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Introduccién

Segun el IPCC (Panel Intergubernamental de Expertos sobre
Cambio Climatico; Smith & Woodward, 2014), el cambio clima-
tico (CC) afecta a la salud humana mediante:

® Impactos directos por incremento de eventos extremos: olas
de calor, sequias...

® Cambios en los sistemas naturales: vectores de enfermeda-
des, enfermedades transmitidas por el agua, contaminacion...

® Efectos de una mala gestion: estrés mental, desnutricién,
impactos laborales...

Esbozando los resultados de investigaciones anteriores (Eche-
varria et al., 2021), analizamos la asociacion entre enfermedades
oculares comunes y factores ambientales, tomando como referen-
cia Mdalaga y Almeria, ciudades meridionales muy vulnerables al
CC. Se contrasta el gasto sanitario que implican estas enferme-
dades y el ahorro que supondria mitigar los factores ambienta-
les agravantes. El objetivo es mostrar a los responsables politicos
los dafios econdmicos derivables de una politica no intervencio-
nista respecto al CC.

El calentamiento global muestra una tendencia progresiva
en el Mediterrdneo (Bdrcena et al., 2019). La mayor frecuencia
de olas de calor y subsiguientes incendios forestales incremen-
ta la mortalidad asociada a eventos extremos y las enfermeda-
des cardiovasculares, renales y respiratorias (Rice et al., 2014).

El calor condiciona la respuesta inflamatoria de las células
corneales, facilitando procesos infecciosos virales, bacterianos,
fangicos y alérgicos (Ludema et al., 2013; Kawai et al., 2020). La
dosis efectiva de radiacién ultravioleta (RUV) aumenta un 2 %
por cada °C; consecuentemente, la supresiéon inmunitaria celu-
lar por RUV activaria virus latentes, mayor sensibilidad a infec-
ciones, e incrementaria tumores oculares, cataratas y despren-
dimientos retinianos (Echevarria et al., 2021).

El incremento de las temperaturas medias del aire desenca-
dena mdés inundaciones por lluvias intensas, favoreciendo pato-
logias infecciosas. Enfermedades erradicadas en Espafia y otras
de nueva incidencia aparecen o podrian aparecer al incremen-
tarse de modo combinado temperaturas, lluvias torrenciales y
humedad ambiental: malaria, tracoma, dengue, enfermedades
transmitidas por garrapatas, chikungunya, fiebre del Nilo Occi-
dental..., generan todas dafios oculares (Echevarria et al., 2021).

También la calidad del aire condiciona la salud humana.
Asi, el ozono troposférico urbano se exacerba por olas de calor.
La contaminacién aguda usual con alta estabilidad atmosféri-
ca, olas de calor y sequias aumenta las particulas aerodindmi-

cas (PM,, PM, ), que implican mortalidad prematura (Johnston
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et al., 2012). Dermatitis, asma, rinitis y conjuntivitis alérgica au-
mentan por condiciones atmosféricas cdlidas favorecedoras de
alérgenos. Estos factores producen dafios corneales y conjunti-
vales, cataratas, conjuntivitis, glaucoma y ojo seco, entre otros
(Echevarria et al., 2021).

La malnutricién o subalimentacién procede de cosechas al-
teradas por cambios térmicos o pluviométricos, especialmente
en zonas de productividad naturalmente baja (Knox et al., 2012)
que sufren mds las fluctuaciones de precios. Se consumen asi ali-
mentos sin principios activos cruciales, generando desnutricién
y enfermedades oculares: xeroftalmia (por deficiencia de vitami-
na A), DMAE (degeneracién macular asociada a la edad), cata-
ratas o glaucoma. Ademads, los trabajadores al aire libre reducen
su productividad por las olas de calor, sufriendo también enfer-
medades transmitidas por vectores, danos psicofisicos y ocho ve-
ces mds patologias oculares como pterigion, glaucoma, cataratas
y lesiones retinocoroideas (Echevarria et al., 2021).

