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INTRODUCCION

Segun la OMS', “la salud es un estado de completo bienestar
fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o en-
fermedades”. Con esto se define el concepto de salud basado en tres
elementos: un elemento objetivo, relacionado con la integridad y fun-
cionalidad organica; un elemento adaptativo, referente a la capacidad
de integracion bioldgica, psicoldgica y social del individuo; y un tercer
elemento subjetivo, que incluye la creencia del bienestar y la percep-
cion individual de la salud.

La percepcion es un proceso cognitivo que nos permite, a tra-
vés de los sentidos, recibir informacion y conformar una representacion
mas o menos real del entorno. En la percepcion de la salud individual
influyen muchos factores: el género, la edad, el estado fisioldégico del
individuo, la personalidad, el grado de apoyo social que recibe, el esta-
do civil, el bienestar psicoldgico?. La mayoria de las encuestas de salud
afirman, por ejemplo, que las mujeres perciben su salud peor que los
hombres, que los profesionales de la salud sobreestiman su estado de
salud o que con la edad aumenta la percepcion negativa del estado de
salud (fendmeno de subestimacion de la salud)®. A pesar de ello, no
somos conscientes de la importancia del medio ambiente en nuestra
salud.
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La calidad del aire es uno de los factores mas importantes a con-
siderar en relacion con el medio ambiente y la salud*. La contaminacion
del aire puede tener efectos adversos en la salud, especialmente en el
sistema respiratorio y cardiovascular. Ademas, se ha demostrado que
la exposicion a largo plazo a niveles elevados de contaminacion del
aire se asocia con un mayor riesgo de enfermedades crénicas como el
cancer y las enfermedades cardiovasculares®.

En resumen, la salud es un concepto multidimensional que inclu-
ye elementos objetivos, adaptativos y subjetivos. La percepcion indi-
vidual de la salud esta influenciada por mdltiples factores, y aunque la
mayoria de las personas son conscientes de su importancia, a menudo
no consideran la influencia del medio ambiente. La calidad del aire es
un factor crucial para tener en cuenta en relacion con el medio ambien-
te y la salud.

La calidad del aire depende en gran medida de las condiciones
meteoroldgicas y, por tanto, es sensible al cambio climatico®. Estudios
recientes han proporcionado estimaciones de este efecto climatico me-
diante correlaciones de la calidad del aire con variables meteorolégicas,
andlisis de perturbaciones en modelos de transporte quimico (MCQ)
y simulaciones de MCQ impulsadas por simulaciones de modelos de
circulacion general (MCG) del cambio climatico del siglo XXI. En esta
exposicion se examinan estos enfoques y sus resultados.

1.- Contaminantes atmosféricos

A continuacion, enumeramos los 12 contaminantes mas desta-
cados actualmente, sefalando su origen y el efecto que tienen sobre
la salud humana.

1.- Diéxido de azufre (SO,)

Origen de la contaminacion: El origen de este gas es princi-
palmente antropogénico. Se origina sobre todo durante la combustion
de combustibles fésiles que contienen azufre (petroleo y combustibles
solidos). Dicha combustion es llevada a cabo sobre todo en los pro-
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cesos industriales de alta temperatura y en la generacion eléctrica. El
principal emisor de SO, es el sector industrial, con lo cual la distribucion
temporal de los niveles de SO, suele venir determinada por los periodos
en los que la industria emisora que afecta a la estacion esta en funcio-
namiento.

Efectos sobre la salud humana: Este contaminante puede pro-
ducir, incluso a grandes distancias del foco emisor, efectos adversos
sobre la salud tales como irritacion e inflamacion del sistema respirato-
rio, afecciones e insuficiencias pulmonares, alteracion del metabolismo
de las proteinas, dolor de cabeza o ansiedad. Ademas, también actla
como precursor de la formacion de sulfato amonico, lo que incrementa
los niveles de PM10 y PM2.5, con graves consecuencias igualmente
sobre la salud.’

2.- Monéxido de carbono (CO)

Origen de la contaminacion: El mondxido de carbono es un
gas incoloro e inodoro emitido como consecuencia de la combustion
incompleta de combustibles fésiles y de biocombustibles. En general,
cualquier combustible que contenga carbono y que sea quemado sin
suficiente oxigeno como para formar CO, es una fuente potencial de
CO. Las principales fuentes de emision de CO son los procesos de
combustién en sectores no industriales, seguidos por la actividad del
sector agropecuario y por los procesos industriales sin combustion. El
transporte por carretera contribuye en poco mas del 10%, y es que sus
potenciales consecuencias se han visto minoradas por la utilizacion de
convertidores cataliticos.

Efectos sobre la salud humana: El CO penetra en el organis-
mo a través de los pulmones y puede provocar una disminucion de la
capacidad de transporte de oxigeno de la sangre, con el consecuente
detrimento de la oxigenacion de érganos vy tejidos, asi como disfuncio-
nes cardiacas, dafios en el sistema nervioso, dolor de cabeza, mareos
y fatigas.”

Efecto de la contaminacion atmostérica y el cambio climalico sobre las patologias en europa con A
especial atencion en el alzhéimer y la demencia



3.- Dioéxido de nitrogeno (NO,)

Origen de la contaminacidn: EI NO, y el NOx (NO + NO,) también
tienen un origen principalmente antropogénico. Como contaminantes,
son gases que se emiten en los procesos de combustion que se llevan
a cabo en relacion con el trafico (sobre todo vehiculos automoviles, y en
especial de motores diesel) y con el transporte en general, asi como en
instalaciones industriales de alta temperatura y de generacion eléctrica.

Efectos sobre la salud humana: Inflamacion de las vias respira-
torias, afectacion de 6rganos como el higado o el bazo, o de sistemas
como el respiratorio, el circulatorio o el inmunoldgico, propiciando a su
vez infecciones pulmonares e insuficiencias respiratorias.’

4.- Ozono (O3)

Origen de la contaminacion: En la troposfera, el O3 se forma de
manera secundaria a partir de reacciones quimicas complejas desde la
proximidad de las fuentes de emision de sus gases precursores hasta
las zonas receptoras de la contaminacion, reacciones en las que parti-
cipan otros gases contaminantes que actan como precursores, princi-
palmente oxidos de nitrdgeno y compuestos volatiles organicos (COV's)
tanto antropogénicos como biogénicos procedentes de la vegetacion.
La velocidad y el grado de formacion de Oz se ven muy incrementados
con el aumento de la radiacion solar, las emisiones antropogénicas de
precursores y el ciclo biolégico de emisiones biogénicas de COV'’s. Por
ello, sus niveles son mas elevados en el sur de Europa y en primavera
y verano. Ademas, sus niveles son superiores en las periferias de las
grandes ciudades y en las zonas rurales porque la reaccion fotoquimica
necesita una cierta distancia para generar O3 a partir de sus precurso-
res. Una vez formado y en entornos urbanos con altos niveles de NO,
el O3 se consume rapidamente mediante la oxidaciéon de NO a NO,. Es
por ello que en zonas urbanas de trafico, los niveles de Oz suelen ser
muy bajos, mucho mas bajos que en entornos poco contaminados,
donde se recibe el O3 generado durante el transporte de masas de aire
desde zonas contaminadas urbanas e industriales, y no existe NO local
que lo pueda consumir.
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Efectos sobre la salud humana: El gas ozono (O3) tiene un efecto
positivo en la estratosfera, ya que protege de la radiacion ultravioleta.
Sin embargo, a cotas inferiores, en la troposfera, se convierte en un
contaminante que actua como un potente y agresivo agente oxidante.
La exposicion a elevados niveles de ozono origina problemas respira-
torios sobre la salud humana: irritacion, inflamacion, insuficiencias res-
piratorias, asma,; e incluso puede contribuir a incrementar la mortalidad
prematura.’

5.- Particulas en suspension (<2,5um, PM2.5 y <10pm, PM10)

Origen de la contaminacion: El origen puede ser primario o se-
cundario, natural o antropogénico. Es primario o natural cuando las
PM se emiten directamente a la atmdsfera, ya sea de manera natural
(polvo y particulas del suelo, particulas salinas marinas, esporas y po-
lenes,...) 0 como consecuencia de la actividad humana (trafico rodado,
procesos industriales de combustion, construccion,...). Es secundario o
antropogénico cuando se producen en la atmosfera como resultado de
reacciones quimicas a partir de gases precursores (SOz, NOx, NH3z y
compuestos volatiles organicos principalmente). En general, la fraccion
antropogénica domina sobre la natural, tanto en zonas rurales como en
puntos de trafico rodado o industriales. Ademas, la fraccion secundaria
representa entre el 40 y el 70% de la masa de PM.

Efectos sobre la salud humana: Cuando hablamos de “particu-
las” (PM) nos referimos a una mezcla heterogénea y compleja de sus-
tancias organicas e inorganicas de tamano y composicion quimica muy
variable. Son los contaminantes del aire mas importantes en términos
de peligrosidad para la salud humana ya que pueden ser inhalados y
penetrar asi en el sistema respiratorio. Las de menor tamano (PM2.5)
pueden incluso alcanzar los alvéolos pulmonares, o que les permite
llevar sustancias nocivas a zonas muy sensibles y agravar patologias
que pueden conducir incluso a una muerte prematura.’
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6.- Metales: Arsénico (PM10) (As); Plomo (PM10) (Pb), Cadmio (PM10)
(Cd) y Niquel (Ni)

Origen de la contaminacidn: En general, el origen de los metales
es muy diverso:

metales como antimonio (Sb), bario (Ba), cobre (Cu) y zinc
(Zn) suelen atribuirse en ambientes urbanos a las emisiones
de abrasion de frenos y ruedas del trafico rodado;

niquel (Ni) y vanadio (V) se atribuyen a las emisiones de la
combustiéon de fuel-oil y coque de petrdleo (en zonas coste-
ras, mayoritariamente en motores de buques);

arsénico (As), selenio (Se) y mercurio (Hg) se atribuyen a la
combustion del carbdn en centrales térmicas y algunos focos
industriales especificos;

cadmio (Cd), cobalto (Co), cromo(Cr), plomo (Pb) y manga-
neso (Mn), entre otros, se atribuyen a emisiones industriales
aunque el plomo, hace unas décadas, en ciudades procedia
sobre todo del trafico.

En concreto los metales considerados (As, Pb, Cd y Ni) se emiten
principalmente como resultado de actividades que implican procesos
de combustion, de uno u otro tipo segun el contaminante del que se

trate:

Los procesos de combustion que mas contribuyen a las emi-
siones de Pb y As se asocian a algunas actividades indus-
triales especificas (en mas de un 70%) y, en menor medida,
al trafico rodado en el caso del Pb, y a la generacion eléctrica
en el caso del As.

Las emisiones de Cd también proceden sobre todo de pro-
cesos industriales con combustidon, pero en este caso su
contribucion al total de las emisiones de este metal es me-
nor (no llega al 50%), ya que la combustién en el sector de
la produccién y transformacion de energia tiene una mayor
participacion (en torno al 30%).
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e FI| Ni presenta una situacién similar a la del Cd, pero en un
orden inverso (la combustion para la produccion eléctrica su-
pone la mayor contribucion, de poco mas del 50%, frente al
30% de la combustion industrial). En las zonas costeras las
emisiones procedentes de los motores de los buques consti-
tuyen también una fuente importante.

Efectos sobre la salud humana: Metales como el arsénico, el
plomo, el cadmio, el niquel y otros frecuentemente se asocian a las
particulas, y por lo tanto no sélo contaminan el aire, sino que también
pueden depositarse en suelos y aguas y acumularse en ellos con una
elevada persistencia, pudiendo pasar asi a la cadena alimenticia. Estos
contaminantes pueden producir efectos muy dispares entre si:

e Fl| Pb potencialmente puede afectar a todos los 6rganos y
sistemas del cuerpo, y en especial al sistema nervioso, origi-
nando retraso mental, nacimientos prematuros y retrasos en
el crecimiento.

e FEl As inorganico resulta carcinogénico para el ser humano,
es irritante para las vias respiratorias y puede producir dafios
sanguineos, cardiacos, hepaticos y renales ademas de alte-
rar el sistema nervioso periférico.

e FICd, en especial el 0xido de cadmio es igualmente carcino-
génico para el hombre, y afecta especialmente a los sistemas
respiratorios, renal y reproductivo.

e Diversos compuestos de Ni se encuentran también conside-
rados carcinogénicos. Puede provocar reacciones alérgicas
cutaneas y afectar a la defensa inmune y a los sistemas res-
piratorio y renal. Reducen la fertilidad.”

7.- Benzo(a)pireno (PM10) (B(a)P)

Origen de la contaminacidn: El Inventario Nacional de Emisiones
Contaminantes a la Atmdsfera 2011 no contempla en B(a)P de forma in-
dividualizada, pero si el conjunto de hidrocarburos aromaticos policicli-
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cos (HAP’s). Los HAP’s se originan principalmente como consecuencia
de actividades agropecuarias (sobre todo por combustion de compues-
tos organicos, como ocurre durante la quema de rastrojos). La segunda
contribucion en importancia se corresponde con los procesos indus-
triales con combustion, tanto de combustibles fésiles como no fésiles.

Efectos sobre la salud humana: El B(a)P pertenece al grupo de hi-
drocarburos aromaticos policiclicos, nocivos para la salud por su efecto
bioacumulativo. No tiene efecto carcindgeno y la IARC los clasifica den-
tro del grupo 3. Eso si, tienen una elevada potencialidad para inducir
tumores (sobre todo de pulmdn) y también resultan irritantes para las
vias aéreas y para los 0jos.”

8. Benceno (CeHe)

Origen de la contaminacion: Este contaminante procede sobre
todo de fuentes de tipo natural. Se libera basicamente como conse-
cuencia de procesos de combustion incompleta y por evaporacion de
determinados combustibles.

