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RESUMEN

Introduccién: El cambio climatico es una de las mayores preocupaciones
del mundo actual. Por una parte, esto es debido a las evidentes repercusiones
meteoroldgicas que conlleva. Por otra parte, también a las implicaciones que tiene
sobre la salud humana, en especial sobre las enfermedades alérgicas
respiratorias. Es por ello, que se realiza una revision sistematica que recoge
evidencia actualizada sobre el tema a tratar.

Obijetivos: El objetivo principal de este estudio es evidenciar la relacion del
cambio climatico con las alergias respiratorias. Entre los objetivos especificos se
encuentra la revision del impacto del cambio climatico sobre la barrera epitelial
respiratoria, los efectos sobre los mecanismos inmunitarios tipo 2, definir el
concepto de cambio climatico y exponer sus principales precursores, asi como
analizar la asociacion de los cambios en los estilos de vida con el cambio en el
clima.

Metodologia: Este trabajo consiste en una revision sistematica. Para dar
respuesta a los objetivos planteados, se realizé6 una busqueda sistematica en la
base de PubMed, asi como en el archivo de diferentes entidades sanitarias. Se
recopilé un total de treinta y dos articulos publicados entre 2020 y 2025.

Conclusiones: Las conclusiones obtenidas de la realizacion de este
estudio dejan expuesta la clara asociacion del cambio climatico con las alergias
respiratorias, influyendo sobre estas los fendmenos meteoroldgicos adversos y los
contaminantes ambientales, principalmente CO2. Estos dafian la barrera epitelial
respiratoria, favorecen la inducciébn de mecanismos de tipo 2 y provocan un
aumento de susceptibilidad de padecer asma vy rinitis alérgica, sobre todo en
personas que viven en entornos urbanos.

Descriptores: Rinitis alérgica; Asma alérgica; Inmunidad tipo 2; Cambio

climatico; Fendmenos meteoroldgicos.






ABSTRACT

Background: Climate change is one of the biggest concerns of today’s
world. On the one hand, this is due to the obvious meteorological impacts that it
involves. On the other hand, also the implications that it has for human health,
especially for respiratory allergic diseases. That is why a systematic review, that

collects update evidence about the topic to be addressed, is carried out.

Objectives: The main objective of this study is to demonstrate the
relationship between climate change and respiratory allergies. Specific objectives
include reviewing the climate change’s impact on the respiratory epithelial barrier,
effects on type 2 immune mechanisms, defining the concept of climate change
and show its main precursors, as well as analyzing the association of changes in

lifestyle with climate change.

Methodology: This work is a systematic review. To respond to the
objectives set, a systematic search was carried out in the base of PubMed, as
well as in the archive of different health entities. A total of thirty-two articles

published between 2020 and 2025 were collected.

Conclusions: The conclusions obtained from the realization of this study
show the clear association of climate change and respiratory allergies, influenced
by adverse weather events and environmental pollutants, mainly CO2. These
pollutants damage the respiratory epithelial barrier, promote induction of type 2
mechanisms and increase susceptibility to asthma and allergic rhinitis, especially

in urban population.

Key words: Allergic rhinitis; Allergic asthma; Type 2 immunity; Climate

change; Weather events.






1. INTRODUCCION

1.1 Qué son las alergias respiratorias. Tipos, definiciébn y relacién con

inmunidad tipo 2

Las alergias respiratorias son un conjunto de patologias desencadenadas
por una respuesta exagerada del sistema inmunitario a sustancias ambientales
inofensivas, dando reacciones de hipersensibilidad. Dentro del gran grupo de
alergias, se focalizara en las que afectan mas comunmente al aparato
respiratorio: la rinitis y el asma (1).

La rinitis consiste en la inflamacién de la mucosa nasal, con los
consiguientes sintomas derivados de la misma, como estornudos, congestion y
rinorrea, afectando a la calidad de vida de quien la padece. Ademas, esta muy

relacionada con la conjuntivitis y el asma (2).

El asma es una enfermedad cronica inflamatoria de las vias respiratorias
inferiores que produce dificultad respiratoria, tos, hiperreactividad bronquial y
sibilancias a la auscultacion. Debe subrayarse que normalmente el asma
comienza en lainfancia, aunque puede iniciar tardiamente en adultos, con mayor

gravedad y menor relacion con la atopia (3).

Estas dos enfermedades vienen sucedidas por el mecanismo de defensa
inmunitario T2 que se da al entrar en contacto un alérgeno con las células
epiteliales respiratorias. En respuesta al dafo, se liberan alarminas epiteliales
(IL-25, IL-33 y TSLP), que estimulan células T2 (ILC2 y Th2), las cuales liberan
citocinas T2 (IL-4, IL-5 e IL-13). Estas se encargan de la migracion de células
inflamatorias y de la perpetuaciéon del dafio de la barrera epitelial y produccién

de moco (4).
1.2 Hipdtesis de la higiene

La hipétesis de la higiene se basa en que un estilo de vida en condiciones
estériles con ausencia de exposicion temprana a alérgenos, predispone al

desarrollo de alergias (5,6).

