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    SINOPSIS


    


    Damos por hecho que las borrascas nos deprimen, que existe la astenia primaveral, que los vientos nos enloquecen y que la luna afecta al ciclo menstrual de las mujeres. Pero, ¿qué hay de cierto en ello? Y más importante aún, que otros aspectos ambientales o cambios meteorológicos pueden afectar a nuestra salud física y mental.


    Cuando Mar Gómez, física y meteoróloga, se mudó al suroeste de Madrid, percibió cómo su cuerpo respondía al tiempo más seco y a los vientos racheados del lugar. Empujada por su curiosidad científica, se sumergió en el estudio de la meteorosensibilidad, una disciplina poco conocida pero que tiene respuestas fascinantes para entender qué efectos tiene los cambios atmosféricos en nuestro cuerpo. Y más importante aún, cómo el cambio climático que sufre el planeta nos acabarán afectando a todos.

  


  
    


    Mar Gómez


    


    METEOROSENSIBLES


    


    Cómo el tiempo influye en nuestra


    salud física y mental
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      Para mi abuela: tu lucha y tu 


      fortaleza siempre me inspirarán.


      Para Iris, mi compañera en la 


      escritura de este libro y mi nuevo 


      motor de vida.

    

  


  
    


    INTRODUCCIÓN


    


    MI VIAJE HACIA LA METEOROSENSIBILIDAD


    


    La felicidad del cuerpo se funda en la salud; la del entendimiento, en el saber.


    


    TALES DE MILETO (624-546 A. C.)

  


  
    


    Recuerdo mi infancia con especial claridad. Para mí era habitual cuestionarme el porqué de las cosas que me rodeaban: por qué sonaba la radio, por qué las nubes se movían, qué hacía que el televisor funcionase o por qué nos poníamos enfermos. Cuando tenía unos cinco o seis años uno de mis hobbies más habituales era sentarme detrás del cristal de la terraza de la habitación de mis padres a observar las tormentas. Mis ojos, mi curiosidad y una bolsa de patatas fritas era todo lo que necesitaba para maravillarme y asombrarme ante el poder de la naturaleza. ¿Por qué llovía? ¿Qué era aquel estruendo que acompañaba a los destellos de luz de las nubes? ¿Por qué olía a tierra mojada cuando se avecinaba la tormenta? O ¿por qué parecía que nos poníamos de mal humor antes de que llegase? Aunque parezca asombroso, todas estas cuestiones ya rondaban por mi cabeza a tan corta edad. Pero mi curiosidad por saber y conocer no se quedó ahí. Yo necesitaba más.


    Por eso mi infancia y mi adolescencia estuvieron marcadas por la curiosidad y el aprendizaje científico, y cuando llegó el momento de ir a la universidad decidí estudiar Ciencias Físicas. En esta carrera se analizan, por ejemplo, los componentes fundamentales de la energía, la materia, la fuerza, el movimiento, las magnitudes físicas y sus interacciones. En la universidad adquirí una nueva comprensión del mundo que me dio respuestas y me ayudó a conocer lo que me rodeaba y a satisfacer mi ansia de conocimiento. Menuda sorpresa me llevé cuando descubrí que no todo tenía una respuesta inmediata: a veces necesitaba ser encontrada, descubierta o investigada.


    Por otro lado, desde muy joven he sentido que los cambios de tiempo me afectaban en mayor o menor medida. Empecé a experimentarlos en el cuerpo después de años de complicaciones por una fascitis plantar. Esta dolencia es una de las causas más comunes de dolor en el talón. Implica la inflamación de una banda gruesa de tejido que atraviesa la planta del pie y conecta el hueso del talón con los dedos de los pies. Es un dolor punzante que suele aparecer al dar los primeros pasos de la mañana y, aunque tiende a desaparecer a lo largo del día, puede reaparecer si estamos de pie durante mucho tiempo o cuando nos incorporamos después de haber estado sentados. En mi caso, la cosa se complicó. Fueron años de rehabilitación sin notar una mejora sustancial. La situación llegó a tal extremo que apenas podía dar dos pasos sin sentir un dolor muy intenso, así que, tras tres años de dolor físico y un gran desánimo mental, decidí someterme a una cirugía. Afortunadamente y, después de una larga recuperación, hoy camino con normalidad, pero mi tobillo derecho suele dar buena cuenta de los cambios de tiempo.


    Este fue mi primer contacto físico y directo con la idea de meteorosensibilidad, la sensibilidad a los cambios de tiempo de la que os hablaré con gran detenimiento y de la cual, en aquel momento, desconocía el nombre. En realidad, no estaba nada mal, porque después de estudiar Ciencias Físicas me había convertido en meteoróloga, y podemos decir que, gracias a mi tobillo, incluso sentía que tenía una cierta ventaja respecto de mis colegas predictores del tiempo. Mi cuerpo parecía detectar ciertos cambios ambientales. Por supuesto, lo hacía de forma muy sutil. Pero me propuse investigar si esto era científicamente posible.


    Pasaron los años y, a excepción de situaciones muy concretas, que no sabría si vincular a los cambios de tiempo, no tuve más dolencias físicas. Hasta que me mudé.


    Durante toda mi vida he vivido en la ciudad de Madrid. Al principio muy cerca del centro y después en los alrededores. En todas las localizaciones en las que he estado nunca he sentido lo que nos ocurrió a mí y a mi familia cuando nos mudamos a las afueras de Madrid en el año 2017. El paisaje de la localidad (y me vais a permitir que no desvele cuál es) en la que me encuentro ahora es espectacular. Mi ventana es un mirador increíble desde el que puedo ver impresionantes atardeceres, aves rapaces, la siembra y la cosecha y multitud de fauna salvaje. Tengo la gran fortuna de vivir enfrente de un parque regional protegido, y precisamente por esto está prohibido edificar. Así que mi vivienda se encuentra totalmente expuesta a las inclemencias del tiempo. Esto, como todo en la vida, tiene su parte positiva (las vistas) pero también la negativa. Desde que me mudé entró en juego el factor meteorológico que considero más molesto para salud: el viento.


    Mi hogar es totalmente vulnerable a las intensas rachas de viento que, en muchas ocasiones, soplan en este lugar del suroeste de Madrid. Durante el primer año que viví aquí, esto no parecía interferir demasiado en mi vida. Era molesto, sí, pero aparte de eso yo me sentía eufórica, feliz. Estaba centrada en la mudanza, en mis planes de futuro y en aquel nuevo entorno natural del que quería disfrutar. Pero al cabo de un tiempo la situación empezó a cambiar. Ese viento intenso, racheado y, durante los meses de verano, cálido y seco, empezó a hacer que me sintiera irritada, de mal humor y con fuertes dolores de cabeza. Cada vez que soplaba el viento, sentía absolutamente lo mismo. Más o menos un año después de la mudanza, comencé a tener problemas en la piel y el cuero cabelludo.


    Siempre pensé que tenía una piel bastante buena y nunca antes había experimentado ningún problema dermatológico. Si bien es cierto que aún hoy no puedo establecer una vinculación directa entre el cambio de localización de mi casa y mis problemas en la piel, es innegable que comenzaron al poco de mudarme. Eczemas, piel atópica, efluvio telógeno, dermatitis atópica… la lista de dolencias se alargaba a medida que pasaban los meses y los años.


    Así que empecé a investigar. ¿Podía el viento ser la causa de mi mal humor en muchos momentos del año? Las altas temperaturas y el ambiente cálido hacia el que evoluciona el planeta ¿podían estar causando un impacto en mi piel? O ¿en realidad se trataba de los cada vez más frecuentes episodios de calima que estábamos experimentando?


    La primera vez que me topé con la palabra meteorosensibilidad me sentí totalmente identificada. Muchas de las cosas que llevaba implícito este concepto me sucedían a mí. Sin embargo, no había demasiada información. Mi investigación me llevó a varias publicaciones científicas que vinculaban alteraciones de ánimo con determinadas estaciones del año; dolores articulares con cambios en la humedad y dolores de cabeza, irritabilidad y enfado con vientos cálidos, secos y desérticos. A finales de 2018, acabé en una librería de segunda mano con varios ejemplares de ediciones descatalogadas relacionados con el impacto del tiempo en la salud. Pero uno de ellos causó un gran impacto en mí: El efecto de los iones, de Fred Soyka y Alan Edmons.


    Estuve ahondando en el tema durante varios meses. ¿Podía el viento estar provocándome ciertos cambios físicos y mentales? O más bien ¿podían los iones asociados a ciertos tipos de vientos estar afectándome? Aún no tengo la respuesta, quizás porque la región en la que vivo no cumple las condiciones necesarias que el libro de Soyka y Edmons señala para que el viento pueda producir estos efectos en mí. Les pregunté a mis vecinos si ellos experimentaban una situación similar, pero la gran mayoría no lo hacía. Bien es cierto que la localización de cada casa es única y que, como te contaré más adelante, la sensibilidad ante ciertos cambios ambientales también depende de las personas, pero algo me hace pensar que sí podría existir una vinculación. A día de hoy continúo investigando lo que podría estar ocurriendo, aunque todavía no sé si mi intuición está en lo cierto o si se trata de un problema de salud que no tiene nada que ver con esta situación.


    Sin embargo, mi caso no es el único testimonio de meteorosensibilidad que he oído en el transcurso de mi vida, aunque sí que quizás ha sido el más impactante para mí. Además, pasar por esta situación me ha hecho reflexionar y me he dado cuenta de que durante gran parte de mi vida he sufrido en primera persona cambios en mi estado de ánimo ante determinadas situaciones atmosféricas. Durante muchos años tuve fuertes crisis y trastornos de ansiedad, y yo percibía que empeoraban en determinados momentos del año. La falta de luz solar característica de los meses de invierno hacía que, además de sentirme más apática, estas sensaciones empeoraran. Por el contrario, cuando llegaba la primavera ese exceso de luz me hacía sentir abrumada y sobrepasada, además de extremadamente cansada por la astenia primaveral, cosa que curiosamente empezó a ocurrirme de forma cada vez más repentina. Así que la realidad es que me pasaba la mitad del año con crisis de ansiedad, cambios de humor y un estado de ánimo alterado.


    Mi gran desconocimiento sobre el tema me hacía pensar que era la única persona a la que le ocurría esto. Así que, de nuevo, empecé a investigar. Me di cuenta de que existía un trastorno que se llamaba trastorno afectivo estacional, cuya prevalencia se halla entre el 1 y el 10 % de la población y que suele aparecer de forma más habitual cuando llega el otoño o el invierno y hay menos horas de luz solar. Comprendí inmediatamente que yo era (y sigo siendo) una de esas personas. He aprendido a identificarlo y a paliar sus efectos gracias a toda la investigación que he realizado, pero aún hoy en día muchas veces experimento situaciones desagradables. Además de en primavera y en invierno, los meses de verano también han sido en muchas ocasiones duros para mí. El calor se ha ido incrementando en los últimos años y los veranos son cada vez más cálidos.


    Debido al cambio climático antropogénico que está viviendo nuestro planeta, en España el verano ya dura cinco semanas más que cuando yo nací, en la década de los ochenta. Según las proyecciones climáticas seguirá alargándose en los próximos años ya que ahora lo hace al ritmo de nueve días por década. Y sí, si estás pensando que el calor extremo me provocaba mal humor y enfado, estás en lo cierto. También el cambio climático tiene una relación con la meteorosensibilidad, pues el nuevo clima con el que nos encontramos y encontraremos en el futuro próximo influye en nuestra salud física y mental. En mi caso, las olas de calor intensas y severas que estamos experimentando en los últimos años han conseguido acabar con la serenidad exterior que tanto me caracteriza (la interior es otro asunto). Al principio no lo relacionaba con el calor, pero después empecé a identificar patrones y, leyendo investigaciones científicas, averigüé que sí: el calor tiene un efecto directo en nuestra salud física y mental, y en casos muy concretos está muy relacionado con la agresividad y la criminalidad.


    Así que, como ves, ciertas variables meteorológicas y situaciones ambientales han marcado y siguen marcando mi vida. Quizás a ti también te ocurre. Por eso investigar, leer, cuestionar… para preparar este libro ha sido un aprendizaje para mí, y espero que también lo sea para ti. La presión atmosférica, el viento, las altas temperaturas, la polución, la radiación solar, la altitud o el efecto de la luna son algunos de los aspectos en los que ahondo con la finalidad de desterrar mitos y hallar respuestas en el único lugar en el que desde niña busco la verdad: la ciencia. Ella me ha dado grandes sorpresas y me ha confirmado ciertas sospechas, pero también me ha ayudado a desterrar creencias muy arraigadas en nuestra cultura popular.


    En esta introducción te he conducido por mi viaje a través de la meteorosensibilidad durante mi vida, pero ahora viene lo más importante: descubrir cuál es el tuyo. Por ello, en este libro exploraremos juntos qué es la meteorosensibilidad y cuáles son los efectos que ciertas variables atmosféricas pueden producir en la mente y en el cuerpo. Conoceremos de primera mano cómo los cambios en la presión atmosférica pueden afectar a nuestras articulaciones y migrañas. Descubriremos los efectos que producen las variaciones de la presión en nuestro organismo y nuestro estado de ánimo a diferentes niveles de altitud, o cómo nuestro cuerpo experimenta diversos problemas de salud en las profundidades del océano. Analizaremos juntos el modo en que el viento y, en concreto, ciertas características de las masas de aire que este transporta, pueden afectarnos y producir agotamiento, cefaleas, irritabilidad e incluso un mayor riesgo de suicidio. Os hablaré del calor, cada vez más intenso en el planeta, y de cómo este puede producir graves efectos físicos, y también afectar a la criminalidad y delincuencia.