El Inventario Nacional de Emisiones Contaminantes a la Atmds-
fera 2011 no contempla en CgHe de forma individualizada, pero si el
conjunto de los compuestos volatiles organicos no metalicos (COVNM).
Mas de la mitad de las emisiones de COVNM tienen su origen en proce-
S0s que pueden ser tanto naturales (tormentas, fauna libre, vegetacion
y zonas humedas) como inducidos por el hombre (incendios, recon-
version de pastos). La segunda mayor contribucion se debe al uso de
disolventes y otros productos, seguida por la asociada a actividades
agropecuarias.

Efectos sobre la salud humana: El C¢Hg €s un compuesto or-
ganico potencialmente carcinogénico que, tras ser inhalado y después
de exposiciones prolongadas, puede provocar graves efectos sobre la
salud humana, ya que afecta al sistema nervioso central y a la normal
produccién de células sanguineas. Puede deteriorar el sistema inmu-
nitario y danar el material genético celular, Io que a su vez puede origi-
nar determinados tipos de cancer (leucemia) asi como malformaciones
congénitas.’
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2.- Cambio climatico y contaminantes atmosféricos.?

Como muchos estudios muestran®, en la actualidad, la contami-
nacion del aire es un grave problema por su estrecha relacién con el
cambio climatico y, por otro lado, por los efectos que la contaminacion
tiene en la salud y el bienestar humano'®. Segun el informe de la OMS
de 2013", en 2012, 3,7 millones de muertes prematuras fueron cau-
sadas por la exposicion a la contaminacion del aire en todo el mundo.
Ademas, de manera indirecta, la contaminacion del aire tiene costes
externos para la sociedad relacionados con los danos a la salud hu-
mana' . Por esta razén, es importante controlar la emisién de conta-
minantes al aire y tener una estimacion confiable de la calidad del aire
futuro para mantener informada a la poblacion y poder tomar medidas
de mitigacion. La contaminacién del aire es un problema ambiental que
afecta a todo el planeta, ya sea por la propia emision del pais o por la
contaminacion transfronteriza, por lo que los paises desarrollados son
los mas afectados por algunas emisiones de contaminantes del aire'® .

La cuantificacion de las muertes prematuras causadas por la
contaminaciéon del aire es dificil por varias razones, una de ellas es
que algunas areas del mundo no estan monitoreadas, otra es que la
toxicidad de los contaminantes es muy variable, dependiendo de su
naturaleza, composicion...'® . Otro factor por considerar es que la dis-
tribucién de los contaminantes no es homogénea, la contaminacion del
aire es transfronteriza y depende de la escala, global, regional, nacional
y local™' muestran la relaciéon entre la exposicion a corto plazo a altas
temperaturas diarias y el riesgo de mortalidad. Por o tanto, los eventos
de temperaturas extremas también son otro aspecto por contemplar
para la salud de la poblacién, el cambio climatico anticipa un aumento
de los eventos de temperatura extrema y un aumento de las tempera-
turas medias.

Debe considerarse que el aire limpio debe ser un requisito esen-
cial para la salud y el bienestar humano. Para ello, se deben controlar
las emisiones de contaminantes. En Europa, los limites de emision se
establecen mediante directivas que regulan algunos contaminantes,
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estos objetivos de emision se alcanzan de manera deficiente en el sur
de Europa, debido a factores no solo antropogénicos, sino también cli-
matoldgicos y naturales'® . Las emisiones de contaminantes provienen
de diferentes sectores y se esperaba que para el periodo 2000-2020
algunas disminuyan'. Actualmente, el trafico terrestre y el sector de
generacion de energia son importantes contribuyentes a las emisiones
en Estados Unidos y la Unién Europea' .

Los contaminantes presentes en el aire pueden ser tanto prima-
rios como secundarios, dependiendo de si se emiten directamente o
si se forman en el aire. Los principales son las particulas (de diferentes
tamanos y composicion), el ozono (O,), el mondxido de carbono.

Cada uno de los contaminantes actla de manera diferente y tiene
caracteristicas distintas. EI O, se forma por fotoquimica en el aire, se
puede transportar y viajar grandes distancias debido a su larga vida at-
mosférica'®. En Europa, se transporta desde el area de Europa occiden-
tal y se concentra en la cuenca del Mediterraneo, donde alcanza niveles
mas altos y se espera una disminucion de los niveles futuros'™. El PM
puede tener diferentes tamafios y composiciones, se emite directamen-
te desde la fuente, que puede ser natural o antropogénica, y su tiempo
de vida en el aire difiere segun su composicion, que puede ser de horas
a semanas'®. La cuenca mediterranea es la zona mas afectada en Eu-
ropa, las emisiones naturales son mayores que las antropogénicas y se
espera un aumento en comparacion con las condiciones actuales en
escenarios futuros?.

Tanto el O, como el PM estan relacionados con enfermedades
cardiorespiratorias y muerte prematura. Por otro lado, el NOx se emite
directamente al aire e incluso puede transformarse en el aire, el trafico
es el principal foco y los niveles mas altos se encuentran en las grandes
ciudades'®, no es un contaminante transfronterizo, actla donde se emi-
te, las proyecciones futuras muestran una disminucién global gracias a
politicas sostenibles™. En cuanto al SO,, actla localmente, no se dis-
tribuye homogéneamente debido a su corta vida en el aire, los niveles
mas altos se encuentran en areas urbanas y aumentara en el futuro si
no se aplican medidas de mitigacion de emisiones, incluso se duplicara
desde 2005 a 2050,

IN
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Los efectos de estos contaminantes en la poblacion dependen
de su composicion, la duracion de la exposicion y la condicion de salud
de las personas. Ademas, la combinacion diversa de contaminantes del
aire puede tener efectos adversos aditivos o sinérgicos en la salud?'. La
poblacion mas vulnerable a la contaminacion del aire son los nifos, los
ancianos, diabéticos y personas con enfermedades cardiopulmonares.
La poblacion puede ser afectada tanto por la exposicidon a largo como
a corto plazo??. También se deben considerar los habitos de vida en el
estudio de la interaccién de la contaminacion del aire y sus efectos en
la salud. Stieb et al. (2017)?® recomendaron que las personas mayores
o con enfermedades cardiacas y respiratorias reduzcan el tiempo de
exposicion y la actividad fisica al aire libre cuando hay concentraciones
altas de contaminantes. Su estudio concluyd que las personas mayores
que viven en zonas rurales se benefician de la reduccion del tiempo
de exposicion y de la actividad fisica realizada al aire libre cuando los
niveles de contaminacion del aire son altos. En Europa se espera una
mayor sensibilidad a la exposicion a la contaminacion del aire debido al
cambio demografico que llevara a una “sociedad envejecida”® .

Segun la evaluacién de la Comisién Europea en 2013%4, el conta-
minante mas importante para el estudio de la mortalidad es el PM y esta
relacion se ha reducido alrededor del 20% entre 2000 y 2010, para pro-
yecciones futuras se espera una disminucion en la esperanza de vida®.
El material particulado que esta en suspension en el aire se divide se-
gun su tamano en tres categorias: particulas grandes PM10 (diametro
entre 2.5-10 mm), particulas finas PM2.5 (diametro <2.5 mm) y parti-
culas pequenas (diametro <0.1mm). Su tamano determina el lugar del
tracto respiratorio en el que se depositaran, mientras que las particulas
grandes no pasan del tracto respiratorio superior, las particulas finas
y pequefas pueden penetrar los pulmones o los alvéolos pulmonares
incluso®®. Los efectos de la exposicién al PM en la salud humana son
muy variados, sintomas y enfermedades cardio-respiratorias, aumento
de casos de asma, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares
e incluso mortalidad prematura®?. Las particulas finas pueden causar
dafio incluso a concentraciones pequefias, Giannadaki et al. (2017)%"
estimé muertes prematuras causadas por PM2.5 en 3,15 millones por
afo en todo el mundo en 2010, para Europa estimaron muertes prema-
turas alrededor de 173 mil (alrededor del 5% de la tasa global), siendo
el Mediterraneo Oriental el mas afectado debido al transporte de PM
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desde las areas cercanas, considerando esta area como un punto ca-
liente para el riesgo de salud en Europa. Geels et al. (2015)'® estimo para
Europa que la mortalidad cronica causada por PM2.5 es casi 10 veces
mayor que la mortalidad aguda (incluye solo particulas antropogénicas
primarias (BC/OC) y aerosoles inorganicos secundarios (SIA) en el total
de PM2.5). Brook et al. (2010)?® demostré que la exposicién a concen-
traciones elevadas de PM2.5 a largo plazo reduce la esperanza de vida.
Otro factor que afecta la salud humana es el humo de cigarrillos, segun
los estudios de Pope et al. (2009)?°, la materia particulada y el humo
de cigarrillos, la exposicion a niveles bajos de ambos es suficiente para
producir respuestas bioldgicas adversas, lo que aumenta el riesgo de
mortalidad por enfermedades respiratorias. En cuanto a los contami-
nantes gaseosos como NO, o SO,, se introducen en el organismo por
inhalacion y afectan el sistema respiratorio, la exposicion a concen-
traciones elevadas puede causar irritacion en el sistema respiratorio,
inducir broncoconstriccion y asmas®° .

El estudio del cambio climatico es clave para prever los niveles
de contaminacion, el cambio climatico jugara un papel importante en
la calidad del aire a través de modificaciones en la quimica en fase ga-
seosa, el transporte, la deposicion y las emisiones naturales® . Debido
a los cambios en las futuras condiciones climaticas, con la contribucién
del cambio climatico, sera muy dificil lograr los objetivos establecidos
por la Union Europea, especialmente en el sur de Europa?. El cambio
climético se ve afectado por muchos factores, por lo que se utilizan
modelos para predecir los danos futuros y tomar medidas. A través de
la modelizacién es posible ver la relacion entre los contaminantes y las
diferentes variables que los afectan. Jerrett et al. 2016%? concluyeron
que la teledeteccion y la modelizacion juegan un papel importante en
la prediccion de las enfermedades relacionadas con la contaminacion
del aire. Para el estudio futuro de la contaminaciéon del aire y su rela-
cion y repercusiones en la salud de la poblacion se utiliza un sistema
de evaluacion integrado, que considera diversas disciplinas cientificas
(por ejemplo, la ciencia atmosférica, la epidemiologia, la salud publica 'y
la economia)'®. De manera similar, para prever la evolucion del cambio
climatico, se crean diversos escenarios donde se tienen en cuenta el
clima, el espacio, las diferentes politicas y acciones, etc.'°. Los sistemas
integrales que se utilizan para el estudio de la contaminacion del aire
pueden asociarse de tal manera que nos sirvan para estudios de im-
pacto y costos que afectaran a la futura sociedad, y estos, junto con los
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diferentes escenarios de cambio climatico, se utilizan para el estudio de
los cambios futuros y para tomar medidas de mitigacion para los dafos
causados’®.

En los estudios de proyecciones futuras, debemos considerar las
emisiones antropogénicas y naturales, ya que, aunque estas ultimas
son insignificantes en comparacion con las emisiones antropogénicas,
son imposibles de controlar. Algunos contaminantes estan estrecha-
mente relacionados, y los resultados sugieren que los paises con altas
emisiones y una mortalidad prematura significativa inducida por PM2.5
se beneficiaran con la reduccion de emisiones de SO,, NO, y NH 2.
Los efectos del cambio climatico junto con la reduccién de emisiones
reduciran la mortalidad prematura causada por la contaminacion del
aire. Geels et al. (2015)'® estimaron una reduccién en la mortalidad agu-
da causada por PM del 36% -64% para la década de 2050 y del 53%
-84% para la década de 2080, y una disminucion del 62% -65% y casi
el 80% para los mismos periodos futuros para la mortalidad crénica.
Los efectos del cambio climatico junto con la reduccién de emisiones
disminuiran los casos de mortalidad prematura causados por la conta-
minacion'. Los estudios de las Seis Ciudades de Harvard sugieren que
el riesgo de mortalidad puede ser reversible en un corto periodo, como
un afo? . Como varios estudios nos muestran, el control de la contami-
nacion supone una gran medida para controlar enfermedades cronicas
y muertes prematuras.

Beelen et al. (2014)% concluyen en sus estudios que la exposicion
a largo plazo a particulas finas a concentraciones permitidas por la UE
es incluso perjudiciales para la salud. Los informes REVIHAP y HRAPIE
contribuyen con numerosos argumentos para tomar medidas para me-
jorar la calidad del aire. Heroux et al. (2015)?° sugieren que la Comision
Europea debe tomar y revisar medidas politicas de contaminacion.

En la actualidad, la calidad del aire ha empeorado en todo el
mundo desde la era preindustrial. Por lo tanto, se espera evitar un dete-
rioro drastico de la calidad del aire con acciones mas fuertes y la impo-
sicién de politicas mas “sostenibles”®. Europa esta desarrollando algu-
nos planes centrados en el control de las emisiones de contaminantes
que estan regulados por directivas europeas. Varios de los proyectos
que llevan a cabo se centran en el desarrollo e introduccién de nuevas
tecnologias, el uso de combustibles alternativos y la gestion del trafico
en areas urbanas...
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La exposicion a los contaminantes y su combinacion aumentan
los casos de mortalidad y morbilidad, el absentismo laboral y escolar
y la pérdida de productividad, todo lo cual conlleva costos sociales
elevados. Ademas, también se deben tener en cuenta los costos que
no estan relacionados con la salud (reduccién de la visibilidad, calenta-
miento global, dano a edificios y vehiculos, y dafio a muchos tipos de
plantas y animales)?'.