Es de relevancia sefialar que la contaminacion atmosférica y el
incremento de las temperaturas propiciado por el cambio climéatico, han
conseguido modificar las temporadas de polen, potenciando su duracién en el

aire, asi como la susceptibilidad alérgica a este (6,7).
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En definitiva, la reduccion a la pronta exposicion de antigenos, favorece
la sensibilizacién alérgica, esto sumado al efecto de los contaminantes
ambientales, provoca un aumento de la susceptibilidad a padecer asma y rinitis
alérgica (5,6,7).

1.3 La barrera epitelial respiratoria

El buen estado del epitelio respiratorio es esencial para la adecuada
defensa del organismo frente a alérgenos. En la rinitis alérgica y el asma suele
existir una barrera epitelial respiratoria defectuosa (8).

Esta barrera consta de una lamina celular epitelial estratificada con cuatro
componentes: células epiteliales, proteinas estructurales, proteinas implicadas en

la formacion de uniones tisulares y axonal y productos secretados y matriz (8).

La exposicion a sustancias contaminantes que contribuyen al cambio
climatico, induce la expresion de alarminas como IL-25, IL-33 y TSLP, por las
células epiteliales del tejido bronquial de los pulmones, provocando los sintomas

habituales del asma grave (9).

Los fendmenos meteorolégicos derivados del cambio climatico tienen
relacion directa con las alergias respiratorias, al desencadenar sintomas propios
de estas. En este sentido, conviene sefalar el efecto de la lluvia sobre el polen.
Por una parte, cuando llueve, se facilita la eliminacion de cierta cantidad de polen
en el aire. Sin embargo, la lluvia también contribuye al crecimiento de plantas que
liberan polen, asi como a la rotura de pequefios granos de este, favoreciendo la
liberacion de particulas paucimicronicas de 1-5 um, que contienen alérgenos
(9,15).

1.4 En qué consiste el cambio climético y cuales son sus principales
precursores

El cambio climético se define como cambios de los patrones climaticos del
planeta. Estos han ido sucediendo a lo largo del tiempo, principalmente por el
calentamiento global. Su principal precursor es el efecto invernadero, causado
por el incremento de GEI, como el CO2 derivado de la quema de combustibles
fésiles. El resultado global de esto es un aumento de las temperaturas que
provoca fenémenos meteoroldgicos extremos como olas de calor o inundaciones
(10,12).
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Cabe destacar la implicacion de los cambios en el clima sobre la salud
humana. Temperaturas excesivamente altas provocan un adelanto de la época
de floracion y una prolongacion de la estacion polinica de cada alérgeno, asi
como una modificacién en la produccién, concentracion y distribucion de los
mismo (13,14). Estos sucesos derivan en una anticipacion y cronificacion de la

clinica respiratoria por alérgenos polinicos.
1.5 Cambios alérgicos por cambios en los estilos de vida

El cambio climatico viene favorecido por cambios en los estilos de vida,
basados en la urbanizacion e industrializacion. En las Ultimas décadas, ha crecido
la poblacion en entornos urbanos, donde se encuentran mayores niveles de ozono
y PM2.5, sustancias que facilitan la sensibilizacion alérgica (7,12). Ademas, existe
un aumento de la incidencia de asma en personas que viven en ciudades. Por
todo ello, se piensa que estas podrian ser mas susceptibles de padecer alergias
respiratorias (7,12).

1.6 Relacion e impacto del cambio climatico sobre las alergias respiratorias

La relacion entre el cambio climatico y las alergias respiratorias se basa
en el aumento del CO2 en la atmosfera. Este provoca un efecto invernadero
capaz de alterar el crecimiento de las plantas tengan, siendo mas rapido y
aumentando el tiempo e intensidad de floracion, incrementando la potencia de

los alérgenos polinicos (13,14).

Por otro lado, los fendmenos meteoroldgicos extremos ligados al cambio
climatico aumentan la humedad y con ello, se favorece la aparicion de moho,
alérgeno ambiental a tener en cuenta, tanto en el exterior como en el interior de
edificios (14,15). También se ha observado que el humo de los incendios
forestales afecta especialmente a personas asmaticas, exacerbando sus

sintomas (15).

Ademas, al final de la primavera e inicios de verano, épocas con altos
niveles de polen, ocurren tormentas eléctricas. Estas parecen favorecer la

liberacidon de alérgenos al aire, dando exacerbaciones asmaticas (9,15).
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1.7 Justificacion del estudio

La justificacion de la realizacion de este trabajo se sustenta principalmente

en la actualidad del tema a tratar.