    Además, conoceremos el papel que desempeña la contaminación en nuestro organismo, y cómo en algunos momentos de la historia esta se ha convertido en niebla tóxica potencialmente mortal. Será importante ahondar en el efecto que tiene la radiación solar en nuestra piel, así como en nuestro estado de ánimo, y descubriremos juntos qué es el trastorno afectivo estacional, cuál es la función de la vitamina D o qué es la astenia primaveral. También descubriremos los límites de la tolerancia de nuestro cuerpo a los entornos extremos y si es posible superarlos con el poder de nuestra mente. Desterraremos algunos mitos que circulan en torno a nuestro satélite, la luna, y cómo esta y sus fases pueden (o no) afectar a la menstruación, los partos, el sueño, el corazón o los trastornos mentales. Por último, terminaremos con la vista puesta en el futuro, y haremos una previsión de cómo el nuevo clima, que se está instaurando en nuestro planeta a pasos agigantados debido al calentamiento global, puede afectar a nuestros cuerpos y nuestras mentes en los próximos años.


    ¿Me acompañas?

  


  
    


    1


    


    METEOROSENSIBILIDAD: CUANDO EL CUERPO Y LA MENTE PRONOSTICAN EL TIEMPO


    


    La salud y la enfermedad en el hombre no solo están en relación con su organismo, sino también con el medio ambiente, especialmente con los fenómenos atmosféricos.


    


    HIPÓCRATES (460-c. 375 A. C.)

  


  
    


    ¿Qué es la meteorosensibilidad?


    


    Desde que tengo uso de razón, siempre me he sentido conectada con el mundo que me rodea. Como posiblemente te haya sucedido a ti, he advertido cambios en mi cuerpo y en mi mente ante determinadas circunstancias ambientales y en diferentes lugares del planeta. He percibido cómo algunas dolencias se manifestaban cuando el tiempo cambiaba, he experimentado cambios en mi estado de ánimo cuando he estado sometida a ciertos vientos y he padecido el dolor que se experimenta cuando el cuerpo sufre condiciones de frío o de calor extremo. Seguramente tú hayas experimentado alguna de estas sensaciones, o quizás únicamente sientas que algo se modifica en tu organismo cuando suceden cambios importantes en nuestra atmósfera. Como todas las especies que habitan este planeta, nos encontramos a merced de las inclemencias y los cambios del tiempo atmosférico. Nos hemos adaptado a vivir en los entornos más hostiles que la diversidad climática del planeta nos ofrece, hemos creado refugios, planes de adaptación, imágenes y modelos de alta resolución de los pronósticos meteorológicos… pero, a pesar de todo ello, somos incapaces de dominar los efectos que los cambios del tiempo y ciertas características atmosféricas producen en nuestra salud física y mental. Somos inquilinos, meros invitados en este planeta, y no podemos, por mucho que nos empeñemos, controlarlo ni gobernarlo.


    Pero ¿qué es el tiempo meteorológico? ¿A qué nos referimos cuando escuchamos de forma recurrente que ha cambiado el tiempo o que el pronóstico del tiempo va a evolucionar de una forma u otra? El tiempo atmosférico, o simplemente «el tiempo», es un estado de la atmósfera en un lugar y momento concretos. De acuerdo con la Sociedad Meteorológica de Estados Unidos (American Meteorological Society), el tiempo meteorológico es «el estado atmosférico actual, que está relacionado principalmente con los efectos en la vida y las actividades humanas». Podemos describirlo midiendo las variables meteorológicas como son la presión barométrica, la temperatura, la humedad o el viento. Es un concepto bastante habitual y que usamos en nuestro día a día, pero diferente al de clima.


    Sin embargo, según mi experiencia de más de doce años de profesión como comunicadora meteorológica, siempre se confunde el tiempo atmosférico con el clima de un lugar. No lo hacemos adrede, pero he observado que muchísimas personas piensan que se pueden usar indistintamente. Por ello, año tras año, ilustro qué es el tiempo atmosférico con el siguiente ejemplo: podemos pensar en el tiempo atmosférico como si se tratase de nuestro humor o estado de ánimo, que puede fluctuar dependiendo del día y bajo ciertas condiciones. En este sentido, podemos tener un tiempo cálido, frío, lluvioso, soleado… En ocasiones nos encontraremos con días estables, en los que el sol domina en el cielo con total ausencia de nubosidad y en otras, veremos cómo el tránsito de nubes en el cielo anuncia cambios e inestabilidad con la llegada de lluvias, tormentas o poderosos temporales. Las situaciones meteorológicas cotidianas son siempre diferentes entre sí, de la misma manera que nuestro humor o ánimo puede ser pesimista o depresivo un día, y optimista o eufórico al siguiente. Estos diferentes estados pueden tener una duración prolongada, de horas o días, aunque depende, evidentemente, de la persona. Lo mismo ocurre con la lluvia, el viento o el calor.


    El clima, en cambio, implica otras consideraciones. Se trata del estado promedio del tiempo atmosférico en un lugar determinado, medido normalmente en períodos de treinta años o más. De manera más rigurosa, se define como una descripción estadística del tiempo atmosférico en términos de los valores medios y de la variabilidad de las magnitudes correspondientes (por ejemplo, temperatura, precipitación o viento) durante períodos que pueden abarcar desde meses hasta millares o millones de años, aunque lo habitual, según la Organización Meteorológica Mundial, es considerar en promedio los últimos treinta años, como decía al principio. Para entenderlo de forma más sencilla, y siguiendo el ejemplo de antes, de la misma manera que el tiempo meteorológico es como el estado de ánimo, el clima sería como nuestra personalidad, construida de manera más robusta a lo largo de los años y que se va moldeando a través de las diferentes situaciones que vivimos, entre otras cosas.


    Diferenciados ambos conceptos, está bastante claro que nuestro cuerpo experimenta sensibilidad ante los cambios del tiempo atmosférico, y precisamente a estos es a los que haré referencia de manera recurrente en este libro. No obstante, no hay que olvidar que el cambio climático también está afectando de forma relevante a nuestra salud, y lo seguirá haciendo. Por ello es crucial comprender las diferencias básicas entre estos dos conceptos. Una vez comprendido esto, el siguiente paso es averiguar por qué nuestros cuerpos sienten los cambios atmosféricos y para ello debemos comenzar por el principio. Literalmente.


    


    Nos remontamos a hace millones de años, cuando nuestro planeta se formó. Por aquel entonces —unos 4.500 millones de años atrás— la Tierra no tenía nada que ver con el mundo que conocemos hoy en día. Nuestro hogar ha sufrido grandes transformaciones a lo largo de millones de años para llegar a convertirse en lo que es en la actualidad y para ofrecer las excelentes condiciones para el desarrollo y mantenimiento de la vida tal y como la conocemos. Los períodos glaciales, los calentamientos globales o el impacto de meteoritos contra la Tierra han ejecutado pacientemente una especie de hoja de ruta hasta llegar a ser lo que somos en la actualidad. Pero casi paralelamente a la formación de la Tierra apareció una atmósfera primitiva que fue evolucionando. Primero, generando nubes y lluvias que llenarían los océanos y, después —gracias a la fotosíntesis de las primeras cianobacterias—, produciendo el oxígeno necesario para el posterior desarrollo de la vida. Tras una serie de transformaciones, la atmósfera terrestre llegaría a convertirse en lo que es hoy: la actual capa de gas que envuelve a la Tierra, y que contiene gases esenciales como nitrógeno, oxígeno, argón, dióxido de carbono y otros gases en menor proporción, entre ellos el vapor de agua.


    En la atmósfera terrestre suceden diferentes procesos que dan lugar a la generación de patrones atmosféricos de diferentes características. Por ejemplo, se producen cambios en la presión atmosférica y aparecen borrascas y anticiclones. Las borrascas y los anticiclones no son más que zonas donde la presión es más baja o más alta que el aire circundante, cosa que provoca situaciones de lluvias y estabilidad, respectivamente. En la atmósfera también se genera el viento, básicamente como consecuencia de la diferencia de temperaturas entre regiones, que puede dar lugar a violentos temporales y que aparece asociado a fenómenos tan destructivos y extremos como los huracanes o los tornados. Otro fenómeno que se produce son los cambios bruscos de temperatura vinculados a la llegada de masas de aire más cálidas o más frías, que pueden producir severas olas de calor o de frío y contrastes térmicos entre regiones.


    Pero estos son solo algunos de los ejemplos de las situaciones meteorológicas que pueden aparecer en nuestro planeta. De hecho, podemos incluso agruparlas en un número pequeño de clases o tipos de tiempo para una región geográfica dada. Así lo hizo la Organización Meteorológica Mundial en 1966,1 cuando definió un tipo de tiempo como «la distribución particular de sistemas de presión y masas de aire sobre una región geográfica, asociados a características típicas del tiempo atmosférico». Más adelante en este libro analizaremos algunas de las características y variables meteorológicas implicadas en estos tipos de tiempo, como la temperatura, la presión, el viento o la humedad porque cada una, de manera independiente o conjuntamente, pueden generar un impacto en tu salud física o psicológica.


    Todo lo que existe en la Tierra —incluidos los seres humanos— se halla rodeado por esta atmósfera. Por lo tanto, los cambios que ocurren en su interior pueden afectarnos en mayor o menor medida, sobre todo los que ocurren en la capa más baja de la atmósfera, denominada troposfera. Las características físicas y químicas de la troposfera hacen de ella una unidad dinámica que interactúa con los seres vivos.


    Esta afirmación no es para nada novedosa. Nos podemos remontar a la Antigüedad y encontraremos multitud de referencias históricas a la relación entre nuestro cuerpo y las variables ambientales. Es posible que tú mismo, que estás leyendo ahora este libro, te estés preguntando si ese dolor que sientes y asocias a un brusco cambio meteorológico tiene explicación y si está o no relacionado con él. Quizás no sabes si el desánimo que padeces en determinados días lluviosos y nublados tiene un motivo lógico o si es el viento cálido y reseco que incide en ocasiones en la zona montañosa en la que vives, el que despierta tu irritabilidad y te hace estar molesto y enfadado durante gran parte de tu día. Estas preguntas no son exclusivamente tuyas o mías. Para nada. De hecho, se han planteado en la mente de millones de personas a lo largo de la historia. Muchas de las grandes culturas y civilizaciones han prestado especial atención a la evolución de las condiciones atmosféricas y su impacto en la salud de las personas.


    Por ejemplo, Heródoto (484-425 a. C.), historiador y geógrafo griego, fue el primero en registrar la idea de que el tiempo y el clima pueden causar enfermedades.2 Tan solo unos años después, Hipócrates (460-c. 375 a. C.), considerado el padre de la medicina, comprobó que ciertas situaciones atmosféricas provocaban síntomas más agudos en algunas enfermedades.3 Para él, las causas de las enfermedades eran «ante todo, el efecto sobre el cuerpo del frío, el calor, el sol, el aire y el clima», cosa que más adelante apoyarían otros médicos. Hipócrates creía y concebía el proceso de la vida como una interacción entre el organismo con el medio ambiente y los factores atmosféricos. Por lo tanto, la enfermedad aparecía como una condición resultante del desequilibrio entre el organismo y el medio ambiente. Un exceso de sequedad, frío, calor o humedad producía, según él, una alteración de lo que llamaba el «humor» del cuerpo, algo que desataba la enfermedad. En su libro Aires, tierras y lugares resumió las circunstancias que influían en la salud del hombre: la atmósfera, con todos sus elementos y alteraciones; y también la composición, estado, orientación del terreno y estado de las aguas, bien fueran de la lluvia, subterráneas, estancadas o corrientes. Además, en aquel momento se empezó a pensar que determinados tipos de tiempo podían provocar enfermedades vinculadas a cada uno de ellos.


    Más tarde, el enciclopedista (y, se cree que, médico) romano Celso (25 a. C.-50 d. C.) y el famoso médico del Imperio romano Galeno (c. 129-c. 200 d. C.)4 también escribieron y conversaron ampliamente sobre la relación entre el clima, el tiempo atmosférico y las enfermedades. De este modo, a pesar de estar separados por miles de años de historia, los filósofos y médicos de la Antigüedad experimentaban las mismas sensaciones y malestares que tú vives hoy y, al igual que te sucede a ti, intentaban responder a estas cuestiones a través de la lógica y la experiencia en la ciencia que estaban desarrollando.


    


    Los seres humanos vivimos inmersos en la  atmósfera terrestre, en constante interacción con ella. Parece lógico pensar que los cambios en las variables meteorológicas vayan a afectarnos de una u otra manera.


    


    Todas estas ideas y afirmaciones se mantuvieron durante siglos hasta que en el siglo XVII se produjo un cambio importante: se empezó a considerar que no eran los cambios de tiempo y las variables atmosféricas las que provocaban las enfermedades. En realidad, eran condicionantes que hacían que ciertas personas, normalmente las más vulnerables a determinadas patologías, pudieran ofrecer menor resistencia a la hora de soportar una determinada dolencia o enfermedad.


    Thomas Sydenham (1624-1689) fue un médico inglés que reunió su amplia experiencia clínica en el libro Observationes medicae (1676), en el que expuso un programa para construir una nueva patología. El libro describía todas las enfermedades de forma «tan gráfica y natural como sea posible», ordenando los casos de la experiencia clínica en especies, igual que hacían los botánicos. Sydenham expuso cómo una condición atmosférica podía influir a favor o en contra del desarrollo, la naturaleza, los síntomas y el curso de la enfermedad febril aguda. Consideraba que, en algunas epidemias analizadas en su texto, variables como la temperatura o la humedad podían influir en la propagación de una enfermedad epidémica y determinar su gravedad, aunque estos factores en sí mismos no produjeran la epidemia.


    Aunque se desconoce quién usó por primera vez de forma oficial el concepto enfermedad atmosférica, sí sabemos quién acuñó el término meteorotropismo o sensibilidad al tiempo atmosférico: el pediatra alemán y profesor universitario Bernhard de Rudder, quien en 1938 publicó un libro donde hablaba de ello. De hecho, durante años se había ido desarrollando una ciencia interdisciplinar para atender a la necesidad de investigar en este campo: la biometeorología. Esta ciencia estudia las relaciones entre los organismos vivos y los procesos atmosféricos, y a grandes rasgos podemos distinguir entre la biometeorología humana, la agrícola y la animal. La primera intenta evaluar todas las influencias atmosféricas, incluido el patrón de contaminación del aire, en los seres humanos. Esta disciplina se considera una rama de la ciencia que está estrechamente vinculada a la meteorología ambiental y la medicina ambiental. La biometeorología agrícola es la rama de la meteorología agrícola que corresponde al estudio de las relaciones o comportamientos de las especies agrícolas en el complejo climático del lugar de cultivo; y, por último, la biometeorología animal analiza la relación entre el comportamiento atmosférico y la vida animal, con especial énfasis en el estudio de la adaptación de los animales a ambientes extremos.