En este estudio® nos centramos en el andlisis de los problemas
de salud de la poblacién causados por algunas emisiones de contami-
nantes que estan regulados en Europa, se realizara un estudio de algu-
nas patologias que se asocian con niveles elevados de concentracion
de contaminantes en el aire y el impacto de los costos en la sociedad.
En primer lugar, se realizara una revision bibliografica y un estudio epi-
demioldgico con datos actuales de algunos paises europeos, se busca-
ra una posible relacion entre el total de muertes y las muertes causadas
por enfermedades respiratorias, con los niveles de concentracion de
PM10 presentes en el aire, se hara para los afos de 2001 a 2012. Des-
pués, se analizara la situacion actual de Europa (1996-2015) para algu-
nas patologias relacionadas con la alta exposicién a contaminantes del
aire y los costos que suponen para la sociedad. Por Ultimo, se realizara
el mismo estudio para escenarios futuros (2071-2100) en los que se
considera el cambio climatico y se observara como este puede afectar
a dichas patologias y los costos asociados, se hara la diferencia entre
las proyecciones futuras y los escenarios presentes. La evaluacion del
estudio esta asociada con una gran incertidumbre, ya que es dificil pre-
decir la poblacién futura o algunas situaciones climaticas porque estan
adheridas a otras variables o interacciones complejas, los resultados
obtenidos seran una posible estimacion.
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3.- Metodologia

Se realizé un estudio epidemioldgico para la situacion climatica®,
los estudios de regresion de series temporales se han utilizado amplia-
mente en la epidemiologia ambiental, especialmente en la investigacion
de las asociaciones entre exposiciones como la contaminacion del aire
y los resultados de salud. Por lo general, tanto para la exposicién como
para el resultado, los datos estan disponibles en intervalos regulares.
En nuestro caso, se ha llevado a cabo un estudio epidemiolégico para
la situacién actual, con datos obtenidos de la Comisién Europea® co-
rrespondientes a los afios 2001-2012. Se han analizado las muertes
totales (MT) y las muertes causadas por enfermedades respiratorias
(MER). El objetivo es encontrar la correlacion entre tales mortalidades
y la contaminaciéon del aire (en nuestro caso de estudio, PM10, debi-
do a la corta serie temporal disponible para PM2.5). Aunque los datos
de mortalidad estaban disponibles desde 1994, el periodo objetivo co-
mienza en 2001 debido a la disponibilidad de datos de PM10. Como
en Analitis et al. (2018)%°, se empled una estructura de correlaciéon de
primer orden. Este estudio cubre un total de 25 paises europeos, con
una cobertura temporal no homogénea debido a los diferentes afos de
entrada en la Union Europea. Teniendo en cuenta la disponibilidad de
datos, los paises seleccionados para el analisis epidemioldgico fueron
Austria, Bélgica, Bulgaria, la Republica Checa, Dinamarca, Estonia, Fin-
landia, Francia, Alemania, Hungria, Islandia, Irlanda, Italia, Luxemburgo,
los Paises Bajos, Noruega, Polonia, Portugal, Rumania, Eslovaquia, Es-
lovenia, Espafa, Suecia, Suiza y el Reino Unido. La correlacion no se
realiza directamente en los datos crudos, sino en las anomalias de las
series de mortalidad y PM10. Estas series se desestacionalizan para
evitar correlaciones espurias. El método se basa en las series tempora-
les de primera diferencia temporal y se utiliza ampliamente en el andlisis
de datos climaticos®”®8, Se realizan regresiones lineales con las prime-
ras diferencias en muertes totales (MT) y muertes por enfermedades
respiratorias (MER) como variable de respuesta y las primeras diferen-
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cias de PM10 como variable predictora. Las regresiones encontradas
se sometieron a una prueba de Mann-Kendall para garantizar su signi-
ficacion al 95% de confianza (p < 0,05).

3.1 Simulaciones de quimica-clima regional

Ademas, se utilizan datos del modelo de calidad del aire para
verificar los posibles cambios en patologias y enfermedades entre los
escenarios presentes y futuros del cambio climatico. Las simulaciones
utilizadas para evaluar la calidad del aire en este trabajo abarcan el pe-
riodo 1996-2015, como periodo de referencia actual, y 2071-2100 bajo
el escenario RCP8.5%°, como escenario de forzamiento futuro mejora-
do. Este escenario se encuentra en la parte superior de los escenarios.

El modelo quimico-climatico regional utilizado fue el modelo
modelo “Weather Research and Forecasting” (WRF) acoplado
con la quimica (WRF-Chem*). La configuracion espacial del modelo
comprende un dominio del sur y centro de Europa con una resolucion
de 25 km. Se considera un total de 33 niveles sigma en la vertical, con
la parte superior de la atmdésfera a 50 hPa. Simulaciones histéricas con
WRF-Chem (1996-2015) se basaron en el reanalisis ERA-20C*', cuya
resolucion aproximada es de 125 km, y el experimento CMIP5 r1i1p1
de 200 km de resolucion MPI-ESM-LR*,%3, No se forzaron los modelos
para el periodo del escenario (2071-2100).

Para aislar los posibles efectos del cambio climatico solo en los
contaminantes atmosféricos, se asumen emisiones antropogénicas sin
cambios provenientes del Proyecto de Intercomparacion de Modelos
de Quimica Atmosférica y Clima (ACCMIP*%). Esto permite anticipar los
posibles impactos si no se llevan a cabo estrategias de mitigacion para
los contaminantes regulados y caracterizar la penalizacion climatica en
los niveles de calidad del aire. Las emisiones naturales dependen de
las condiciones climaticas vy, por lo tanto, varian en las simulaciones
actuales y futuras. Por lo tanto, los efectos del cambio climatico en la
contaminacion del aire siguen la metodologia®®, excluyendo posibles
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cambios en la vegetacion o el uso de la tierra.

Mas informacién sobre la configuracion fisicoquimica del modelo
se puede encontrar en la literatura cientifica*®46. Se presenta una breve
descripcion aqui. La configuracion WRF-Chem utilizada en estas simu-
laciones incluye las siguientes opciones: el mecanismo quimico RADM2,
el moédulo de aerosoles MADE/SORGAM que incluye algunas reaccio-
nes acuosas, el esquema de fotdlisis Fastd, los esquemas de radiacion
de onda corta y larga RRTMG y el esquema Yonsei University (YSU). La
deposicion seca sigue el enfoque de resistencia Wesely, mientras que
la deposicion hiumeda se divide en deposicion humeda convectiva y a
escala de rejilla. El sistema de modelado para climatologias actuales
ha sido ampliamente evaluado®’. A pesar de las habilidades del modelo
con respecto a la modelizacion de la contaminacion del aire, los datos
utilizados para las estimaciones de salud se discuten ampliamente*®
con respecto al ozono y el material particulado (PM10) .

3.2 Impactos presentes y futuros de la calidad del aire en patologias

En este trabajo se investigd el impacto de la calidad del aire en las
siguientes patologias: ingresos hospitalarios por enfermedades respira-
torios (RHA), ingresos hospitalarios por enfermedades cerebrovascula-
res (CHA), insuficiencia cardiaca congestiva (CHF), bronquitis crénica
(CB), cancer de pulmoén (LC) y muertes prematuras (PD). Esta Ultima
patologia esta relacionada tanto con la mortalidad aguda como con
la mortalidad crénica'’. Para ello, se obtuvieron datos de poblacion en
cuadriculas del Centro de Datos y Aplicaciones Socioeconémicas (SE-
DAC) de la NASA (http.//sedac.ciesin.columbia.edu, dltimo acceso: 20
de agosto de 2018)* a una resolucion de 1 km? e interpolados en la
cuadricula de trabajo. Dado que la cobertura temporal de nuestro ana-
lisis es de 1996 a 2015, se utilizd el conjunto de datos de densidad de
poblacion v4 para el afo 2005, basado en recuentos consistentes con
los censos nacionales y los registros de poblacién. La poblacion por
celda se muestra en la Fig. 1.
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Figura 1. Poblacion en cada celda de la cuadricula (en miles de habitantes) (conjunto de datos
de poblacion SEDAC para 2005)49.

Para el escenario futuro, la poblacién se ha mantenido constante
para tener una idea aproximada de los posibles impactos debidos uni-
camente a cambios en la calidad del aire. Para calcular los impactos
de la calidad del aire en las patologias mencionadas, se utilizd la me-
todologia descrita en el sistema EVA'"5°, que se utiliza para calcular los
costes externos de la contaminacion del aire. En este trabajo, se utilizd
la poblacion de SEDAC junto con las simulaciones de WRF-Chem vy las
funciones de exposicion-respuesta y valoraciones econdémicas (toman-
do como base el valor de euros del afho 2006)%° para estimar los costes
externos de la contaminacién del aire. El coeficiente de exposicion-res-
puesta y la valoracion utilizados se recopilan en la Tabla 7y 2.
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Pathology Exposure—mesponse coefficient Valuation
Respiratory hospital admissions (RHA) 346 3 107 cases perp,gm'l ™

+2.04 5 107% cases per ppm 3 504 EURT931 per case
Cerehrovascular hospilal admissions (CHA)  8.42 = 1075 cases perpgm 2 PM EUR 10047 per case
Congestive heart failure {CHF) 3,00 1077 cases perpgm - PM

+5.64 5 1077 cases per ppm—3 CO EUR 16400 per case
Chronic bronchitis (CB) 8.20 5 1075 cases perpgm™> PM EUR 52962 per case
Lung cancer (LC) 1.26 % 10 cases perpzm—> PM EUR 21 152 per case
Premature deaths (PD) 327 5 107 SOMO3S cases per pgm

+7.85 5 107% cases per ppm 3 504 EUR 2111 838 per case

+L138 5 10 YOLL perpgm = (= 30 years)  EURTT 199 per YOLL

Tabla 1. Patologia, coeficientes de exposicion-respuesta y valoracion economica, tomados de
Brandt et al. (2013a). YOLL representa arios de vida perdidos. SOMO35 representa la suma de
medias durante 35 ppb.

Country TD-PM, DRD-PM,,
Austria 0.047 0.313
Belgium 0.071 0.051
Bulgaria -0.363 -0.225
Czech Republic 0.455 0.313
Denmark 0.114 -0.261
Estonia 0.407 -0.391
Finland 0.168 -0.155
France 0.230 0.272
Germany 0.522 0.512
Hungary 0.492 0.678
Iceland -0,387 -0.649
Ireland -0.104 0.240
Italy 0.508 0.747
Luxembourg 0.503 -0.105
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Netherlands 0.086 0.128
Norway -0.020 0.400
Poland -0.125 0.095
Portugal -0.579 -0.571
Romania -0.146 -0.340
Slovakia 0.258 0.273
Slovenia 0.525 0.418
Spain 0.322 0.243
Sweden 0.199 0.195
Switzerland 0.351 0.169
United Kingdom -0.034 -0.050

Tabla 2. Datos de correlacion entre Muertes Totales (TD) y PMI0 (columna izquierda) y Muertes
por Enfermedad Respiratoria (DRD) y PM10 (columna derecha) para los paises de Europa.

Los resultados obtenidos se muestran en la tabla 2, donde se
representan en rojo aquellas relaciones que tienen una alta correlacion
y significancia, y en azul aquellos resultados de relacion que, a pesar de
tener una baja correlacion, presentan significancia. Se ha considerado
una buena correlacion para un intervalo de confianza del 95% (p<0,05).

Asi, se puede observar que paises como Alemania, Hungria, Italia
y Eslovenia presentan una clara relacion entre dicho contaminante y
ambas muertes, se puede observar una alta correlacion y significancia
positiva. Mientras que en paises como Austria, Republica Checa, Es-
tonia y Suiza presentan alta correlaciéon y significancia para una de las
relaciones estudiadas. También se puede observar que varios paises
presentan alguna significancia, pero no una buena correlacién de da-
tos, como es el caso de Bélgica, Dinamarca, Finlandia, Irlanda, Paises
Bajos, Eslovaquia, Suecia y Reino Unido.
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4. Resultados y discusion

4.1 Estudio epidemioldgico estadistico para la situacion actual

En la siguiente seccidn se analizan los resultados obtenidos de
los datos de Eurostat. Después de eliminar la tendencia en los datos y
calcular las anomalias para las muertes totales (TD), las muertes por
enfermedades respiratorias (DRD) y PM10, se han establecido correla-
ciones para cada pais entre la mortalidad y las particulas. Los resulta-
dos obtenidos se muestran en la Tabla 2; los valores en negrita indican
correlaciones significativas al intervalo de confianza del 95% (p < 0:05).
Paises como Alemania, Hungria, Italia y Eslovenia presentan una clara
relacion entre dichos contaminantes y tanto TD como DRD, con una alta
correlacion en la serie de anomalias y una alta significacion estadistica.
Mientras tanto, paises como la Republica Checa, Estonia y Suiza pre-
sentan una notable correlacion estadisticamente significativa solo para
la correlacion TD-PM10. Para el resto de los paises, principalmente de-
bido a la corta serie temporal de datos, no se obtiene significacion (por
ejemplo, Bulgaria, Dinamarca, Francia, Reino Unido, Espana, Islandia) o
se obtiene una correlacion significativamente baja (por ejemplo, Austria,
Paises Bajos, Suecia). La falta de correlacién en algunos paises podria
deberse a una gran cantidad de factores: entre ellos, la alta variabilidad
espacial y temporal de los datos de contaminacion atmosférica y mor-
talidad (que no se tienen en cuenta en la informaciéon a nivel nacional)
o algunas limitaciones metodolégicas como la gran escala temporal
de la serie de datos o el numero limitado de anos con datos disponi-
bles que dificultan la significacion de la serie. Por lo tanto, para varios
paises (a pesar de la corta serie de datos) se puede establecer una
relacion entre la mortalidad (especialmente TD) y los niveles de PM10
atmosféricos. Generalmente, la correlacion TD-PM10 es mayor que la
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correlacion DRD-PM10. Como senalan varios autores, la justificacion
de estos valores de correlacion mas altos se puede encontrar en que la
mortalidad por PM10 es causada por otras patologias que no son solo
respiratorias, como problemas cardiacos o cerebrovasculares?!221,

4.2 Estudio de escenarios presentes y futuros sobre patologias
y costos relacionados con la contaminacion del aire

Esta seccion discute los resultados encontrados para la distribu-
cién de casos (nUmero de personas) con diferentes patologias causa-
das por varios contaminantes del aire para una situacién climatica pre-
sente (1996-2015) y las diferencias con un escenario futuro RCP8.5
(2071-2100). Se muestra un resumen de los casos globales y los costos
asociados en la Tabla 3.

