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1. RESUMEN

El cambio climatico es la alteracion de los patrones climaticos y
temperaturas de la Tierra, teniendo consecuencias sobre la salud humana
aumentando la incidencia de enfermedades, como las cardiovasculares. En el
presente trabajo se llevé a cabo una revision bibliografica, mediante la base de
datos PUDMED, para identificar los mecanismos que pueden contribuir al
aumento y desarrollo de enfermedades cardiovasculares. Tras el analisis de los
once articulos seleccionados (bajo los criterios elegidos) los resultados indican
que entre los factores clave considerados se encuentran las temperaturas
extremas y la contaminacién del aire, estando correlacionados con un
incremento en la incidencia enfermedades cardiovasculares, especialmente en
poblaciones vulnerables como los ancianos y aquellos con patologias
preexistentes. Ademas, se abordan estrategias de mitigacion y adaptacién, que
se estan desarrollando actualmente, para reducir los impactos negativos del
cambio climéatico en la salud cardiovascular.

Palabras clave: “cambio climatico”, “enfermedades cardiovasculares”,

“temperaturas extremas”, “contaminacion” y “hospitalizacion”.

ABSTRACT

Climate change is the alteration of the Earth's climatic patterns and
temperatures, which has consequences for human health and increases the
incidence of diseases such as cardiovascular disease. In the present
study, a literature review was carried out using the PUDMED database to identify
the mechanisms that may contribute to the increase and development of
cardiovascular diseases. After analysis of the eleven selected articles (under the
chosen criteria) the results indicate that among the key factors considered are
extreme temperatures and air pollution, which are correlated with an increase in
the incidence of cardiovascular disease, especially in vulnerable populations
such as the elderly and those with pre-existing pathologies. In addition, mitigation
and adaptation strategies, which are currently being developed, are addressed
to reduce the negative impacts of climate change on cardiovascular health.

Keywords: “climate change”, “cardiovascular disease”, “extreme

temperatures”, “pollution”, and “hospitalization”.



2. INTRODUCCION:

2.1. ¢, Qué es el cambio climético?

El cambio climatico se define como la variacion en periodos de plazo
largos de la temperatura y otras variables del clima como son las precipitaciones,
la nubosidad o la humedad en un @mbito global. Las causas del cambio climatico,
que seran tratadas dentro de este apartado, pueden ser tanto un origen natural
como humano, denominadas estas Ultimas como antropogénicas. En este
sentido, y aunque el cambio climatico siempre haya existido, es importante
conocer de forma global su historia para entender el papel fundamental que tiene
el ser humano en él. Alrededor de mediados del siglo XVIIl, con el inicio de la
revolucién industrial, los gases de efecto invernadero como puede ser el didxido
de carbono (CO3), el metano (CHa) procedente de la ganaderia, o el éxido nitroso
(N20) procedente de la agricultura (Maliza, 2023), se empezaron a acumular
intensamente en la atmosfera. Esto ha ido provocando a lo largo de los afios una
muy notable aceleracion de cambios en el clima del planeta. Esta es, entre otras,
la causa por la que, hasta hoy en dia, la temperatura de océanos, el suelo y
mares sigue elevandose poco a poco. Los cientificos ya han avisado que superar
los 1.5°C puede tener consecuencias catastroficas (Suarez, 2024) para el

planeta.

2.1.1. Causas del cambio climatico

Dentro de las causas naturales tenemos las grandes erupciones
volcanicas, que liberan COz2, y otros gases de efecto invernadero, las variaciones
en la radiacion solar, que se traducen en un aumento o disminucion de la energia
proveniente de esta estrella, los desplazamientos tecténicos de las placas, e
incluso las pequenfias variaciones en el giro, la inclinacién y la 6rbita de la Tierra,
gue hacen que la cantidad de energia recibida en una regiébn aumente o
disminuya (Turrentine, 2022). Por otro lado, tenemos las causas antropogénicas,
es decir, las que se deben a la actividad humana. Estas son las de mas peso
que provocan los problemas que podemos ver en el mundo actualmente. El
problema base reside en la quema incontrolada de combustibles fésiles desde
hace 150 afios, lo cual supone una liberacion masiva tanto de gases de efecto
invernadero (GEI) como de particulas en suspension con un diametro de hasta
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10 um (PM10) o de hasta 2,5 ym (PM2,5) a la atmdsfera, al mismo tiempo que
la tala y la destruccidon de bosques y humedales hace que desaparezcan estos
sumideros de carbono encargados de almacenar el CO:2 evitando que se libere
a la atmésfera.

Uno de los grandes contaminantes, y de los mas perjudiciales para la
salud, son las antes mencionadas particulas (PM). Estas pueden tener origen
primario o secundario. Las primarias son emitidas directamente a la atmosfera,
ya sea de forma natural (polvo, esporas, polen) o por actividades humanas
(tréfico, procesos industriales, calefaccion). Las secundarias se forman en la
atmosfera por reacciones quimicas de gases precursores (SO2, NHs,
compuestos organicos volatiles). Entre los componentes inorganicos
secundarios estan el sulfato y nitrato aménico, que forman el 30-40% de las
PM2,5. Los compuestos organicos secundarios provienen de compuestos
naturales y antropogénicos, como hidrocarburos y emisiones industriales, y
constituyen el 25-30% del PM10 y PM2,5. Las particulas PM son una mezcla de
sustancias organicas e inorganicas, tanto soélidas como liquidas, y son
contaminantes cruciales para la salud humana. (MITERD, s.f.).

Segun el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio
Climéatico (IPCC), (MAGRAMA, 2015) estas son las principales fuentes de
emision de GEI:

- La industria y la fabricacién, que generan grandes cantidades de gases
también. La mayoria de las emisiones proceden de la produccion de
materias primas, la cuales requieren una gran cantidad de energia
obtenida mediante la combustién de combustibles fosiles, como pueden
ser productos quimicos, el acero, cemento, hierro, vidrio, papel o el
plastico entre otros, que se utilizan para fabricar el infinito catalogo de
productos que es demandado por los consumidores y para construir
nuestras infraestructuras. En torno al 18% de los gases de CO2 mundiales
son atribuidos a este sector. Ademas, este sector genera grandes
cantidades de PM10 y PM2,5.

Las fuentes mas comunes para la generacion de electricidad
provienen en su totalidad de combustibles fésiles tales como el carbon, el

petréleo o el gas natural. Tanto nuestra sociedad como nuestra economia



estan basadas en este tipo de fuentes de energia, y aunque cada vez son
mas comunes fuentes como la energia edlica o la solar, hacen falta
politicas que incentiven el ahorro y la eficiencia energética, puesto que los
cambios no son lo suficientemente rdpidos. Alrededor del 35% de las
emisiones de gases nocivos para el medio ambiente a nivel global,
corresponden a este sector.

- La utilizacion de medios de transporte como camiones, automoviles,
barcos o aviones, esenciales tanto para el desplazamiento personal,
como el de las mercancias, son otra de las principales fuentes de emision
GEIl, como el CO2, o de PM10 y PM2,5 procedente de la quema de
derivados de los combustibles fésiles en los motores de combustion. Se
estima que alrededor del 14% de las emisiones de gases contaminantes
a nivel mundial son a causa de este sector. A continuacion, en la figura 1

podemos observar la huella de CO2 para cada medio de transporte.

AQ

ICY0) 0

0 I

Q@ HEE-

o @ I -
@ I -

Fig. 1. Huella de contaminacion segin modo de transporte.

Fuente: Agencia Europea de Medio ambiente (AEMA).

- Por otro lado, tenemos la ganaderia y la agricultura. Se estima que
alrededor del 24% de os gases de efecto invernadero a nivel global,

son causados por la produccion de alimentos sin contar con
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actividades previas y posteriores el procesamiento o el envio de estos.
Este problema se da en gran parte por la produccion excesiva, puesto
gue el consumo de carne se ha duplicado en unos escasos 50 afos,
conllevando un gran aumento de las emisiones de CHa provenientes
del ganado y el estiércol. A esto se le suma, la destruccion a un ritmo
alarmante de ecosistemas como el Amazonas y bosques de América
del Sur, para fines ganaderos o agricolas.

- Otras actividades menores que aportan también GEI a la atmdsfera
son la edificacion al que le corresponde con un 6%, y los residuos con
un 3%.

- La deforestacion es otro de los factores a tener en cuenta. La
vegetacion y el suelo funcionan como grandes almacenes llamados
sumideros de carbono que mantienen este elemento a nivel de suelo
o subterraneo. La tala descontrolada de bosques, o la destruccién de
ecosistemas da lugar a una inyeccion mas grande aun de gases de
efecto invernadero en la atmésfera, puesto que cada vez se capta

menos carbono.

Todos estos sectores antes mencionados son ocasionados y agravados
por el hecho de que la poblacién mundial cada vez es mayor, puesto que, entre
otros factores, los avances en medicina han hecho que la tasa de mortalidad baje
o la innovacion en el sector primario permite una agricultura mas eficiente y
productiva capaz de abastecer a un nimero mayor de personas. Actualmente, la
poblacion mundial es el doble de la poblacion de hace 48 afios, rondando los 8
mil millones de personas (Lichtveld, 2022).

2.1.2. Efectos del cambio climatico.

-El cambio climético plantea infinitos riesgos para las actuales formas de
vida de la Tierra. Estos impactos son irreversibles a corto plazo y tiene como
pronéstico empeorar en las proximas décadas. Ademas, estos generan otros
efectos a suvez (MAGRAMA, 2014). Los principales efectos del cambio climéatico

son:



Elevacion de las temperaturas: a medida que aumenta la concentracion
de gases de efecto invernadero, la temperatura de la superficie de la
Tierra sube. Desde los afios 80, cada década ha sido mas calida que la
anterior (AEMET, 2020).