    Y es que no solo las personas podemos experimentar efectos en nuestra salud. En el reino animal nos sobran los ejemplos de cómo ciertos animales reaccionan ante determinadas situaciones ambientales. Sabemos que los grillos comunes reaccionan a los aumentos de temperatura incrementando la frecuencia del batir de sus alas, que genera el sonido que conocemos como su canto. Incluso existe una fórmula que permite estimar la temperatura ambiental a partir del número de cantos que producen los grillos en un minuto. No son los únicos que pueden predecir o intuir aspectos ambientales. Los tiburones de puntas negras son capaces de detectar cambios en la presión barométrica cuando se aproxima una tormenta tropical, lo cual hace que se alejen nadando hacia las profundidades.5 Estos son solo algunos ejemplos que ilustran que todos los seres vivos experimentamos de una u otra manera las variaciones ambientales. Con el desarrollo de esta ciencia, la biometeorología, multitud de investigaciones han revelado que las variaciones repentinas de tiempo y, consecuentemente, en determinadas variables atmosféricas, pueden agravar ciertas patologías en algunas personas.


    


    ¿Soy meteorosensible?


    


    Posiblemente si estás leyendo este libro hayas experimentado en primera persona algunas de las sensaciones que describiré a continuación. Si no, quizás alguien de tu entorno sea especialmente vulnerable a ellas. Sea como fuere, podemos poner un nombre a aquellas personas que tienen una cierta sensibilidad a los cambios de variables meteorológicas como la humedad, la temperatura, la presión atmosférica o el viento. Estos cambios pueden dar lugar a la aparición de dolencias físicas y estados psicopatológicos que aparecen como consecuencia de variaciones en la actividad neurotransmisora central. Cuando esto sucede decimos que estas personas son meteorosensibles.


    El confort climático, que es el estado de la atmósfera en el cual la mayoría de las personas tenemos una sensación neutra en nuestro organismo respecto al ambiente atmosférico, responde a temperaturas que suelen estar entre los 20 y los 25 ºC, una humedad relativa entre el 40 y el 70 %, poco viento (entre 0,15 y 0,25 metros por segundo), ionización negativa (de la que más adelante hablaré con detalle), ausencia de contaminación y presiones atmosféricas normales, es decir, 1.013,25 milibares. Sin embargo, cuando estos valores se ven alterados, aparece el llamado estrés meteorológico y las personas que sufren meteorosensibilidad pueden empezar a notar algunos cambios en su salud, especialmente si estas variaciones son muy drásticas.


    Hoy en día, se estima que el número de personas meteorosensibles está creciendo constantemente. En Europa se han publicado algunos datos estadísticos que revelan que, en Alemania, el 54,5 % de la población es sensible a los cambios de tiempo6 y en Polonia este valor se sitúa entre el 50 y el 70 %.7 En Canadá, la tasa relevante asciende al 61 %.8 También se cree que la meteorosensibilidad es una «enfermedad» que podría estar influenciada por el estrés, la sobrecarga de trabajo y el estilo de vida poco saludable, ya que muchas personas meteorosensibles normalmente residen en áreas urbanas, y se ven afectadas por los microclimas artificiales de sus hogares y oficinas, la falta de ejercicio y otros factores.


    


    Se estima que entre un 30 y un 60 % de la  población es meteorosensible, una característica que afecta especialmente a las mujeres (sobre todo durante la menstruación y la menopausia) y a los grupos de edad avanzada.I


    


    A pesar de la abundante literatura científica que existe con relación a cómo los diferentes factores ambientales pueden beneficiar o perjudicar nuestra salud, nuestro conocimiento es más bien escaso o está fundamentado en ciertas creencias sin fundamento científico. Sin embargo, haciendo una amplia búsqueda en las publicaciones científicas se encuentran las pruebas y evidencias a preguntas habituales en nuestro día a día como las siguientes: ¿es verdad que me duelen las articulaciones cuando se aproxima lluvia?, ¿me siento más decaído en los días grises e invernales?, ¿son mis migrañas más fuertes los días de viento intenso? o ¿es cierto que estoy más enfadado e irritado cuando hace mucho calor?


    


    Se ha demostrado que las respuestas meteorosensibles o meteorotrópicas,II tanto en personas sanas como en personas afectadas por cualquier enfermedad, se pueden observar más frecuentemente antes de cambios específicos en el tiempo; en casos extremos, estos pueden «sentirse» hasta 48 horas antes de que realmente ocurran. Dicha sensibilidad puede resultar de los cambios en el campo eléctrico de la atmósfera, antes de la llegada de, por ejemplo, un frente meteorológico.


    Algunos estudios9 vinculan las variaciones de humedad ambiental o presión atmosférica al agravamiento de ciertos problemas reumáticos, aunque los resultados no son del todo concluyentes. Lo que sí sabemos es que las variaciones de humedad pueden producir problemas dermatológicos si el ambiente está especialmente seco.


    Las temperaturas al alza pueden generar fatiga, golpes de calor, alteraciones cardíacas, dolores de cabeza, deshidratación o calambres. Además, cuando la temperatura rebasa un umbral crítico y se considera ola de calor, aumentan en general las tasas de mortalidad por agravamiento de otras enfermedades, especialmente en grupos que pueden ser más vulnerables, como los ancianos y los niños. Un claro ejemplo lo encontramos en la histórica ola de calor que afectó a Europa en el verano del año 2003 y que provocó 70.000 fallecimientos en el continente europeo, la mayor parte de ellos personas de avanzada edad.10


    Pero el calor también altera nuestro ciclo de sueño, ya que a medida que se incrementa la temperatura, peor es la calidad del descanso. En noches tropicales —noches en las cuales la temperatura no baja de los 20 ºC— nuestro cerebro se sobreexcita y aumenta la sudoración corporal, de modo que nuestro organismo está en un estado similar al de tener que realizar una actividad física intensa, lo que es totalmente incompatible con el descanso o con mantener cómodamente el sueño, algo que nos afecta y nos impide llevar a cabo las tareas del día a día, además de influir en nuestro estado de ánimo.


    Por el contrario, ante el frío extremo pueden aparecer síntomas de hipotermia o directamente la congelación de partes expuestas a las gélidas temperaturas, que puede dar lugar a una amputación en casos muy graves. Y no solo esto, sino que, aunque las olas de calor son famosas por su mortalidad, el frío intenso es también muy peligroso. Se sabe que la tasa de mortalidad de la mayoría de los países europeos aumenta entre un 5 y un 30 % en invierno respecto al verano, aunque esta tasa, debido al incremento de las temperaturas a nivel global, ha ido disminuyendo en muchas zonas de Europa desde la década de 1950.11


    También hay que hablar de la fehaciente relación entre la elevada contaminación en las grandes ciudades y el aumento de las enfermedades, no solo respiratorias, como la neumonía, sino que está demostrado que la contaminación atmosférica urbana aumenta el riesgo de padecer cáncer de pulmón y enfermedades cardiovasculares.


    Lógicamente, no nos sorprende demasiado que en mayor o menor medida muchos nos podamos ver afectados físicamente por alguna dolencia o malestar debido a un cambio en el tiempo o por la alteración de ciertos parámetros atmosféricos. Pero sorprende más que nuestro estado de salud mental pueda verse alterado por la meteorología, y más aún si es por algunas variables o fenómenos que no son tan habituales o de los cuales no somos ni siquiera conscientes. Es aquí donde entra en juego la biometeorología psiquiátrica, encargada de estudiar cómo los cambios ambientales pueden afectar al funcionamiento psicológico y/o social del ser humano, así como los cambios de comportamiento que este puede experimentar. Normalmente, los cambios de tiempo bruscos, provocados por el paso de frentes meteorológicos o variaciones en la temperatura, humedad, presión y viento son los factores más determinantes a la hora de analizar el impacto en la salud mental.


    Y es que los fuertes estímulos atmosféricos pueden exacerbar los síntomas en personas con enfermedades mentales. Investigadores12 de diferentes países han concluido que determinadas situaciones ambientales pueden influir en el estado de ánimo, el trastorno afectivo estacional, el suicidio violento, la criminalidad, el trastorno depresivo recurrente o la esquizofrenia.


    Por ejemplo, se han encontrado relaciones entre el aumento de la temperatura exterior y el incremento de urgencias hospitalarias psiquiátricas en un estudio realizado en Tarragona (España) en el año 2009.13 En Canadá, el número de pacientes que se presentan a los servicios de emergencia por problemas mentales y psicosociales es mayor en momentos de aumento de temperatura y humedad. Asimismo, en Israel se encontraron más ingresos psiquiátricos en pacientes con esquizofrenia cuando hacía un tiempo más caluroso. Además, se ha determinado que las condiciones de salud mental pueden empeorar durante una ola de calor, más que cualquier otra condición de salud crónica, como puede ser la cardiovascular o la respiratoria. Así, la enfermedad psiquiátrica triplicó el riesgo de muerte durante este tipo de eventos. El motivo es que, para aquellos con enfermedades mentales, el calor extremo puede interactuar con los medicamentos y afectar a la capacidad de regular la temperatura corporal; por lo tanto, el calor extremo plantea problemas fisiológicos que pueden ser potencialmente mortales para estas personas. No es que el calor cause las enfermedades mentales, pero sí es probable que empeore unas condiciones ya existentes.


    No hay hallazgos demasiado concluyentes en cuanto a la relación de la presión atmosférica con la salud mental, pero hay algunos estudios que vinculan esta variable al estado de ánimo y el comportamiento de las personas. Por ejemplo, en Finlandia, los intentos de suicidio se analizaron en función de la presión del aire, y se observó que en el caso de los hombres fueron más frecuentes durante las épocas con baja presión atmosférica, mientras que en el de las mujeres ocurrieron con mayor frecuencia cuando la presión atmosférica era alta. No obstante, no toda la comunidad científica está de acuerdo con las conclusiones de los estudios que vinculan nuestro estado mental y las variables meteorológicas, ya que algunos indican que en estos trabajos dejan de analizarse muchos factores que pueden condicionar de manera importante ciertas patologías.


    A pesar de ello, en algunos casos la bibliografía está más alineada y las mismas conclusiones se repiten una y otra vez. Por ejemplo, gracias a los trabajos realizados durante varias décadas, se llegó a la conclusión de que el calor y el ambiente seco pueden producir un incremento en el número de homicidios, asesinatos, suicidios, conducta agresiva o delitos sexuales. Y se pudo demostrar, en un estudio14 realizado en 1984 que analizaba datos de más de 800 localidades en Estados Unidos, que los factores ambientales podían usarse en la predicción de los crímenes de la misma manera que los factores económicos o la densidad de población. La violación, el robo, el asesinato y otros delitos violentos tenían más probabilidades de ocurrir en días cálidos que en días fríos o lluviosos. Aunque el estudio se llevó a cabo hace décadas, el informe del FBI de 2007 «Crimen en Estados Unidos» también menciona aspectos del tiempo meteorológico como un factor importante en las tasas de delincuencia. En la misma línea y también muy sorprendentes fueron los hallazgos de otro estudio15 que establecían que el calor era determinante en la criminalidad, pero únicamente si este no era un calor excesivo. A temperaturas demasiado elevadas, hasta los criminales preferían no delinquir.


    En cuanto a la humedad, algunos trabajos avalan que las visitas a los servicios de urgencias en los hospitales psiquiátricos podrían aumentar en los días secos, aunque de nuevo la temperatura podría ser el factor más determinante en estos casos.16


    Pero todo esto puede diferir según las características de cada región y la época del año. Por ejemplo, en Siria, los episodios de esquizofrenia aparecen con más frecuencia en mayo o junio; y en Bosnia y Herzegovina se observó que los ingresos hospitalarios de trastornos neuróticos, somatoformes e inducidos por el estrés varían dependiendo de los meses.


    También se han observado ciertos patrones estacionales, como una clara tendencia al aumento de la depresión en los meses invernales debido, posiblemente, a la falta de luz diurna. En 1984, el psiquiatra Norman Rosenthal usó por primera vez el término trastorno afectivo estacional (TAE) para hacer referencia a la depresión influenciada por las estaciones del año, principalmente el invierno, y que se manifestaba con un bajo estado de ánimo, poca energía, alteraciones del sueño o irritabilidad, entre otros síntomas.


    Pero si hay un factor atmosférico que parece ser especialmente relevante para nuestra salud mental, es el de la ionización atmosférica y, en concreto, los vientos que transportan masas de aire ionizadas con una carga positiva. A pesar de cierta polémica en el camino de toda esta investigación, se ha demostrado en diversos estudios que el movimiento de grandes masas de aire, y sobre todo la variación en la intensidad de la carga de los iones y su polaridad, forma el aspecto más frecuente implicado en el agravamiento de diversas patologías mentales. Desde 1975, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la Organización Meteorológica Mundial (OMM) trabajan conjuntamente para ver cómo estos procesos de ionización de la baja atmósfera y la electricidad atmosférica pueden impactar en la salud mental de las personas.


    Ciertos tipos de vientos, conocidos como viento foehn o efecto foehn —y que toman el nombre del término alemán Föhn, usado en el norte de los Alpes para referirse a un tipo de viento—, pueden dar lugar a un agravamiento de la depresión, al aumento de la agresividad y al incremento en las tasas de suicidios. Además, pueden producir dolores de cabeza y subir los niveles de serotonina, agitación o irritabilidad.