Pathology Cases (x10%)  ACmses (x107)  Costs (millions of eurns) A Cosls (milllions of eurcs)

(1906-2015)  (2071-2100) (1996-2015) (2071-2100)
Respiratory hospital admissions (RHA) 6.4 +34 i +105
Cerebrovascular hospital admissions (CHA ) e +74 148 +331
Congestive heart failure (CHF) 171 +189 12883 +3183
Chronic bronchitis (CH) e +768 11082 +2962.8
Lung cancer (LC) 417 +118 Ted7 +189.1
Premature deaths (PD) 4187 +049 158970 +17345.0

Tabla 3. Niimero medio de casos (en miles de casos) y costes asociados (en millones de euros)
por ario para cada patologia en condiciones climdticas actuales (1996-2015) y variaciones en
el escenario futuro RCP8.5 (2071-2100) para todo el dominio de la simulacion.

4.2.1 Ingreso hospitalario por enfermedades respiratorias (RHA

Los resultados para el dominio europeo objetivo (Tabla 3) indican
16,400 casos de RHA por afio en el periodo 1996-2015, que aumenta-
ran en 3800 casos en el escenario RCP8.5 2071-2100. Los costos ex-
ternos asociados con esta patologia representan 87,1 millones de euros
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en el clima actual, aumentando en el escenario futuro en 20,5 millones
de euros (es decir, un aumento en casos y costos del 23%).

Si se establecen diferencias locales en RHA (Figura 2), se en-
cuentra el mayor niumero de casos presentes en el norte del area de
estudio, en paises como Bélgica y los Paises Bajos y en las regiones
occidentales de Alemania. Varios puntos criticos aparecen en Paris y
Bucarest, con un promedio de 200 casos por ano y celda en 1996-
2015. Los casos con los valores mas bajos se encuentran en el norte
de Espana y el centro de Francia, con menos de 0,25 casos por afo y
celda. Con respecto a las diferencias futuras (2071-2100), y a pesar del
aumento global de los casos para Europa, aparecen fuertes diferencias
entre el sury el norte de Europa. Se proyecta una ligera disminucién en
los casos de RHA sobre Europa central y norte (hasta 4 casos por ano
y celda) en ciudades localizadas en Alemania (Berlin) y Austria (Viena).
Mientras tanto, los casos de RHA pueden aumentar hasta 122 por afo
y celda en Europa del sur y del este.

Los costos siguen el mismo patrén espacial que los casos, como
era de esperar. Aunque los impactos econdmicos en la sociedad son
limitados, para varias megaciudades europeas como Paris, En Colonia
y Bucarest, el costo actual de RHA puede llegar a alcanzar hasta EUR 1
millén. Para el escenario futuro, se espera que los costos externos au-
menten en varias areas de Europa, especialmente en Europa del Este,
un area que apenas tenia costos asociados en la climatologia actual,
y en paises del sur como Espafa e ltalia. En estas ultimas areas men-
cionadas, los costos aumentan en mas de EUR 0,5 millones por afio y
por celda para el periodo 2071-2100 en comparacioén con el periodo
1996-2015.

El RHA depende tanto de los niveles de PM como de SO, (tam-
bién incluidos en la estimacion de PD). Las areas con un impacto mayor
en el RHA futuro son aquellas donde se encuentran las centrales eléc-
tricas y otras instalaciones de produccién de energia. En ese caso, los
impactos en los paises del este son mayores debido a los combustibles
de alto contenido de azufre en los que se basan sus economias'®16,
Por lo tanto, la mayoria de las hospitalizaciones ocurren en las mega-
ciudades europeas y en Europa del Este, donde los niveles de calidad
del aire son pobres y causan dano respiratorio.
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4.2.2 Hospitalizaciones por enfermedades cerebrovasculares (CHA)

La tabla 3 indica un numero total de 31.900 casos de RHA por
ano en el periodo 1996-2015 (costo externo de EUR 214,8 millones),
con un aumento asociado para todo el dominio de 7.900 casos en el
escenario RCP8.5 de 2071-2100 (aumento en los costos: EUR 53,1 mi-
llones); es decir, en general, los casos y costos aumentaran en un 25%
a finales del siglo XXI con respecto a la situacion actual.

En cuanto a la CHA distribuida espacialmente, se encontraron
hasta 400 casos por afo en la ciudad de Bucarest (Fig. 3), con un costo
externo asociado de EUR 2,5 millones. Muchas de las megaciudades
europeas superan los 100 casos para el periodo actual. Los paises con
mayor numero de admisiones son Bélgica, los Paises Bajos y Alemania.

Respiratory Hospital Admission. Present cases (1806-2015)
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Figura 2. (a) Casos presentes de admisiones hospitalarias respiratorias (RHA), (b) costos
asociados, en millones de euros. (c) Cambios proyectados en los casos de RHA y (d) cambios en
los costos (millones de euros) bajo el escenario RCP8.5 (2071-2100).
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La mitad norte de la Peninsula Ibérica es el area menos afectada por la
patologia CHA. Con respecto a las diferencias con el escenario RCP8.5
de 2071-2100, el patron espacial sigue la misma estructura que para el
periodo actual.

Los casos de RHA mostrados en la Fig. 2, como se menciond an-
teriormente, presentan un aumento general en el sur de Europa (hasta
270 casos por afo y celda) y una ligera disminucion principalmente en
las ciudades de los Paises Bajos, Alemania y Austria (hasta 10 casos
menos por ano y celda). El aumento en los costos en el escenario futuro
puede llegar hasta los 2 millones de euros en grandes ciudades como
Madrid, Bucarest y Paris, mientras que la disminucién en los costos en
areas con CHA reducido como Berlin y Viena no supera los 0,5 millones
de euros.

4.2.3 Insuficiencia cardiaca congestiva (ICC)

Como se senala en la Tabla 3, hay 117,100 casos de ICC por afio
en Europa en el periodo 1996-2015, con un costo externo asociado de
1.3 mil millones de euros. El cambio climatico futuro aumentara los ca-
sos de ICC en un 24% (28,900 casos para todo el dominio), aumentando
también los costos asociados en el mismo porcentaje (un aumento de
318.3 millones de euros en costos externos para el periodo 2071-2100).

Con respecto a la distribucion espacial de la ICC (Fig. 4) dentro
del area de estudio, una vez mas la mayoria de los casos de ICC se
encuentran en Bélgica y el area del Ruhr; sin embargo, aparecen pun-
tos calientes periféricos en las mayores ciudades europeas (Londres,
Paris, Madrid), con mas de 1000 casos por afio en todas las ciudades
(costos>10 millones de euros). El nUmero mas alto se encontrd en la
ciudad de Bucarest (mas de 1500 casos por ano en toda la ciudad, con
un costo asociado de mas de 16 millones de euros). En este sentido, la
ICC depende no solo de las particulas, sino también de los niveles de
CO; por lo tanto, las megaciudades europeas son los puntos calientes
mas importantes para esta patologia debido a su alto trafico vehicular,
que contribuye significativamente a las emisiones de CO y NOx.
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Figura 4. (a) Casos actuales de insuficiencia cardiaca congestiva (ICC), (b) costos asociados,
en millones de euros. (c) Cambios proyectados en los casos de ICC y (d) cambios en los costos
(millones de euros) bajo el escenario RCP8.5 (2071-2100).

Los casos de ICC estan ampliamente distribuidos en toda el area
de estudio, con valores generalmente menores a 10 casos por afo y
celda. El area con el menor nimero de casos de ICC para 1996-2015
es la peninsula ibérica del norte. Para las proyecciones futuras, hay un
aumento de ICC cercano a 1000 casos en Bulgaria (Sofia y Craiova)
y Moldavia (Chisinau), con un aumento asociado de costos de hasta
11 millones de euros. Una vez mas, se encuentra una disminucion en
los casos (36 casos menos por ano y celda) y los costos asociados
(variaciones de 0,4 millones de euros por ano y celda) en las ciudades
de Europa central como Viena y Berlin para el escenario RCP8.5 de
2071-2100.

4.2.4 Bronquitis cronica (BC)

La Tabla 3 indica que los casos de bronquitis cronica (CB) su-
peran los 310,600 casos por afo en todo el dominio objetivo para el
periodo 1996-2015 (costo de EUR 12 mil millones), lo que aumentara
en 76,800 casos en el escenario RCP8.5 (2071-2100), también aumen-
tando el costo en EUR 3.0 mil millones en toda Europa cubierta por el
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dominio de simulacion (C25%).

Los casos de CB estan distribuidos de manera desigual en Euro-
pa (Fig. 5). Esta patologia se distribuye en todo el estudio area de ma-
nera analoga a CHA (Fig. 3), ya que el coeficiente de exposicion-res-
puesta para CB y CHA solo depende de la concentracion de material
particulado. Los casos superan los 1000 por afo (mas de 50 millones
de euros) en ciudades como Madrid, Paris, Bruselas y Bucarest, con un
maximo en esta Ultima ciudad de 3.892 casos para el periodo de estu-
dio actual (costos de 150 millones de euros por afo). Areas como el
norte de ltalia y Europa del Este se ven ampliamente afectadas en com-
paracion con otras patologias mencionadas anteriormente. Para el es-
cenario futuro, las areas mas afectadas son las informadas en la actua-
lidad, con la excepcion de Chisindu (Moldavia), Bucarest (Rumania) y
Sofia (Bulgaria), donde los aumentos futuros en los casos de CB pue-
den superar los 2.600 (aumento en los costos externos de mas de 100
millones de euros). Mientras tanto, en algunas ciudades de Alemania,
Austria y la Republica Checa, estos casos de patologia podrian dismi-
nuir hasta casi 100 (disminucion en los costos de casi 4 millones de
euros por celda y ano).

lc)

Figura 5. (a) Casos actuales de bronquitis cronica (CB), (b) costos asociados, en millones de
euros. (c) Cambios proyectados en los casos de CBy (d) cambios en los costos (millones de euros)
bajo el escenario RCPS.5 (2071-2100).
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LC por ano y celda (aumento asociado en costos de EUR 6.5
millones por ano y celda) para el periodo 2071-2100 en el sur de Europa
(Madrid, Roma, Bucarest, Sofia y Belgrado), con disminuciones de alre-
dedor de 10 casos por ano y celda en ciudades del este de Alemania y
el este de Austria. Esta disminuciéon en LC (como se muestra anterior-
mente para CB) encontrada para areas mas al norte esté fuertemente
relacionada con aumentos en la precipitacion encontrados para el es-
cenario RCP8.5, lo que puede reducir los niveles de PM2°,

4.2.5 Muertes prematuras (PD

Por dltimo, la variable PD cubre la mortalidad crdnica y la mor-
talidad". La mortalidad crénica se refiere a los riesgos de mortalidad
asociados con la exposicion a largo plazo y se cuantifica en afos de
vida perdidos (YOLL, dependiendo de la concentracion de PM2.5 para
la poblacién> 30 afos). La mortalidad aguda depende de los niveles
de SO, y SOMO35, que se estima como la suma de medias de 35 ppb
para los valores maximos diarios de 8h de ozono.

Se proporcionan estimaciones de 418,700 casos por aho en el
dominio objetivo en la Tabla 3 para 1996-2015, con un enorme costo
asociado (EUR 159 mil millones). El aumento proyectado en el RCP8.5
para los afos 2071-2100 alcanza 94,900 casos adicionales, es decir, un
aumento en los costos de mas de EUR 27 mil millones (17% de aumento
en casos y costos).

La patologia dominante en todo el dominio (Fig. 7) es PD, es-
pecialmente en Europa central, Bélgica, los Paises Bajos, Alemania,
Polonia, ltalia y Bulgaria. Estos paises tienen un alto numero de ca-
sos para todo el pais. Los puntos calientes se encuentran nuevamente
en grandes ciudades, superando los 1.000 casos por celda por afio e
incluso alcanzando los 4.314 casos en varias ciudades como Paris y
Londres (costo externo asociado de méas de 700 millones de euros en
estas ciudades). Para el escenario futuro (2071-2100), se muestra una
clara diferencia entre la mitad norte y la mitad sur del area de estudio.
Mientras que en ciudades del sur de Europa como Madrid (Espana) y
ciudades del este de Europa como Belgrado (Serbia), Bucarest (Ru-
mania) y Soffa (Bulgaria), se espera un aumento de hasta 2.400 casos
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por afo (450 millones de euros en varias megaciudades), en ciudades
de paises como Alemania (Berlin, Hamburgo), Francia (Paris) y el Reino
Unido (Londres, Manchester, Newcastle) se proyecta una disminucion
de mas de 200 casos por ano y celda (reduccion de costos de més de
31.5 millones de euro.

El estudio epidemioldgico (corroborado posteriormente por los
resultados de modelado en esta misma contribucion) identifica una
clara relacion entre las patologias y la contaminaciéon del aire por PM,
especialmente en paises de Europa central. Los coeficientes de co-
rrelacion mas altos en el estudio epidemioldgico se encuentran para
muertes totales y materia particulada (TD-PM10) en Alemania, Eslove-
nia y la Republica Checa y para las muertes causadas por enfermeda-
des respiratorias (relacion DRD-PM10) en Hungria e ltalia. El estudio
de modelado apoya estas conclusiones, destacando también que las
grandes ciudades y conurbaciones (especialmente en Europa del Este)
deben ser consideradas para analizar los impactos de la contaminacion
del aire en varias patologias y enfermedades. Las patologias considera-
das impactan significativamente los costos sociales debido al dafno a la
salud de la poblacién y se distribuyen de manera heterogénea en toda
Europa, al igual que los impactos esperados debido al cambio climati-
co. Varios paises, como Moldavia y Bulgaria, que no se ven afectados
por la contaminacion del aire actual en los resultados modelados, au-
mentaran fuertemente los casos y los costos asociados debido solo al
cambio climatico.