Tormentas mas potentes: el aumento de las temperaturas conlleva
consigo un aumento de la vaporacion de la humedad, causando a su vez
inundaciones y precipitaciones extremas. Ciclones, huracanes, y tifones
se alimentan de estos fenomenos.

Aumento de las sequias (Figura 2): la disponibilidad de agua se ve
modificada por el calentamiento global. Esto conlleva que regiones secas
sean aun mas éaridas, aumentando el &rea desértica y reduciendo la tierra

fértil disponible.

Figura 2. Embalse de Entrepefias, Guadalajara

Fuente: lagua (https://www.iagua.es/)

Aumento del nivel del océano y calentamiento del agua: debido a la
capacidad del océano de absorber energia, el calor generado por el
cambio climatico es absorbido por él, aumentando su temperatura. Esto
conlleva que el agua se expanda, lo que, sumado a un deshielo acelerado
de las placas de hielo e icebergs, suponga un aumento del nivel del
océano, amenazando comunidades litorales e insulares. Ademas, este al
funcionar como un sumidero de carbono, almacena CO:2 proveniente de

la contaminacion provocando la acidificacion del mismo (ONU, 2021).



Desaparicion de especies: los incendios forestales, el clima cada vez mas
extremo o la invasion de plagas con la aparicion de enfermedades, son
algunos de los factores consecuencia del cambio climéatico que hacen que
el ritmo al que se extinguen las especies sea mucho mayor que en
cualquier otra época de la que tengamos registros en la historia humana
(Morote & Moreno, 2022).

Escasez de alimentos (Figura 3): el aumento de la desnutricion a nivel
global también es una de las consecuencias. Los recursos pesqueros,
debido a la acidificacién y el aumento de la temperatura de los océanos
pueden verse afectados. También, el ganado o los cultivos pueden ser
menos productivos debido al calor extremo que hace disminuir el agua y

los pastizales destinados a estos sectores.

Figura 3. Reduccidn de la produccioén agricola.

Fuente: NorteAmérica.mx (https://norteamerica.mx/)

Otros efectos que suponen mas riesgo para la salud: Las Naciones Unidas
(ONU) estiman en 13 millones las muertes atribuibles a los factores
medioambientales (UNE, 2021). Los patrones del cambio climatico
afectan a la salud a través de la contaminacién, propagando
enfermedades, o mediante los fendmenos meteoroldgicos extremos, que
causan cada vez mas muertes. Esto hace que los sistemas sanitarios

enfrenten crecientes dificultades para soportar la presion que esto implica.



2.2. Cambio climatico y salud.

El impacto del cambio climatico va mas alla de los fendmenos naturales
que altera. Ademas, este efecto, afecta a nivel economico y social,
especialmente en paises subdesarrollados y produce también efectos negativos
sobre la salud de manera directa e indirecta.

Es por esto que el impacto climético a la salud ha sido reconocido a nivel
mundial por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), quien emiti6 una
resolucién sobre el Cambio Climatico y la Salud (2008). Ademas, en este mismo
afo se aprobé el Plan de Trabajo en Cambio Climatico y Salud y desde entonces
no han dejado de elaborarse medidas y planes de accién a nivel mundial para
abordar esta problemética (MSSSI, 2013).

2.2.1. Impactos en la salud de fendmenos climaticos extremos.

Un fenémeno climético extremo es aquel que se da con una frecuencia
menor al 10% y ante el cual no es posible dar respuesta por parte de la poblacion
(Tirado, 2010).

Las inundaciones son uno de estos fendmenos, ocasionados por el
cambio climatico. El aumento de las temperaturas continentales atrae mayor aire
hiamedo del océano generando mayor condensacion y, por tanto, mayores
precipitaciones. En Europa cada vez son mas frecuentes, aunque el maximo
exponente se encuentra en Asia, donde se produce un gran aumento de la
variabilidad de las precipitaciones en época de monzones. Ademas, otro motivo
gue produce inundaciones es el aumento del nivel del mar. El incremento de la
frecuencia de las inundaciones puede acarrear consigo otros problemas como la
contaminacion de agua dulce, el aumento del riesgo de contraer enfermedades
trasmitidas por el agua, o generar habitats para animales portadores de
enfermedades. Las consecuencias para la salud de estas son muchas, y pueden
ir desde contaminacion por productos toxicos, lesiones producidas por corrientes
de agua, hipotermias, enfermedades infecciosas, e incluso la muerte por
lesiones graves u ahogamientos (Tirado, 2010).

Otro fendbmeno climatico extremo son las sequias. Estas, aparte de crear
desafios relacionados con la disponibilidad de agua para consumo vy

saneamiento, provocan la degradacién del suelo y una disminucién de la



produccion agricola, resultando en pérdidas de cultivos y ganado. También,
como consecuencia, las sequias pueden empeorar los problemas de nutricion,
debilitando el sistema inmunoldgico de las personas afectadas y aumentando la
propagacion de enfermedades infecciosas (De Basea, et al., 2009). Ademas, la
escasez de agua conduce a que en las comunidades mas vulnerables se utilice
el uso de esta mayoritariamente para cocinar y no para el aseo, lo que
incrementa el riesgo de enfermedades transmitidas por via fecal-oral (Castro &
Perez, 2009).

Por dltimo, la gran variabilidad de las temperaturas forma también parte
de estos fendmenos extremos. El aumento de la morbilidad y la mortalidad
debido a las temperaturas extremas esta estrechamente relacionado con el

cambio climético.

2.2.2 Cambios en los vectores de enfermedades infecciosas

El cambio climatico ha incrementado en mas del doble el desarrollo de las
enfermedades infecciosas con las que el ser humano entra en contacto
actualmente (McKenzie, Mora, & Von Hammerstein, 2022). Hay 4 formas en las

que el cambio climético interactla con los patégenos y el ser humano:

- El area de distribuciéon de los animales que transmiten enfermedades
infecciosas, como los mosquitos, se esta viendo alterada o desplazada
por cambios en algunos factores como pueden ser, entre otros, las
precipitaciones.

- Los habitos de los seres humanos pueden cambiar también o se ven
alterados por los fenébmenos climéticos extremos de forma que aumenten
la probabilidad de estar expuestos a patdgenos. Es el caso de las olas de
calor, en las que la gente suele pasar mas tiempo en el agua, y aumentan
las infecciones asociadas a vibrios.

- En ocasiones, los riesgos asociados al cambio climatico pueden crear
condiciones ambientales que favorecen la interaccion entre los patdgenos
y los vectores, o incluso pueden potenciar la capacidad de los patégenos
de causar enfermedades mas graves en los seres humanos. Las fuertes
precipitaciones e inundaciones pueden crear entornos propicios para la
proliferacion de enfermedades transmitidas por vectores, como la fiebre
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amarilla, el dengue o la malaria, o el aumento de las temperaturas puede
contribuir a que un virus se haga mas resistente al calor.

- La capacidad del cuerpo humano para enfrentarse a los patdgenos puede
verse afectada. Por una parte, pueden forzar a las personas a vivir en
entornos no adecuados, como durante desastres naturales, donde las
condiciones sanitarias no son adecuadas y la exposicion a patdégenos es

mayor.

En gran parte de estos casos, animales como mosquitos, garrapatas o

roedores, sirven de vector para transmitir enfermedades.

2.2.3 Cambio Climético y Salud mental

El cambio climético también puede llegar a provocar malestar emocional
como: la solastalgia, al darse cuenta de que el cambio climatico ha ido
modificado el mundo que conocia, o la ecoansiedad, que se define como el
miedo constante a cambio climatico y su repercusiéon sobre los seres vivos y el
planeta (Donoso, 2021). Otros tipos de efectos mentales mas pueden ser
ansiedad, depresidn, estrés postraumatico en personas que han sufrido algun
fendmeno climatico extremo.

Ademas, la reduccion de la fertilidad del suelo u otras consecuencias del
cambio climéatico pueden crear ansiedad o depresion y aumentar el suicidio
(Solis, 2024).

2.2.4. Cambio climatico y Enfermedades cronicas

Enfermedades crénicas son aquellas que tienen una larga duracion, una
evolucion lenta y que, por lo general, rara vez tienen cura. En algunas de ellas,
se sabe que pueden verse agravadas por la influencia del cambio climatico. Asi

podemos citar:

- Alergias: el aumento de la temperatura global de la tierra causa un
adelanto en la floracion y como consecuencia, aumenta el periodo de
exposicién a poélenes. Ademas, el aumento de la sequia provoca que

especies de plantas mas débiles desaparezcan, siendo sustituidas por
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plantas mas resistentes y alergénicas, con pélenes mas agresivos y que
se mantienen mas tiempo en la atmosfera. Ademas, las particulas
procedentes de la combustién de combustibles fésiles crean ambientes
hostiles a las plantas, las cuales responden con proteinas de estrés que
hacen que los pdlenes sean mas agresivos aun (Cots, 2017). Por otra
parte, la inversion térmica impulsada por los niveles de contaminacion
urbana impide a los pdolenes abandonar las ciudades y aumenta por lo
tanto el tiempo de exposicion en las zonas urbanas (Malet, 20204).
Enfermedades respiratorias: el aumento de las temperaturas y la
contaminacion aumenta la presencia de alérgenos en el ambiente y
dispara la incidencia y prevalencia de enfermedades respiratorias. Por
otro lado, las sequias e incendios masivos impactan de una forma muy
negativa en la calidad del aire liberando PM y sustancias toxicas.
Enfermedades como el cancer de pulmén, neumonias cronicas y agudas
o el asma, se ven agravadas por estos hechos. Entre los adultos son muy
comunes enfermedades asociadas a la polucibn como el asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica y el cancer de pulmon.
Enfermedades sobre la piel: el deterioro de la capa de ozono (Os)
producido por la troposfera, o por el uso masivo de aerosoles que contiene
clorofluorocarbonos (CFC), permite el paso de grandes cantidades de
rayos ultravioleta (UVB), lo cual unido al incremento y los cambios bruscos
de las temperaturas, dan lugar a infecciones, piel seca y sensible,
alergias, fotoenvejecimiento y cancer cutaneo (Llamas & Garcia, 2010).
Enfermedades cardiovasculares: son aquellas que afectan al corazén o a
los vasos sanguineos. La presencia en el ambiente de moléculas como el
monoxido de carbono (NO), el didxido de azufre (SO2) o el didxido de
nitrégeno (NO2) o la de PM2,5 Y PM10, se relaciona con la hipertension
arterial e incluso con la mortalidad cardiovascular. Ademas, existe un alto
riesgo cardiovascular asociado al calor extremo prolongado, provocando
coagulacion sanguinea y predisposicién a sufrir trombosis. Los cambios
de temperatura también pueden conllevar riesgos como vasodilatacion,
deshidratacion que provoca hemoconcentracion, o el frio extremo, la

presion arterial, aumento de la viscosidad de la sangre o
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hipercoagulabilidad, que promueve la generacion de trombosis (Bunker et
al., 2016).