    Pero ¿qué provoca este fenómeno? El efecto foehn se produce cuando las masas de aire se encuentran con cordilleras montañosas y se ven obligadas a ascender por la ladera de la montaña. Mientras ascienden, se van enfriando y condensan el vapor de agua que contienen en su interior, lo que suele producir precipitaciones en ese lado de la montaña. Cuando las masas de aire llegan a la cima de la cordillera y empiezan a descender por la ladera contraria, su presión atmosférica aumenta y también su temperatura. Esto genera una masa de aire más cálida y seca que hace que los termómetros se disparen al otro lado de la montaña, generando un gran cambio térmico entre un lado y otro. Pero lo más importante de todo este proceso es que esta masa de aire resultante, además de cálida, tiene una fuerte ionización positiva, al igual que los vientos desérticos, cálidos y secos. Todos ellos, debido a ese exceso de concentración de iones positivos, pueden aumentar localmente algunos de los mencionados trastornos psicológicos y hacer que algunas personas se sientan más agitadas e irritadas.


    El fenómeno es de tal relevancia que antiguamente en algunos países árabes se trataba con indulgencia a los culpables de ciertos delitos de agresión y violencia cometidos durante la presencia de un tipo de viento conocido como el hamsin o khamsin, un nombre que significa cincuenta, en referencia al número de días que se estima que sopla en esas zonas. Este viento cálido, seco, local y polvoriento es frecuente en el norte de África y la península arábiga y tiene una gran concentración de iones positivos.


    


    Algunos tipos de viento, debido a la ionización positiva de las masas de aire que transportan, pueden producir efectos en nuestro cuerpo y agravar ciertos aspectos de la salud mental. Esta ionización, asociada a fenómenos como el efecto foehn, produce en ciertas personas agotamiento, cefalea, hiperactividad o falta de coordinación, e incluso puede afectar al trastorno afectivo estacional y aumentar el riesgo de suicidios.


    


    Sin embargo, no todos los aspectos de los cambios de tiempo que nos afectan tienen un efecto perjudicial en nuestra salud. Si continuamos prestando atención a los iones, algunos fenómenos como las tormentas suelen ir vinculados a un exceso de iones negativos tras su paso, algo que, al contrario que los iones positivos, parece resultar beneficioso para nuestra salud. Del mismo modo, encontramos una importante fuente de ionización negativa en el agua en movimiento, es decir, en cascadas, fuentes o las olas del mar. Estar en estos lugares puede hacer que nos sintamos más relajados y positivos. ¿Magia? De ningún modo. Tiene su explicación, pero tendrás que esperar unos capítulos más para poder averiguar la física que se esconde tras ella. Por otro lado, el exceso de concentración de iones en el aire puede afectar a las personas, pero solo una cuarta parte de la humanidad podría ser extraordinariamente sensible a su influencia.17


    Si seguimos buscando aspectos positivos del impacto del tiempo o las variables del entorno en nuestra salud, encontraremos que, al igual que la carencia de las horas de luz solar puede tener un impacto en los cuadros depresivos, el aumento del número de horas de luz solar (y por lo tanto de vitamina D en nuestros cuerpos) puede ser beneficioso. Esta vitamina ayuda al cuerpo a absorber el calcio, esencial para el desarrollo y mantenimiento normal de los huesos. Pero, además, ya forma parte de la sabiduría popular que recibir la luz del sol parece hacer que nos sintamos de mejor humor, y es que existen evidencias del papel regulador de esta vitamina en una enzima que convierte el aminoácido triptófano en serotonina. Este neurotransmisor está relacionado con la regulación del estado de ánimo, el comportamiento social, la memoria y el apetito, entre otras cuestiones. Pero, además, la falta de vitamina D también puede influir en el trastorno afectivo estacional, el Alzheimer, la esquizofrenia o la psicosis.18


    Así que los cambios de tiempo pueden afectar no solo a tu estado físico sino a tus emociones y a tu estado de salud mental tanto positiva como negativamente. Como decía al principio del capítulo, los diferentes procesos que suceden en nuestra atmósfera tienen una influencia en los seres humanos, y este impacto es el que analizaremos juntos en este libro. Actualmente nos enfrentamos a grandes desafíos para hacerles frente que serán aún mayores en las próximas décadas. Afrontar los efectos del tiempo atmosférico y de los fenómenos meteorológicos extremos en nuestra salud constituye un reto que se hará cada vez más complicado debido al cambio climático.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • El término meteorotropismo significa «sensibilidad al tiempo atmosférico» y es muy reciente, ya que fue acuñado por primera vez en 1938.


    


    • El confort climático es el estado de la atmósfera en el cual la mayoría de las personas tenemos una sensación neutra en nuestro organismo respecto al ambiente atmosférico. Consiste en temperaturas que suelen estar entre los 20 y los 25 ºC, una humedad relativa entre el 40 y el 70 %, poco viento, ionización negativa, ausencia de contaminación y presiones atmosféricas normales (1.013,25 milibares).


    


    • Las personas meteorosensibles son las que tienen una cierta sensibilidad a los cambios en algunas variables meteorológicas como la humedad, la temperatura, la presión atmosférica o el viento. Estos cambios pueden dar lugar a la aparición de dolencias físicas y estados psicopatológicos.


    


    • Se estima que entre un 30 y un 60 % por ciento de la población es meteorosensible, algo que afecta especialmente a las mujeres (sobre todo durante la menstruación y la menopausia) y a las personas de edad avanzada.


    


    • Existen muchas variables meteorológicas que nos pueden afectar, pero hay un factor atmosférico especialmente relevante a la hora de relacionarlo con nuestra salud mental: el de la ionización atmosférica, asociada al efecto foehn.
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    BAJO PRESIÓN: ¿ERES REALMENTE UN BARÓMETRO HUMANO?


    


    Vivimos sumergidos en el fondo de un océano del elemento aire que, por experimentos incuestionables, sabemos que tiene peso.


    


    EVANGELISTA TORRICELLI (1608-1647)

  


  
    


    Sumergidos en un océano de aire


    


    La Tierra está plagada de lugares asombrosos. La capacidad del ser humano para investigar, explorar y descubrir nuestro planeta nos ha llevado a conquistar casi su totalidad. Sin embargo, aún quedan lugares poco explorados que soportan unas condiciones extremas. El abismo Challenger, al fondo del océano Pacífico occidental, es uno de ellos. Está considerado el punto más profundo de la Tierra, y es una zona sumida en la más plena oscuridad, en el extremo sur de la fosa de las Marianas, a unos 11.000 metros de profundidad bajo la superficie del mar. Pero el empeño que los seres humanos tenemos en aventurarnos en viajes a lugares remotos ha hecho que algunos desciendan hasta este lugar.


    Cuando comencé a investigar sobre la fosa de las Marianas, una de las cosas que más me sorprendió fue el número de valientes que habían logrado explorar este inhóspito lugar. Más de 20 personas han estado ahí abajo. No está nada mal, tratándose del punto más profundo del planeta. Muchos de ellos consagraron años de su vida a estas expediciones, batiendo récords mundiales en inmersión y consiguiendo filmar algunas imágenes de lo que se esconde en este lugar. Uno de ellos fue el cineasta James Cameron, quien, después de ganar el Óscar al mejor director por Titanic, decidió que quería sumergirse hasta allí. Lo lograría catorce años después, no sin antes enfrentarse con la mayor de las dificultades: encontrar un vehículo civil que fuera capaz de soportar la presión a casi once kilómetros de profundidad. Dado que fue imposible encontrarlo, contrató a un equipo para que diseñara su propia nave expedicionaria —el Deepsea Challenger— que pudiera soportar las ocho toneladas por pulgada cuadrada de presión (o, lo que es lo mismo, unas mil veces la presión atmosférica estándar a nivel del mar) que se encontraría al llegar al fondo de la fosa, en el lecho marino. Lo conseguiría tras alcanzar una profundidad de 10.908 metros, unos metros menos que sus antecesores: Jacques Piccard y Don Walsh, quienes en 1960 consiguieron alcanzar casi los confines del océano. Sin embargo, sería el empresario Víctor Vescovo quien rompería el récord de inmersión, llegando hasta los 10.925 metros de profundidad (con un margen de error de cuatro metros) en el año 2019.


    Todos ellos tuvieron que «soportar» una presión extrema. Esta presión, que se conoce como presión hidrostática, es la fuerza que ejerce el agua sobre el submarinista o el vehículo en cuestión. Sin embargo, no es la única fuerza presente durante el descenso. A ella hay que sumarle la presión atmosférica o el peso de la columna de aire que hay sobre la superficie del agua.


    Y es que parece evidente que, si estamos bajo el agua y descendemos de profundidad, la presión que tendremos que aguantar, aunque sea dentro de vehículos preparados para ello, será cada vez mayor. Pero lo que no resulta tan obvio es que fuera del agua también llevamos un peso importante sobre nuestros hombros.


    El 11 de junio de 1644, Evangelista Torricelli (1608-1647), un matemático y físico italiano, escribió una carta a su amigo Miguel Ángel Ricci (1619-1682), también matemático y cardenal de Roma. En ella se incluía una maravillosa declaración que decía «vivimos sumergidos en el fondo de un océano del elemento aire, que por experimentos incuestionables sabemos que tiene peso». Esta es una de las declaraciones más contundentes de la ciencia atmosférica, en la que, además de averiguar cuál es la naturaleza del aire, Torricelli ponía de manifiesto cómo actúa este a través de la presión atmosférica, algo que no solo tuvo implicaciones en la meteorología, sino también en el desarrollo temprano de la medicina y de la fisiología a gran altitud. Precisamente un año antes, había realizado uno de los experimentos científicos más famosos de la historia, gracias al cual desentrañó que el aire ejercía una presión y diseñó el instrumento para medirla: el barómetro de mercurio, bautizado en su honor como el barómetro de Torricelli. Eso sí, no podemos olvidar que fue su maestro, Galileo Galilei, quien unos años antes describió un método para medir el peso del aire en detalle, aunque de forma errónea.


    Sería unos años más tarde, el 8 de mayo de 1654, cuando se realizó uno de los experimentos más llamativos de la historia de la ciencia para demostrar la gran fuerza que ejerce el aire que nos rodea. El físico alemán Otto Von Guericke (1602-1686) realizó un experimento que consistía en tratar de separar dos hemisferios metálicos de unos 50 centímetros de diámetro unidos entre ellos por simple contacto. Juntos, los dos hemisferios formaban una esfera herméticamente cerrada de cuyo interior se había extraído el aire con una bomba de vacío que, por cierto, también creó Von Guericke. Para poder cerrar la esfera herméticamente colocó un aro de cuero entre las superficies en contacto. Además, cada hemisferio tenía varias argollas para pasar cuerdas por ellas y tirar en lados opuestos. Cuál fue la sorpresa cuando ni siquiera dos grupos de ocho caballos, cada grupo en cada uno de los lados, lograron separar las dos partes al tirar con todas sus fuerzas. Solo después de que entrara algo de aire en la esfera, igualándose la presión externa e interna, se pudieron separar los hemisferios por sí solos causando una gran impresión a todos los que estaban observando. El secreto del éxito de este experimento residió en que el aire del interior de la esfera había sido parcialmente evacuado gracias a la bomba de vacío. Esto demostró, de forma práctica, la existencia del vacío y la importante presión que ejerce nuestra atmósfera sobre la superficie terrestre.


    


    Todo lo que hay en la Tierra, sumergido bajo el «océano de aire», experimenta una serie de fuerzas que tienden a comprimirlo y que actúan en cada punto de la superficie de forma perpendicular. Pero, además, si tenemos aire encerrado en un recipiente, sus paredes experimentarán una fuerza perpendicular a su superficie que tenderá a expandirlo. De este modo, por el contraste entre las dos fuerzas, aparecerá una presión. En el caso de las semiesferas, la fuerza aplicada sobre la superficie exterior era mayor que la interior, haciendo que fuera casi imposible separarlas.


    En este punto, recordemos que la atmósfera es una capa de gases que envuelve a la Tierra, pero no es un espacio vacío, sino que está compuesta por moléculas de diferentes gases y, por lo tanto, tiene una masa. La gravedad de la Tierra atrae esta masa, que, por lo tanto, ejerce un peso. Pero, además, como la atmósfera está compuesta por moléculas de diferentes gases que se mueven constantemente colisionando entre sí y con cualquier superficie que se encuentre en su camino, se ejerce una fuerza sobre esa superficie y se da lugar a que aparezca una presión. La presión debida al peso del aire se llama presión atmosférica, y se puede definir de forma sencilla como el peso de una columna vertical de aire con una base que es la unidad de superficie y que se extiende desde el suelo hasta el límite superior de la atmósfera. Así, en este «océano superficial de aire» en el que vivimos hay una presión considerable.


    Debemos saber que la masa de la atmósfera se estima en unos 5 × 10^18 (es decir, 5.000.000.000.000.000.000) kilogramos de aire, el equivalente a unos 14.000 millones de edificios como el Empire State Building. Así, la presión de la columna de aire atmosférico a nivel del mar sobre un metro cuadrado es de aproximadamente unas diez toneladas. Y eso significa que en condiciones normales soportamos una masa de unos 275 kilogramos sobre nuestras cabezas. Sorprendentemente, no morimos aplastados. Pero ¿por qué?


    Esto se debe a que nuestro organismo está perfectamente adaptado a nuestro entorno, dominado por estas presiones. El aire se distribuye rodeándonos por todos lados, y además entra en nuestros pulmones y en otros espacios dentro del cuerpo, equilibrando así la presión ejercida por la atmósfera. Es decir, tenemos una presión interna que contrarresta la presión atmosférica, lo cual, por ejemplo, no ocurre en la luna, donde al no haber una atmósfera propiamente dicha no hay presión, y por lo tanto la presión interna supera a la externa. Por ello, entre otras cosas, los astronautas deben llevar traje especial presurizado, ya que, si estuvieran en contacto directo con el exterior, la presión interior del cuerpo haría que los tejidos se hinchasen y terminaran provocando la muerte. Lo contrario ocurriría si estuviéramos en las profundidades del océano: allí moriríamos aplastados y comprimidos debido a las altas presiones externas, que superan con creces a la interna.