Las muertes prematuras son la patologia mas importante en el
area de estudio en términos de costos (158 mil millones de euros por
afio, que aumentaran en un 17% en la proyeccion futura RCP8.5 de
2071-2100) y casos (418,700 casos por afio, aumentando en 94,900
por afo en el futuro). Esto ya ha sido afirmado por varios autores?®.
Para el escenario futuro RCP8.5, podemos concluir que en general to-
das las patologias aumentaran en el sur de Europa (especialmente en
el sureste de Europa) debido a los cambios proyectados en PM y O3
(este ultimo esta relacionado con PD, que se espera que aumente en
RCP8.5 en las areas mencionadas). Este escenario sera probable si no
se implementan politicas de mitigacion para los contaminantes regula-
torios antropogénicos en Europa. Por otro lado, el norte de Europa se
beneficiara del cambio climatico a través de una reducciéon de los nive-
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les de contaminacion del aire (principalmente PM2.5), también descrito
anteriormente??,

Finalmente, como punto de partida para futuros estudios, debe-
mos tener en cuenta que el envejecimiento de la poblacion europea y
el aumento de la poblaciéon urbana en los escenarios futuros no se han
tenido en cuenta en este estudio para aislar el efecto del cambio clima-
tico en la salud de los ciudadanos europeos.

Esta variacion en las muertes prematuras en el sur de Europa se
debe principalmente al aumento de O, debido a emisiones naturales,
como consecuencia del cambio climatico por si solo y la acumulacion
en el Mediterraneo del transporte de largo alcance de ozono troposfé-
rico (y también de materia particulada)®®. Ambos contaminantes estan
relacionados con enfermedades cardiorespiratorias y muertes prema-
turas?2'®, En contraste, ciudades mas al norte como Berlin y Viena se
beneficiaran de una mejor calidad del aire en las proyecciones futuras
y una disminucion en el nUmero de casos y, en consecuencia, en los
costos asociados. Esto se debe a una gran disminucion en los niveles
de PM bajo un escenario de precipitacion mejorada®' como también se
detallé anteriormente para LC.

5. Conclusiones

Se establecié una relacion entre los niveles de contaminantes del
aire y los impactos en varias patologias humanas. Hay dos razones por
las que llevamos a cabo este estudio:

1. Excedencias de los valores limite regulados por las directivas
europeas o la Organizacion Mundial de la Salud para varios
contaminantes en algunas areas europeas

2. La literatura cientifica disponible que muestra una relaciéon
clara y creciente entre estas excedencias y sus impactos en
la salud humana®®4® cuyos resultados ademas respaldan las
conclusiones obtenidas en este trabajo.
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Efectos de la contaminacion atmosférica
en las enfermedades neurodegenerativas
(Alzheimer y demencia) en Europa para
escenarios climaticos actuales y futuros.®'

En los ultimos afos, muchos estudios toxicoldgicos se han cen-
trado en la idea de que la contaminacién atmosférica también podria
estar relacionada con la enfermedad de Alzheimer (EA) y otros trastor-
nos neurodegenerativos®®-%4. La enfermedad de Alzheimer, un trastorno
neurodegenerativo progresivo e irreversible, es la forma mas comun de
demencia entre las personas mayores y afecta a mas de 4 millones de
personas en EE.UU. y a casi 30 millones en todo el mundo®?. Otros fac-
tores de riesgo comunes son los antecedentes familiares positivos de
EA, la presencia de alelos APOE-4, el sexo femenino, las enfermedades
cardiovasculares, los traumatismos craneoencefalicos, el sindrome de
Down vy el bajo nivel educativo®. Para 2050, se prevé que aproxima-
damente 13 millones de personas en EE.UU. y 100 millones en todo el
mundo se veran afectadas por esta enfermedad®®.

Cada vez hay mas pruebas que indican que la EA y otros trastor-
nos neurodegenerativos estan mediados, al menos en parte, por el es-
trés oxidativo. El estrés oxidativo es el estado de desequilibrio redox que
resulta de una produccion de especies reactivas del oxigeno (ERO) que
supera la capacidad de los mecanismos de defensa antioxidantes. Las
exposiciones ambientales, como la contaminacion atmosférica, pueden
aumentar la generacion de ROS en un organismo; por lo tanto, la expo-
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sicion a la contaminacion atmosférica podria muy bien representar un
factor de riesgo para la EA al aumentar los procesos de estrés oxidativo
capaces de inducir alteraciones fisiologicas del sistema nervioso central.
Incluso teniendo en cuenta el aumento previsto de la frecuencia de la
enfermedad de Alzheimer debido al envejecimiento de la poblacion, la
importante prevalencia de la contaminacion atmosférica podria muy
bien agravar el impacto de esta enfermedad en la salud publica. Si bien
la contaminacion atmosférica podria ser uno de los factores implicados
en la causalidad de la EA, su amplia incidencia hace que determinar su
asociacion con la EA sea una prioridad de salud publica®®.

Estudios toxicoldgicos indican la existencia de una relacion en-
tre la contaminacion atmosférica y las enfermedades del sistema ner-
vioso central. Dependiendo de sus caracteristicas, los toxicos atmos-
féricos pueden llegar al cerebro a través de varias vias. Los efectos
de la contaminacién atmosférica en el cerebro se manifiestan como
neuroinflamacion, estrés oxidativo y neurodegeneracion. Por lo tanto,
el control de factores ambientales como la contaminacion atmosférica
podria ser un factor clave para limitar el aumento previsto de casos
de EA, asi como la carga que se espera que suponga para los siste-
mas sanitarios de todo el mundo. A pesar de los numerosos estudios
que investigan la asociacion entre la contaminacién atmosférica y la
EA%®, no se conoce del todo el papel de la contaminacion atmosférica
en la causalidad y patogénesis de este trastorno neurodegenerativo.
Es necesario seguir investigando, siendo los estudios epidemioldgi-
Ccos que analizan la asociacion entre la contaminacion atmosférica vy
la EA escasos. Por lo tanto, las implicaciones de la asociacion entre la
contaminacién atmosférica y la EA a nivel poblacional siguen sin es-
tar claras. La carga que se prevé que supondra la EA para la salud
publica y el sistema sanitario deberia motivar aun mas la investiga-
cion futura orientada a proporcionar pruebas para obtener una mejor
comprension de esta asociacion y orientar los esfuerzos preventivos.
La contaminacion atmosférica es uno de los principales problemas
medioambientales a los que se enfrenta la humanidad en la actualidad,
debido en gran parte al riesgo que supone para la salud humana'®s,
Ademas, este problema se agravara en el futuro, ya que la calidad del
aire empeorara bajo la accion del cambio climéatico™:28,

Entre los principales contaminantes atmosféricos, catalogados
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como un riesgo para la salud humana, destacan: el ozono (O,) par-
ticulas (PM), mondxido de carbono (CO), 6xidos de nitrogeno (NOX),
didxido de azufre (SO,)*° y plomo®”®®. En el caso de las particulas, su
peligrosidad depende del tamafio de la particula®” y de su composicion
(Schlesinger et al., 2006). En funcion del tamano, se pueden clasificar
en particulas ultrafinas (menos de 100 nm, PMO0,1), finas (menos de 25
2,5 m, PM2,5) y gruesas (menos de 10 m, PM10)%°. Cuanto mas peque-
Aas son las particulas mas peligrosas son, porque pueden atravesar las
barreras bioldgicas penetrando en los bronquios y bronquiolos y, desde
ahi pueden pasar al torrente sanguineo, transportandose por todo el
cuerpo y afectar a los 6rganos®, incluso llegando, en el caso de las
particulas ultrafinas, directamente al cerebro?:3,

Las enfermedades neurodegenerativas son de gran interés, ya
que, como consecuencia de la mejora de los servicios sanitarios, la es-
peranza de vida se ha incrementado y también este tipo de tipo de en-
fermedades, siendo grandes ejemplos de ellas el Alzheimer y la demen-
cia®. Ambas enfermedades tienen una etiologia multifactorial: factores
genéticos y ambientales que contribuyen a su desarrollo, es importante
centrarse en mitigar los riesgos ambientales®, ya que de hecho, se-
gun la OMS, el Alzheimer representa la quinta causa de muerte en el
mundo (OMS, 2016) y se prevé que en 2060 un tercio de la poblacion
de la Unién Europea tendra mas de 65 anos y, por tanto, el nUmero de
personas con diferentes demencias se duplique, lo que también tendra
un gran impacto econémico®'.

En general, los efectos de la contaminacion atmosférica en el
cerebro se muestran como neuroinflamacion®?, el estrés oxidativo y la
neurodegeneracion®,

En conjuncién con lo anterior, el deterioro cognitivo puede con-
ducir a enfermedades como la demencia o el Alzheimer; muchos estu-
dios han relacionado la exposicion a la contaminacién atmosférica y el
deterioro cognitivo®, lo que sugiere la vinculaciéon de la contaminacion
atmosférica y las enfermedades que se evaluaran en este estudio.

Con respecto al Alzheimer, varios estudios encontraron una aso-
ciacion positiva entre la contaminacion por particulas (PM) y ozono
troposferica (O,) y esta patologia®, realizaron un estudio prospectivo
de cohortes, encontrando que individuos expuestos a un aumento de
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4,34g/m® de PM2,5 tenian un riesgo superior al 138% de padecer Al-
zheimer, mientras que un aumento de 10,91ppb de O, incrementaba el
riesgo de padecer la enfermedad en un 211%.%¢7 |levaron a cabo un
estudio de casos y controles (249 casos y 497 controles), hallando una
asociacion entre la exposicion a largo plazo a altas concentraciones de
PM10 y O, y el Alzheimer. En esta linea, Oudin et al. (2016)%%° relacio-
naron positivamente tanto el didxido de nitrogeno (NO,) y NOx con el
Alzheimer en un estudio de cohortes realizado en Suecia. Las personas
expuestas a los niveles mas altos de contaminacion tenian mas propen-
sas a ser diagnosticadas de Alzheimer (hazard ratio -HR- de 1,38 para
los expuestos a un nivel de contaminacion por NO,>26g/m?®, mientras
que para los expuestos a un nivel de contaminacion entre 9 y 179/
m? de NO, la hazard ratio fue de 1,15. Oudin et al. (2019)%® obtuvieron
resultados muy similares, salvo que en este caso para el NOx, en el
caso de un nivel de contaminacion superior a 26g/m® de NOx, su HR
de 1,53y en el caso de estar entre 9 y 17g/m®de NOx alcanzé un HR de
1,25. Por otro lado, Carey et al. (2018)7 realizaron un retrospectivo de
cohortes en Inglaterra, que incluyd a un total de 130.978 personas de
entre 50 y 79 anos. Estos autores identificaron que las exposiciones a
NO, y PM2,5 estaban relacionadas con un mayor riesgo de enfermedad
de Alzheimer (con un HR de 1,50 y 1,42, para concentraciones de NO,
y PM2,5 superiores a 41,5g/m®y 16,3g/m® de PM2,5, respectivamente.

Basandose en una metodologia diferente (aumento de los ingre-
sos hospitalarios por Alzheimer)*571 determinaron una correlacion po-
sitiva entre el aumento de las hospitalizaciones en Estados Unidos vy la
exposicion a corto o largo plazo a las PM2,5. Esta asociacion también
fue confirmada en Espafia por Culqui et al. (2017). Por ultimo, Calde-
ron-Garciduerias et al.(2018)%? demostraron que la exposicién cronica a
altos niveles de contaminacion se asocia con un alto riesgo de padecer
enfermedades neurodegenerativas, como el Alzheimer y el Parkinson.

Con respecto a la demencia, Chang et al. (2014)" realizaron un
estudio de cohortes retrospectivo en Taiwan, y descubrieron que los
cocientes de riesgo de la exposicion a niveles elevados de NO expo-
sicion a niveles elevados de NO, y monoxido de carbono (CO) en la
atmosferay el riesgo de padecer demencia podia aumentar hasta (HR
= 1,54 y 1,61, respectivamente).

De forma similar, se realizaron dos grandes estudios de cohor-
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tes en Canadéa (ambos con una muestra de poblacién de mas de dos
millones de personas con edades comprendidas entre 55 y 85 afios)™
donde asociaron tanto las PM2,5 como el NO, con un mayor riesgo de
demencia, obtuvieron para cada contaminante un HR de 1,06 (para
un aumento de 4,8g/m® de PM2,5) y de 1,14 (debido a un aumento de
26,72g/m*de NO,), respectivamente. En el segundo estudio™, estable-
cieron una asociacion entre el riesgo de demencia y la proximidad a una
carretera principal (y, por tanto, estar mas directamente expuestos a
las emisiones de contaminantes atmosféricos), por o que aquellos que
vivian méas cerca de una calle principal tenian un 7% mas de riesgo de
demencia. Carey et al. (2018)"° mostraron una asociacion entre el au-
mento del riesgo de demencia y el NO, y las PM2,5, obteniendo un HR
de 1,13y 1,06, para un aumento de 7,5g/m® de NO, y 0,9g/m?® de PM2,5,
respectivamente. De forma similar, Andersson et al. (2018)" buscaron la
asociacion entre tres factores: el ruido, la contaminacion y la demencia.
Finalmente, los autores establecieron una asociacion entre los niveles
mas altos de exposicion a NOx y un mayor riesgo de demencia, mien-
tras que el ruido no modificé esta asociacion; de hecho, no encontraron
pruebas significativas de que el ruido estuviera asociado a la demencia,
ni de forma independiente ni en combinacion con el contaminante. Por
ultimo, Kioumourtzoglou et al. (2016)% y Lee et al. (2019)"" utilizaron
datos de ingresos hospitalarios por demencia, estableciendo una clara
asociacion entre las PM2,5 y la enfermedad (HR de 1,08 por aumento
de 1g/m®y 1,05 por aumento de 1g/m?, respectivamente).

De todo lo anterior se deduce que sdlo un ndmero limitado de
trabajos locales abarca el estudio de la contaminacion atmosférica y
su relacion con las enfermedades neurodegenerativas. Ademas, estos
estudios epidemioldgicos consideran cohortes limitadas, elegidas cada
cierto tiempo en determinadas zonas. Por ultimo, ninguno de ellos eva-
lUa cual puede ser el impacto del cambio climatico sobre las enferme-
dades neurodegenerativas, ya que el cambio climatico puede modificar
las concentraciones y la dinamica de los contaminantes atmosféricos.