2.3 Planes de mejora

En un contexto global donde la urbanizacion y la industrializacion
contintan aumentando, la calidad del aire se ha deteriorado significativamente,
afectando a la salud de millones de personas. Ademas, los efectos combinados
de la contaminacion del aire y otros factores climaticos adversos, como las altas
temperaturas, aumentan ain mas los riesgos para la salud cardiovascular. Esta
situaciéon subraya la urgente necesidad de desarrollar e implementar planes de
mejora que mitiguen estos factores de riesgo ambientales.

A continuacion, se exponen varios planes de mejora que actualmente
pretenden abordar tanto la mitigacién de los factores climaticos de riesgo como
la adaptacion de las comunidades para reducir la incidencia de enfermedades
cardiovasculares relacionadas con el clima. Estos planes en su gran medida
forman parte del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente (Ministerio de
Sanidad & MITERD , 2021)

2.3.1 Implementacion de Politicas de Salud Publica

Objetivo: Desarrollar politicas especificas para proteger a las poblaciones
vulnerables de los efectos adversos del clima.

Medidas:

- Implementar sistemas de alerta temprana para olas de calor y frio
extremo, especialmente en areas urbanas densamente pobladas.

- Establecer centros de refugio con aire acondicionado y calefaccion,
accesibles para personas sin hogar y adultos mayores durante eventos
climaticos extremos.

- Desarrollar campafias de concienciacion publica sobre los riesgos que
suponen para la salud, asociados a temperaturas extremas y la

contaminacion del aire, y cOmo protegerse.

2.3.2 Mejoras en Infraestructura Urbana

Objetivo: Adaptar la infraestructura urbana para reducir la exposicion de
la poblacion a condiciones climaticas extremas.

Medidas:
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- Incrementar la cantidad de areas verdes y parques urbanos para reducir
el efecto de isla de calor urbano y mejorar la calidad del aire.

- Promover el uso de materiales de construccion que mejoren el aislamiento
térmico y reduzcan la necesidad de calefaccion y aire acondicionado.

- Disefar edificios con sistemas de ventilacion natural para mantener

temperaturas internas mas estables.

2.3.3. Control de la Contaminacion del Aire

Objetivo: Reducir los niveles de contaminacion del aire para mejorar la
salud cardiovascular de la poblacion.

Medidas:

- Implementar regulaciones mas estrictas sobre las emisiones industriales
y promover el uso de tecnologias limpias.

- Fomentar el uso de transporte publico, bicicletas y vehiculos eléctricos
para reducir las emisiones vehiculares.

- Establecer una red de monitoreo de la calidad del aire y proporcionar

informacion en tiempo real a la poblacion.

2.3.4 Fortalecimiento de los Servicios de Salud

Objetivo: Asegurar que los sistemas de salud estén preparados para
responder a las demandas adicionales causadas por eventos climaticos
extremos.

Medidas:

- Aumentar la capacidad de los servicios de emergencia durante eventos
climaticos extremos.
- Garantizar el acceso continuo a medicamentos para enfermedades

cardiovasculares durante emergencias climaticas.

2.3.5 Investigacion y Desarrollo
Objetivo: Promover la investigacion continua sobre los impactos del
cambio climatico en la salud y el desarrollo de soluciones innovadoras.
Medidas:

- Financiar estudios que analicen casos especificos y desarrollen modelos

predictivos para anticipar los efectos de las variaciones climaticas.
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- Apoyar la investigacion tecnoldgica para mejorar el confort térmico y la
calidad del aire en los entornos urbanos.
- Fomentar la colaboracion internacional para compartir conocimientos y

estrategias exitosas.

3. HIPOTESIS Y OBJETIVOS

Hemos visto, que el cambio climético, producido por el aumento de las
temperaturas, en forma de olas de calor, y la alteraciébn en los niveles de
contaminacion atmosférica (PM), entre otros factores, pueden desencadenar una
serie de efectos negativos que afecten a la incidencia y severidad de patologias
como son las enfermedades cardiovasculares.

En la actualidad, estas, segun los datos de la OMS, son las causantes de
la muerte de 17,9 millones de personas al afio y son las responsables del 32%
de las defunciones en todo el mundo.

Asi, y dada la importancia socio-sanitaria que este tema supone en la
actualidad, este trabajo tiene como objetivo principal analizar y valorar el impacto
que ejerce el cambio climatico en la incidencia y severidad de las enfermedades
cardiovasculares.

Para lograr este objetivo general, se plantean los siguientes objetivos

especificos:

-Examinar y comparar la evidencia cientifica de los ultimos 5 afios
disponible, segun criterios establecidos en el trabajo desarrollado, sobre
la relaciébn que existe entre el cambio climético y el aumento de las
enfermedades cardiovasculares, incluyendo estudios epidemioldgicos y

revisiones cientificas especializadas.

- Identificar los principales factores climaticos y ambientales que influyen
en el desarrollo, incidencia y gravedad de las enfermedades

cardiovasculares.

- Analizar algunos de los planes de mejora vigentes dirigidos a la
disminucién de los factores de riesgo asociados al cambio climético

causantes de estas patologias.
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4. METODOLOGIA:

Para la realizacion de este estudio se ha llevado a cabo una busqueda
bibliogréfica en la base de datos PubMed, en la que se han seleccionado una
serie de estudios en funcién de los siguientes criterios de inclusion o filtros
establecidos inicialmente: Cardiovascular disease, Climate change, Human and
2014.

A continuacién, se aplicaron los criterios adicionales de Free Full Text y
de Publication Date From 2019 to 2024.

Los articulos seleccionados son de 2019 a 2024, incluyendo estudios de
2014 hasta la actualidad.

A continuacién, en la Figura 4 se representa los pasos seguidos para

seleccionar los articulos:

Climate Change and cardiovascular disease and
human
n=42

n=782

Climate Change and cardiovascular disease and
human and 2014 + free full tex.
n=36

Climate Change and cardiovascular disease and human
and 2014 + free full text +publication date: 2019 to
2024)+ Articulos con i e rmacion insuficiente

n=

n=11

Figura 4: Esquema de seleccion de articulos.

Fuente: elaboracion propia.



5. RESULTADOS

A continuacion, se muestran, los resultados de los once trabajos elegidos
para la elaboraciéon de este Trabajo Fin de Grado. En el ANEXO | se muestra un

resumen de los mismos.

Tian et al., 2019

Este articulo tiene como objetivo evaluar las asociaciones entre la
variabilidad de la temperatura y las recepciones hospitalarias debido a
enfermedades cardiovasculares a corto plazo en zonas urbanas de China. Para
ello, se llevo a cabo un estudio en 184 ciudades de China, mediante un analisis
de series temporales entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2017
con datos suministrados por el Seguro Médico Basico para Empleados Urbanos
(UEBMI), al que pertenecen unos 280 millones de afiliados. Se usaron finalmente
los datos de 8 millones de hospitalizaciones pertenecientes a pacientes que
sufrian  cardiopatias isquémicas, insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares o alteraciones del ritmo cardiaco.

En cuanto al andlisis estadistico, para calcular la variabilidad de la
temperatura diaria se usO la desviaciobn estandar entre las temperaturas
maximas y minimas de los dias de exposicion, y se usaron modelos de Poisson
sobre dispersados para observar las asociaciones de la variabilidad de la
temperatura con las enfermedades cardiovasculares. Estos modelos tenian en
cuenta el dia de la semana, y si era festivo, la temperatura media diaria y
ademas, la humedad relativa. Se realizaron estudios para observar las
asociaciones tanto regionales como nacionales, y, por ultimo, se traz6 una curva
para observar la relacién entre la exposicidon y la respuesta.

Una vez analizados los datos obtenidos, se vio que de los 8 millones de
pacientes que ingresaron, el 54,4% eran varones, y el 4,9% pacientes eran
mayores de 75 afios. Cabe recalcar que tanto para las regiones del sur como las
del norte de China, las distribuciones de sexo y edad para los pacientes fueron
muy similares. La curva de exposicién-respuesta, representada en la Figura 5,
muestra como a niveles de variacion de temperatura diaria bajos, los ingresos
hospitalarios son practicamente estables, pero a partir de una variacion diaria de
3 grados 0 mas, los ingresos aumentan también, observandose una asociacion

lineal. Esto se puede observar mejor en la siguiente grafica.
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Figura 5: Curva de asociacion entre la variacion de temperatura diaria e ingresos hospitalarios
diarios por enfermedades cardiovasculares en 184 ciudades de China.