    En la atmósfera terrestre, la presión varía. De hecho, cualquier nivel de altitud está determinado por el peso del aire que queda por encima. Por eso, la presión disminuye cuando aumenta la altitud, ya que tenemos menos cantidad de aire por encima y, como pesa menos, ejerce menor presión. Además, el aire es menos denso según ascendemos, así que su peso disminuye. En la troposfera se concentra alrededor de un 90 % de la masa de la atmósfera, y en los primeros cinco kilómetros de la atmósfera la mitad de esta masa, así que el ritmo de disminución de la presión atmosférica es mayor cuanto más cerca estamos de la superficie terrestre. De este modo, no es lo mismo la presión que nos encontramos a nivel del mar, que es de 101.325 pascales (la unidad definida por el sistema internacional para medir la presión), que la que tenemos, por ejemplo, en la cima del Everest, que es aproximadamente un tercio de la que hay a nivel del mar.


    Cuando ascendemos una montaña, podemos sentir el cambio de presión de diferentes formas: desde el mero hecho de que se taponen nuestros oídos —como ocurre en los aviones— hasta sufrir hipoxia hipobárica porque no llega suficiente oxígeno a nuestros tejidos. No es porque haya menos proporción de oxígeno. De hecho, la concentración de oxígeno se mantiene constante a lo largo de los primeros cien kilómetros de la atmósfera, pero al aumentar la altitud se reduce el número de moléculas de oxígeno existentes en un volumen de aire dado y, del mismo modo, disminuye la presión atmosférica. De este modo, cuando la presión disminuye, menos presión parcial tienen los gases, menos aire es impulsado hacia nuestros pulmones y menos oxígeno llega a nuestro torrente sanguíneo, lo que tiene un claro efecto en nuestra salud. Por todo ello, la hipoxia hipobárica se produce debido a la disminución de la presión parcial de oxígeno inspirado en el ambiente, ya que al no existir la fuerza necesaria para una adecuada presión alveolar se produce una disminución de la cantidad de oxígeno que es transportado por la sangre a todas las células del organismo.


    A este efecto que genera la altitud en nuestro organismo —frecuente a partir de los 2.500 metros— se le conoce también como mal de altura o de montaña. Los síntomas suelen ser dolor de cabeza, trastornos del sueño, cansancio, náuseas, pérdida de apetito, inestabilidad, irritabilidad y, en casos más graves, edema cerebral de altitud, que puede provocar insuficiencia respiratoria, coma y muerte.


    En realidad, la presión atmosférica no es la misma en todos los lugares que están a una misma altura sobre el nivel del mar. Debido a ciertos procesos atmosféricos, hay regiones en las que se concentran más las moléculas de los gases que componen el aire y la presión es mayor, y otras en las que es menor. En los mapas que vemos en la información del tiempo, esto se representa con líneas: las famosas isobaras, que unen puntos de igual presión atmosférica en una superficie. En estos mapas también encontramos zonas en las que se supera el valor normal de presión atmosférica a nivel del mar y zonas en las que hay una presión menor: son los conocidos como anticiclones y borrascas. Por ello, se trata de elementos que supondrán cambios de presión atmosférica que podrían (o no) ser determinantes en tu salud. ¡Vamos a descubrirlo!


    


    De borrascas a anticiclones


    


    Seguramente habrás escuchado hablar de los anticiclones y las borrascas cuando has visto la información meteorológica en televisión, o puede que los hayas visto dibujados con una A (anticiclón) y una B (borrasca) si has tenido curiosidad de estudiar un mapa atmosférico. Para el común de los mortales, son regiones en la atmósfera que pueden traer calma atmosférica (en el caso de los anticiclones) o lluvias más o menos intensas (en el caso de las borrascas) cuando se acercan a donde nos encontramos. Sin embargo, técnicamente hablando, entender su proceso de formación y los efectos que tienen es un poco más complejo.


    Pero ¿qué son exactamente y qué efectos pueden tener en tu salud física y mental?


    Un anticiclón es una región de la atmósfera donde la presión es más elevada que la de sus alrededores en un mismo nivel. En él, el aire circula en el sentido de las agujas del reloj en el hemisferio norte (y en sentido contrario en el hemisferio sur). Una borrasca, en cambio, es una región donde la presión atmosférica es más baja que el aire circundante y en ella el aire gira en sentido antihorario en el hemisferio norte (y en el horario en el hemisferio sur). Pero para poder entender cómo se forman lo primero que debemos conocer es cómo se mueve el aire en la atmósfera.


    Sabemos que el aire es más cálido en el ecuador que en las regiones polares, cosa que genera un desequilibrio térmico. Nuestra atmósfera trata de compensarlo haciendo que el aire circule de unas zonas a otras. En el ecuador el aire es más cálido, pero también es menos denso y más ligero. Esto hace que se eleve hacia latitudes superiores y comience a descender cuando llega a unos 30º de latitud en el hemisferio norte y sur. De esta forma, una masa de aire es reemplazada por otra y se crea una corriente de aire. El proceso continúa en latitudes superiores, generando una nueva circulación hasta unos 60º de latitud, donde el aire asciende de nuevo. Finalmente se produce una última circulación de aire desde esta zona hacia los polos, donde vuelve a descender. Estos descensos y ascensos de aire dan lugar a la formación de una serie de altas y bajas presiones o anticiclones y borrascas semipermanentes que existen en nuestro planeta, como el famoso anticiclón subtropical de las Azores, que suele afectar al tiempo en España, o la borrasca de Islandia.


    Además, hay que tener en cuenta que esto se ve influido por la rotación de la Tierra. Si esta no girara y permaneciera estacionaria, la atmósfera circularía entre los polos (áreas de alta presión) y el ecuador (un área de baja presión) en un patrón simple de ida y vuelta. Pero, como la Tierra gira, el aire circulante se desvía. Es lo que se conoce como efecto Coriolis, algo que hace que las masas de aire se desvíen hacia la derecha en el hemisferio norte y hacia la izquierda en el hemisferio sur.
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    En los anticiclones el aire desciende inhibiendo la formación de nubes y predominando el tiempo estable y seco. En las borrascas el aire asciende produciendo nubosidad y posibles precipitaciones.


    


    Por otro lado, debemos tener en cuenta que no solo tenemos anticiclones y borrascas semipermanentes, sino que, debido a las diferencias de calentamiento en la superficie del planeta, hay áreas de mayor y menor presión. Las áreas de baja y alta presión son causadas por aire ascendente y descendente ya que a medida que el aire se calienta, asciende, lo que lleva a una baja presión en la superficie. Por el contrario, cuando el aire se enfría, desciende, lo que lleva a una alta presión en la superficie.


    Ahora seguro que entiendes mejor lo que decía hace unas páginas, que los anticiclones son regiones de estabilidad atmosférica, en los cuales el aire tiende a descender, dando lugar a pocas nubes (pero sí a la ocasional niebla), con apenas viento y sin precipitaciones, aunque las condiciones concretas del tiempo dependen de muchos otros factores. Pueden ser muy extensos y durar varias semanas. Suele ser lo que comúnmente (y de muy mala manera, porque es muy relativo) llamamos, a pie de calle, «buen tiempo».


    Pero los anticiclones no son siempre sinónimo de lo que muchos consideran un tiempo agradable. Cuando aparecen en los meses de invierno, suelen situarse sobre los fríos continentes y pueden dar lugar a un enfriamiento extra de la superficie terrestre, provocando la aparición de heladas nocturnas. Si además el aire está húmedo, es frecuente que aparezcan nieblas que dificulten la visibilidad. No obstante, también hacen acto de presencia en verano. Durante esos meses, las temperaturas son más elevadas y, en combinación con el cielo totalmente despejado, puede ocurrir que estas se disparen. Por último, cuando un anticiclón se estanca en una región puede concentrar los contaminantes en las grandes ciudades, afectando gravemente la salud de sus habitantes, algo que se propicia al aparecer lo que se conoce como inversión térmica, de la que te hablaré más adelante.


    Por último, debes saber que el aire circula de las altas a las bajas presiones. Esto se debe a que la atmósfera intenta mantener el equilibrio y el aire que se desplaza hacia las zonas de baja presión lo hace partiendo de las zonas de alta presión que la rodean. Este movimiento del aire y su reflejo en la superficie es lo que conocemos como viento. Es en las zonas de baja presión donde el aire asciende y al hacerlo succiona el aire que le rodea. Este movimiento ascendente favorece la formación de nubes y, por lo tanto, de precipitaciones. Es así como se forman las borrascas, que suelen dar lugar a tiempo adverso con lluvias y tormentas, o nevadas en invierno.


    Una vez conocidos ambos sistemas de presión, nos podemos preguntar si los cambios de presión y humedad asociados a borrascas y anticiclones tienen un efecto directo en nuestra salud. ¿Es verdad que pueden afectar a las migrañas o dolores articulares como, por ejemplo, el provocado por la artritis? ¿Podría ser todo esto fruto de las creencias populares o hay un fundamento científico que lo apoye?


    


    Doctor, ¡soy un barómetro humano! ¿O no? 


    


    Va a llover, me duelen las articulaciones 


    


    Con el descenso de las temperaturas y los bruscos cambios de tiempo, los reumatólogos perciben un aumento en el número de pacientes aquejados de un mayor dolor en las articulaciones. Este tipo de dolor se acentúa, según dicen, cuando se produce un cambio de tiempo importante, asociado a, por ejemplo, una variación brusca de presión, temperatura y/o humedad por la llegada de una borrasca o una tormenta. Algunos incluso aseguran ser capaces de sentir el dolor un par de días antes. Los que padecen de artritis afirman tener un historial de pronóstico mejor que el de cualquier meteorólogo. Y es que, cuando se produce un cambio de tiempo que viene acompañado de fluctuaciones de presión y otras variables, se dan una serie de fenómenos invisibles a la vista que podrían explicar por qué algunas personas con dolor de articulaciones consideran que pueden predecir cambios en el tiempo. Pero ¿está la profesión médica de acuerdo con esto? ¿Qué dice la ciencia sobre la capacidad de ser o no un barómetro humano?


    Algunos pacientes afirman que la presión barométrica o atmosférica puede afectar a las articulaciones, pero parece ser que también podrían influir la humedad, la precipitación y la temperatura. Esto hace que sea complicado para los científicos establecer y determinar qué variable es la que más contribuye a la hora de detectar los cambios en el estado de salud de algunas personas. De hecho, no hay estudios concluyentes que demuestren que la presión atmosférica es la (única) responsable del aumento de dolor articular cuando se produce un cambio de tiempo o si se trata de una combinación de varias características atmosféricas. Algunos expertos plantean incluso la posibilidad de que la gente perciba patrones —como el vínculo entre lluvia y dolor articular— donde no los hay. Otros determinan que, aunque se pudiera identificar con precisión qué factor en concreto afecta a este tipo de dolor, aún no estaríamos seguros de si son responsables directamente de estos síntomas, ya que, por ejemplo, la actividad física es una forma importante de aliviar algunos dolores articulares, y a menudo cuando el tiempo es adverso no es posible realizarla. Al mermarse la posibilidad de realizar actividades al aire libre, el estado de ánimo puede verse afectado, cosa que podría influir indirectamente en la percepción del dolor.1 Sin embargo, algunos estudios2 dudan de que los mecanismos psicológicos tengan tanta importancia en la asociación de las variaciones de presión atmosférica con el dolor. El motivo es que los cambios de presión no son directa ni visualmente perceptibles, y suelen producirse con antelación a la llegada de la lluvia.


    Uno de los grupos de enfermedades articulares más estudiados en relación con estas variables atmosféricas es el de las artritis. Como seguramente sabrás, las artritis son enfermedades que provocan la inflamación de las articulaciones. A pesar de que hay más de cien tipos diferentes de artritis, las más comunes son la artrosis —que afecta a manos, rodillas, columna y cadera, y suele comenzar a una edad avanzada— y la artritis reumatoide, que se produce cuando las defensas de nuestro cuerpo no funcionan correctamente y afecta a las articulaciones, con frecuencia las de manos y pies, pero también otras partes del cuerpo, como los pulmones o los vasos de la piel. No obstante, son enfermedades relativamente comunes. Su prevalencia es de alrededor del 0,5-1 % en todo el mundo, con ciertas variaciones entre diferentes grupos de población. Por ejemplo, en España afecta a casi 400.000 personas, y se detectan unos 20.000 nuevos casos cada año. Entre los síntomas que puedes padecer cuando sufres artritis se encuentran el dolor articular, la inflamación y la disminución en la movilidad de las articulaciones, la rigidez articular (sobre todo por las mañanas) y el enrojecimiento y aumento de temperatura de la piel alrededor de las articulaciones.


    Aproximadamente tres cuartas partes de las personas que viven con artritis consideran que su dolor se ve afectado por las condiciones atmosféricas. Muchos informan de que su dolor empeora por el frío, la lluvia o la baja presión barométrica. Otros cuentan que su dolor se agudiza con el calor y la alta humedad. Pero, a pesar de toda la investigación sobre la relación entre la meteorología y el dolor, no hay un consenso científico en este sentido. Esto se debe a que la mayoría de los estudios sobre el tema tienen un tamaño de muestra de pacientes muy pequeños, duran demasiado poco o tienen resultados discordantes. Por no hablar de que las limitaciones geográficas y la variabilidad meteorológica local también pueden influir en estos análisis, que normalmente se hacen de forma regional.


    Por ejemplo, un estudio3 que se publicó en Australia en 2014 no encontró ningún vínculo entre el dolor lumbar con la precipitación, la temperatura, la humedad o la presión del aire. Es más, este estudio recopiló una serie de datos sobre las características ambientales en el momento de los primeros síntomas y los comparó con la situación atmosférica anterior a estos. El resultado fue que no había absolutamente ninguna relación con los parámetros anteriormente mencionados. En 2017 también se publicó un análisis4 de más de once millones de visitas médicas en Estados Unidos de pacientes con enfermedades reumáticas. Más de dos millones de estas ocurrieron en días lluviosos y más de nueve millones en días muy secos. No pudieron determinar ningún patrón claro que aumentara las molestias o exacerbara los síntomas en el dolor articular o de espalda. No obstante, los propios científicos de este trabajo se mostraban dudosos sobre sus resultados y no descartaban que pudiera existir una relación solventando ciertas limitaciones.