Método de estudio

Se contrastaron factores ambientales, enfermedades ocula-
res y costes sanitarios.

Se compararon variables climdticas de Mdlaga y Alme-
ria, evaluando tendencias de temperatura (medias, minimas
y mdximas), precipitacion y humedad de los tltimos 30 afios.
Ambas estaciones representan condiciones semiaridas (Mala-
ga) y dridas (Almeria) del sur peninsular. Se analizaron da-
tos procedentes de la REDIAM (Red de Informacién Ambien-
tal de la Junta de Andalucia) y se compararon y contrastaron
con informes del IPCC para comprobar su coherencia con las
perspectivas regionales.

Se revisaron las enfermedades oculares mads frecuentes en
Andalucia, buscando su relacién con variables ambientales aso-
ciadas al CC. Se analizaron los costes econdémicos de las mas
frecuentes, calculando su atribucién al CC y el coste medio de
los tratamientos en Espafia o, en su defecto, de Europa o EE.UU.

Se analiz6 el grado en que los factores ambientales predispo-
nen o agravan las patologias oculares, deduciéndose el aumento
de costes sanitarios que implica no controlarlos, asi como la suma
final que representa el CC al incidir en las patologias oculares.

Algunas variables (exposicion solar, temperaturas, efectos de
la torrencialidad, del viento o la contaminacién) son abordables
mediante gestion del territorio. Por ello, se analizaron medidas de
mitigacion y el peso econémico que supondria ejecutarlas, com-
parando los beneficios de la adaptacién con los de la mitigacién;



la primera implicaria buscar recursos adicionales para afrontar
las enfermedades, reducir la vulnerabilidad y aumentar la resi-
liencia; la segunda reduciria la peligrosidad y el riesgo asociado
a las variables ambientales (Echevarria et al., 2021).

Resultados

Antecedentes de las condiciones climdticas
en Almeria y Mdlaga
Las tendencias observadas en ambas ciudades se sinteti-

zan asi:

® Aumento sostenido de temperaturas del aire: 0.1-0.4 °C/dé-
cada (Figura 1a).

® Olas de calor mas frecuentes (mdximas >36.6 °C) (Figura 1b).

® Aumento de dias tropicales (minimas diarias >20 °C) de
3 a 6/década (Figura 1c), y de dias térridos (minimas diarias
>25 °C) (Figura 1b).

® Sequias mas frecuentes por menor humedad relativa (Figu-
ra 1d) y menor volumen anual de precipitaciones.

® Mayor vulnerabilidad a incendios forestales.

® Inundaciones y procesos erosivos por lluvias torrenciales
mads frecuentes, aunque los recursos hidricos disminuyen (Sen-
ciales y Ruiz-Sinoga, 2013; Rodrigo et al., 2019).

® Aumento de fendmenos costeros y pérdidas en el litoral.

® Retroceso de habitats y especies en peligro de extincién.

® Aumento préximo de enfermedades transmitidas por el agua.

® RUV sin tendencia significativa, pese a una ligera tenden-
cia a disminuir.

ASOCIACION METEOROLOGICA ESPANOLA

Patologias oculares y variables climdticas
Para abordar este problema, se cruzan variables ambienta-
les y estructuras oculares potencialmente afectadas (Tabla 1). Se
consideran valores ambientales y patologias oculares mads fre-
cuentes en el sur peninsular.
Las patologias abordadas fueron (Bowling, 2016):

® Cdrnea, esclera y conjuntiva, estructuras donde los efectos
ambientales producirian: 1) Aumento de inflamacién (querato-
conjuntivitis alérgica, queratitis marginal y seca, epiescleritis cré-
nica, metaplasia corneal y pterigién); 2) Aumento de infecciones
y sobreinfecciones (herpes simple y zdster corneal y conjuntival,
queratoconjuntivitis virica, lesiones flingicas accidentales de la
cdrnea, lesiones infecciosas corneales, lesiones no fingicas por
lente de contacto); 3) Procesos tumorales en cornea, conjuntiva
y anejos oculares (neoplasia epidermoide de superficie ocular,
carcinoma basocelular de pdrpado).