El cambio climético no solo influye en los accidentes meteorologicos
acontecidos recientemente, sino que también lo hace en la salud humana. Es
por eso, que ha crecido el interés por las repercusiones de este sobre las

enfermedades respiratorias alérgicas.

Al tratarse de un tema novedoso y con impacto a nivel global e individual,

se ha considerado adecuado realizar este estudio.
1.8 Objetivos

Este trabajo tiene como principal objetivo la realizacion de una revision
sistematica de la literatura cientifica disponible, con el fin de analizar como el
cambio climatico actual repercute en la aparicion de nuevas alergias
respiratorias, asi como en el empeoramiento de las existentes, destacando la

rinitis y el asma.
En cuanto a los objetivos especificos, se enumeran los siguientes:

1. Revisar si existe un impacto real del cambio climatico sobre la barrera
epitelial bronquial y nasal, y en consecuencia en la aparicion de

enfermedades alérgicas respiratorias.

2. Evaluar los efectos del cambio climatico sobre los mecanismos
inmunitarios tipo 2, implicados en el desarrollo de las alergias

respiratorias.

3. Describir el concepto de cambio climatico, asi como sus principales

precursores.

4. Analizar como los cambios en el estilo de vida contribuyen al actual

cambio en el clima.
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2. METODOLOGIA
2.1 Diseno del estudio

Este estudio consiste en una revision sistematica centrada en la relacion
entre el cambio climatico y las alergias respiratorias. Con el propésito de dar
respuesta a los objetivos planteados, se ha realizado una busqueda sistemética
en la base de datos PubMed, asi como en el archivo de publicaciones de
entidades sanitarias, como European Climate and Health Observatory, World

Health Organization, National Health Service y British Thoracic Society.
2.2 Estrategia de busqueda

La busqueda bibliografica de articulos se llevo a cabo entre los meses de
noviembre de 2025 y enero de 2026. Para ello, se utilizaron combinaciones de
términos MeSH (Medical Subject Headings) y palabras clave como: “Respiratory
allergy”, “Asthma”, “Allergic rhinitis”, “Epithelial barrier’, “Type 2 immunity”,
“‘Hygiene”, “Climate change”, “Extreme Weather”, “Thunderstorm”, “Pollen”,

“Urban air”, “City”, y “Pollution”.
2.3 Criterios de inclusion y de exclusion

Se aplicaron los siguientes criterios de inclusion para la seleccion de

articulos:

e Estudios nacionales e internacionales.
e Estudios publicados entre 2020 y 2025.

e Revisiones bibliograficas, estudios observacionales y metaanalisis.

Asimismo, se aplicaron los siguientes criterios de exclusion:
e Estudios que no se centraban especificamente en alergias de tipo

respiratorio.

e Estudios sobre el cambio climatico que no abordaban el impacto de este

sobre la salud humana.
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2.4 Proceso de selecciéon de articulos

En el proceso de busqueda de articulos, se aplicaron los siguientes filtros
para una adecuada seleccion de informacién: texto completo gratuito y estudios

escritos en inglés o espafiol.

Tras aplicar el conjunto de criterios mencionados, se seleccion6 un total

de treinta y dos articulos para su lectura y revision.
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3. RESULTADOS

3.1 Caracteristicas generales

En cuanto a las caracteristicas generales de los articulos incluidos en esta
revision, tras aplicar los criterios de inclusion y exclusion previamente indicados,
se seleccionaron un total de treinta y dos articulos publicados entre 2020 y 2025.
De ellos, ocho fueron publicados en 2023, siendo el afio en el que se concentran
la mayoria de estudios seleccionados, seguido de siete publicaciones de 2024 y
cinco de 2025. Por tanto, se trata de una bibliografia que muestra informacion
reciente.

Los articulos revisados proceden de diversos paises, como Estados
Unidos, Canada, Australia y China, entre otros. Sin embargo, la mayoria son
estudios europeos, concretamente veinte de ellos, de los cuales, cinco son
espafoles.

Respecto al tipo de estudio, la mayoria corresponden a revisiones
bibliograficas, junto con dos revisiones sistematicas con metaanalisis y cinco
estudios observacionales, también se han incluido estudios multicéntricos y
publicaciones de entidades sanitarias.

En general, los articulos abordan como tema principal la relacion entre las
enfermedades alérgicas respiratorias y el cambio climatico, asi como la posible
asociacion entre esto y los cambios en el estilo de vida. También se citan estudios
centrados concretamente en mecanismos inmunitarios y definiciones sobre la
barrera epitelial respiratoria, la rinitis y el asma alérgicos.

3.2 Sintesis de resultados principales

Tras una lectura exhaustiva de los articulos seleccionados, se exponen a
continuacion los resultados principales de esta revision.