Por lo tanto, el objetivo de este estudio® fue cuantificar el nu-
mero de casos de Alzheimer y demencia que se producen en Europa
debido a la contaminacién atmosférica, especificamente asociada a la
exposicion a NO, y PM2,5, tanto para las condiciones climaticas actua-
les (periodo de referencia actual 1991-2010) y en el futuro (2031-2050).
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Este escenario futuro tiene en cuenta la accién del cambio climético
(RCP8.5) y el cambio en la dinamica de la poblacion prevista para 2050.
Por lo tanto, para el futuro, se llevan a cabo dos experimentos:

1. Mantener constante la poblacién en Europa con respecto al
periodo de referencia (para poder aislar los efectos del cam-
bio climatico) y

2. Considerar las proyecciones de poblacion de las Naciones
Unidas (ONU) para el aho 2050, por lo que los efectos del
aumento de la poblacién y el envejecimiento de la poblacion.

1. metodologia

La metodologia utilizada en este estudio se ha basado en la des-
crita por Burnett et al. (2018)"" para estimar los casos de Alzheimer y
demencia debidos a la exposicion a la contaminacion atmosférica en el
continente europeo. En concreto, se analizaron los efectos del NO, y las
particulas finas (PM2,5) se tienen en cuenta en esta contribucion. Para
ello, se ha utilizado la metodologia GEMM (Global Exposure Mortality
Model); es decir, la metodologia se basé en la estimacién del niumero
de casos a partir del uso de funciones de exposicion-respuesta no li-
neales.

1.1 Metodologia para la estimacion de casos mediante
funciones exposicion-respuesta

A partir de los datos recopilados de la literatura disponible sobre
estudios de cohortes comentados anteriormente, las raciones de ries-
go se ajuste la funcién establecida en la ecuacion 1:

Olog(z+ 1)

HR(z) = exp m

N
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donde el HR depende de cuatro parametros de ajuste (6, a, py
V). En la metodologia aplicada, estos parametros definen una forma de
la asociacion demencia-contaminante. EI método de estimacion se
basa en una rutina que selecciona multiples valores de los parametros
(a, M, v) y dados estos valores, se obtienen estimaciones de 6y su error
estandar utilizando programas informaticos estandar (en esta contribu-
cion se ha utilizado el programa informatico estadistico “R”). Estos pa-
rametros se mantienen constantes para las estimaciones presentes y
futuras, pero no la concentracion de contaminantes (z) en cada escena-
rio climatico, por lo que HR varia en cada celda del dominio de modeli-
zacion y se modifica entre el futuro y el presente. La concentracion
correspondiente al cuartil mas bajo de exposicion se ha seleccionado
como el nivel contrafactual para el que no se estima ningln riesgo
(4,5ug/m? para el NO, y 2,4ug/m?® para las PM2,5). El ajuste estadistico
realizado conduce a los valores de los parametros que se muestran en
la Tabla 1 para NO, y PM2,5.

[ementia Alzheimer

Nz PM25 L PMI5

& 222 & 143 & 0.233 g 0122
e 0521 e 0.267 o 0465 oo 0255
B 15991 e 1023 me9l2e 024
wh5e5e 2712 w LT3 2123

Tabla 1

A partir de las HR obtenidas en la Ecuacion (1), la incidencia de
DA y DU se estima mediante la Ecuacion (2):

HR -1

AC. =¥
ases = Yoo

Pop

donde ACasos es la incidencia de la enfermedad para cada pato-
logia (demencia o Alzheimer); HR: razdn de riesgo; Pob: poblaciéon po-
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blacion expuesta; y y,, es el cociente basal o de incidencia, que se cal-
culd a partir de los datos proporcionados por los estudios de cohortes
revisados. Dado que y, se agrupo en la bibliografia, aqui distinguimos
la linea de base entre demencia y Alzheimer, asumiendo que aproxima-
damente el 46% de los casos estaban asociados a demencia y el 54%
a Alzheimer en la bibliografia revisada. Asi, la linea de base por grupo
de edad y enfermedad se muestra en la Tabla 2 donde hemos consi-
derado que la poblacion afectada por estas enfermedades neurodege-
nerativas mayores de 55 anos, dividiendo la informacion en diferentes
rangos de edad (55-59, 60-64, 65-69, 70-74, 75-79 y 80+) (Tabla 2).

Age  Aldheimer Dementia

55-50 2l.aa 18.45
el-od 5d.al 46 52
65-640 135.94 115.80

T0-74 342 i ] |
15-19 668,37 5a0.33
A0+ 1 481 40 I 26201

Tabla 2. Valores basales (y, para Alzbeimer y demencia por rango de edad)

1.2 Datos demograficos.

Los datos de densidad de poblacion para Europa se han tomado
de la NASA SocioEconomic Data and Applications Center (SEDAC)*.
http://sedac.ciesin.columbia.edu) Basic Demographic Characteristics,
v4.11 (2010). Estos datos proporcionan la densidad de poblacion por
edad y sexo para el afo 2010, en consonancia con los censos y de po-
blacién con una resolucién de 5km?. Los datos de poblacion se interpo-
laron a la cuadricula de trabajo para hacerla coherente con la cuadricula
de contaminacion atmosférica (Figura 7).

N
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Figura 1. (arriba)Densidad de poblacion (55-80+) utilizada para la estimacion actual de
patologias. (abajo) Diferencias con la poblacion (55-80+) proyectada para el 2050. Todas las
unidades son bab. km’.

La poblaciéon futura para el afio 2050 ha sido estimada por la
NASA, extrapolando las Perspectivas de Poblacion de la Organizacion
de las Naciones Unidas (ONU) Departamento de Asuntos Econdmicos
y Sociales Population Dynamics (https.//population.un.org/wpp/). La va-
riacion relativa variacion relativa de la poblacion de este conjunto de
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datos entre 2010 y 2050 (Figura 2) para cada pais europeo y rango de
edad se calculd con el fin de obtener la poblacién cuadriculada para el
escenario futuro (2050) de este estudio. Este porcentaje se ha aplicado
a la cuadricula de datos “SocioEconomic Data and Applications Center*
( SEDAC)* 2010 de la NASA.

100+
90-94 807.500 4 806.245
80-84 35197

70-74 34211

3
60-64 43831 |

50-54 | 56469 |

40-44 | 57363 |

30-34 | 57920 |

20-24 57046 |

10-14 44126

0-4 45885 |

02010 m@2050

Figura 2. Pirdamide de poblacion por tramos de edad para el aiio 2010 (naranja, izquierda) y
2050 (azul, derecha). Los datos de poblacion en miles, pero las cifras del eje x se muestran en
millones.

1.3 Datos de contaminacion

Unodelosprincipalesproblemasalahoraderealizarestudios sobre
los impactos de la contaminacion atmosférica en la salud humana radica
enladedatossobrelacalidaddelaire. Lareddeestacionesdemediciénde
contaminantes atmosféricos suele ser insuficiente para la salud debido a
su desalineacion espacial y baja cobertura®. Para solucionar este
problema, los datos de los modelos de calidad del aire se utiliza para
verificar los posibles cambios en las patologias y enfermedades entre
los escenarios de cambio climatico actual y futuro.

EN
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Las simulaciones utilizadas para evaluar la calidad del aire en
este trabajo cubren los periodos 1991-2010, como periodo de referen-
cia'y 2031-2050 en el escenario “Observatorio de Salud y cambio cli-
matico”, “Trayectorias de Concentraciéon Representativas” (RCP, por
sus siglas en inglés) (RCP8.5), como escenario de cambio climatico fu-
turo. Estas se caracterizan por su Forzamiento Radiativo (FR) total para
el aho 2100 que oscila entre 2,6 y 8,5W/m?. Este escenario se situa en
la parte superior de los escenarios de forzamiento radiativo entre todas
las alternativas del IPCC, y proyecta los mayores cambios en las varia-
bles climaticas. Por lo tanto, puede decirse que el escenario RCP8.5
supone un limite superior 10 de los impactos climaticos’. Las diferen-
cias entre estas dos ejecuciones del modelo (actual y RCP8.5) propor-
cionaran cambios en la calidad del aire en el futuro.

1 [ 2,6 Wim? ][ decreciente en 2100 J L 421 ppm l
_ [ 4,5 Wfm 2 ][ estable en 2100 ][ 538 ppm l
ST covm )| ceeme )| ooem )

)

RCPS.5 .|[ 8.5 Wim 2 ]{ creciente ][ 936 ppm

Historica RCPs

€0, equivalente (ppm)

+ T + + * L
1800 1850 1900 1850 2000 2050 2100 2160 2200 2250 2300 Ades

En concreto, los datos sobre la calidad del aire se han generado
utilizando el modelo WRF-Chem™ en el marco de la iniciativa REPAIR®°,
La configuracion espacial del modelo comprende un dominio que cubre
Europay se presenta en una malla de 0,11 que cumple los requisitos de
EUROCORDEX?®'. La descripcion de las parametrizaciones fisico-qui-
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micas del modelo se han sido ampliamente presentadas en 88982  entre
otros. Con el fin de aislar los posibles efectos del cambio climatico so-
bre patologias debidas unicamente a cambios en los contaminantes
atmosféricos, se asumen emisiones antropogénicas constantes, a par-
tir de la base de datos ACCMIP*. Esto permite anticipar posibles im-
pactos si no se llevan a cabo estrategias de mitigaciéon de contaminan-
tes reglamentarios y caracteriza la penalizacion climatica en los niveles
de calidad del aire.

7 = =] 3
NO, (ug m=), I ANO, (ug m3),”
1991-2010

4 2031-2050

Fig. 3. (Izquierda) Concentracion media anual de NO2 (ug m?) en Europa para las condiciones
climaticas actuales (1991-2010). (Derecha) Diferencia en las concentraciones medias anuales de
NO2 (ug m?) entre el escenario futuro (RCP8.5, 2031-2050) y el actual.

1.3.1. Diéxido de nitrégeno (NO,)

Como se muestra en la Fig. 3, izquierda, para el periodo 1991-
2010 la concentracion de NO, no se distribuye homogéneamente por
toda Europa. El patron espacial del NO, tiene su maxima concentracion
en el centro de Europa (con concentraciones medias superiores a 40
pg/m?e sobre la zona del Ruhr-Rin en Alemania) y en el sur de Europa,
donde los niveles pueden alcanzar los 30 pg/m® como media anual
sobre el valle del Po en ltalia, siendo el valor umbral establecido por la
Directiva europea 2008/50/CE, de 21 de mayo de 2008, relativa a la ca-
lidad del aire ambiente y a una atmdésfera mas limpia en Europa. EI NO,
esta estrechamente relacionado con producidas por la generacion de
energia y los vehiculos; por lo tanto, la tendencia de este contaminante
depende considerablemente del consumo de combustibles fosiles aso-
ciado al trafico rodado, especialmente en las grandes ciudades?%384
entre muchos otros).
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Por otro lado, la Fig. 3, derecha muestra que para el periodo fu-
turo (2031-2050) y bajo el efecto de la penalizacion climatica (escenario
de forzamiento RCP8.5, emisiones antropogénicas de NOx mantenidas
en los niveles de 1991-2010 en las simulaciones), se espera que los ni-
veles de NO, disminuyan en el centro y norte de Europa en torno a 0,6
pg/m?, mientras que en el sur y sureste de Europa el NO, aumentara en
1,0 ug/mé. Este aumento de los niveles de NO, sobre el sur de Europa
esta asociado al aumento de los fendmenos de Oscilacion del Atlantico
Norte (NAO) en los escenarios de cambio climatico. Bajo futuros esce-
narios de cambio climatico, se proyecta una extension hacia el este de
la alta presion de las Azores hacia el Mediterraneo durante los regime-
nes NAO +° , y fases NAO mas positivas facilitan la acumulacién (dis-
persién) de contaminantes primarios sobre el sur (norte) de Europa® ¢,
lo que afecta a la dispersion de los contaminantes y aumenta su acu-
mulacion en el sur de Europa®88 .

] 1% % 5 : P
PM25 (g m, S M5 g,
191-2010 2031-2050

B r—
500 750 1000 1250 1500 1750 2000 100 050 000 050 100

Fig. 4. (Izquierda) Concentracion media anual de PM25 (ug/m’) en Europa para las condiciones
climaticas actuales (1991-2010). (Derecha) Diferencia en las concentraciones medias anuales
de PM25 (ug/m?) entre el escenario futuro (RCPS.5, 2031-2050) y el actual (1991-2010).

1.3.2. Particulas (PM2,5)

En el caso de las particulas (PM2,5), para el periodo actual, la Fig.
4, izquierda muestra valores mas bajos y homogéneos que en el caso
del NO,. La Directiva Europea 2008/50/CE establece el valor limite para
la proteccion de la salud humana en 25 ug/mé. Los niveles maximos de
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PM2,5 en Europa superan este umbral en grandes ciudades del centro
de Europa como Paris, o zonas industriales de Polonia, Ucrania y norte
de ltalia. Los valores medios mas bajos de PM2,5 se encuentran sobre
la peninsula Ibérica, con concentraciones medias anuales inferiores a
7,5 pg/mé. Por lo tanto, el patron espacial muestra importantes diferen-
cias con respecto al NO,, siendo las concentraciones anuales de PM2,5
bajas en algunas zonas como los Paises Bajos, Inglaterra o la zona del
Ruhr-Rin en Alemania. La Fig. 4, derecha corresponde a la diferencia
entre el periodo futuro (2031-2050, RCP8.5) y las concentraciones ac-
tuales de PM2.5. Se prevé un claro aumento de la concentracion de
particulas finas en el sur de Europa (por encima de 2 ug/mé), especial-
mente sobre la Peninsula Ibérica, como comentado anteriormente para
el NO, con respecto al indice NAO. LAS PM2,5 aumenta en el sureste
de Europa, disminuyendo o manteniéndose constante en el resto de
las zonas. Estos cambios se deben en parte al aumento de cargas y
episodios hacia el sur de Europa relacionados con el polvo sahariano
especialmente en el caso de las PM10- en los futuros escenarios de
cambio climaticos®®®°, Por otra parte, las variaciones en la distribucion
de PM2,5 en Europa, considerando un escenario futuro RCP8.5, se
deben principalmente a cambios en las precipitaciones. La disminucion
de las precipitaciones en el sur de Europa®€ y el aumento de las
precipitaciones en el norte y centro de Europa previsto para este esce-
nario® 0 afectan a la evacuacion de particulas, el proceso fundamental

para la eliminacion de particulas de la atmdsfera®' .