® Glaucoma (agudo y crénico de dngulo abierto). Relacionado
con temperaturas, RUV y contaminantes.

® Cataratas (corticales tempranas y subcapsulares) y sindro-
me de Pseudoexfoliacion. Relacionados con la radiacién solar.

® Procesos tumorales en coroides, iris y cuerpo ciliar. La prin-
cipal enfermedad es el melanoma uveal, relacionado con la ra-
diacién UVB.

® Uveitis (procesos inflamatorios intraoculares). Se relacio-
nan con numerosos factores ambientales; son divisibles en cua-
tro grupos: 1) Uveitis infecciosas (toxoplasmosis, tuberculosis,
campylobacter, chlamydia, herpes simple ocular -VHS- y zdster
-VHZ-, fiebre del Nilo Occidental, borreliosis y rickettsiosis, shi-
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Figura 1. Evolucién y tendencias en los aeropuertos de Mélaga y Almeria. Temperaturas medias anuales (a), olas de calor y dias térridos (b), dias
tropicales (en Mélaga) (c), humedad relativa media (d). Tomado de Echevarria et al., 2021.
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gelosis, salmonelosis), con un importante cambio de patrones a
nivel mundial recientemente. 2) Uveitis no infecciosa asociada a
enfermedades sistémicas (artritis reumatoide -AR-, espondilitis
anquilosante -EA-, sarcoidosis, esclerosis multiple -EM-, enfer-
medades inflamatorias intestinales -EII- Crohn y colitis ulcerosa,
enfermedad de Behget, arteritis de células gigantes -enfermedad
de Horton-, vasculitis sistémica necrotizante). 3) Enfermedades
del tejido conectivo (lupus eritematoso sistémico -LES-, derma-
tomiositis). 4) Uveitis como mera enfermedad ocular, sin patolo-
gias sistémicas asociadas (uveitis heterocrémica de Fuchs, sin-
drome de Posner-Schlossmann, uveitis intermedia y pars planitis,
coroidopatia de Birdshot, sindrome de Vogt-Koyanagi-Harada -
VKH-, sindromes de puntos blancos).

® Retina. Sus lesiones se relacionan con la RUV. Se clasifican
en cuatro grupos: Desprendimiento retiniano traccional (DRT)
y desgarros retinianos, desprendimiento de vitreo posterior, de-
generacion macular asociada a la edad (DMAE) y coroidopatia
serosa central.

Tratar el DRT cuesta entre 1647-6690 euros/paciente (segin
profilaxis con laser o vitrectomia). Registra unos 4700 casos/afio
en Espafia. Cada ola de calor aumenta su riesgo en 2.47 veces
para menores de 75 aflos. AEMET pronostica para mediados del
siglo XXI un aumento del 20 % en el nimero de dias calidos; la
frecuencia de noches extremadamente cdlidas se multiplicé por
diez desde 1984 en las ciudades espanolas mds pobladas; y el
umbral para ola de calor en Mdlaga, calculado en 36.6 °C (AE-
MET, 2020) se super6 11 dias en 2019 y 7 en 2020, aumentando
el riesgo de DRT en menores de 75 afios un 17.3 % solo durante
2020. Los dias de ola de calor se duplicaron entre 1992-2020 (de
4 a 8 dias) (Figura 1B).

En la DMAE, las personas expuestas al sol estival >5 h/dia
antes de los 30 afos tienen mayor riesgo de DMAE temprana 10
afios antes que las expuestas <2 h/dia durante los mismos pe-
riodos. Usar sombrero y gafas de sol durante esos periodos es un
factor protector (Tomany et al., 2004). Abordar la DMAE cuesta
unos 8300 €/paciente/ano.