    


    Alrededor de tres cuartas partes de las personas que viven con artritis consideran que su dolor se ve afectado por las condiciones atmosféricas.


    


    Sin embargo, a pesar de no haber unanimidad en el campo de la ciencia, sí que existen algunos trabajos que establecen algunas relaciones y que pueden arrojar algo de luz. Para ello nos tenemos que remontar a 1961, cuando el doctor J. Hollander, un famoso especialista en artritis, construyó una cámara «climática»5 en la cual podía modificar diferentes variables atmosféricas. Metió a doce pacientes con problemas de artritis en esa cámara y varió las condiciones, pidiéndoles que calificaran su dolor articular. Tras el experimento, determinó que una alta humedad combinada con una baja presión barométrica resultaba en un aumento de dolor y rigidez articular. Es decir, ninguna de las variables producía un aumento del dolor de forma independiente, pero sí cuando las combinaba. Hollander observó que, a medida que descendía el valor de la presión barométrica y aumentaba la humedad, aparecía de forma bastante consistente un efecto perjudicial sobre los síntomas y signos artríticos. Sin embargo, el estudio fue bastante criticado por el bajo número de pacientes que participaron, aunque sentó las bases de la línea de investigación posterior.


    En 2004 un estudio6 elaborado por el Instituto Poal de Reumatología de Barcelona y la Unidad de Salud Articular de Bioibérica Farma en colaboración con el Servei Meteorològic de Catalunya obtuvo resultados en la línea que había iniciado el doctor Hollander: las variaciones de presión atmosférica y de temperatura afectan a las personas con artritis reumatoide y artrosis. Hicieron un seguimiento de 92 pacientes con estas afectaciones y 42 personas sin ellas para comparar sus percepciones, y analizaron datos de cada día durante un mes. Los resultados demostraron que una baja presión atmosférica exacerba el dolor articular en los pacientes artrósicos. También encontraron que algunas variables meteorológicas afectaban a la aparición de dolor en la artritis reumatoide, como la baja temperatura, que incrementaba el riesgo de dolor articular, incluso en un clima mediterráneo como el de Barcelona.


    No obstante, hay hallazgos con conclusiones totalmente opuestas. Por ejemplo, hay otros estudios que hablan de que quizás no sea una disminución de la presión, sino un aumento de ella, lo que acentúa estos problemas. Un análisis7 publicado en 2007 analizó durante tres meses en Estados Unidos a un grupo de 200 personas con artrosis en la rodilla que tenían de media sesenta años. Se demostró que tanto los cambios en la presión atmosférica como en la temperatura ambiental podían influir de forma independiente en el grado de dolor en esta parte del cuerpo. En este caso, con una presión barométrica alta los pacientes sentían que sus síntomas empeoraban, pero también experimentaban un aumento en el dolor con un descenso de unos 10 ºC en la temperatura.


    A resultados parecidos llegó otro estudio8 con un número ligeramente superior de pacientes. En este caso, se realizó en los Países Bajos durante tres meses y en pacientes con diagnóstico de artrosis de cadera. El estudio encontró que las personas afectadas mostraban más dolor y rigidez con el aumento de la presión atmosférica y la humedad. No obstante, sus propios autores no consideraron que las variables meteorológicas tuvieran una contribución clínicamente relevante en la gravedad de los síntomas.


    Esta contradicción entre los hallazgos, que no acaban de determinar si es el aumento o la disminución de la presión la que exacerba los síntomas de la artrosis, ha despertado muchas reservas por parte de la comunidad científica. Como decía al principio, una de las cuestiones que más suspicacias provoca es que haya pocos pacientes en los estudios, cosa que reduce la posibilidad de que las investigaciones puedan ser concluyentes y podría explicar la disparidad en sus resultados.


    Es por ello que, en 2019, un estudio9 inglés tuvo en cuenta una gran muestra de pacientes gracias a la recopilación de datos a través de sus smartphones. La tecnología es una gran aliada, y en este caso nuestros dispositivos móviles ofrecen la posibilidad de crear una enorme base de datos, generada de una forma rápida, sutil y sencilla para los pacientes. Tecnologías integradas dentro de los teléfonos inteligentes, como el sistema de GPS, se pueden utilizar para vincular la recopilación de datos con ubicaciones específicas. De este modo, se analizaron datos recopilados durante quince meses de un total de 2.658 pacientes que apuntaban su grado de dolor (principalmente artritis) en relación con la humedad relativa, la presión atmosférica y la velocidad del viento, incluso teniendo en cuenta el estado de ánimo y la actividad física. Observaron una relación considerable entre el aumento del dolor y el de la humedad (la variable más destacada), pero también con una menor presión atmosférica y una mayor velocidad del viento, esta última variable bastante novedosa hasta la fecha.


    Pero no solo los vivos han experimentado cambios en sus articulaciones con las variaciones de presión. Estudios en cadáveres han demostrado que la presión barométrica afecta a la presión dentro de la cavidad articular, cosa que provoca que las articulaciones de la cadera experimenten un desplazamiento por estiramiento de los tejidos blandos cuando la presión intraarticular se equilibra con la de la atmósfera.


    Así pues, si es cierto que los cambios de tiempo, concretamente las variaciones en la presión atmosférica (aumentos o descensos), la humedad relativa o la temperatura, influyen en la artritis, ¿cuál podría ser la causa? Según expertos esto podría deberse a que cuando el cartílago que protege los huesos dentro de una articulación se desgasta, los nervios de los huesos quedan expuestos y podrían detectar cambios en la presión. Otra teoría es que los cambios de presión barométrica podrían hacer que los tendones, músculos o tejidos cicatriciales se expandan y contraigan, produciendo así dolor en las articulaciones. También las bajas temperaturas podrían aumentar la viscosidad de los fluidos en las articulaciones, haciendo que sean más rígidas y más sensibles al dolor durante el movimiento.


    Por último, es importante tener en cuenta que, independientemente de las condiciones atmosféricas que aumenten la percepción del dolor en los pacientes con artritis, la prevalencia de la artritis reumatoide y la gravedad de la misma no es mayor en países con tiempo adverso o cambios de tiempo más bruscos. En cualquier caso, los factores ambientales no ejercen un gran efecto sobre la evolución de artritis como la reumatoide, aunque sí pueden tener un papel en la percepción de los síntomas. De hecho, las discordancias que existen sobre el efecto de un aumento o descenso de presión en los estudios encontrados hacen que todo esto se cuestione por parte de la comunidad científica. No obstante, los expertos opinan que la temperatura baja y la humedad tienen un efecto (moderado) sobre esa percepción de los síntomas. Esto tiene gran relevancia porque los pacientes con artritis suelen preguntarse si deben cambiar de lugar de residencia para mejorar, algo que no está totalmente justificado. Eso sí, a nivel anímico puede resultarles esperanzador y positivo, ya que su calidad de vida conviviendo con la enfermedad podría ser algo más óptima al mejorar ligeramente sus síntomas en los entornos con tiempo más estable.


    


    Presión sobre mi cabeza: ¡qué dolor!


    


    La exacerbación del dolor articular con los cambios de tiempo no es el único problema de salud relacionado con la meteorología por el que muchos acuden a la consulta de su médico. Si alguna vez has tenido un episodio de migrañas, seguro que sabrás lo debilitante y molesto que puede llegar a ser. Más aún si tienes la percepción de que empeora y se vuelve insoportable bajo determinados tipos de tiempo. De hecho, la influencia de los factores ambientales en la manifestación clínica de la migraña ha sido objeto de amplio debate en las últimas décadas, porque muchos se han preguntado si los cambios de presión barométrica pueden inducir o empeorar las migrañas.


    Las migrañas son un trastorno neurológico cuyo principal síntoma son los dolores de cabeza intensos o graves. Suelen ser localizadas y unilaterales, y se presentan en forma de crisis o ataques. Causan un dolor que puede ir de moderado a intenso, ser pulsátil e ir acompañado de otros síntomas, como náuseas, vómitos, mareos, hormigueo o entumecimiento en las extremidades o la cara, trastornos visuales y sensibilidad extrema, normalmente, a la luz y al sonido. Las padece aproximadamente el 14 % de la población, normalmente entre los 18 y los 44 años, y son tres veces más frecuentes en las mujeres que en los hombres. La gran mayoría de las personas con migrañas tienen antecedentes familiares de este problema de salud.


    Desde una perspectiva clínica, parece estar bastante claro que los factores ambientales influyen en el curso del cuadro clínico de las personas que padecen migrañas. Los pacientes comúnmente informan de que ciertos factores externos, como los cambios meteorológicos o ciertos componentes alimenticios concretos, pueden influir en la iniciación o agravamiento de un ataque de migraña. Según la Fundación Americana de la Migraña, más de un tercio de las personas que las sufren cuentan que ciertos patrones atmosféricos desencadenan, al menos algunas veces, sus ataques de migraña. Sin embargo, la experiencia personal no es un dato fiable para establecer conclusiones generales, ni tampoco indica cuál es exactamente la variable atmosférica que puede estar afectándonos y empeorando nuestro ataque de migraña.


    Algunos expertos aseguran que las migrañas pueden ser causadas por cambios en el flujo sanguíneo debidos a la dilatación de los vasos sanguíneos, asociada a su vez con los cambios en la carga física que la presión atmosférica impone al cuerpo. Pero ¿ocurre así en realidad? ¿Qué tiene la ciencia que decir a esto? ¿Podemos utilizar nuestros ataques de migraña para pronosticar la llegada de una borrasca o un anticiclón? La verdad es que la respuesta no está del todo clara. No obstante, sí que hay investigaciones que coinciden en sus resultados y que revelan que los cambios en la presión atmosférica podrían inducir o agravar este tipo de trastorno neurológico. Esto puede ser particularmente relevante en países como, por ejemplo, Japón, que cuenta con las cuatro estaciones y que a menudo es golpeado por tifones y borrascas, algo que produce importantes cambios de presión atmosférica.


    Así lo reflejó un estudio10 realizado en ese país en 2015 que investigó la relación entre los ataques de migraña y los cambios de presión barométrica. Analizaron a treinta y cuatro pacientes con migraña, la mayor parte de ellos mujeres, y observaron que con la disminución en la presión atmosférica estándar aumentaba la frecuencia de los ataques de migraña de los pacientes que ya la padecían. Esto ocurría principalmente en disminuciones pequeñas, de 6 a 10 hectopascales (hPa) de presión, por lo que tampoco era necesario que se dieran cambios muy drásticos. Descubrieron, además, que el 75 % de las personas con migraña tenían ataques de migraña asociados con la caída de la presión barométrica, mientras que solo el 21 % de las personas con dolor de cabeza de tipo tensional experimentaron un ataque. Incluso recomendaban estar muy atentos al pronóstico meteorológico y mantener cerca la medicación para la migraña en caso de llegada de un ciclón.


    


    Varios estudios realizados en Japón muestran la relación que puede existir entre las migrañas y la presión atmosférica. Según uno de ellos, el 75 % de las personas con migraña sufren sus ataques cuando baja la presión atmosférica.


    


    Igual de llamativo resulta que en el mismo país se realizaran otros estudios11 con resultados similares. También se recopilaron las cifras diarias de ventas de loxoprofeno —un fármaco que posee efecto analgésico, antiinflamatorio y antipirético— durante un año, y se observó que el medicamento (cuya venta puede representar la aparición y el agravamiento del dolor de cabeza) se vendía más cuando las condiciones ambientales «empeoraban». A partir de esto, los investigadores concluyeron que una disminución en la presión barométrica podía provocar un aumento en la incidencia de dolores de cabeza, y que la precipitación, la humedad promedio y la humedad mínima aumentaban en los días de compra de loxoprofeno en comparación con el día anterior.


    Otro estudio12 realizado en el mismo país profundizó aún más en estos resultados. Veintiocho personas con antecedentes de migraña llevaron un diario sobre su dolor de cabeza durante un año. La frecuencia de migraña aumentó cuando la diferencia en la presión barómetrica desde el día en que se produjo el dolor de cabeza hasta el día siguiente fue menor en más de 5 hPa, y disminuyó cuando la diferencia en la presión barométrica desde el día en que ocurrió el dolor de cabeza hasta dos días después fue mayor en más de 5 hPa. De hecho, el 64 % de los pacientes reportaron que una baja presión atmosférica era la causa de su migraña, lo que llevó a los investigadores a concluir que estos cambios de presión pueden ser uno de los factores que agravan las migrañas. No obstante, añadieron que era posible que la temperatura y la humedad, las tormentas, la luz del sol y el viento también influyeran en la frecuencia de los dolores de cabeza.


    No son los únicos investigadores que hablan de otras variables meteorológicas y aspectos ambientales relacionados con la migraña además de la presión atmosférica, ya que, por ejemplo, pacientes con migrañas en Noruega experimentaron un mayor ataque de migraña durante el verano, en plena temporada del sol de medianoche,I algo que se atribuyó a la mayor exposición de luz solar. En la provincia canadiense de Alberta, se demostró una asociación entre la migraña y los vientos cálidos Chinook (de los que luego te hablaré) que soplan del oeste. En el estado norteamericano de Massachusetts, un estudio con 77 pacientes encontró una asociación de dolor de cabeza con la temperatura y la humedad en 26 de ellos. Sin embargo, el cambio de presión atmosférica, especialmente su disminución, podría ser un factor independiente de exacerbación del dolor de cabeza en estos estudios.