2. Escenario actual y futuro de la demencia

Se muestra la tasa estimada de incidencia de la demencia debido
a la contaminacién atmosférica en Europa tanto para el periodo actual
(1991-2010) como para el escenario de penalizacion climatica futura
(RCP8.5, 2031-2050, emisiones antropogénicas correspondientes al
periodo 1991-2010). A fin de aislar los efectos del cambio climatico en
la salud, ademas de las emisiones invariables, en un primer caso la po-
blacién se ha mantenido en los niveles de 2010 (densidad de poblacion
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y distribucion espacial) para el periodo futuro (2031-2050). También se
ha considerado un segundo caso futuro en el que se han considerado
tanto los efectos del cambio climatico como los cambios en la pobla-
cion prevista para el ano 2050.

Como se ha dicho, los HR se han obtenido a partir de la metodo-
logia GEMM siguiendo la Ecuacion (1) (Fig. 5).

a E 1a 15 20 5 30 35 40 45 50 o

Hitrgen rinsits, pgém3

A0 —

Fig. 5. Predicciones de cociente de riesgos de GEMM sobre el intervalo de exposicion a NO,
(izquierda) y PM2,5 (derecha) para AD y DU, con intervalo de confianza del 95% (drea
sombreada).

El mayor riesgo de padecer EA esta relacionado con la exposicion
aniveles de NO, (HR = 1,40 para EA por cada 10 pg/m? de aumento en
las concentraciones anuales, IC 95%. 1,27-1,44 tanto en el escenario
actual como en el futuro). Este HR es similar al encontrado por Carey et
al., (2018)7° (1,50 cuando se centra en EA-NO2). La HR media es de 1,10
para demencia de causa inespecifica DU por cada aumento de 10 pg/
m3, 95% CI (1,04-1,12). Los HR medios para PM2,5 son de 1,18 para AD
por cada 10 ug/m® de aumento (IC 95% 1,14 y 1,19-1,23) y 1,17 para DU
(IC 95% para una concentracion de 13,6, 1,15-1,22) por cada 10 pg/m3
de aumento de las concentraciones anuales. Estos valores medios son
bastante constantes tanto para el escenario actual como para el futuro,
y cambian so6lo en aquellas celdas del dominio donde la modificacion
de la contaminacion futura es mayor. El valor HR encontrado en esta
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contribucion para los impactos sobre la UD asociados a PM2,5 son
ligeramente inferiores a los de Jung et al., (2015)% (HR 1,38) y Carey et
al., (2018)° (HR 1,42).

A partir de estos HR y del uso de la funcién exposicion-respues-
ta, los resultados presentes y futuros de la tasa de incidencia de de-
mencia se presentan en la Tabla 3 y en la Fig. 6. Como se ha comen-
tado anteriormente, la tasa de incidencia se ha estimado manteniendo
la poblacion constante (correspondiente a la poblacion del ano 2010),
como utilizando la poblacién proyectada para 2050 por las Naciones
Unidas para 2050.

Para el periodo 1991-2010 (Tabla 3, izquierda) se ha estimado
una tasa de incidencia de 498.000 casos (IC 95% 348.600-647.400)
para la EA y de 314.000 casos (IC 95%: 257.500- 401.900) para la UD
(62/100.000 hab. y 39/100.000 hab., respectivamente), mientras que
en el futuro, al aislar la penalizaciéon climatica manteniendo la tasa de
incidencia debida a la contaminacion atmosférica, apenas aumenta a
501.000 casos (IC 95%: 350.400-651.400) para la EA y 315.000 casos
(IC 95%: 258.300-403.400) para el DU (63/100.000 hab. y 40/ 100.000
hab.). 100.000 habitantes, por este orden).

Analogamente, si se tienen en cuenta los cambios en la po-
blacién futura, la metodologia utilizada estima un aumento de la tasa
de incidencia de demencia asociada a la contaminacion atmosféri-
ca: 860.000 casos (IC 95%: 600.800- 1.118.600) y 541.000 casos (IC
95%: 443.600-692.800) para la EA y la DU, en ese orden; es decir,
107/100.000 habitantes y 68/100.000 habitantes. Esta represen-
ta un aumento (Tabla 3, derecha) en el futuro del 0,51% y el 0,57%
para AD y DU, respectivamente, debido a la penalizacion climatica; y
del 72,43% y del 72,12% para AD y DU, con la evoluciéon futura de la
poblacion segun las estimaciones de las Naciones Unidas. Estas cifras
indican que el envejecimiento de la poblacién constituye el factor prin-
cipal a la hora de estimar patologias futuras, ya que los impactos de la
contaminacién atmosférica muestran una importante relacion positiva
con los hazard ratios.
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Present Future (Pres pop.) Future (Fust pop.)
A g D ou AD ou A w
5559 i 13 1 12 n 13
(1456-27.2) (10.6-16.5) (145-27.2) (10.6-16.5) (146-27.2) (106-16.5)
054 a7 0 a 0 5 a7
(32.7-60.2) (245-38.4) (327-60.8) (24.5-36.4) (41.1-76.3) (30.3-47.4)
6569 &l 62 a1 &2 124 a0
(56.4-104.8) (425-86.5) (56.4-104.8) [425-66.5) (86.8-160.4) (B5.4-1024)
074 114 n 18 72 1% E]
(79.4-147.4) (58.1-90.9) (80.1-148.7) (58.9-923) (110.7-205.7) (80.9-126.8)
7579 105 3 106 [ 178 1
(73.1-135.8) (54.0-84.5) (739.8-137.1) (54.0-84.5) (124.0-230.2) (90.8-1421)
Bl 130 B2 11 82 9 m
(50.5-168.1) (67.0-105.0) (91.2-169.4) (67.0-105.0) (Z22i4128) (164.3-257.3)
TOTAL 408 214 501 s 60 541
(348.6-647.4) (257.5-401.9) (350.4-651.4) (256.3-403.4) (600.8-1116.6) (443.6-692.8)
Alncid. (%) - - 051 057 TR 7212

Tabla 3. Tasa estimada de incidencia de EA y UD por exposicion a NO,y PM2.5 en el presente
(1991-2010) y en el futuro (RCPS.5, 2031-2050) (manteniendo la poblacién constante y con la
proyeccion de poblacion futura de la ONU). Los ntimeros entre paréntesis representan el IC del
95%. Incid. indica el aumento (%) de la tasa de incidencia de demencia en el futuro.

55-59
350
80+ 60-64
e=Alzheimer (pres.)
===Dementia (pres.)
e=Azheimer (fut.)
essDementia (fut.)
75-79 \/ 65-69
70-74

Fig 6. Tasa de incidencia estimada de EAy UD (ambas en miles) para el presente (1991-2010) y
para el escenario futuro RCP8.5 (2031-2050), considerando poblacion proyectada por la ONU
para 2050.
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3.- Impactos de la contaminacion atmosférica
en la enfermedad de Alzheimer

Centrandonos en la EA, la tasa de incidencia asociada a NO2 y
PM2,5 en el periodo actual (1991-2010) es de 353.000 casos (IC 95%:
224.800-427.200) y 148.000 casos (IC 95%: 125.600-207.700)
(44/100.000 hab. y 19/100.000 hab.), respectivamente (Fig. 7). Como se
muestra en la Fig. 8, izquierda, la distribucion actual de la tasa de inci-
dencia asociada al NO2 en Europa es bastante heterogénea, siendo
Europa central la zona mas afectada, especialmente Alemania, Bélgica,
Paises Bajos e Inglaterra.
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Fig. 7. Tasa de incidencia (en miles) para cada rango de edad relacionada con cada
enfermedad neurodegenerativa (EA y DU) por NO, y PM2,5. Izquierda: incidencia actual;
centro: escenario futuro RCPS8.5, poblacién actual 2010 (penalizacion climdtica); derecha:
escenario futuro RCP8.5, poblacion ONU 2050.
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Fig. 8. (Izquierda) Tasa de incidencia actual (1991-2010) de EA asociada a la exposicion al
NO, (Derecha, arriba) Diferencias con 2031-2050 bajo el escenario RCP8.5, manteniendo la
poblacion constante. (Derecha, abajo) Id. pero con poblacién proyectada para la década de
2050. Todas las unidades son tasas de incidencia km? por ano.

El patrén espacial para las PM2,5 es idéntico (Fig. 9, izquierda), ya
que la poblacién en el periodo actual se concentra principalmente en
estas zonas, como se ha visto anteriormente en la Fig. 7. En cuanto a
las diferencias esperadas en el periodo futuro (2031-2050, escenario
RCP8.5), si la poblacién se mantiene similar a la distribucion y densidad
de 2010, la Fig. 8, derecha-arriba muestra que la penalizacion climatica
traeria consigo una ligera reduccion de la tasa de incidencia relaciona-
da con el NO, en paises de Europa central y septentrional como Suiza,
Alemania Inglaterra o los paises escandinavos. Por el contrario, los pai-
ses del sur de Europa (Espafa, Portugal, Grecia o los paises balcani-
cos) experimentan un aumento de la EA. La razén de este comporta-
miento diferente hay que buscarla en las modificaciones de la futura
contaminacién atmosférica en fase gaseosa sobre Europa®. Encontra-
ron un fuerte dipolo norte-sur en las variaciones de los niveles de NO,
sobre Europa (grandes aumentos/disminuciones sobre sur/norte de Eu-
ropa) para futuros escenarios de cambio climatico, bajo la hipdtesis de
que las emisiones antropogénicas se mantienen constantes (es decir,
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aislando los impactos del cambio climatico). El patron espacial de este
dipolo es independiente del escenario de cambio climatico considera-
do, y sdlo varia en intensidad en funcién del forzamiento.
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Fig. 9. (Izquierda) Tasa de incidencia actual (1991-2010) de EA asociada a la exposicion a
PM2,5. (Derecha, arriba) Diferencias con 2031-2050 bajo el escenario RCPS.5, manteniendo
constante la poblacion. (Derecha, abajo) Id. pero con poblacion proyectada para la década de
2050. Todas las unidades son tasas de incidencia km? al ano.

Por el contrario, la Fig. 9, derecha-arriba muestra un aumento
mas pronunciado de la tasa de incidencia asociada a las PM2,5 en el
sur de Europa, incluida Francia. Por el contrario, hay zonas en las que
la tasa de incidencia de la EA disminuye, a pesar de que esta reduccion
es mas leve, especialmente sobre Europa central (por ejemplo, Alema-
nia). Por tanto, el aumento previsto de la tasa de incidencia de la EA
asociado a NO, y PM2,5 para el periodo futuro (RCP8,5) es del 0,44%
y 0,66% , respectivamente. En conjunto, esto representa un aumento
de +4000 casos (IC 95% 2800-5100) en la tasa de incidencia de EA en
Europa asociado a la contaminacion atmosférica causada por la pena-
lizacion climatica.
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Esta cifra limitada se debe a que la concentracion de contami-
nantes en el centro y norte de Europa disminuira en el futuro, compen-
sando el aumento de las concentraciones en el sur, mostrando por tan-
to un patron muy desiguales en la variacion de la DA debida unicamente
al cambio climatico.

Por otro lado, considerando los cambios en la poblacion de
2050, globalmente la tasa de incidencia asociada a la contaminacion
atmosférica aumenta en toda Europa para ambos contaminantes (Fig.
8,parte inferior derecha y Fig. 9,parte superior derecha), especialmente
en Francia, Alemania e Inglaterra. La tasa de incidencia futura es de
605.000 casos (IC 95% 385.400-732.200) y 255.000 (IC 95% 216.400-
357.900) asociada a NO, y PM2,5; es decir, un aumento medio en la
tasa de incidencia en Europa por los contaminantes NO, y PM2,5 de
+252.000 casos (+72,27%, +32/100.000 hab.) y +108.000 (+72,79%,
+14/100.000 hab.), respectivamente. Aunque la concentracion de am-
bos contaminantes disminuye en estas zonas de Europa central, se
espera que en el futuro la concentracion de ambos contaminantes au-
mente. También se espera que en el futuro la poblacién sensible (princi-
palmente >65 anos) aumentara especialmente en aquellas regiones. De
ahi que el aumento de la tasa de incidencia suponga una diferencia tan
notable con respecto al escenario que aisla la penalizacion climatica.
En el caso en que la poblacion se mantiene invariable, el aumento soélo
se produce por modificaciones en la contaminacién atmosférica (que,
como se ha comentado anteriormente, difiere entre el norte y el sur de
Europa en un marcado dipolo de diferencias).

El aumento de la contaminacion en algunas zonas se ve compen-
sado por la mejora de la calidad del aire en otras (Fig. 3,derecha y Fig.
4,derecha), por lo que las modificaciones en la tasa de incidencia son
fuertemente locales y los descensos en paises del norte compensan los
aumentos en regiones mas meridionales.

Por el contrario, cuando se considera la variacion futura de la
poblacion para el futuro (2050), el envejecimiento de la poblacién euro-
pea se convierte en un importante factor a tener en cuenta, siendo el
que mas influye en las enfermedades neurodegenerativas ya que afec-
tan principalmente a la poblaciéon de mayor edad™ . Esto queda bien
reflejado en la Fig. 6, que muestra como el aumento de la tasa de inci-
dencia futura se produce principalmente en el grupo de edad >80
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afos(que aumentara de forma importante en la poblaciéon proyectada
para 2050, (Fig. 2) para ambos tipos de demencia.
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Fig. 10. (Izquierda) Incidencia actual (1991-2010) de la DU a la exposicion al NO, (Derecha,
arriba) Diferencias con 2031-2050 bajo el escenario RCPS.5, aislando la penalizacion climdtica.
climatico. (Derecha, abajo) Id. pero con poblacion proyectada para la década de 2050. Todas
las unidades son tasas de incidencia km? por aio.