La progresiva recuperacion de la ozonosfera mantuvo o in-
cluso redujo ligeramente la RUV media. Pero la tendencia a dis-

minuir la humedad relativa debida al aumento de las temperatu-
ras, junto con la contaminacién atmosférica, aumenta la RUV por
el menor forzamiento radiativo de esta longitud de onda a cau-
sa del menor filtrado de los aerosoles hidricos (AEMET, 2020-2).

En 2016, 700 000 personas sufrian DMAE, casi el doble que
diez afios antes. A los eventos climdticos adversos puede unirse
un bajo consumo de frutas y verduras por sus altos precios (tam-
bién originados parcialmente por problemas climaticos: pérdidas
de cosechas por sequias, torrencialidad, etc.); frutas y verduras
previenen DMAE y glaucoma.

Respecto al glaucoma, los costes superan los 2558 euros/pa-
ciente/afio en Espafa (Glaucoma Research Foundation, 2020),
donde los casos se multiplicaron por 3.77 entre 2011-2016. Esta
enfermedad se asocid con niveles promedio de RUV y PM, , ade-
mds del bajo nivel socioeconémico, edad avanzada, sexo feme-
nino, malnutricién y desnutricién.

La asociacién RUV-cataratas estd muy estudiada; las gafas
de sol protegen del desarrollo de cataratas subcapsulares poste-
riores. El coste medio de operar cataratas en Espafia oscila entre
910 y 1541 euros. El nimero de personas intervenidas aumen-
ta cada afio (un 50 % entre 2004 y 2013), mds rapido que el por-
centaje de poblacién anciana. Urge abordar con precision los fac-
tores predisponentes.

Enfermedades infecciosas como el herpes zéster (VHZ) acre-
cientan un 14% su riesgo con sobreexposicién a RUV, que pro-
duce inmunosupresién. Su tratamiento oscila entre 301.5-916.7
euros/brote, segin complicacién.

Respecto al herpes simple ocular (VHS), un indice UV >4
aumenta el riesgo de brotes un 33 % (Ludema et al., 2007). El
sur peninsular presenta este valor de abril a octubre (AEMET,
2020-2). La incidencia de VHS en Espaia entre 2000-2008 cre-
cié un 40 %. Se estima un coste global de 2033-2366 euros/bro-
te/paciente.

Los contaminantes ambientales estdn entre los principales
desencadenantes de enfermedades sistémicas autoinmunes con
repercusion ocular (uveitis no infecciosas), destacando:

® El riesgo de artritis reumatoide (AR) aumenta un 31 % en
residentes a <50 m de una carretera principal (trdfico y conta-
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minacién intensa) (Hart et al. 2009). Espafia gasta en AR 1120
millones de euros (M€) al afio. Mitigar la contaminacién ahorra-
ria 350 M€, ademas del sufrimiento que implica.

® La espondilitis anquilosante (EA) se correlaciona >60 %
con particulas contaminantes (PM, .): una exposicién prolonga-
da empeora el control de sus brotes inflamatorios. Su coste me-
dio es de 11 462 euros/paciente/aiio en Espafia, donde la sufren
unas 900 000 personas, implicando 10 300 M€/ano. Se ahorra-
rian 6000 millones controlando los factores ambientales.

® Los brotes inflamatorios de la esclerosis multiple (EM)
se asocian a PM,, un 8 % durante la estacion fria, y al ozo-
no un 16 % durante la estacion calida. Unas 50 000 personas
la padecen en Espaiia; su coste medio es de 30 000 euros/pa-
ciente/afio (1400 M€/afio del PIB espafiol); implica grave dis-
capacidad. Hasta 224 M€/afo podrian ahorrarse controlando
los contaminantes.

® Las enfermedades inflamatorias intestinales (EII) (Crohn
-EC-, colitis ulcerosa -CU- y EII no clasificable) muestran una
incidencia creciente de 176 000 casos/afio. Cada dia de ola de
calor aumenta un 4.6 % el riesgo de brote de EII (Manser et al.,
2013) y la discapacidad visual derivada. Entre 2.5-3 millones de
personas en Europa padecen EII. Su coste oscila entre 2753-5942
euros/paciente.