La barrera epitelial respiratoria esta compuesta por células epiteliales,
proteinas estructurales implicadas en la formacién de uniones estrechas y uniones
adherentes, asi como por productos epiteliales secretados y microbiota epitelial,
formando en su conjunto una lamina celular epitelial estratificada (4,8).

Por lo que respecta al impacto del cambio climatico sobre la barrera epitelial
respiratoria, la literatura revisada sefiala que dicha barrera puede ser dafiada
mediante la alteracién de las uniones estrechas por la exposiciébn a agentes

ambientales, como los contaminantes del aire (4,7,8).
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Entre ellos, el ozono, el NO2, el DEP y el PM2.5, son los mas implicados,
colaborando con el desarrollo del asma y el aumento de carga asistencial sanitaria
(32).

Estas sustancias aumentan la permeabilidad de las vias respiratorias y
facilitan el paso de alérgenos a través de las membranas mucosas (1,4,8,9),
iniciindose mecanismos inmunoldgicos relacionados con la rinitis y el asma
alérgicos, a nivel nasal y bronquial.

En relacién a esto, también se ha observado que las inundaciones y los
cambios en la humedad favorecen la proliferacion de moho y causan mayor
permeabilidad de la barrera epitelial por su capacidad proteolitica (7). Ademas,
PM2.5 y PM10 causan apoptosis de las células epiteliales (32).

Ademas, los contaminantes tienen la capacidad de unirse a la superficie de
los granos de polen o incluso romperlos en particulas mas pequefias, accediendo
mas facilmente a las vias respiratorias dafiadas y consiguiendo un incremento de
su potencial alergénico (7,9, 32, 20).

Aumentos en la temperatura también contribuyen a modificar la
alergenicidad y los epitopos de los alérgenos, aumentando asi la carga asistencial
y los costes sanitarios por enfermedades alérgicas (16,17,19). Concretamente, un
aumento del polen de las gramineas, por encima de los 10 y 12 granos/m3,
supone un incremento en las visitas a urgencias y hospitalizaciones (19).

Atendiendo a esto Ultimo, un estudio demostr6 que el aumento de 1
desviacion estandar en la exposicion al polen de arboles y de gramineas, aumentd
las visitas a urgencias en un 1’77% y en un 1’'42% (23).

En conjunto, los articulos muestran consenso en que estos cambios en la
barrera epitelial ofrecen mayor facilidad para absorber particulas extrafias y
alérgenos, favoreciendo el desarrollo y exacerbacion de enfermedades alérgicas
(1,4,7,8,9).

Respecto a los efectos del cambio climatico sobre los mecanismos
inmunitarios tipo 2, el dafio en la barrera epitelial tiene como consecuencia la
liberacion de alarminas epiteliales, como IL-25, IL-33 y TSLP (1,3,4,7,8), que
conducen a la degranulacién de mastocitos y a la generacion por parte de las
células Th2 e ILC2 de citocinas de tipo 2, como IL-4, IL-5 e IL-13 (1,3,4,8).

En relacion a esto, se ha observado que fendbmenos meteoroldgicos

extremos, como tormentas eléctricas, incendios forestales e inundaciones
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aumentan la frecuencia de degranulacion de mastocitos, ya que favorecen la
exposicion a fragmentos de polen y humo de incendios (7). También se ha descrito
una mayor activacion de las células Th2 tras tormentas de polvo y aumento de las
temperaturas (7).

Los estudios indican que estos sucesos provocan permeabilidad de la
barrera epitelial, asi como inflamacion ciclica e hiperreactividad, caracteristicas del
asma (1,4,8). Algunos estudios apuntan que la inmunidad de tipo 2 esta inducida
por estimulos nocivos, como particulas del aire, provocando citocinas tipo 2 que
aumentan la susceptibilidad de pacientes asmaticos a infecciones virales (1,4).

Concretamente, varios estudios muestran que la exposicién a DEP agrava
el asma, debido a que provoca la expresion de IL-25, IL-33 y TSLP (8, 32).
Asimismo, se expone que IL-33 lesiona la barrera epitelial bronquial (8).

En cuanto al cambio climético, la literatura revisada lo define como un
cambio en las temperaturas y una alteracion de los patrones meteorolégicos por
consecuencia de emisiones de GEI (11,14). Ademas, la OMS lo califica como un
gran riesgo para la integridad de la salud humana (10). Entre sus principales
precursores, gran parte del conjunto de publicaciones revisadas, resaltan como
mas determinante el aumento de GEI. Entre ellos, el CO2, derivado de la quema
de combustibles fésiles y la deforestacion, asi como el CH4, el N20 y los gases
fluorados (9, 10,11,12,13).

En referencia a esto, se ha demostrado que el SNS espariol da lugar al
4’5% de las emisiones de COZ2. Principalmente porque en Espafia mas de la mitad
de inhaladores usados para el asma son inhaladores pMDI, que contienen HFC y
emiten 400.000 toneladas de CO2 al afio (30).