Fuente: Tian et al., 2019

Los analisis estratificados mostraron fluctuaciones en los efectos de la
variacion de temperatura segun la edad. Las enfermedades cardiovasculares
fueron més acusadas en personas mayores de 65 afios, que para personas con
edades comprendidas entre los 18 y 54 afios. Estas conclusiones no variaron
significativamente segun el clima, el sexo, la regién geogréfica, o el nivel
adquisitivo de cada paciente. Ademas, estas asociaciones fueron robustas al
ajustarlas con los contaminantes del aire.

Este articulo tiene en cuenta tanto la variacion de temperatura intra, como
entre dias, lo cual es un punto a favor puesto que no hay muchos estudios sobre
ello. Se observa una homogeneidad entre ciudades para ingresos por
enfermedades de insuficiencia cardiaca, alteraciones del ritmo cardiaco y
cardiopatia isquémica, por lo que parece que los efectos de las variaciones de
temperatura no influyen segun la region geogréfica y la demografia. Por otro
lado, para accidentes cerebrovasculares isquémicos, se observa una
heterogeneidad en los ingresos para cada ciudad. Esto podria darse debido a
las caracteristicas especificas de las ciudades como la sociodemografia o la

carga de enfermedades crénicas o estilos de vida, aunque no esta contrastado
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cientificamente aun.

Una fortaleza de este estudio es la utilizacion de un método estadistico
uniforme que mejora la comparacion de los resultados tanto entre las ciudades
estudiadas, como la comparacién con otros estudios. Ademas, se estudian 184
ciudades que dan una gran cantidad de niveles de variabilidad en cuanto a
condiciones meteorolégicas o geogréficas, e incluso se realizan pruebas de
solidez de los resultados y un ajuste para los contaminantes del aire.

Por otro lado, también tiene algunas debilidades, como son que los
monitores para medir la temperatura son fijos y pueden tener errores de
medicion, que los nifios y adolescentes de 0 a 18 afios no se incluyeron en la
evaluacion.

Estos hallazgos sugieren que cardiélogos y demas médicos especialistas
deberian considerar los efectos perjudiciales para la salud de la variacion de
temperatura en sus estrategias de mitigacion e influir a la hora de hacer un

diagnéstico.

Stowell et al., 2019

Este estudio tiene como objetivo examinar las asociaciones que hay entre
eventos cardiorrespiratorios agudos y la exposicion al humo con PM2,5 en
Colorado de 2011 a 2014 utilizando un modelo de exposicion para separar las
PM2,5 procedentes del humo, de los niveles de PM2,5 del ambiente. La
necesidad de este estudio surge del creciente aumento de las actividades de los
incendios forestales, los cuales cambian la composicion quimica y la
concentracion de este tipo de particulas, haciéndolas aiun mas nocivas para la
salud con compuestos como el metanol o el formaldehido. Este aumento de los
incendios es consecuencia del cambio climatico, ya que las altas temperaturas,
la baja humedad del suelo o la disminucion de las precipitaciones contribuyen a
gue se den estos fendmenos.

Se trabajé con datos a nivel individual de ingresos en el hospital o las
visitas al departamento de emergencias durante las temporadas de incendios
(desde mayo a agosto) de 2011 a 2014, analizandose asi un total de 446.106
visitas. Para cada paciente se tuvieron en cuenta datos como el sexo, la edad,

la fecha de admision, el lugar de residencia y los cédigos de clasificacion de
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enfermedades. Los criterios para enfermedades respiratorias fueron el asma o
la bronquitis entre otras, y para enfermedades cardiovasculares se incluyo la
cardiopatia isquémica, el infarto agudo de miocardio, la insuficiencia cardiaca
congestiva, la arritmia, enfermedades periféricas/cerebrovasculares entre otras.

Se combinaron mediciones terrestres, modelos de transporte de
sustancias quimicas y datos de sensores remotos para separar las PM2,5 de
fuentes ambientales, y las que proceden del humo. Estos datos de unen en una
cuadricula espacial de 1 kilbmetro para que coincidan con la resolucion de los
datos de salud. Para el estudio estadistico se usaron modelos de casos cruzado
y estratificaciones en el tiempo segun sexo y edad.

Los resultados reflejan una fuerte correlacion positiva con la cantidad de
PM2,5 procedente del humo de los incendios y el aumento de las consecuencias
para la salud en enfermedades respiratorias. No obstante, no se observo una
relacion fuerte en entre estas PM25 y consecuencias negativas en
enfermedades cardiovasculares. Se mostraron resultados similares tanto para el
grupo de edad de adultos como para el de mayores de 65 afios. También, se
encontraron que tanto la relacion entre los efectos en enfermedades
cardiovasculares y la contaminacién por PM2,5 procedente del humo, como la
procedente del ambiente normal, es muy similar. Estos resultados no sorprenden
debido a que son similares a los de varios estudios ya realizados

Este estudio tiene algunas limitaciones. La consideracion de la exposicion
del paciente a la contaminacién por PM2,5 podria ser mas precisa, ya que se
asume que dicha exposicién corresponde a la ubicacion de su domicilio.
Ademas, este analisis se carece de la capacidad de tener en cuenta la
composicién quimica de las PM2,5.

Liu et al., 2019

Las olas de frio y calor son preocupaciones importantes para la salud
publica debido a sus efectos negativos en la salud humana. Este estudio evalu6
los impactos del frio y el calor en los “afios de vida perdidos” (AVP) en Lanzhou,
una ciudad con clima continental templado, refiriéndonos por AVP, a la diferencia
de afios entre la edad tedrica a la que deberia haber muerto el individuo, y la

edad la que murié
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Se recopilaron datos diarios de muertes de 4 distritos de la ciudad de
Lanzhou, variables climaticas y contaminantes del aire. Las muertes debian ser
no accidentales, y se clasificaron en dos grupos: cardiovasculares y
respiratorias. Se obtuvieron tablas de vida procedentes de la OMS para China
de 2014 a 2016, y se calcularon los AVP diarios sumando los AVP de todas las
muertes de cada dia y estratificandolos por edad, género y causa de muerte. Los
AVP para cada paciente se estimaron haciendo coincidir la edad y el sexo en las
tablas de vida.

Los datos meteorolégicos fueron proporcionados por la administracion
meteoroldgica de Lanzhou, ademas de obtener los datos de cuatro estaciones
de monitoreo de la calidad del aire los siguientes contaminantes: PM10, NOz,
CO, SO2 y Os. Estos datos se recogieron durante el periodo de tres afios
comprendido entre 2014 y 2017.

Para el analisis estadistico se us6 un modelo no lineal de retardo
distribuido.

Los resultados indicaron que tanto el frio como el calor se asociaron con
un aumento de los AVP para los residentes registrados en Lanzhou. En cuanto
a contaminantes del aire respecta, los valores medios de PM10 fueron muy
superiores a lo recomendado por la OMS y los de SO: fueron altos, pero no
llegaron a sobrepasar los limites, mientras que los de NOz, CO y Os estuvieron
bastante por debajo. Los efectos del calor estimados se manifestaron
inmediatamente en los primeros dos dias, mientras que los efectos del frio
estimados se prolongaron por un periodo mas largo, hasta 30 dias. El frio
aumento significativamente los AVP de todos los residentes, excepto los
hombres. El hecho de que Lanzhou tenga un clima mas frio, inviernos mas largos
y hiveles econdmicos mas bajos que otras ciudades podria haber causado
efectos mas prolongados del frio en los AVP. Los resultados mostraron que tanto
el calor como el frio tienen efectos notablemente pronunciados sobre las
enfermedades cardiovasculares, sobre todo si los comparamos con los efectos
sobre las enfermedades respiratorias. Los hombres pueden ser mas vulnerables
al calor, mientras que las mujeres pueden sufrir mas AVP debido al frio. Los
efectos del frio o el calor en las personas mayores pueden aparecer antes y durar

MAas que en otros grupos de edad.
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Contiero et al., 2019

Las PM2.5 Y PM10, presentan un riesgo para la salud publica a nivel
global puesto que estan consideradas como causantes de graves consecuencias
en la salud humana. Provenientes tanto de fuentes naturales como
antropogénicas, estas particulas han sido clasificadas como cancerigenas por la
OMS. Por ello, este estudio tiene como objetivo investigar la relacion entre la
contaminacion del aire por PM10 y los ingresos en servicios de urgencias por
enfermedades cardiovasculares, considerando variables como la temperatura
del aire, la estacion del afio, y la incidencia de enfermedades como la gripe o
diagndstico previo de cancer.

La muestra de este estudio la constituyen las 1349 visitas a urgencias
entre el 1 de enero de 2014 y el 31 de diciembre de 2015 de pacientes con
enfermedades cardiovasculares que tuviesen residencia en un radio de 20
kilometros del hospital Humanitas de Rozzano, en la llanura del rio Po.
Participaron un total de 109 localidades vecinas. Para cada paciente se
considerd que la exposicion a la contaminacion correspondia a la recogida en su
municipio de residencia. La temperatura, en grados Celsius, y la humedad del
aire se obtuvieron de la estacion de monitoreo ARPA mas cercana.

En cuanto al disefio y andlisis del estudio, se utilizé un disefio cruzado de
casos estratificados para determinar el riesgo de visita a urgencias por
enfermedad cardiovascular en relacion con la PM10 diaria. Se us6 un modelo de
regresion logistica condicional para estimar la probabilidad de visita a urgencias
en comparacién con la no presentacion en relacién con los PM10

Se identificaron 1349 visitas a urgencias y se seleccionaron 5390 dias de
control (4 dias por caso). 168 habian sido diagnosticados de cancer antes. El
aumento de PM10 se asocia con un aumento de las visitas a urgencias por
causas cardiovasculares durante el otofio y el invierno, ademas de cuando las
temperaturas eran altas independientemente de la estacion. El verano o los dias
frios no estan relacionados con la visita a urgencias por este tipo de causas. Los
cambios rapidos de temperatura del dia anterior al dia de la visita no guardan
relacion con las PM10. Se observa también que hay un aumento de las visitas a
urgencias al aumentar las PM10 durante los meses frios de invierno. Para las
personas diagnosticadas de cancer, el riesgo de visita a urgencias aumento

cuando la contaminacion por PM10 fue mayor en primavera y verano, pero no
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en otofio e invierno. Esto puede deberse a la composicion de las PM10 en
funcion de la estacion del afio. Un estudio realizado en el valle del Po mostré
que, durante el invierno, las particulas predominantes fueron amonios, carbono
elemental y carbono organico, mientras que en verano lo fueron aluminio, silicio,
magnesio y calcio. Ademas, calor provoca vasodilatacion y un aumento del ritmo
de la respiracion, lo que provoca una mejor entrada de PM10 al cuerpo.