® La prevalencia del lupus eritematoso sistémico (LES) en
Espafia es 9/10000 habitantes, y su coste de 6000 euros/pacien-
te/afo, implicando una carga de 201 M€/afio. Los brotes de LES
tienen el doble de probabilidades de ocurrir en trabajadores ex-
puestos al sol, y 7.9 veces mas si sufren quemaduras por exposi-
cién intensa (Cooper et al., 2010).

® En Espania, la sarcoidosis tiene alta prevalencia (1/1000 ha-
bitantes). Las aseguradoras gastan casi 20 000 délares/pacien-
te/afio en EE.UU. Extrapolado a Espaia, equivaldria a casi 784
Mgé€/afio. Su activacién depende de exposicion al polvo y conta-
minacién natural y urbana (PM,,y PMZ’S), junto con sequedad
y altas temperaturas. En el sur peninsular suceden >20 even-
tos/ano de advecciones de polvo sahariano en verano (AEMET,
2018); una mayor frecuencia de estas duplicaria los costes sani-
tarios por sarcoidosis.

Las enfermedades oculares relacionadas con el CC selec-
cionadas suponen hasta 23 310 millones de euros/afio: 1.95 %
del PIB espaiol (Tabla 2). El 36.5 % de esta cifra es atribuible
al CC (0.7 % del PIB; hasta 8510 M€). Las medidas mitigadoras
mediante forestacién y control de gases de efecto invernadero
(GEI) suponen invertir 13 150 M€ (1.1 % del PIB), pero el bene-
ficio por ahorro energético alcanzaria entre 16 500-25 700 M€
(1.38 - 2.15 % del PIB). Incluso con la previsién menos optimis-
ta, se ahorraria un 0.28 % del PIB, al reducir progresivamente
el 0.7 % del PIB atribuido a enfermedades oculares asociadas al
CC. Controlar los GEI beneficiaria el manejo de cualquier enfer-
medad agravada por variables ambientales relacionadas con el
CC, no solo las oculares.

Las deficiencias oculares mds afectadas por el CC son DRT,
DMAEy LES; los factores ambientales duplican el costo de abor-
darlas (Figura 2). Sin intervencién contra el CC, enfermedades
como DR, DMAE, glaucoma, cataratas, VHZ, VHS, AR, Ell y LES
aumentardn su incidencia en 30 afios, as{ como su carga eco-
némica asociada.

ASOCIACION METEOROLOGICA ESPANOLA

A debate

La bibliografia relacionando clima-salud ocular muestra que
el calentamiento global acttia como una reaccién en cadena. Si
una gestién adecuada mitiga las alteraciones climdticas debidas
al CC, también lo hara con los problemas de salud. La gesti6n
sostenible evitaria aumentar las patologias oculares y sus costos
de salud y econémicos asociados, objetivo alcanzable mediante
un equilibrio ambiental, social, econémico y cultural.

Frenar el calentamiento global requiere reducir los GEI, fo-
restar, reforestar y cambiar el manejo de cultivos, favorecien-
do los sumideros de carbono. En entornos urbanos, modular la
temperatura requiere controlar ozono, PM,; y PM, . y otros con-
taminantes, cambiar el albedo de las edificaciones y aumentar
los espacios verdes. El aumento de la RUV puede detenerse con-
trolando eficazmente el calentamiento global.

Todo ello disminuiria considerablemente la morbilidad hu-
mana y la carga sanitaria para abordarla. Se define sumidero de
carbono como cualquier proceso o mecanismo que elimine GEI,
aerosoles o precursores de GEI. Igualmente, si elimina o reduce
efectos ambientales nocivos para la salud, puede definirse como
“sumidero de enfermedades”. Este nuevo concepto incluye cual-
quier accién mitigadora del CC. Como los efectos del CC impac-
tan directamente sobre la incidencia o morbilidad de las enfer-
medades, las medidas mitigadoras beneficiardn a la salud, al ser
sumideros de enfermedades.