4. Discusion y conclusiones

Este estudio® estima los impactos de la contaminacion atmosfé-
rica (NO, y PM2,5) sobre la demencia en Europa para escenarios clima-
ticos presentes y futuros.

Tanto la EA como la DU son mas sensibles a la exposicion al NO,
que a las PM2,5, estando el NO, asociado a una mayor tasa de inciden-
cia por contaminacion atmosférica. En general, las tasas de incidencia
de la demencia asociada a la contaminacion atmosférica se estiman en
498.000 personas. (IC del 95%: 348.600-647.400) (62/ 100.000 habi-
tantes) y 314.000 (IC 95%: 257.500-401.900) (39/100.000 habitantes)
para EA y UD, respectivamente.

2N



ACADEMIA DE FARMACIA DE LA COMUNITAT VALENCIANA  ——————

En el futuro (2031-2050), segun el escenario RCP8.5, la tasa de
incidencia aumentara hasta los 860.000 casos. aumentara a 860.000
(IC 95%: 600.800-1.118.600) para la EA y a 541.000 (IC 95%: 44.000)
parala DU. 541.000 (IC 95%: 443.600-692.800) para la UD (107/100.000
hab. y 68/ 100.000 hab. 100.000 hab., por este orden) debido a la ac-
cion del cambio climatico y a las proyecciones de la ONU para la pobla-
cion en el ano 2050. Esto representa un aumento del 72% respecto a
las patologias actuales. Si tenemos en cuenta que la tasa de incidencia
total de EA en Europa es de 11,08 por 1000 personas-ano®®, y la pobla-
cion total incluida en el @ambito objetivo es de 807,5 millones para 2010
y de 806,2 millones proyectada para 2050 (Fig. 2), los resultados de
esta contribucion indican que el 4,8% de la incidencia total incidencia
total de la EA en el presente y del 9,7% en el futuro podria atribuirse a
la exposicion a la contaminacion atmosférica. Este rango de resultados
concuerda con los de Chen et al., (2017)®, que estiman que el 6,1% del
total de casos podrian haberse evitado si la exposicion a la contamina-
cion atmosférica hubiera sido la correspondiente a la concentracion del
cuartil mas bajo de PM2,5y NO, (7,9 ug/m®y 8,7 ppb, respectivamente).

Espacialmente, los principales puntos conflictivos se sitlan en
varias partes de Europa central y occidental de Europa (paises como
Alemania, Paises Bajos, Francia e Inglaterra), coincidiendo con las zo-
nas con altos niveles de concentracion de NO, y PM2,5 en la atmosfera
para el periodo actual, pero también con una densidad de poblacion
muy elevada. Por otra parte, aunque en el futuro los epicentros son
analogos espacialmente, el aumento bajo escenarios futuros se debe
principalmente al aumento de la poblacién sensible (habitantes de edad
avanzada) en estas zonas. Por lo tanto, no sélo los niveles de conta-
minantes estan relacionados con el indice de incidencia de incidencia,
sino que también los cambios en la poblacion proyectada influyen en
el aumento de las enfermedades neurodegenerativas incluidas en esta
contribucion.

En el futuro, a pesar de que la poblacion total apenas cambie
(incluso disminuya) para el afio 2050, se prevé que el porcentaje de
poblacion anciana en Europa se espera que aumente. Por este motivo,
se espera una mayor tasa de incidencia de demencia asociada a la
contaminacién atmosférica en zonas como el centro de Europa, a pesar
de que los niveles de contaminantes se reduzcan como consecuencia
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del aumento de las precipitaciones previsto en el escenario RCP8.5
para el norte y el centro de Europa. Esta hipdtesis se ve ratificada por
el hecho de que, si la poblacion se mantiene constante para el futuro,
y s6lo se considera la penalizacion climatica, el total de patologias en
toda Europa aumentaria en menos de un 1%, en funcién de los cam-
bios (mejora o empeoramiento) de la contaminacién atmosférica en las
distintas zonas de Europa. Por ejemplo, la disminucion de la tasa de
incidencia en Europa central compensa su gran aumento en los paises
del sur de Europa debido a la contaminacién atmosférica debido a la
penalizacion climatica.

Nuestros resultados sobre las asociaciones entre contaminacion
atmosférica y demencia son coherentes con investigaciones anteriores,
tanto en términos de direccién como de magnitud. Por ejemplo, Shi et
al., (2020)% han estimado recientemente cocientes de riesgo mas eleva-
dos para la EA que para otros tipos de demencia. Ademas de los resul-
tados aqui presentados, hay que tener en cuenta que la incidencia de
la demencia no sélo depende de los niveles de contaminacion, sino que
también esté ligada a variables que dependen de la economia del pais o
del sistema sanitario, asi como de la proyeccion de la poblacién futura.
Los resultados presentados aqui pueden ayudar a arrojar algo de luz
sobre la influencia de la contaminacion antropogénica de la atmdsfera
en la tasa de incidencia de la EA y la UD, y como el cambio climatico
y la dinamica de la poblacién podrian modificar el nUmero de habitan-
tes afectados por demencia. En este sentido, los notables impactos
de la contaminacion atmosférica en la salud mundial necesitan de po-
liticas y protocolos entre paises que ayuden a mitigar los niveles de
contaminantes atmosféricos.
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Excmo. Sr. Presidente de la Academia de Farmacia de la Comu-
nitat Valenciana

llustrisimas Senoras Académicas e llustrisimos Sefores Acadé-
micos,

Excelentisimas Autoridades,

Sefnoras y Sefnores:

Hoy la Dra. Maria Manuela del Mar Morales Suarez-Varela va a to-
mar posesion como Académica de Numero en la Academia de Farma-
cia de la Comunidad Valenciana y quiero agradecer al Excmo. Sr. Pre-
sidente mi participacion en la presentacion de la primera mujer médico
que toma posesion como Académica numeraria de nuestra Academia,
ya que me unen a la nueva Académica no solamente lazos profesiona-
les, por ser companera del claustro del profesorado de la Facultad de
Farmacia con la que he compartido, ademas, trabajos de investigacion,
sino también lazos personales al ser una buena amiga. Estos lazos me
han permitido tener una vision cercana de su devenir profesional.
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Cada incorporacion de un nuevo miembro aporta conocimientos
y experiencias esenciales para el ambito farmacéutico y el caso concre-
to que ocupa hoy incluye el Area de la Epidemiologia.

La Dra. Morales nace en Almeria, si bien la unidad familiar se tras-
lada al poco tiempo a su ciudad originaria, Cérdoba, ciudad en la que
vive hasta que termina sus estudios universitarios. Cursa la Licenciatura
de Medicina y Cirugia, en la Universidad de Cdérdoba, finalizandola en
1984. Desde 1982 entr6 a formar parte del Departamento de Microbio-
logia y Medicina Preventiva, como alumna interna por oposicion. Este
hecho marcd decisivamente su orientacion profesional, ya que afianzd
su decision de dirigir su formacién hacia el apasionante campo de la
Epidemiologia. Tras licenciarse, obtuvo el doctorado con Sobresaliente
Cum Laude por la Universidad de Cdérdoba en 1987. Posteriormente,
alcanzo el titulo de Médico Especialista en Medicina de Familia y comu-
nitaria en 1987.

Es Catedratica del Area de Medicina Preventiva y Salud Publica
del Departamento de Medicina Preventiva y Salud Publica, Ciencias de
la Alimentacién, Toxicologia y Medicina Legal de la Facultad de Far-
macia de la Universitat de Valéncia. Ha realizado mas de 10 estancias
postdoctorales en instituciones internacionales, concretamente del Rei-
no Unido (Thames Cancer Registry, Londres), Francia (Institut National
de la Santé et de la Recherche Médicale, INSERM; INSERUM, Paris) y
Dinamarca (Department of Public Health, Aarhus University, Aarhus).

La nueva Académica ha sido profesora durante mas de 35 afios
en la Universitat de Valencia, impartiendo clases de Salud Publica, de
Farmacoepidemiologia y Epidemiologia Clinica en las antiguas Licen-
ciaturas y actuales Grados de Farmacia y de Medicina y Cirugia. Ade-
mas, es docente en diversos masteres de caracter nacional y ha sido
organizadora, docente y/o directora de numerosos Cursos, entre los
que destaca los de la Universidad Internacional Menéndez Pelayo.

La Dra. Morales esta especializada ente otros campos de la Epi-
demiologia en Medio Ambiente y Salud, Nutricién y Cancer, Riesgos
Laborales, Radiacion Solar y Cancer y Enfermedades Parasitarias.

Quiero destacar su experiencia cientifica y tecnologica. Nuestra
nueva Académica es la coordinadora del Grupo de investigacion en
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“Epidemiologia Social y Nutricional, Farmacoepidemiologia y Salud Pu-
blica” de su Departamento universitario. Este grupo, segun las evalua-
ciones de la comisién de investigacion de la Universitat de Valencia,
se encuentra entre una de las Unidades con rendimientos cientificos
mas elevados de la mencionada Universidad. Asi, la Dra. Morales tiene
amplia experiencia en Proyectos de Investigacion, habiendo participado
como Investigador Principal o Investigador Colaborador en mas de 40
proyectos competitivos de agencias publicas y privadas de organismos
tanto nacionales como internacionales (Conselleria de Sanitat, Ministe-
rio de Sanidad, FISS, entre otras). Desde 2006 hasta la actualidad es la
Investigadora Principal del grupo 17 - Centro de Investigacion Biomédi-
ca en Red de Epidemiologia y Salud Publica, (CIBERESP) del Instituto
de Salud Carlos Ill.

Tal y como se ha comentado anteriormente, destaca su produc-
cién cientifica, con mas de 500 publicaciones, documentos cientificos y
técnicos, en revistas de caracter internacional y nacional con alto indice
de impacto y méas de 35 capitulos de libros o libros relacionados con su
campo. Alberga 5 sexenios de investigacion y 6 quinquenios docentes.
Ha sido invitada a humerosos congresos tanto nacionales como inter-
nacionales, actuando tanto como miembro del Comité Cientifico o del
Comité organizador. Es autora de méas de 500 ponencias/comunicacio-
nes en estos congresos.

Ha dirigido 144 trabajos de investigacion, entre los que se inclu-
yen mas de 50 Tesis Doctorales nacionales e internacionales, Trabajos
de Fin de Master, Diplomas de Estudios Avanzados (DEAs) y Tesis de
Licenciatura, ademas de haber sido supervisora de becarios nacionales
y extranjeros.

Ha sido tanto Editor Asociado como evaluadora de articulos cien-
tificos, de revistas de la especialidad, muchas de ellas incluidas en el
primer cuartil del Journal Citation Reports (JCR) y de proyectos de in-
vestigacion para agencias autonémicas, nacionales e internacionales.

Después de haberles descrito el relevante trabajo profesional de-
sarrollado por la Dra. Morales en su actividad cientifico-académica, co-
mentaré brevemente aspectos especificos del magnifico discurso que
acabamos de escuchar.
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En su Discurso, tras enumerar los contaminantes mas destaca-
dos actualmente, e indicar su origeny su efecto sobre la salud humana,
la Dra. Morales ha sefalado con interés la relacion entre cambio cli-
matico y contaminantes atmosféricos, para posteriormente mostrarnos
con detalle el impacto presente y futuro de la calidad del aire en las
enfermedades cerebrovasculares, la insuficiencia cardiaca congestiva,
la bronquitis crénica o las muertes prematuras, haciendo especial én-
fasis en las enfermedades neurodegenerativas (Alzheimer y demencia).

En su discurso, la Dra. Morales nos muestra que la calidad del
aire esta considerada como uno de los grandes retos sanitarios mun-
diales para la salud. El Discurso hace hincapié en que la exposicion a la
contaminacién ambiental es un problema grave que se asocia con una
alta tasa de morbilidad y mortalidad, siendo los contaminantes del aire
unos de los principales contribuyentes para inducir la inflamacién en los
pulmones y el cerebro, lo que en Ultima instancia perjudica el funciona-
miento normal del sistema nerviosos central.

Estamos en un mundo de grandes cambios, incluyendo el cam-
bio climatico y global, el cambio demografico, con una poblacién en-
vejecida y agrupada en grandes ciudades y el cambio tecnoldgico. En
esta era de la tecnologia, los trastornos neurolégicos son frecuentes
en la poblacion. Los trastornos neurodegenerativos estan influenciados
por varios factores, incluidos el estilo de vida, factores ambientales y
genéticos. La etiologia exacta de la enfermedad de Alzheimer aun no
esta clara. No obstante, el discurso de la Dra. Morales incluye un es-
tudio detallado que muestra que la exposicion a diversos factores am-
bientales aumenta el riesgo de enfermedad de Alzheimer.

Asi, quisiera mencionar que me ha fascinado la extraordinaria
calidad y la profundidad del contenido de su discurso de ingreso, un
discurso de gran actualidad y totalmente relacionado con el ambito pro-
fesional farmacéutico.

La relacion entre cambio climatico, medio ambiente y salud es
un hecho aceptado por toda la comunidad cientifica y motivo de preo-
cupacion para gran parte de la sociedad. El conocimiento de las rela-
ciones entre los factores ambientales con la salud y su aplicacion a la
actividad profesional de los farmacéuticos es un reto y una necesidad
para la adecuacion al nuevo concepto One Health que persigue disehar
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e implementar acciones y politicas que tengan en cuenta la relacion
entre la salud humana, animal y la medioambiental.

Querida Maria, me alegra contar contigo en esta Institucion,
como amiga y como Académica y espero que tus aportaciones aumen-
ten no solo las actividades sino el prestigio de esta Academia, que es
ya tu casa.

He dicho.
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