Estudio tiene limitaciones. La muestra es muy pequefia y no se tienen en
cuenta otras particulas como las PM2.5. Ademas, para cada paciente se
considerd que la exposicion a las PM10 media diaria era la estimada para todo
el municipio.

Por otro lado, el disefio de casos cruzados es una fortaleza del estudio
puesto que se controlan los factores de confusién de las fluctuaciones en los
niveles de contaminacion y se controlaron los factores de confusién que no
varian en el tiempo como la edad, el sexo o el tabaquismo automaticamente.
Ademas, al no ser seleccionados los pacientes, la muestra es probable que sea

representativa de la poblacion general.

Lim et al., 2021

Este estudio tiene como objetivo examinar la relacion entra una exposicion
prolongada a la contaminacion del aire y el ruido del trafico, con la incidencia en
la insuficiencia cardiaca. Para ello, se utiliz6 una muestra compuesta por un total
de 22.189 enfermeras danesas mayores de 44 afos a las que se les realizo un
cuestionario compuesto sobre el indice de masa corporal, factores de estilo de
vida tales como el tabaquismo, consumo de alcohol, o actividades fisicas y
habitos diabéticos. Este estudio se realiz6 sélo a enfermeras que trabajaron o se
jubilaron desde 1993 a 1999, y finalizo el 31 de diciembre de 2014. Para cada
una de ellas se realiz6 un estudio en el que se considerd la media de la
exposicion durante 3 afios

Respecto al analisis estadistico, la relacién entre la exposicion media de
3 afos a la contaminacion del aire y ruido, y la insuficiencia cardiaca, se estimo
mediante 3 modelos de regresion de Cox variables en el tiempo con la edad y la
escala de tiempo subyacente, ajustando los factores de confusion relevantes

como son el indice de masa corporal, el tabaquismo, el area de urbanizacion y
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el ingreso promedio del municipio entre otros.

Finalmente, de los 22.189 participantes, un total de 484 desarrollaron
insuficiencia cardiaca con una media de edad de 60,4 afios. Se determin6 que
la exposicidn a la contaminacion por PM2,5 y ruido se asocié con la insuficiencia
cardiaca. EI mayor riesgo lo tuvieron las personas expuestas a estos 4 factores:
personas mayores, exfumadores, hipertensos y con antecedentes de diabetes.
Los andlisis realizados por separado para PM2,5 y el ruido del trafico rodado
reflejaron fuertes asociaciones positivas entre la exposicion a estos
contaminantes y la incidencia de insuficiencia cardiaca. Para el estudio de NO2,
después de su ajuste para PM2,5, se observo que la asociacion se atenud a
nula. Sin embargo, un estudio sugiere que si que hay una asociacion positiva
sélida, ademas de haber varios estudios que también encuentran asociaciones
positivas, aunque no tienen ajuste por PM2,5.

La principal ventaja de este estudio es el hecho de que se haya realizado
sobre un area grande, como es Dinamarca, en vez de cubrir sélo areas urbanas,
ademas de haber estudiado el efecto de 3 contaminantes tanto conjuntamente
como por separado, habiendo modificado el efecto de las coexposiciones sobre
la asociacion.

Las limitaciones de este estudio son carecer de la informacion sobre el
nivel socioeconémico de cada participante y el ambiente donde vive, como las
fuentes de contaminacién del aire en el trabajo o en casa o el grosor de las

ventanas de la residencia.

Rahman et al., 2022a

Este articulo tiene como objetivo estimar la asociacion entre la
coexposicion al calor extremo y las PM 2,5 con la mortalidad por cualquier causa,
pero sobre todo por causas cardiovasculares y respiratorias en California de
2014 a 2019. Esta necesidad surge debido a que el cambio climatico,
responsable del aumento en la frecuencia de olas de calor y de incendios
forestales, incrementa tanto el calor como la presencia de PM 2,5. Esto hace
urgente comprender los impactos de estos factores en la salud, ya que estan

relacionados con la mortalidad.
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El método con el que se evalla la asociacion de la coexposicion al calor
extremo y a las PM 2,5, es un disefio cruzado de casos con emparejamiento
estratificado en el tiempo. Este método se ha usado en numerosas ocasiones
para investigar los efectos entre la contaminacion del aire y temperatura en la
salud. En él, determinamos una muestra compuesta por todos los certificados de
defuncion de California desde el 1 de enero de 2014 hasta el 31 de diciembre de
2019. Estos datos se obtuvieron de las Estadisticas Vitales del Departamento de
Salud Publica de California. Se utilizo la CIE-10 (Clasificacion Internacional de
Enfermedades, décima revision), para definir las causas subyacentes de la
mortalidad por enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Las PM 2,5 fue el principal contaminante de interés. Los datos de este
contaminante se obtuvieron del Sistema de Calidad del Aire de la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos. La concentracion para cada tramo
censal se obtuvo de los datos de 4 estaciones cercanas en un radio de 50
kilometros de la residencia del difunto.

Los resultados reflejan que el exceso de muertes para los dias de
temperaturas extremas es del 6,1%, para las PM2,5 uym o menos es del 5%, y
que, para la coexistencia de estos dos factores, del 21%. Ademas, se observa
que las muertes por causas cardiovasculares o respiratorias son las mas
frecuentes.

Se concluye que los dias de exposicion simultanea a calor extremo y
contaminacion del aire presentan un mayor riesgo de mortalidad por causas
cardiovasculares y respiratorias, en comparacion con los dias sin exposicion
extrema. Se observa que el riesgo de mortalidad asociado a la coexposicion de
calor extremo y de PM ,5 es tres veces mayor que el asociado s6lo a uno de
estos dos factores. Ademas, los resultados reflejlan como cuando las
exposiciones son mas extremas, el riesgo de mortalidad aumenta. Estos efectos
son muy notables en el oeste de los Estados Unidos, por causas de los
incendios. Ademas, las altas temperaturas nocturnas podrian aumentar la
mortalidad, lo que destaca la importancia de considerar tanto temperaturas
diurnas como nocturnas. Los adultos mayores son mas susceptibles a estos
efectos.

Este estudio presenta algunas limitaciones, como posibles errores en la

medicion de la exposicion, la necesidad de investigar méas a fondo la contribucion
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de los incendios forestales a las concentraciones de PM2,5, y la falta de datos
sobre el uso del aire acondicionado por parte del difunto, que podria modificar

los efectos de las temperaturas extremas sobre la mortalidad.

Rahman et al., 2022b

Este estudio tiene como objetivo analizar cémo las variaciones de
temperatura a corto plazo se relacionan con las visitas diarias en el servicio de
urgencias por enfermedades cardiovasculares y urgencias respiratorias, ademas
de considerar como estos efectos pueden variar segun la edad y la estacion del
afo. La necesidad de este estudio procede de que las emisiones de gases de
efecto invernadero modifican continuamente las temperaturas y su variabilidad,
haciendo que probablemente la incidencia sobre la poblacion de paises con
ingresos bajos y medios sea mayor. Bangladesh es una de las ciudades mas
susceptibles de sufrir con més intensidad los efectos del cambio climético,
pudiendo inferir en la salud cardiorrespiratoria de la poblacion.

El area sobre la que se realizé el estudio es Dhaka, que son unos 360
km2, y la muestra esté constituida por mas de 8,9 millones de personas. Se
contabilizaron todas las visitas que se efectuaron al Instituto Nacional de
Enfermedades Cardiovasculares (NICVD) y al Instituto Nacional de
Enfermedades del Térax y Hospitales (NICDH). Las causas cardiorrespiratorias
mas comunes fueron el infarto agudo de miocardio, la hipertensién, la
insuficiencia cardiaca entre otras, y las causas respiratorias mas comunes fueron
el asma, la bronquitis y el neumotérax. Los datos de temperaturas maximas y
minimas y promedio, ademas de la humedad relativa se obtuvieron del
Departamento Meteorologico de Bangladés, y los datos de las PM 2,5 diarios,
del Departamento de Medio Ambiente. Las estaciones de monitoreo
meteoroldgico y de calidad del aire estan ubicadas entre 2 y 3 millas de los
hospitales del estudio.

Se us6 una desviacion estandar para calcular la variacion de temperatura
en base a las temperaturas maximas y minimas diarias durante los dias de
exposicion. Se aplico un modelo de regresion de series temporales sobre las
visitas diarias al servicio de urgencias por motivos respiratorios y

cardiovasculares desde enero de 2014 a diciembre de 2017. Las dimensiones
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de la variacién de temperatura se estimaron después de llevar un control a de
las tendencias a largo plazo y de la estacionalidad, el dia de la semana, los dias
festivos, la humedad relativa media diaria y la temperatura ambiente.

Se descubrié que las variaciones de temperatura a corto plazo estaban
estrechamente vinculadas a un aumento en las visitas a urgencias por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias. Se observé un mayor impacto
en las visitas a urgencias respiratorias por parte de adultos mayores, mientras
que, por urgencias cardiovasculares, la asociacion fue notable tanto en adultos
mayores como en otros grupos de edad a lo largo de todas las estaciones. Se
encontré también que el efecto de la variacion de temperatura fluctuaba con la
temporada del afio, siendo mas prominente en estaciones extremas. Las visitas
al servicio de emergencias cardiovasculares fueron mayores en el monzon calido
y himedo, asi como en la estacion fria.