Se compararon los inhaladores pMDI con los de polvo seco (DPI), llegando
a la conclusion de que estos ultimos contaminaban menos (16). Por esto, se probd
a cambiar los pMDI por DPI en un grupo de pacientes, demostrando una reduccién
de la mitad de la huella de carbono sin perder el adecuado control del asma (31).
Es por esto que se propone el uso de DPI en caso de iniciar una nueva clase de
inhalador o que se estén utilizando varias clases (29).

Se destaca que, para cambiar de inhalador, siempre deben prevalecer los
criterios clinicos y preferencias del paciente por encima de criterios
medioambientales (18, 16, 29).

29



Ademas, se expone que el propio SNS de Inglaterra contribuye en un 4%
a las emisiones de carbono. Estas pueden ser directas (por el uso de combustibles
y gases anestésicos) o indirectas (por electricidad) (28).

Para disminuir la huella de carbono, se proponen diversas intervenciones,
como: la sustitucion de pMDI por DPI, y de desflurano por sevoflurano, ya que el
primero es un gas anestésico muy contaminante (28).

Asimismo, los propios servicios de urgencias contribuyen a la emision de
GEIl en un 4-5% mundialmente (14). Por ello, se disefid una herramienta, que
mostraba las emisiones de CO2, en relacion a la utilizacion de ciertos recursos.
Se evaluaban emisiones directas (gases anestésicos, transporte de pacientes) e
indirectas (consumo eléctrico, comida y papeleria). Esta herramienta es la primera
gue evalla especificamente la huella de carbono en los servicios de Urgencias.

Diversos articulos sostienen que el aumento de sustancias contaminantes
reduce la calidad del aire (9,10,15). Esto junto con las tormentas eléctricas y el
aumento de las precipitaciones, del nivel del mar y de temperaturas, propician un
incremento de morbilidad pacientes asmaticos y con rinitis alérgica (9,10,15).

En cuanto a la contribucion de los cambios en los estilos de vida al cambio
climatico, existe consenso entre diferentes articulos en que ha incrementado la
urbanizacion recientemente, siendo las ciudades el principal lugar donde se
genera la mayoria de contaminacion ambiental (4,7,9,12). Buena parte de las
publicaciones sostienen que el actual estilo de vida desarrollado en areas urbanas,
contribuye a la emisién de CO2 (4,5,7,12).

La literatura asocia la urbanizacion con un aumento de la sensibilizacion
alérgica, existiendo estudios que demuestran el aumento de la prevalencia de
rinitis alérgica, asma y menor funcion pulmonar en nifios de areas muy expuestas
a la contaminacién ambiental (7).

En diversos articulos se ha descrito un reciente aumento de alergias por
una menor exposicion infantil a microbios, situacion diferente a la que sucedia
hace unos afios al desarrollarse la vida mayoritariamente en entornos naturales,
lo cual apoya la hipétesis de la higiene (1,5,7).

Por otra parte, el trafico constituye la principal fuente de contaminacion.
Este, segun los trabajos analizados, guarda relaciéon con una disminucion de la

salud respiratoria (7,12).
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Esta asociacion se estudié comparando los niveles de contaminacion de
diferentes ciudades durante la pandemia de COVID-19. Se demostr6 una
reducciéon de la concentracion de NO2 y de PM25 en las ciudades con
restricciones de movilidad. Se asocio esa disminucion de contaminacion con una
reduccion del riesgo para la salud humana y para el asma en un 48% (24).

En otro estudio, se observé un incremento de probabilidades de rinitis del
6-25%, de asma del 7-34% y de despertares nocturnos del 12-33%, en relacion
con el PM10, PM2.5 y NO2. Ademas, el ozono se relacioné con un aumento del
37% de probabilidades de crisis asmaticas (25).

En relacién con el objetivo principal, el conjunto de articulos acerca de la
relacion del cambio climatico y las alergias respiratorias, coinciden en que el
cambio climatico afecta a pacientes alérgicos, al dar lugar a una mayor exposicion
de alérgenos (1,4,8,9,15). La literatura revisada asocia este suceso al aumento de
temperatura causado por el cambio climatico (13,14,15).

Por una parte, la mayoria de articulos relacionados con este tema, explican
gque el aumento de la temperatura provoca un incremento de alérgenos
ambientales, al contribuir al adelanto de la floracion y auge de la intensidad en las
temporadas polinicas (7,13,14,15,20). Se demostré6 que las temperaturas
extremas, tanto frias como célidas, acrecentaban el riesgo de ataques asmaticos,
con riesgos relativos de 1°07 y 1’20 respectivamente (27).

Por otra parte, los incendios forestales causantes de humo, actian como
desencadenantes de crisis de asmaticas (7,9,10,14,13,15).