Las estrategias de mitigacién buscan reducir las emisiones
netas de GEI, y aumentar los sistemas naturales reductores. Me-
didas para lograrlo pueden ser:

® Incrementar la capacidad de los sumideros de carbono fo-
restando y reforestando. Los esfuerzos actuales son insuficientes.

® Evitar la acidificacion ocednica, controlando sobrepesca y
pesquerias destructivas, protegiendo asi los sumideros de car-
bono oceanicos.

® Reducir el consumo. Para estabilizar las emisiones por este
sistema Espafia deberia reducir su PIB un 1 % hasta 2050 para
cumplir el Protocolo de Kioto: 12 450 M€ en 30 afios. Sin em-
bargo, generando electricidad con bajas emisiones de carbono,
y mediante inversiones, ahorro y cambio de modelo, el PIB po-
dria crecer un 1.8 % en 2030 frente a un escenario sin actuacio-
nes: entre 16 500 - 25 700 M€ (MITECO, 2020). Ello compensa la
reduccién del PIB antes sefialada.

® Aumentar el aislamiento y la eficiencia energética de los
edificios, pues se prevé un aumento en el consumo energético
para enfriar edificios y hogares. Eficiencia energética y energia
casi nula en los hogares serdn fundamentales, al evitar costes
adicionales (Hidalgo et al., 2014).

® Frenar la demanda energética, estimulando una produccién
austera y promoviendo el transporte publico y colectivo, que re-
duciria alrededor de 25 Mt CO, (Rose et al, 2000).

® Gestionar adecuadamente la tierra. Una gestion inadecuada,
ocasionalmente por ignorancia, produce cascadas ecoldgicas que
dafan ecosistemas y, tragicamente, a personas. La alteracion de
ecosistemas puede estar detras del origen de la Covid19, como lo
estuvieron la mixomatosis (OIE, 2020) y el VIH (Hemelaar, 2012).

Todas estas medidas serian sumideros de enfermedades: re-
ducirian los efectos del CC vy, con ello, la incidencia y morbili-
dad de las enfermedades.
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La literatura cientifica vincula factores ambientales afines
al CC y enfermedades oculares. La poblaciéon andaluza, 18.1 %
de la poblacién espafiola, es altamente vulnerable a sufrir enfer-
medades oculares debido al CC. Ademas, el PIB de Andalucia
representa el 13.33 % del PIB espafiol, siendo la tercera comuni-
dad auténoma con menor renta per capita y recursos economi-
cos. El aumento del riesgo por factores ambientales y la menor
disponibilidad de recursos empeoran la salud ocular. Deberian
investigarse profundamente ambos factores.

Adaptarse al CC implicaria incrementar continuamente el gas-
to en salud ocular. Inversamente, mitigarlo lo reducirfa mejoran-
do la salud y calidad de vida general. El éxito de las medidas de
mitigacion globales y locales permitird verificar esta afirmacion.

Conclusién

Las enfermedades oculares impactardn considerablemente
econdmica y socialmente si no se aborda la mitigacién del CC,
dadas las relaciones probadas entre variables climaticas altera-
das y enfermedades oculares. Consecuentemente, si una gestién
adecuada mitiga los efectos del CC, reducird los problemas de sa-
lud. Los “sumideros de enfermedades”, andlogamente a los de
carbono, englobarian cualquier accién para mitigar factores am-
bientales agravados por el CC que reduzca la incidencia o morbi-
lidad de las enfermedades, beneficiando la salud. También pro-
duce beneficios sociales y econémicos: mayor calidad ambiental
y ahorro en medidas adaptativas. El sur peninsular es muy vul-
nerable a los efectos del CC: temperaturas mds elevadas, lluvias
torrenciales y sequias mds frecuentes, incendios, inundaciones,
fendmenos costeros, alteracién de recursos hidricos, alteracién
de hébitats y mal control de la contaminacién exacerban directa
o indirectamente numerosas enfermedades oculares. A nivel na-
cional, el gasto sanitario estimado para combatir estas enferme-
dades es de 22 630-23 310 M€/ano; el 36.5 % de esta cifra es atri-
buible al CC. Por la mayor incidencia de efectos del CC estimada
para Andalucia, buena parte de esta cifra proviene de esta region.