Se demuestra pues, que los cambios bruscos de temperatura producen
cambios fisioldgicos que pueden desencadenar enfermedades cardiovasculares
y respiratorias. Ademas, este estudio subraya la importancia de considerar la
variabilidad de la temperatura como un factor a tener en cuenta en las
evaluaciones de salud, puesto que puede tener efectos adversos significativos

durante todo el afio, y no so6lo en episodios de calor extremo.

Caglak, 2022

El confort térmico es el estado en el que no hay una sensacion ni de frio
ni de calor incomodos. La ausencia de este provoca negatividades en muchas
condiciones de la vida de un individuo, llegando incluso a provocar la muerte.
Ademas, el cambio climético hace que esta ausencia sea cada vez mas comun,
sobre todo en paises en desarrollo como Turquia, donde la carga de
enfermedades cardiovasculares es mas evidente. Este estudio intenta examinar
la relacién que hay entre las condiciones de confort térmico y las enfermedades
cardiovasculares, que son la principal causa de muerte en Turquia con un 63%.

Los datos de estudio se seleccionaron el nimero de ingresos en los
policlinicos de cardiologia y cirugia cardiovascular en la institucion de salud
terciaria en el Centro Amasya entre 2017 y 2019. Los parametros meteorol6gicos

considerados fueron la temperatura del aire horaria en grados centigrados, la
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humedad relativa (%), el viento (m/s) y la nubosidad. Estos datos fueron
recogidos por una estacion meteorologica en el centro de la ciudad. Las
condiciones ambientales se recogen en el indice de la temperatura fisiologica
equivalente (PET), que calcula el nivel de radicacion relacionando estos factores
con los personales (ropa, actividades, etc.) y determina las condiciones de
confort térmico. En la Figura 6, podemos ver la escala PET considerada en este

estudio.

PET(C) < §1-130 | 131-180
Thermal Sensations PO Cool | Stightly Cool
Figura 6: Escala de valores PET considerada en el estudio, en la que se asocia una sensacion

corporal a intervalos de temperatura en grados centigrados.

Fuente: Caglak, 2022

En cuanto al andlisis estadistico, se llevé a cabo un andlisis de correlacion
de Pearson y un andlisis de regresion lineal.

Se determin6 que los ingresos por enfermedades cardiovasculares y los
valores generales de las condiciones de confort térmico (correspondiente al
PET), se distribuian normalmente. Los resultados indican que las enfermedades
cardiovasculares se explican en un 35% por los valores maximos de PET, un
36,7% por los valores minimos, y un 36,8% por los valores medios. Los grupos
mas sensibles de la poblacion son las personas mayores de 65 afios, los nifios

y las personas con enfermedades cronicas.

Chen & Zhang., 2023

Es un estudio que tiene como objetivo investigar las asociaciones entre
la influencia del cambio climético sobre la temperatura y la humedad relativa y
las enfermedades cardiovasculares entre la poblaciéon de 65 afios 0 mas en
China, puesto que la frecuencia de estas enfermedades entre la poblacién
envejecida es sustancial.

Para ello, se usaron los datos de cohorte de la Encuesta Longitudinal de
Salud y Longevidad de China (CLHLS), realizada en 2002, 2005, 2008, 2011,
2014 y 2018. Esta encuesta se realizé a un total de 39.728 personas mayores,
procedentes de 631 ciudades y condados de 22 provincias de China, lo que
supone alrededor de un 85% de la poblacién total. De estas personas, el 58,13%

27



padecian hipertension, enfermedades cardiacas y accidentes
cerebrovasculares, lo cual supone una muestra representativa de pacientes con
enfermedades cardiovasculares.

En cada encuesta de seguimiento, se volvieron a entrevistar a las
personas encuestadas en la ola anterior, y ademas se incluyd a nuevas personas
para reemplazar a los encuestados fallecidos y perdidos durante el seguimiento
con el mismo sexo y edad. Por cada 3 individuos de entre 65 a 79 afos, se
seleccionaban dos centenarios. Para evaluar la exposicion de cada individuo a
la temperatura (°C) y humedad relativa (%), se obtuvieron los datos de la Red de
Datos Meteorolégicos de China.

El andlisis estadistico se basa en el uso de la, puesto que permite
desarrollar pardmetros de regresion eficientes y objetivos.

El estudio tiene varias limitaciones puesto que no se pudieron realizar
analisis profundos de los efectos puesto que los indicadores biomédicos no eran
suficientes. Ademas, se deberia haber estudiado el impacto de otros factores
ambientales, puesto que podrian interferir en los efectos observados. Ademas,
en China se usa mucho el carbén para la calefaccion, por lo que gran parte de la
incidencia en épocas frias podrian deberse a estos contaminantes. Los
resultados del estudio muestran que la temperatura media anual se correlacion6
negativamente con la prevalencia de enfermedades cardiovasculares.

Cada grado centigrado que aumentaba la temperatura media anual, la
hipertension se reducia un 3%, las enfermedades cardiacas un 6%, y los
accidentes cerebrovasculares un 5%. Asi mismo, el estudio también nos muestra
como la humedad relativa tiene un efecto inhibidor y también esté correlacionada
negativamente con la prevalencia de este tipo de enfermedades. Con cada
aumento del 1% de la humedad relativa media anual, las tasas de hipertension
se redujeron un 0,4%, las enfermedades cardiacas un 0,6%, y los accidentes
cerebrovasculares un 0,08%. Para tener una mejor perspectiva de lo que

suponen estos datos, contamos con la Figura 7 y la Figura 8.
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Figura 7: Efectos de la temperatura promedio sobre las enfermedades cardiovasculares.
Fuente: Chen & Zhang., 2023
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Figura 8: Efecto de la humedad promedio sobre las enfermedades cardiovasculares.

Fuente: Chen & Zhang., 2023

Yan et al., 2023

Este estudio pretende evaluar el riesgo por mortalidad cardiovascular
asociado a las olas de calor que se dieron en 2017 y compararlo con las de otros
afos, para mejorar la comprension de los impactos en la salud, puesto que cada
vez seran mas frecuentes debido al cambio climéatico. Cada vez son mas las
pruebas que relacionan las olas de calor con la mortalidad por causas
cardiovasculares pero los riesgos de mortalidad asociados a subcausas

cardiovasculares no estan bien definidos
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La muestra seleccionada para hacer el estudio consta de un total de 5,8
millones de personas que constituian la poblacién total de 102 condados de
China, segun el sexto Censo Nacional de Poblacion de 2010. Para esta
poblacion, se hicieron recuentos diarios de mortalidad por causas especificas,
como son la mortalidad circulatoria, o subcausas como enfermedades
cerebrovasculares, cardiopatias isquémicas agudas y cronicas, ictus, infartos de
miocardio, arritmia y cardiopatia hipertensiva.

Los datos de temperatura media y maxima diaria, y de humedad relativa
diaria se recogieron del Sistema de Servicio de Intercambio de Datos
Meteorologicos de China, y los datos correspondientes a la contaminacién como
el promedio diario de PM2,5 y la media del maximo diario de Os, de la Plataforma
de Publicacién en Tiempo Real de la Calidad del Aire Urbano Nacional de China.

El andlisis estadistico de este estudio compara cada dia de ola de calor
con tres dias comparables sin olas de calor que cumplen ciertos requisitos, para
examinar contrastes dentro de estratos emparejados. Para investigar posibles
riesgos de mortalidad retrasados asociados a las olas de calor, se extrajeron
datos de los cuatro dias siguientes para cada ola de calor y dias sin olas de calor.
Se ajustdé un modelo lineal generalizado de efectos mixtos (GLMM) con una
distribucion de Poisson utilizando los datos de varios condados para analizar los
resultados. Se realizaron andlisis estratificados por edad y sexo. Finalmente, el
estudio realizé analisis de sensibilidad para evaluar la robustez de los resultados
ante las diferentes definiciones de olas de calor, selecciones de controles no
relacionados, y especificaciones del modelo. Todos los analisis se realizaron
mediante el software R.

Los resultados reflejan que la ola de 2017 estuvo presente en mas
condados que las anteriores, durante mas dias y de forma mas intensa. Para la
mortalidad por todas las enfermedades circulatorias y los resultados de
mortalidad por diez subcausas, los recuentos de muertes fueron bastante mas
elevados en los dias de olas de calor que en dias normales. El riesgo para las
enfermedades circulatorias en su conjunto aumenté un 27,8% o el riesgo de
enfermedad cerebrovascular un 26,7%. También cabe recalcar el 55% de
probabilidad de mortalidad por cardiopatia isquémica, muy superior al 28% de
olas de calor de afios anteriores, al igual que ocurre con el infarto de miocardio.

Para enfermedades como la arritmia o la hipertension, no se observan riesgos
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para la mortalidad el mismo dia de la ola de calor, si no en los siguientes. Asi
mismo, es importante sefialar que esta ola de calor fue mas dafiina para las
mujeres que para los hombres, y para las personas mayores que para los
jovenes.

Por ultimo, es importante sefialar que este estudio tiene una limitacion,
puesto que se seleccionaron dias de referencia de otros afios para comparar los
efectos en la salud de las olas de calor en 2017, lo que puede introducir
incertidumbre en las estimaciones. Al comparar las olas de calor de 2017 con las
de 2014 o 2016, se observa que el patron de riesgos para la salud y la magnitud

difieren de las olas de calor modernas.

Kai et al., 2023

Este estudio tiene como objetivo observar la relacion que hay entre el
rango de temperatura diurna (DTR), y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares en el noreste de China.