    Otras investigaciones13 han revelado también una asociación directa de la presión atmosférica y los cambios en los episodios de migrañas, no solo cuando baja la presión sino también cuando sube. Además, se ha determinado que los cambios de tiempo pueden afectar solo a personas con ciertos subtipos de migrañas, lo que podría explicar esa evidencia contradictoria. Incluso es posible que únicamente tengan efecto cuando se combinan con otras variables meteorológicas, como el viento, la humedad o la temperatura, especialmente las dos últimas. Cuando se produce un cambio de presión como, por ejemplo, con la llegada de una borrasca, suelen producirse cambios en la humedad (por la llegada de lluvias) y, a veces, también en la temperatura ambiental.


    Sin embargo, al igual que ha sucedido en los estudios que vinculaban los cambios en la presión atmosférica con las enfermedades reumáticas, las muestras de estudio en el caso de las migrañas han sido, en muchos casos, pequeñas. Por eso, en el año 2009 se publicó un análisis14 masivo con más de siete mil pacientes atendidos en un solo servicio de urgencias estadounidense entre mayo de 2000 y diciembre de 2007 con diagnóstico de migraña y dolor de cabeza. Compararon la temperatura, presión atmosférica, humedad, partículas finas, carbono negro y dióxido de nitrógeno y azufre durante los tres períodos de 24 horas anteriores a la presentación de los pacientes en urgencias. Y observaron que una temperatura ambiental más alta y, en menor grado, una presión barométrica más baja había llevado a un aumento transitorio del riesgo de dolor de cabeza, lo cual requirió la evaluación del departamento de urgencias.


    De esta forma, y aunque no todos los estudios estén cien por cien alineados, sí que parece existir una relación entre los cambios de presión atmosférica y el dolor de cabeza asociado a la migraña. La ciencia aún no ha podido determinar de forma concluyente si son los aumentos o las caídas de presión los que agravan las migrañas, ni si esta variable necesita estar combinada con otras, pero parece que la presión atmosférica y, en concreto, los cambios en ella, tienen un efecto en esta dolencia.


    Algunas recomendaciones de los expertos si padeces migrañas y sientes que se agravan con el cambio de tiempo son, por ejemplo, crear un diario en el que registres la fecha y la hora en la que comenzó el episodio junto con el grado de dolor. Si a esta información le añades información meteorológica, sintomatología y si has realizado actividad física o no, podrás contar con tu propio estudio personal sobre el agravamiento de este trastorno ante situaciones ambientales. Esto puede resultar útil a la hora de acudir al médico e informarle de tus crisis de migraña, y también te ayudará a estar prevenido ante cambios importantes de tiempo, para contar de antemano con la medicación adecuada o para planificar tu día a día.


    


    Del Everest a las profundidades del océano: esto es lo que siente tu cuerpo


    


    Sabemos que la presión atmosférica varía cuando se producen ciertos cambios en el tiempo que pueden afectar, como hemos visto, en mayor o menor medida a nuestra salud. Sin embargo, como he apuntado más arriba, nuestro organismo también se altera si se ve expuesto a cambios de presión por otros motivos: cuando ascendemos en la atmósfera o cuando descendemos hacia las profundidades del océano. Aunque esto no sea estrictamente un aspecto de la meteorosensibilidad (ya que no lleva implicito en sí mismo un cambio de tiempo), sí que es interesante analizar cómo nuestro cuerpo puede experimentar ciertos problemas y enfermedades al producirse variaciones con la presión atmosférica y la altitud o con la presión hidrostática y la profundidad. Por ello, en las siguientes páginas descubriremos qué es el mal de altura, la hipoxia, la enfermedad por descompresión o cómo las variaciones producidas por la presión atmosférica con la altitud y la menor disponibilidad de oxígeno en nuestro cuerpo pueden afectar también a aspectos mentales, como las alteraciones en el estado de ánimo o el aumento de riesgo de suicidio.


    


    La «zona muerta» de la montaña mata tu cuerpo… literalmente


    


    «El ser humano no está preparado para soportar la altitud de vuelo de un 747. Cuando superemos esa altura, la del collado sur, nuestro cuerpo empezará a morir. Y no es una metáfora.» Esta es una de las frases más impactantes y realistas pronunciada por el protagonista de la película (e historia real) Everest (2015). Rob Hall —montañero neozelandés y líder principal de la expedición de Adventure Consultants— se preparaba para ascender junto a ocho clientes y tres guías hasta el pico de la montaña más altaII del mundo, el Everest, en mayo del año 1996. Varios equipos de alpinistas y guías se vieron atrapados a gran altura por una tormenta repentina. Ocho alpinistas, incluido él, murieron, y otros resultaron gravemente heridos.


    Situada en la frontera entre Nepal y Tíbet, el Everest es una de las montañas más desafiantes del mundo, pero, a pesar de ello, miles de personas viajan cada año con el objetivo de escalarla. Majestuosa e imponente donde las haya, se eleva a 8.848,86 metros sobre el nivel del mar, la altitud a la que puede volar un avión comercial. Este dato la convierte en la montaña más alta de nuestro planeta.


    Pero el Everest, por muy atractivo y llamativo que pueda parecer, no es un lugar hospitalario ni de fácil acceso. El tiempo puede ser extremo y hostil, aunque normalmente en la segunda quincena de mayo las condiciones meteorológicas suelen mostrarse óptimas para la escalada. Es uno de los meses más cálidos (junto con los del verano) y la presión atmosférica es algo mayor en la cima que en otros momentos del año, algo que, como verás a continuación, contribuye a la cantidad de oxígeno que entra en los pulmones.


    Los efectos de la altitud se sienten ya en el campo base, y lógicamente son más notorios a medida que se asciende. En cuestión de muy poco tiempo expuestos a la altitud, la ventilación aumenta, lo que significa que empezamos a tratar de respirar más, ya que el cuerpo responde a menos oxígeno en cada respiración e intenta aumentar el suministro de oxígeno a los tejidos. Además, el clima de montaña no solo se caracteriza por la reducción progresiva de la presión de oxígeno barométrica e inspiratoria, sino por otros cambios: la reducción de la densidad del aire, la humedad y la temperatura, además de los aeroalérgenosIII y la contaminación exterior, que pueden afectar a la función respiratoria y a la hiperrespuesta bronquial. Por ejemplo, la menor densidad del aire reduce las resistencias respiratorias y aumenta los flujos inspiratorios y espiratorios; la temperatura y la humedad reducidas causan hiperventilación del aire seco y frío, algo que puede inducir ataques de asma; y la reducción o incluso la ausencia de algunos aeroalérgenos y de contaminación mitigan la inflamación de las vías respiratorias. Así, estas características ambientales en la montaña pueden afectar de una u otra manera al sistema respiratorio. No obstante, lo más evidente es la carencia de oxígeno debido a la altitud.


    De hecho, a partir de la conocida como «zona muerta» del Everest —donde el cuerpo empieza a morir, minuto a minuto y célula por célula—, es decir, a partir de unos 8.000 metros de altitud, los escaladores normalmente emplean botellas de oxígeno. Pero ¿por qué ocurre esto y qué efecto tiene en nuestra salud?


    Es importante saber que a medida que ascendemos el aire es más delgado, tiene menor densidad y la presión en la atmósfera disminuye. La gravedad atrae el aire lo más cerca posible de la superficie terrestre. A mayor altura, menor cantidad de aire queda por encima de nuestras cabezas, que por tanto pesa menos y ejerce menor presión. A medida que aumenta la altitud, la cantidad de moléculas de los gases en el aire disminuye, es decir el aire es menos denso que el que hay a nivel del mar, es más «delgado», por así decirlo, y pesa menos. Este aire más delgado ejerce menos presión que el aire a altitudes inferiores porque la columna de aire sobre nosotros es menor. De hecho, los lugares que están a gran altitud suelen ser más fríos que los que están a nivel del mar debido a la disminución de la presión. El aire se expande cuando se eleva y las moléculas de los gases tienen menos posibilidades de chocar las unas con las otras, disminuyendo así la temperatura.


    Por lo tanto, la presión disminuye con la altitud, pero no así la concentración de los gases que en ella se encuentran. Es el caso del oxígeno, que cuenta con una concentración de un 21 % que permanece constante a lo largo de unos cien kilómetros hacia arriba en la atmósfera (es decir, la llamada homosfera). No es el caso de la presión, ni la de ninguno del resto de los gases. A medida que ascendemos, disminuye la presión y, por lo tanto, la cantidad de aire que tenemos sobre nosotros. Dicho de otra manera, a más altura, menor distancia entre nuestros cuerpos y el tope de la atmósfera, y por eso tenemos menos presión, algo que afecta también a los gases contenidos en ella, en forma de menores presiones parciales de cada gas. Por ejemplo, a unos 5.500 metros, la presión parcial del oxígeno es la mitad de la que tenemos a nivel del mar, y a la altura del Everest es de aproximadamente un tercio. Es decir, la concentración de oxígeno permanece constante, pero no la cantidad de moléculas de oxígeno en el aire. Esta presión parcial del oxígeno es la responsable de introducirlo en nuestros pulmones. Si tenemos menos presión parcial, habrá menos oxígeno en nuestro cuerpo.


    De este modo, en la cima del Everest hay menos presión que en la base. Por ello, y dado que la presión parcial del aire está vinculada estrechamente a la disponibilidad de oxígeno, el acto de respirar es mucho más extenuante en la cima. Pero, si bien la presión del aire disminuye con la elevación, también fluctúa con la época del año, según un estudio publicado en iScience15 en 2020. De 1979 a 2019, la presión del aire cerca de la cima del Everest osciló entre 309 y 343 hectopascales, aproximadamente un tercio de la presión a nivel del mar, dependiendo de la temporada. En comparación con la presión de aire promedio medida en el Everest en mayo, ese tramo se traduce en una diferencia de 737 metros en lo alto que se siente la cumbre desde el punto de vista de la disponibilidad de oxígeno. Dicho de otro modo, como la presión del aire por la temperatura en el Everest es consistentemente más alta en los meses más cálidos del año, esto hace que sea una ventaja en disponibilidad de oxígeno y que esta época sea la más elegida, entre otros factores, para la escalada.


    No obstante, independientemente del momento en el que se decida escalar esta majestuosa montaña, son muchos los que eligen ascenderla con oxígeno suplementario para evitar problemas de salud que pueden ser muy graves. El mal de altura o de montaña es el nombre que se da coloquialmente a la falta de adaptación del organismo a la carencia de oxígeno en altitud, y su causa es la hipoxia hipobárica, como se ha dicho más arriba. Según la persona, sus efectos pueden ser agudos, afectar solo en una determinada altitud o ser más duraderos. En una primera etapa se pueden producir dolores de cabeza, alteraciones del sueño, mareos, fatiga, vómitos y nauseas. En etapas más graves (mal agudo de montaña) puede llegar a darse el edema cerebral de altitud, que produce descoordinación o ataxia, trastornos de la conducta, cefalea intensa y alucinaciones. También puede producirse el edema pulmonar de altitud, que viene marcado por dolor torácico, tos, fiebre o dificultad para respirar.


    Sin embargo, es posible paliar estos efectos mediante la aclimatación. Esto se consigue permaneciendo varios días o semanas expuestos a la altitud, ya que con el tiempo el cuerpo compensa, al menos en parte, la falta de oxígeno con una variedad de respuestas fisiológicas y ajustes.


    


    La exposición aguda a una altitud por encima de los 6.000 metros lleva en unos diez minutos a la pérdida de consciencia y después puede darse la muerte porque, sin hacer una aclimatación previa, a esa altitud es imposible el intercambio gaseoso.16


    


    A pesar de esto, lo cierto es que pueden existir daños persistentes en la salud. A finales de la década de 1890, en un laboratorio en la cima de un pico de la cordillera de Monte Rosa, en los Alpes Peninos, y a 4.559 metros, el fisiólogo Angelo Mosso (1846-1910) hizo las primeras observaciones de los efectos de la altitud en el cerebro humano. Además, usó sus cámaras de baja presión para llevar a cabo algunos experimentos notables que no son muy conocidos. En algunos de ellos quiso estudiar la hipoxia hipobárica extrema, hasta el punto de que en uno de ellos sobrevivió a una presión barométrica equivalente a encontrarse a una altitud de unos 10.800 metros.


    Más recientemente, en 2006, un estudio17 del neurólogo Nicolás Fayed en Zaragoza analizó resonancias magnéticas cerebrales de 35 alpinistas (12 profesionales y 23 aficionados) que habían regresado de expediciones a gran altitud, trece de los cuales habían escalado el Everest. Hallaron daño cerebral en prácticamente todos los que habían ascendido esta montaña, pero también en muchos alpinistas de picos de menor altitud que volvieron a sus casas sin saber el perjuicio que la altitud había ocasionado en sus cerebros. Incluso observaron que, aunque algunos no mostraban síntomas del mal de altura, las resonancias evidenciaban daño cerebral. De los trece que subieron al Everest, tres habían hecho cumbre, otros tres habían llegado a 8.100 metros y siete habían llegado a altitudes entre 6.500 y 7.500 metros. Solo uno de ellos mostró signos de la falta de oxígeno y el resto no tuvieron ningún tipo de síntomas, pero de los trece solo uno regresó con un resultado de resonancia magnética normal: todos los demás mostraron atrofia corticalIV o dilatación de unos espacios que rodean los vasos sanguíneos que drenan el líquido cerebral y se comunican con el sistema linfático, algo que suele ocurrir en personas ancianas, y no en gente joven.


    El equipo de Nicolás Fayed no solo analizó los efectos de escalar esta montaña extrema, sino otras, como por ejemplo el Aconcagua, una cumbre de 6.962 metros en los Andes Centrales, en Argentina. Ocho escaladores ascendieron la montaña, y dos de ellos llegaron a la cumbre. Pues bien, todos mostraron atrofia cortical en las resonancias magnéticas, uno de ellos tuvo problemas en el habla y dos comentaron que habían experimentado problemas de memoria después de volver de la expedición. Por último, tres de ellos vieron cómo sus funciones mentales se veían ralentizadas.


    Estos son solo algunos de la multitud de estudios publicados que muestran de forma bastante evidente que la menor presión atmosférica y, en consecuencia, la menor presión parcial del oxígeno en altura tiene un impacto directo en la salud. Sin embargo, este no es el único efecto que podemos sufrir a estas alturas. ¿Podría también influir en el estado de ánimo y en aspectos tan graves como el riesgo de depresión o de suicidio?