Deben establecerse contactos fluidos entre climatélogos y
ambientalistas y especialistas médicos, para investigar conjun-
tamente alli donde los efectos del CC tienen mayor impacto: zo-
nas dridas y semidridas.

Nuestra salud exige mitigar a medio plazo y revertir a largo
plazo los efectos del CC; adaptarse no es opcién: requiere mas
fondos, que no todas las regiones o paises pueden permitirse.
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ASOCIACION METEOROLOGICA ESPANOLA

Tabla 1. Relacién entre variables ambientales y dafio ocular potencial.

Variable Ambiental Cérnea, Esclerética Glaucoma Cataratas Tumores, iris, coroides  Uveitis Uveitis Retina DMAE y coroidopatia
y Conjuntiva y cuerpo ciliar infeccio-sas  no infecciosas serosa central

Lluvias ] *

Tempera-turas * * * 3

Humedad - * * -

Viento » '}

Insolacién / RUV - - » » - * » »

Presién del aire »

Nivel del mar » »

Albedo * * *

Ozono * *

GEls * *

PMIOy PM2,5 *

Otros contami-nantes * * *

Otros factores indirectos (*) # - * »

#: estructura ocular afectada por variable ambiental.
(*) Desnutricién, malnutricién, consumo de agua no tratada. Tomado de Echevarria et al. (2021)

Tabla 2. Costos anuales nacionales de enfermedades que involucran estructuras
oculares, atribucion al CC, evolucién esperada y costos de mitigacion.

Patologia Costes anuales Atribucién Incremento (%) atribui-ble Incremento Inversion para
nacionales (M€) al CC a eventos extremos estimado mitigacion (B€)
DR 16.47-66.9 Olas de calor 147 Duplicacién en 30 afios
DMAE 5810 UVR - Sol estival T4 29%*A°C
Glaucoma 1990 UVR il Triplicacién en 5 afios
PM, Indeterminado -0.59%*afio?
Cataratas 473 UVR 10-150 A4.8*afo”
Herpes Zéster 18-55 UVR 14 29%*A°C
Herpes simple 235.83-274.46 UVR 33 29%*A°C
A4.b*aro!
Artritis Reumatoide 1120 Polucién 3] AO,8*afio(1)
Espondiloartritis anquilosante 10236 PMz,s 60 (brotes) -0.59*ario™ (Espafia)
-0.17*afo’ (Andalucia)(2)
Esclerosis Mdltiple 1400 PM,, (fric) 8 (brotes) -1.05*afio? (Espafia)
0zono (calor) 16 (brotes) -0.57*afo (Andalucia)
AO.8*afio” segiin OMS(3)
Ells 391-844 Olas de calor 4.6 (brotes) Duplicacién en 78 afios
LES 153.5-254.2 Exposicién solar 100 (brotes) 29%*A°C
790 (quemaduras solares)
Sarcoidosis 784 PM,, 82 -1.05*afo”
PM, Indeterminado (Esparia)
Sequedad, Indeterminado -0.5%*afio’
A temperaturas Indeterminado (Andalucia)
TOTAL 22630-23310 36.46 (8370 M€) 13.154)
% respecto al PIB nacional 19-1.95 0.75 11
Beneficios del cambio
de modelo energético 16.5-25.7
% de ahorro del
PIB nacional (1194 M€) 1.47-2.29

(1) Por el aumento sostenido del CO, en Espaiia
(2) La tendencia en Andalucia es estable desde 2008, mientras que en Espaiia desciende, mostrando valores inferiores a Andalucia.
(3) Durante la dltima década, Andalucia incumplié los criterios de la OMS (>100 pg/m?).
(4) Solo calculando gastos de forestacién/reforestacién y control de GEI.
Tomado de Echevarria et al., 2021
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