enfermedades diarrei-
cas.

Medidas de adaptacion: La adaptacion impli-
ca ajustar sistemas humanos y naturales a los efec-
tos del cambio climatico. Ejemplos de medidas
incluyen: Infraestructuras seguras: Construccion
de edificaciones capaces de resistir inundaciones.
Reforestacion: Restaurar bosques para mejorar la
resiliencia ecoldgica, Cultivo variado: Fomentar la
diversidad agricola para mitigar riesgos de cose-
chas.

Investigacién climatica: Estudio de patrones
de temperatura y precipitacion, Planes de evacua-
cion: Preparativos para situaciones de emergencia.

Aunque mitigacion y adaptacion son estrategias
complementarias en la gestion del cambio climati-
co, tienen enfoques diferentes: Adaptacion: Ajustes
en respuesta a impactos climaticos. Mitigacion:
Reduccion de las causas del cambio climatico.
Ambas son esenciales para afrontar los desafios
que presenta el cambio climatico y proteger el

medio ambiente y la salud humana

ANEXOS

LA "TORMENTA PERFECTA"

Sir John Beddington, asesor cientifico del
gobierno britanico, advierte sobre una “tormenta
perfecta” que se avecina. Si la tendencia de creci-
miento poblacional continua, se estima que para
2030 la poblacion alcanzara 8.300 millones de per-
sonas. Esto generara una demanda insostenible de
recursos:

* Alimentos: Aumento del 50% en la

demanda.

*  Agua: Incremento del 30%.

*  Energia: Aumento del 50%.

Ademas, se prevé que los mantos acuiferos se
vuelvan cada vez mas escasos y los casquetes pola-
res se derritan, lo que provocara un aumento en los
precios de alimentos, energia y vivienda. La migra-
cion de la poblacion rural a las ciudades intensificara
la demanda de agua y energia, reduciendo la mano de
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Vector Enfermedad causada Tipo de patégeno
Chikungunya Virus
Dengue Virus
Filariasis linfatica Parasito
Aedes
Fiebre del Valle del Rift ~ Virus
Fiebre amarilla Virus
Mosquitos Zika Virus
filariasis linfatica
Anofeles ) )
malaria Parasito Parasito
Encefalitis japonesa Virus
Culex Filariasis linfatica Parasito
Fiebre del Nilo Virus
Occidental
Caracoles . . -
" Esquistosomiasis Parasito
acuaticos
Moscas . -
Oncocercosis Parasito
negras
Bacterias
Pulgas o L.
Tungiasis de la peste ectoparasitas
Tifus Bacterias
Piojos Fiebre recurrente trans- )
- .. Bacterias
mitida por piojos
Fiebre del
Fleb6tomos flebdtomo por leishma-  Virus de bacterias
niasis
Fiebre hemorragica de .
. Virus
Crimea-Congo
Enfermedad de Lyme Bacterias
Fiebre recurrente .
. Bacterias
(borreliosis)
Garrapatas Enfermedades rickett-
siales (fiebre maculosa,  Bacterias
fiebre Q)
Encefalitis transmitida .
Virus
por garrapatas
Tularemia Bacterias
. Enferm h
Chinches 'e edad_de_C agas' o
. (tripanosomiasis ameri-  Parasito
triatomo
cana)
, Enfermedad del suefio
Moscas Tsé- . . . -
Teé (tripanosomiasis africa-  Parasito

na)

obra disponible para la produccion agricola.
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EL MILAGRO CHINO DE LA
MESETA DE LOES

La Meseta de Loes, o Huangtu, es un
vasto altiplano de 640.000 km? en el
curso alto y medio del rio Amarillo.
Tradicionalmente, sus habitantes cultiva-
ban un suelo fértil, pero la explotacion
excesiva y la deforestacion llevaron al
colapso del ecosistema, convirtiéndola
en una de las zonas mas pobres de China
a finales del siglo XX.

Sin embargo, un ambicioso proyecto
de restauracion ha comenzado a mostrar
resultados positivos:

*Recuperacion ecologica: La vegetacion
crece al 12,5% anual, y la fauna ha
regresado.

*Beneficios economicos: A pesar de la
reduccion del area cultivada, la produc-
ci6n de alimentos ha aumentado, sacan-
do a 2,5 millones de personas de la
pobreza, segin el Banco Mundial.

Este proyecto demuestra que es posi-
ble revertir el dano ambiental causado
por la humanidad, beneficiando tanto al
ecosistema como a la economia local.
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