Asimismo, los contaminantes atmosféricos actian como coadyuvantes de
los aeroalérgenos, al alterar la inmunogenicidad de las proteinas alergénicas (13).
Ademas, diferentes publicaciones evidencian que el cambio climatico interfiere
tanto en la exposicion, como en la produccion, concentracion, estacionalidad y
distribucion de los alérgenos ambientales (13,15).

Se ha descrito que el cambio climatico, concretamente las sequias, pueden
aumentar el PM2.5 (15), siendo este, junto con el ozono, los mas relacionados con
las alergias respiratorias y exacerbaciones asmaticas (15,16,17).

Respecto a las exacerbaciones asmaticas, se demostré6 una asociacion
entre estas y eventos climaticos extremos, que aumentaban el riesgo relativo en
1’10, 1’25 y 1’10 veces para sintomas asmaticos, visitas a urgencias e ingresos

hospitalarios por exacerbaciones, respectivamente (26).
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Los articulos que ahondan en este tema muestran que las tormentas
eléctricas sucedidas en temporadas de polen causan broncoespasmo agudo
(9,13).

Acerca de este tema, se llevo a cabo un estudio sobre el brote de asma en
Yulin (China), relacionado con las tormentas eléctricas sucedidas del 9 al 11 de
septiembre de 2022. El dia 8 subid la concentracion de polen hasta 1488
granos/1000mma2. El primer dia de tormentas, 9 de septiembre, fue cuando hubo
un mayor numero de urgencias asmaticas, dando un aumento de visitas de 4’8 a
15’8 veces respecto al promedio para los afos 2018-2024. Hubo 93
hospitalizaciones por exacerbacion, 76'3% de las cuales presentaban asma
moderada. Ademas, el 58% de los pacientes que sufri6 una crisis asmatica
resultaban no haber sido diagnosticados previamente de asma (21).

Asimismo, en Melbourne (Australia), donde hubo un brote masivo de asma
relacionado con tormentas eléctricas en 2016, se llevo a cabo un estudio en el que
se demostré que pacientes con rinitis alérgica tenian mayor riesgo de padecer
asma por tormenta eléctrica (22).

Por ultimo, se destaca que el cambio climatico favorece el desarrollo de
alergias que repercuten negativamente en la calidad del suefio, en la productividad

y en el bienestar mental, disminuyendo la calidad de vida de los pacientes (19,20).
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4. DISCUSION

4.1 Discusioén de resultados principales

La mayoria de articulos que abordan el impacto del cambio climatico sobre
la barrera epitelial bronquial y nasal, como el de Ismail Ogulur (4) y el de
Yasutaka Mitamura (8), coinciden en que la exposicion a contaminantes
ambientales produce dafio directo sobre las uniones estrechas de la barrera
epitelial.

El articulo de Stelios Kazadzis (32) sigue la misma linea de estos autores,
y describe el dafio y destruccion de células del epitelio bronquial y nasal, debido a
la exposicion de PM2.5 y PM10. En consecuencia, el articulo de Joana Vitte (1)
explica que se facilita la entrada de alérgenos al organismo, asi como una mayor
exposicion a los mismos.

Asimismo, Ismail Ogulur (4) describe la liberacion de alarminas,
degranulacién de mastocitos y generacion de citocinas tipo 2, a causa del dafio
producido en la barrera epitelial. Esto se muestra acorde con diversos articulos
(8,32), en los cuales se detalla la expresion de IL-25, IL-33 y TSLP, por la previa
exposicion a DEP.

Por otra parte, el articulo de Gennaro D’Amato (9) destaca la capacidad de
los contaminantes de modificar las caracteristicas de los alérgenos, facilitando su
acceso a las vias respiratorias.

Dicho suceso concuerda con lo expuesto por J. Montoro (16), sobre la
modificacion de los epitopos de alérgenos debido al aumento de las temperaturas.

Es por ello que, estos datos respaldan la idea de que los contaminantes
ambientales contribuyen al dafio de la barrera epitelial y aumentan la exposicion
a alérgenos, activandose asi mecanismos inmunitarios tipo 2.

De igual forma, como indica Zahra Kanannejad (7), los eventos climéaticos
extremos derivados del cambio climatico, también propician la exposiciéon a
alérgenos.

Esta autora asocia las inundaciones con un incremento de la exposicion al
moho, asi como a un aumento a la degranulacion de mastocitos, también
relacionado con las tormentas eléctricas e incendios forestales (7).

Por otro lado, también se vinculan las tormentas de polvo y temperaturas

altas con una mayor activacion de las células Th2 (7).
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En definitiva, los estudios analizados evidencian que los fendbmenos
meteorologicos adversos aumentan la exposicion a alérgenos, fomentando la
activacion de mecanismos implicados en el desarrollo de enfermedades alérgicas.