La muestra del estudio la componen un total de 21.067 casos de
fallecimientos por este tipo de enfermedades en la region de Hulunbuir, entre
2014y 2020. El clima de esta region hace que la media anual esté entre los 2,2°C
y los 4°C, existiendo una diferencia de temperatura diaria grande. Para este
estudio se divide en estacion fria (otofio e invierno), y estacion calida (primavera
y verano) puesto que el efecto de la DTR puede variar entre estas dos
estaciones.

El conjunto de los datos incluye para cada defuncion la edad, el sexo, los
codigos de diagnéstico y la residencia actual del paciente. Las causas de
mortalidad se clasifican segun los siguientes codigos: cardiopatia reumatica
cronica con hipertensiéon, cardiopatia isquémica con cardiopatia pulmonar,
enfermedad de la circulacion pulmonar, y otros tipos en enfermedades
cardiacas. Estos datos a su vez se dividieron en varios subgrupos por género,
edad y estacion (calida y fria). Los datos meteoroldgicos consistieron en las
temperaturas minimas y maximas diarias, la humedad relativa, la direccion de la
luz solar y la velocidad del viento, los cuales provenian de 5 estaciones
meteoroldgicas en Hulunbuir.

En cuanto al disefio estadistico, se utiliz6 una regresion lineal
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generalizada causi-Poisson combinada con un modelo no lineal de retardo de
distribucion (DLNM) para poder evaluar los efectos de la DTR en la mortalidad
diaria por enfermedades cardiovasculares, a la vez que se controla la humedad
relativa y los parametros antes mencionados, ademas del dia de la semana, y
de si es festivo y las tendencias a largo plazo de la mortalidad por estas
enfermedades.

Este estudio nos muestra una correlacion positiva de la DTR con la
duracion de la luz solar y la velocidad del viento (aunque no llega a ser
significativa) ademés de una correlacién negativa con la humedad relativa.

Un total de 21.067 defunciones se registraron a causa de estas
enfermedades en todos esos afios. Hubo una media de 8,24 defunciones al afio,
8,65 en la estacion fria y 7,83 en la estacion calida. También vemos que el
promedio de muertes diarias fue mayor en hombres que en mujeres, al igual que
en personas mayores de 65 afios. Entre la temperatura maxima y minima
registradas en todo el estudio hay una diferencia de unos 22°C, siendo el
promedio de 11,52°C para el total, 10,46°C para la estacion fria, y 12,58°C para
la estacion calida. La asociacion entre la DTR y la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares no fue lineal, si no que resulté tener forma de U, como se puede

ver en la Figura 9.
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Figura 9: Riesgo relativo (RR) de mortalidad por enfermedades cardiovasculares en relacion
con el rango de temperatura diurna.

Fuente: Kai et al., 2023
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El valor maximo de RR fue de 2,31 a una DTR de 24,90°C. Observamos
como para una DTR extremadamente baja, la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares es inferior que para una DTR extremadamente alta, aunque
para ambas DTR, los afectos adversos a corto plazo fueron notables. Las
variaciones de temperatura muy altas en la estacion fria tuvieron efectos mas
adversos que los acontecidos en la estacion calida.

También se intenta dar una explicacion a los resultados obtenidos. Una
diferencia grande en las temperaturas diarias puede suponer un aumento de la
presion sistdlica y del pulso, y disminuir la presion arterial diastolica. Ademas, las
personas mayores tienen un sistema termorregulador funcional no tan eficaz
como el de una persona joven ademas de tener algunas condiciones médicas
subyacentes. La poblacion masculina esté relacionada con un mayor consumo
de tabaco y alcohol, ademas de estar mas expuesto al aire libre. Por otro lado,
las personas expuestas a climas frios tienen receptores sensoriales del frio en la
piel ademas de membranas mucosas que transmiten cambios en la temperatura
ambiente externa al sistema nervioso simpatico, lo que causa vasoconstriccion,
aumenta la contractibilidad del miocardio, eleva la frecuencia cardiaca, aumenta
la presion arterial y aumenta las plaquetas y la viscosidad de la sangre, cambios
fisiologicos que constituyen un riesgo para desencadenar enfermedades
cardiovasculares.

Este estudio evalla el efecto no lineal y el efecto de retraso de la DTR
sobre la mortalidad por enfermedades cardiovasculares, explorando factores
como la estacion, género y edad, lo cual constituye una fortaleza, pero tiene
algunas limitaciones. Los datos del estudio se obtuvieron solamente de una
regién de China, por lo que los resultados deberian aplicarse con mucha cautela
a otras ciudades con diferencias geograficas, climatica, etc. Ademas, los datos
meteoroldgicos se obtienen de estaciones de medicion fijas en vez de considerar

niveles de exposicion individuales para cada paciente.
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6. DISCUSION

El propoésito del andlisis de los articulos anteriores sobre enfermedades
cardiovasculares en relacién con el cambio climatico es identificar patrones y
relaciones entre los factores climaticos modificados por este fendmeno y su
incidencia en las enfermedades cardiovasculares, con el fin de encontrar
estrategias de mitigacion mas efectivas. Tras analizar los resultados de los 11
articulos elegidos en este trabajo, determinamos que los principales factores
analizados que influyen en las enfermedades -cardiovasculares son la
temperatura y la contaminacién atmosférica por PM10y PM2,5.

Liu et al. 2019, Tian et al. 2019, Caglak 2022, Rahman et al., 2022a,
Rahman et al., 2022b, Chen y Zhang 2023, Kai et al., 2023 y Yan et al. 2023 son
los 8 articulos de los 11 totales, que estudian la relacion de las enfermedades
cardiovasculares con la temperatura.

Liu et al. 2019, Tian et al. 2019, Caglak 2022, Rahman et al., 2022a,
Rahman et al., 2022b, y Kai et al., 2023 coinciden en que las olas de calor
aumentan significativamente la mortalidad y el riesgo de enfermedades
cardiovasculares. Las altas temperaturas imponen una carga adicional sobre el
sistema cardiovascular, especialmente en individuos mayores y aquellos con
patologias preexistentes como el cancer.

Por otro lado, Liu et al., 2019, Caglak., 2022 y, Kai et al., 2023 encontraron
que tanto las bajas como las altas temperaturas estan asociadas con un
incremento en la mortalidad y morbilidad cardiovascular, y Chen & Zhang., 2023
encontraron que Unicamente las temperaturas bajas estan asociadas con una
mayor incidencia en este tipo de enfermedades A diferencia de los demas
estudios, estos estudiaron las temperaturas en su totalidad, considerando olas
de frio y temperatura bajas también. El frio extremo puede causar
vasoconstriccion, aumento de la presion arterial y sobrecarga del corazén, lo cual
aumenta la incidencia.

Las diferencias entre los resultados de este grupo de estudios con las de
Chen & Zhang., 2023, pueden residir en que las olas de frio en este estudio
fueron muy superiores en duracion en comparacion a las de calor, por lo que la
incidencia fue superior ademas de achacar sus resultados a factores como que,

en China, el carb6on se usa como fuente de calefaccion y la incidencia en las
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enfermedades cardiovasculares pueden deberse a estos contaminantes entre
otros.

Una observacion comun es que ciertos grupos de la poblacion, como
ancianos, nifios y personas con enfermedades cronicas, son mas vulnerables a
los efectos de las temperaturas extremas. La falta de adaptabilidad fisiologica en
estos grupos los pone en mayor riesgo durante los eventos climaticos extremos.

Las metodologias utilizadas en los estudios también varian, desde analisis
de series temporales y estudios de casos cruzados hasta modelos predictivos y
estudios de cohortes. Estas diferencias metodologicas pueden llevar a
variaciones en los resultados y las conclusiones sobre la magnitud del impacto
de las temperaturas extremas en la salud cardiovascular.

Por otro lado, tenemos que los otros 4 articulos restantes
correspondientes a: Contiero et al., 2019, Stowell et al., 2019, Lim et al., 2021y
Rahman et al., 2022a.

Comparando los articulos de Contiero et al., 2019, Lim et al., 2021 y
Rahman et al.,, 2022a, se observa una tendencia clara: las PM2.5 tienen un
impacto significativo en la salud cardiovascular. Lim et al., 2021 y Rahman et
al., 2022b coinciden en que PM2.5 esta asociada con enfermedades y cardiacas.

Por otro lado, Stowell et al., 2019, no encontrd una correlacion significativa
con enfermedades cardiovasculares. Estos resultados discordantes con el resto
pueden deberse a las limitaciones del estudio. A diferencia de los demas, este
s6lo se bas6é en las PM2,5 procedentes exclusivamente del humo de los
incendios, usando un método de exclusion para particulas del ambiente el cual
nunca se habia utilizado con anterioridad. Ademas, la exposicién del paciente a
PM2,5 podria ser mas exacta, puesto que se asume que los niveles de
exposicidon son los correspondientes a cada domicilio, y no existe la capacidad
de determinar la composicion de estas particulas.

Contiero et al., 2019 amplian esta perspectiva al mostrar que PM10
también afecta la salud cardiovascular, con variaciones segun la estacion del
afio y la temperatura. Resalta que hay que tener en cuenta también la
composicién de estas particulas contaminantes, puesto que, en determinadas
fechas del afio, estas pueden ser mas dafinas porque estén formadas por otros
compuestos procedentes de actividades que se den solo en esa época del afio.

Respecto a la vulnerabilidad de los grupos especificos, las personas
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mayores son las mas expuestas. Ademas, habitos como fumar y el consumo de
alcohol, o tener hipertension o antecedentes de diabetes, son factores que
aumentan el riesgo.

De nuevo hay que recalcar las diferencias en los métodos de medicion:
Los métodos de medicion de la exposicion a PM2.5 y PM10 varian entre los
estudios, desde el uso de datos de estaciones de monitoreo fijo hasta la
modelacién de la exposicion basada en proximidad a fuentes de emision. Estas
diferencias pueden influir en la precision y la comparabilidad de los resultados.