Estos hallazgos podrian explicar por qué en lugares donde se da mayor
contaminacién ambiental, como en las zonas urbanas, existe una mayor
prevalencia de enfermedades alérgicas, suceso descrito en el articulo de Zahra
Kanannejad (7).

Los estudios de Kerry A Nice (24) y de Sara Maio (25), coincidian en que
el aumento de contaminacion en las ciudades provocaba un incremento del riesgo
de padecer enfermedades alérgicas.

Dichas observaciones refuerzan la idea de que el actual estilo de vida,
basado en la urbanizacion, coopera en el desarrollo de enfermedades alérgicas.
En el articulo de Ying Huang (12), se indica que esto es debido a la exposicion a
los contaminantes ambientales de las ciudades.

El articulo de Kashif Abbass (11) expone que el cambio climatico viene
causado por un incremento de emisiones de GEl, entre ellos el CO2, lo que guarda
relacion con el articulo de British Thoracic Society (29), el cual sefiala que el 4%
de la huella de carbono es causado por los inhaladores pMDI.

El conjunto de publicaciones analizadas, como el articulo de J. Montoro
(16), muestran que los inhaladores de polvo seco DPI contaminan menos.

Esta conclusion es respaldada por Ashley Woodcock (31), la cual, destaca
un adecuado control del asma en usuarios de DPI. Por ello, la literatura disponible,
incluido el articulo de British Thoracic Society (29), propone su uso.

Por tanto, los inhaladores pMDI usados para el asma, colaboran en la
emision de CO2, uno de los principales contaminantes ambientales. Estos
resultados corroboran que los pMDI cooperan en el desarrollo del cambio
climatico, que a su vez favorece el desarrollo de alergias respiratorias, creando
asi un circulo vicioso.

Ademas, el articulo de National Health Service (28) indica que el SNS inglés
contribuye en un 4% a la contaminacién, por el uso de pMDI, asi como de ciertos
medicamentos y gases anestésicos.

Este dato sigue la linea de autores espafioles, como Carlos Cabrera (30),
gue expresa que el SNS espafiol genera el 4'5% de GEl, incluidos los servicios de

urgencias, segun lo indicado por Lucas Rodriguez-Jiménez (14).
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Tanto el articulo de European Climate and Health Observatory (19), como
el de Douglas W Roblin (23), respaldan la idea de que un incremento en los niveles
de polen aumenta las consultas a urgencias y las hospitalizaciones.

De manera que, estos resultados apuntan a que el incremento de alérgenos
ambientales, junto con el aumento de la contaminacién por parte de los sistemas
de salud, provocan una mayor demanda de sus propios servicios, con los
consecuentes costes que esto conlleva.

Por ultimo y en relacién con el objetivo principal, varios estudios revisados,
muestran una clara asociacion entre el cambio climatico y las alergias respiratorias
(9,15).

Esto se fundamenta principalmente en la modificacion y adelantamiento de
las temporadas de polen, debido al aumento de las temperaturas expresado en el
articulo de Paul J Beggs (13).

Estas conclusiones se alinean con las de Azhu Han (27), que sefiala el
aumento de temperaturas como responsable de un incremento en el riesgo de
crisis asmaticas.

Por otra parte, Paul J Beggs (13) y Grace Kelly (15) coinciden en que este
adelantamiento de las temporadas de polen incrementa la cantidad del mismo en
el aire.

Los resultados encontrados en los estudios de Meimei Liu (21) estan en
consonancia con los de Jo A Douglass (22) y demuestran que, un incremento del
nivel de polen justo antes de una tormenta eléctrica, favorece a que esta rompa
los granos, causando ataques de asma en alérgicos diagnosticados y no
diagnosticados.

En conjunto, estos hallazgos sefialan una evidente relacion del cambio
climatico y las alergias respiratorias. Los resultados podrian indicar que, si no
existiesen niveles tan altos de contaminacion ni sucediesen estas condiciones
meteoroldgicas tan extremas, la prevalencia de enfermedades alérgicas
respiratorias podria ser inferior a la actual.

Ademas, ciertos estudios, como los de European Climate and Health
Observatory (19) y de World Health Organization (20), se muestran de acuerdo en
gue el cambio climatico tiene consecuencias negativas para la calidad de vida,
dado el empeoramiento del suefio y de la productividad producidas por las alergias

respiratorias.
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Por ello, las evidencias encontradas podrian sugerir que una intervencion
a tiempo por parte de la poblacion, para frenar el cambio climatico, seria Gtil para
disminuir el riesgo de desarrollo y exacerbacion de enfermedades alérgicas
respiratorias, la utilizacion de recursos sanitarios que estas consumen, asi como
para mejorar la calidad de vida de las personas que las padecen.

4.2 Limitaciones del estudio

Dado que el tema a tratar en esta revision es de reciente actualidad, como
limitacion principal a la hora de desarrollar el trabajo, se han encontrado
dificultades para hallar estudios diferentes a revisiones sistematicas, debido a que
aun no se han realizado suficientes ensayos clinicos ni estudios primarios en este

campo.
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5. CONCLUSIONES

Tras la revisibn de diversos articulos y habiendo comparado sus
resultados, las conclusiones que se pueden extraer de ellos para dar respuesta
a los objetivos de este trabajo son las siguientes:

1. Los contaminantes ambientales, precursores del cambio climéatico,
repercuten negativamente sobre la integridad de la barrera epitelial
bronquial y nasal, incrementando el riesgo de padecer enfermedades
alérgicas respiratorias.

2. Los eventos climaticos adversos y los agentes contaminantes del aire
facilitan la exposicion a alérgenos con la consecuente activacion de los
mecanismos inmunitarios tipo 2, implicados en el desarrollo de las alergias

respiratorias.

3. El cambio climatico es el conjunto de cambios sobre los patrones
climaticos y temperaturas, siendo sus principales precursores los gases

de efecto invernadero, derivados de la actividad humana.

4. El actual estilo de vida, basado en la urbanizacion e industrializacion,
contribuye a la generacion de sustancias nocivas, que favorecen el

cambio climatico y el desarrollo de enfermedades alérgicas respiratorias.

En definitiva, teniendo en cuenta las conclusiones ya expuestas y dando
respuesta al objetivo principal de esta revision, se puede afirmar que existe una
asociacion consistente entre el cambio climatico y las alergias respiratorias. El
actual cambio climéatico repercute en el desarrollo de la rinitis y el asma y
exacerba los sintomas de los pacientes que las padecen, influyendo

negativamente en su calidad de vida.
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6. PROYECTO DE INVESTIGACION

6.1 Introduccion

El cambio climético acontecido recientemente se asienta como uno de los
principales retos para la salud publica en el siglo XXI. El aumento abrumador de
la temperatura global, las alteraciones en los patrones meteorolégicos y el
incremento de fendmenos atmosféricos extremos propician modificaciones en la
exposicion a factores ambientales con impacto directo sobre la salud respiratoria.

En el contexto de la enfermedad alérgica respiratoria, estos cambios
influyen de manera significativa en la produccion, distribucion y estacionalidad
de los aeroalérgenos, especialmente los pélenes, asi como en la concentracién
y composicién de los contaminantes atmosféricos.

Es por ello que existe una creciente necesidad de estudios que analicen
esta relacion en contextos locales, permitiendo una mejor comprension de los
patrones epidemiologicos y facilitando la implementacion de estrategias
preventivas adaptadas a cada entorno.

En este sentido, se propone el presente proyecto de investigacion como
una extension aplicada de la revision teorica realizada.

6.2 Hipotesis

La exposicion a condiciones climaticas adversas, niveles elevados de
contaminacion atmosférica y altas concentraciones de polen se asocia con un
peor control clinico y un aumento de las exacerbaciones en pacientes con
enfermedad alérgica respiratoria.

6.3 Objetivos

El objetivo principal de este proyecto es evaluar la relacion entre variables
climaticas y ambientales y la gravedad de la enfermedad alérgica respiratoria en

pacientes con rinitis alérgica y/o asma.

En cuanto a los objetivos especificos, se encuentran los siguientes:

e Analizar la asociacién entre los niveles de polen y la intensidad de los
sintomas alérgicos respiratorios.

e Estudiar la relacion entre los niveles de contaminantes atmosféricos
(PM2.5, PM10, NO,, O3) y la frecuencia de exacerbaciones asmaticas.

e Evaluar el impacto de variables meteoroldgicas (temperatura, humedad,

precipitaciones y tormentas) sobre el control de la enfermedad.
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e Identificar periodos temporales de mayor riesgo de descompensaciéon

clinica.

6.4 Material y métodos

Consiste en un estudio observacional retrospectivo y analitico, para el cual
se seleccionaran pacientes diagnosticados de rinitis alérgica, asma alérgica o
ambas, atendidos durante un periodo comprendido entre 2 y 5 afios.

Para ello, se realizard una revision de las historias clinicas de los
pacientes incluidos, para la recogida de variables clinicas. Ademas,
paralelamente se obtendran los datos ambientales correspondientes al mismo
periodo temporal a partir de fuentes oficiales.

6.5 Relevancia cientifica

La relevancia de este estudio se basa principalmente en la capacidad de
profundizar en la comprension del impacto del cambio climéatico sobre la
enfermedad alérgica respiratoria, aportando evidencia aplicable a la practica
clinica y a la planificacion de estrategias preventivas. Asimismo, contribuiria a

reforzar laimportancia de las politicas medioambientales en la salud respiratoria.
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