Por ultimo, Rahman et al.,, 2022a examina la interaccion de las
temperaturas extremas con otros factores ambientales, como la contaminacion
del aire, y han encontrado que la combinacién de estos factores puede amplificar
los efectos adversos en la salud cardiovascular. Otros estudios no han
considerado estas interacciones, centrandose Unicamente en el impacto de las

temperaturas extremas.

7. CONCLUSIONES:

Las temperaturas extremas incrementan significativamente la incidencia

de enfermedades cardiovasculares en la poblacion.

- La exposicion a PM2.5 y PM10 se correlaciona con enfermedades
cardiorrespiratorias, y hay que tener en cuenta la composicién de estas.

- La coexposicion a temperaturas extremas y contaminacion del aire
triplican el riesgo de mortalidad en las enfermedades cardiovasculares.

- En cuanto a las poblaciones de riesgo, las personas mayores son
particularmente susceptibles a los cambios extremos de temperatura, asi
como los hombres son mas vulnerables al calor extremo, y las mujeres al
frio.

- El creciente aumento de enfermedades cardiovasculares destaca la

necesidad de seguir implementando medidas de control y adaptacion de

la sociedad al cambio climatico para proteger la salud publica.
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9. GLOSARIO

COy: diéxido de carbono

CHa4: metano

N20: 6xido nitroso

NO: monoxido de nitrégeno

Og3: 0zono

SOg: dioxido de azufre

NO:: dioxido de nitrégeno

PM 2.5: particulas en suspension con un diametro de hasta 2,5
PM10: particulas en suspensiéon con un diametro de hasta
GEIl: gases de efecto invernadero

OMS: Organizacién Mundial de la Salud

AVP: afos de vida perdidos

PET: temperatura fisiolégica equivalente

DTR: rango de temperatura diurna

RR: rango relativo
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ANEXO |

Autory Muestra Método Objetivos Resultados
Afio Estadistico
Tian et al., 8 millones de Modelos de Poisson Evaluar la relacion Mayor variabilidad
2019 ingresos en 184 para observar las entre la variabilidad de de temperatura se
ciudades entre 2014 | asociaciones de la la temperatura y las asocio con un
y 2017 con variabilidad de la hospitalizaciones por aumento de
diferentes patologias | temperatura con las enfermedades hospitalizaciones por
cardiovasculares. El enfermedades cardiovasculares en enfermedades
54,4% eran hombre cardiovasculares. zonas urbanas de cardiovasculares.
y el resto mujeres. China. Los mayores de 65
No se incluyeron afios fueron los mas
nifios ni afectados
adolescentes de 0 a
18 afios.
Stowell et 446.106 pacientes Modelo de Examinar la Correlacion positiva
al., 2019 entre 2011 y 2014, exposicion para asociacion de la con las
de los cuales el separar las PM2,5 influencia de las enfermedades
45,9% eran mujeres, | del ambiente con las PM2,5 del humo de respiratorias, pero
y el 54,1% hombres del humo de los incendios forestales no con las
de todas las edades | incendios. Se usaron | sobre enfermedades cardiovasculares.
modelos de casos cardiorrespiratorias Resultados similares
cruzados y para adultos como
estratificaciones en mayores de 65 afos.
el tiempo segln la La influencia de las
edad y el sexo PM2,5 de los
incendios es muy
similar a la de las
PM2,5 del ambiente
normal.
Liu et al., Datos diarios de Modelo no lineal de Evaluar los impactos | Tanto el frio como el
2019 muertes no retardo distribuido del frioy el calor en calor se asocian con

accidentales en 4
distritos de la
ciudad.

los AVP en Lanzhou,
una ciudad con clima
continental templado.

un aumento de los
AVP. Los efectos del
calor se
manifestaron
rapidamente, pero
los del frio tardaron
mas (hasta 30 dias).
Los hombres son
mas vulnerables al
calor, y las mujeres
al frio. Las personas
mayores de 65 afios
son mas
vulnerables.
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Contiero et
al., 2019

1349 visitas a
urgencias por
enfermedades
cardiovasculares
entre 2014 y 2015
en un radio de 20
km al Hospital
Humanita de
Rozzano (ltalia)

Disefio cruzado de
casos estratificados
para determinar el
riesgo de visita a
urgencias por
enfermedad
cardiovascular en
relacién con la PM10
diaria

Investigar la relacion
entre la contaminacion
del aire por PM10 y los

ingresos en servicios

de urgencias
considerando
variables como la
temperatura del aire,
la estacion del afio, y
la incidencia de
enfermedades como la
gripe o diagnéstico
previo de cancer.

El aumento de PM10
se asocia
positivamente con
las visitas a
urgencias sobre todo
en otofio e invierno,
ademas de cuando
las temperaturas son
altas. Los dias frios
y el verano no se
relacionan con el
aumento de
enfermedades
cardiovasculares.
Para las personas
con cancer hay un
aumento del riesgo
con PM10 altas
Todo se puede
deber a la
composicion de las
PM10 en funcién de
la estacion.

Lim et al.,
2021

22.189 enfermeras
danesas mayores de
44 ainos.

Modelos de
regresion de Cox
variables en el
tiempo con la edad y
la escala de tiempo
con ajustes de
confusion por otros
factores relevantes.

Examinar la relacion
entra una exposicion
prolongada a la
contaminacion del aire
y el ruido del tréfico,
con la incidencia en la
insuficiencia cardiaca.

PM2.5 y ruido del
trafico asociados
con mayor riesgo de
insuficiencia
cardiaca,
especialmente en
mayores,
exfumadores,
hipertensos y
diabéticos.

Rahman et
al., 2022a

Todos los
certificados de
defuncion de
California desde
2014 a 2019

Disefio cruzado de
casos con
emparejamiento
estratificado en el
tiempo

Estimar la asociacion
entre la coexposicion
al calor extremo y las
PM 2,5 con la
mortalidad por
cualquier causa, pero
sobre todo por causas
cardiovasculares y
respiratorias en
California de 2014 a
2019.

La exposicion
simultanea a calor
extremo y
contaminacion del
aire presentan un
mayor riesgo de
mortalidad por
causas
cardiovasculares y
respiratorias, siendo
3 veces mayor que
cuando se dan picos
extremos de estos
factores por
separado.
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Rahman et

8,9 millones de

Se aplicé un modelo

Analizar como las

Las variaciones de

al., 2022b personas en un area de regresién de variaciones de temperatura a corto
de 360 km2 sobre la series temporales temperatura a corto plazo estaban
ciudad de Dhaka sobre las visitas plazo se relacionan estrechamente
diarias al servicio de con las visitas a vinculadas a un
urgencias por urgencias por aumento en las
motivos respiratorios enfermedades visitas a urgencias
y cardiovasculares cardiovasculares y por enfermedades
desde enero de respiratorias. cardiovasculares y
2014 a diciembre de respiratorias. La
2017 asociacion para
enfermedades
cardiovasculares fue
notable tanto en
adultos mayores
COmo en otros
grupos de edad a lo
largo de todas las
estaciones.
Caglak., Total del nUmero de Andlisis de Examinar la relacion Las enfermedades
2022 ingresos en los correlacion de gue hay entre las cardiovasculares se
policlinicos de Pearson y un condiciones de confort | explican en un 35%
cardiologia y cirugia | andlisis de regresién térmico y las por los valores
cardiovascular en la lineal enfermedades méximos de PET, un
institucion de salud cardiovasculares 36,7% por los
terciaria en el Centro valores minimos, y
Amasya entre 2017 un 36,8% por los
y 2019. valores medios. Los
grupos mas
sensibles de la
poblacién son las
personas mayores
de 65 afios, los
nifos y las personas
con enfermedades
crénicas
Cheny 39.728 personas Ecuacion de Investigar la El aumento de la
Zhang., mayores de 65 afios estimacion asociacion entre la temperatura y la
2023 de 631 ciudades de generalizada para temperatura y la humedad se

las cuales el 58,13%
presentaban
enfermedades
cardiovasculares.

examinar las
asociaciones entre
la temperatura, la
humedad relativa y
las enfermedades
cardiovasculares

humedad y la
influencia en las

enfermedades
cardiovasculares

correlacionan
negativamente con
la prevalencia de
enfermedades
cardiovasculares. A
mayor temperatura
menor prevalencia
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Yan et al.,
2023

5,8 millones de
personas
procedentes de 102
condados diferentes.

Se ajusté un modelo
lineal generalizado
de efectos mixtos

(GLMM) con una
distribucion de
Poisson utilizando
los datos de varios
condados para
analizar los
resultados.

Evaluar el riesgo por
mortalidad
cardiovascular
asociado a las olas de
calor que se dieron en
2017 y compararlo con
las de otros afios, para
mejorar la
comprension de los
impactos en la salud,

La ola de calor de
2017 (superior en
intensidad y
duracion) la
mortalidad para
enfermedades
cardiovasculares fue
superior, sobre todo
en cardiopatia
isquémica. Para
enfermedades como
la arritmia o la
hipertension no se
observé un aumento
en el riesgo. La ola
de calor afectd6 més
amujeresy a
personas mayores.

Kai et al.,
2023

21.067 casos de
fallecimientos por
este tipo de
enfermedades en la
region de Hulunbuir,
entre 2014 y 2020

Regresion lineal
generalizada causi-
Poisson combinada

con un modelo no
lineal de retardo de
distribucion

Observar la relacién
que hay entre el rango
de temperatura diurna
(DTR), y la mortalidad

por enfermedades
cardiovasculares en el
noreste de China

La relacion entre
DTR y mortalidad
cardiovascular tiene
una forma de U, con
mayor mortalidad en
DTR extremos y las
variaciones de
temperatura alta en
la estacion fria
tuvieron efectos mas
adversos

Tabla 1: ANEXO | con el resumen de cada articulo estudiado.

Fuente: elaboracién propia
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