    


    En 2018, un estudio reveló que el estrés metabólico de la hipoxia (la falta de oxígeno) afecta negativamente al estado de ánimo y aumenta el riesgo de síntomas depresivos.


    


    Para hacernos una idea de cómo puede afectar la falta de oxígeno al estado mental debemos remontarnos al año 1990. En ese momento, en mitad del desierto de Sonora, en Arizona (Estados Unidos), se creó una pequeña réplica de nuestro mundo, como si fuera una mini biosfera dentro de la biosfera terrestre. Suena como una película de ciencia ficción o como un curioso Gran Hermano vintage de temática científica. Pero sí, existió, lo bautizaron como Biosfera 2 y pretendía ser una réplica perfecta de nuestro mundo a menor escala. En su interior había 3.800 especies de plantas y animales de todo el mundo. También crearon análogos de los principales biomas naturales como la selva tropical, la sabana, el océano, el desierto y un pantano, además de un hábitat humano y agricultura. Todo se encontraba completamente aislado en una infraestructura llena de cristales, que permitían el paso de la luz del sol para la fotosíntesis de las plantas, y tuberías que sellaban y aislaban las paredes de forma hermética.


    En definitiva, crearon un pequeño mundo autosuficiente en su interior y seleccionaron, para la primera misión, a un total de ocho personas que formaron parte del experimento en septiembre de 1991 y que permanecieron en el interior durante dos años sin ningún tipo de contacto con el exterior. Sin embargo, surgió un problema. Al principio el oxígeno constituía un 20,9 % del aire, pero, con el paso de los meses, los cristales de vidrio disminuyeron la entrada de la luz, y además el tiempo no acompañó, ya que el cielo permaneció inusualmente nublado para la región debido al evento de El Niño.V Como consecuencia, las plantas del interior de Biosfera 2 redujeron su actividad fotosintética. A esto se unió la teoría de que el suelo enriquecido para los cultivos estaba sobrepoblado de bacterias que también consumían oxígeno, por lo que el nivel de este gas descendió mucho más de lo esperado: se redujo hasta alrededor de un 14,5 %. Pero anteriormente habíamos mencionado que la proporción de oxígeno se mantiene constante en los primeros cien kilómetros de la atmósfera; entonces ¿cómo se entiende esto? La presión en la atmósfera disminuye a medida que ascendemos. El porcentaje de oxígeno es en realidad el mismo en todas las altitudes, aproximadamente el 21 %; sin embargo, es el 21 % de un número menor a medida que uno va más alto. Es decir, los habitantes de Biosfera 2 estaban básicamente respirando un 14,5 % de oxígeno a nivel del mar.


    Por consiguiente empezaron a sentir los efectos de la hipoxia y varios de ellos desarrollaron apnea del sueño, falta de energía, desánimo y apatía. Huelga decir que en estos aspectos también influía el confinamiento voluntario al que estaban sometidos. En ese momento, los funcionarios decidieron inyectar oxígeno en la instalación para no poner en riesgo la vida de los habitantes de este pequeño mundo. Tan pronto como recuperaron los niveles de oxígeno iniciales junto con el suministro de alimentos, la alegría, el buen estado de ánimo y la euforia les dominó. De este modo, inintencionadamente, esta experiencia puso de manifiesto sin ninguna duda que la falta de oxígeno tiene un efecto real en nuestros cuerpos e influye en nuestra salud mental. Y es que el cerebro necesita un suministro constante de oxígeno para funcionar, sobre todo para hacer cosas como que las partes del cerebro que manejan el razonamiento y la emoción se comuniquen entre ellas.


    De hecho, muchos comportamientos observados y varias anécdotas personales contadas por alpinistas sugieren que el estado de ánimo inicial experimentado en altitud por la falta de oxígeno es la euforia, seguida de cambios en el estado de ánimo, como puede ser la aparición de irritabilidad. Se sabe que una gran altitud produce deterioros sustanciales en una serie de rendimientos cognitivos. El rendimiento psicomotor, las habilidades mentales, el tiempo de reacción, la vigilancia, la memoria y el razonamiento lógico se han medido a altitudes superiores a 3.000 metros, y especialmente aquellas personas que no están aclimatadas y se encuentran por encima de estas altitudes pueden permanecer desde varias horas hasta días experimentando problemas en estos ámbitos.


    Todo esto lo confirma la alpinista española Edurne Pasaban (1973), la primera mujer que ha completado el ascenso de los catorce ochomiles de nuestro planeta. Para ella siempre ha sido clave el papel de la aclimatación y de un ascenso paulatino para evitar males mayores. Incluso en altitudes inferiores a los grandes picos, a unos 4.000 metros, reconoce haber experimentado el mal de altura, con síntomas como dolores de cabeza, somnolencia y vómitos, a pesar de su amplia experiencia. Sin embargo, a nivel mental, y además de los problemas antes mencionados, para ella el conocimiento del mal de altura juega un papel fundamental. Cuando se anticipa, es posible identificarlo rápidamente y el estado mental es mucho más estable que cuando se experimenta por primera vez y los síntomas son completamente desconocidos, algo que afecta a la capacidad mental de resistencia y habilidad para realizar la actividad. Ella misma ha presenciado ataques de ansiedad y de pánico en alpinistas, no tanto por los propios síntomas del mal de altura, sino porque no sabían lo que estaba ocurriendo, algo que puede agravar la situación. A pesar de que esta alpinista profesional no ha tenido ninguna experiencia personal muy negativa asociada al mal de altura, sí ha vivido de primera mano alguna experiencia colateral y reconoce que la rapidez para procesar mentalmente, realizar cálculos y tomar decisiones decrece con la altitud, algo que puede conducir a los profesionales a perder facultades mentales y fallecer en la montaña.


    


    Para la alpinista española Edurne Pasaban, no hay duda de que hay un factor genético que permite a determinadas personas adaptarse mejor a la altitud: «He visto a grandes deportistas olímpicos sin capacidad para adaptarse a la altitud en los campos base».


    


    Según lo que hemos visto hasta ahora, parece indudable que someternos a la falta de oxígeno durante unas horas o días tiene un efecto en nuestra salud y estado de ánimo. Entonces ¿qué sucede con aquellas personas que habitan en lugares a una altitud considerable? ¿Tiene esto efectos en su salud mental o la aclimatación a la que están sometidos durante mucho tiempo juega un papel crucial a la hora de paliarlos?


    Numerosas investigaciones dedicadas al estudio de la adaptación del ser humano a la vida en las grandes alturas han mostrado que, efectivamente, el nativo de altura logra «adaptarse» a su medio ambiente pero también han demostrado que eventualmente esta adaptación se puede perder y desencadenarse así el mal de montaña crónico o enfermedad de Monge.VI Una de estas investigaciones se elaboró en Perú. Publicada18 en 1995, en ella evaluaron a trabajadores del sector eléctrico nacional que en 1989 trabajaban a 2.700-3.400 metros sobre el nivel del mar y a otros tantos que lo hacían a unos 110 metros, y observaron que el porcentaje de trabajadores en altura que sufrió depresión fue tres veces mayor que los que trabajaban al nivel del mar. Es verdad que cada individuo tiene circunstancias diferentes y que esto puede afectar a la salud mental, pero las condiciones socioeconómicas de los trabajadores analizados —comida, educación, vivienda, salario— eran las mismas, y el tipo de trabajo que hacían, similar. ¿Cuáles podían ser los factores de riesgo que estaban desencadenando aquellas depresiones? Los investigadores consideraron que, a pesar de las limitaciones de su estudio, el factor más importante era la hipoxia ambiental, a la cual la circulación cerebral no había llegado a adaptarse por completo, haciendo que el cerebro tuviera claras diferencias de oxigenación. De este modo, determinaron que se podían producir alteraciones neuroquímicas que podían hacer que personas predispuestas (con un factor de riesgo genérico) tuvieran una mayor frecuencia de síntomas como cefaleas y también de depresión.


    


    No fueron los únicos. Un estudio19 de más de nueve millones de personas en el año 2018 encontró que el riesgo de suicidio aumentaba con la hipoxia y que los pacientes con tres fuentes de privación crónica de oxígeno (tabaco, enfermedad pulmonar obstructiva crónica y altitud) tenían casi cuatro veces más probabilidades de morir por suicidio que los pacientes sin ninguna de estas privaciones. Por otro lado, investigadores de la Universidad Brigham Young, en Utah (Estados Unidos), hallaron que las menores presiones atmosféricas en altitud —con la consecuente reducción de oxígeno— podían afectar al estado de ánimo y hacer que las personas que residen a cierta altitud en Estados Unidos puedan ser más susceptibles de tener pensamientos suicidas o un trastorno depresivo mayor. Otros investigadores descubrieron que, aparte de Alaska y Virginia Occidental, las mayores tasas de depresión, y especialmente de suicidio, se acumulaban en los estados intermontañosos como Arizona, Colorado, Montana, Idaho, Nevada, Nuevo México, Wyoming o Utah. De manera más sólida, un gran estudio20 de las tasas de suicidio en los 231 distritos administrativos de Corea del Sur entre 1997 y 2007 mostró que este estaba muy correlacionado con la altitud. En definitiva, la explicación de todo esto podría ser que la falta de oxígeno crónica podría tener un efecto adverso en el cerebro y alterar la forma en la que se procesa la serotonina, conocida por afectar al estado de ánimo.


    


    Las tasas de suicidio en Estados Unidos parecen aumentar con la altitud tanto a nivel estatal como por condado. Esto sigue siendo cierto después de tener en cuenta  otras variables, como el género, la pobreza, la densidad de población y el acceso a la atención médica.


    


    No obstante, es preciso recalcar que a la hora de sacar conclusiones definitivas de este tipo de estudios hay que proceder con cautela, ya que podría haber muchos otros factores implicados, como las diferencias culturales o el nivel de abuso de sustancias de la población, entre otros. Emmy Betz, médico de urgencias e investigadora de la Facultad de Medicina de la Universidad de Colorado, no discutía que ocurría algo con la altitud, pero sí creía que otros aspectos, como las características demográficas y psiquiátricas, podían entrar en juego. Betz analizó registros de casi 9.000 personas que murieron por suicidio en quince estados de Estados Unidos, incluidos Colorado y Utah, y los agrupó por altitud. De los suicidios notificados, el 5 % se produjo a gran altura y el 83 % a baja altitud, pero las tasas de suicidio por cada 100.000 habitantes fueron más altas a gran altitud que a baja altitud. Tras analizar los datos, halló que aquellos que murieron a altitudes superiores a unos 2.000 metros eran diferentes en varios aspectos de aquellos que habían muerto a baja altitud. Era menos probable que vivieran en un área urbana, más probable que hubieran estado intoxicados cuando murieron y tenían más probabilidades de haber estado deprimidos, según familiares y amigos. Un porcentaje ligeramente mayor de los suicidios a gran altitud involucraron armas de fuego. Además, las personas que murieron a gran altitud también tenían más probabilidades que sus homólogos a baja altitud de haber tenido problemas recientes con la salud, el dinero, las relaciones o el trabajo. De este modo, a pesar de encontrar tasas de suicidio elevadas en altitud, también podían entrar en juego otros aspectos.


    Es cierto que es necesaria más investigación para comprender la relación entre la altitud y el suicidio. Aunque los hallazgos recientes incluyen la hipoxia crónica como un factor que contribuye al suicidio, es posible que los factores demográficos, sociales y otros aspectos ambientales desempeñen un papel importante en la relación entre la altitud y el suicidio. Pero si finalmente se descubriera que es una de las principales causas o el desencadenante, esto podría tener importantes consecuencias a la hora de prevenir futuros casos.


    


    Bajo la presión del océano


    


    A nivel del mar, los seres humanos no sentimos la fuerza de la presión atmosférica, a pesar de que actúa sobre nosotros constantemente. Sin embargo, si nos sumergimos en el océano, incluso tan solo unos pocos metros, notaremos un cambio importante. La presión aumenta a medida que nos adentramos en las profundidades del océano porque el agua también ejerce una presión que es diferente a la presión del aire o atmosférica y se denomina presión hidrostática. Se trata básicamente de la presión que ejerce todo fluido, y es el resultado de la fuerza por unidad de superficie de la columna de agua presionando hacia abajo sobre un objeto (nosotros, por ejemplo), debido a la gravedad.


    Cuanto más profundo nos adentremos, más peso del agua nos presionará y mayor presión hidrostática tendremos. Sabiendo que la presión total sobre un objeto sumergido se puede expresar utilizando la atmósfera como unidad de presión, en la superficie tendremos una atmósfera (1 atm) de presión debido al peso de la atmósfera sobre nosotros. Sin embargo, a medida que descendamos, la presión aumentará linealmente con la profundidad, con un aumento de la presión de 1 atm por cada diez metros de profundidad. Así, a la atmósfera terrestre que ejerce su propia presión de 1 atmósfera, se sumará la presión del agua, de modo que a 10 metros de profundidad tendremos la presión de 2 atm, a 20 metros la de 3 atm y a 50 metros la de 6 atm. Por tanto, en las partes más profundas del océano hay una presión muy alta. Se considera que la profundidad media del océano es de unos 3.800 metros, así que la presión a esa profundidad sería 381 veces mayor que la presión en la superficie.


    


    El agua de mar es aproximadamente 800 veces más densa que el aire. Una columna de agua de mar de 10 metros de altura ejerce la misma  presión que toda la capa de aire de 550 km por encima de ella, con el consecuente  impacto en nuestros cuerpos.


    


    Debido a la presión, la vida en el océano difiere, y mucho, de la de la Tierra. La presión del aire cambia muy poco con el movimiento vertical, pero la presión en el agua cambia rápidamente. Si bajamos las escaleras de un edificio desde el tercer piso hasta el nivel del suelo —una distancia vertical de unos 10 metros—, la presión atmosférica ejercida sobre nosotros será esencialmente la misma. El asunto cambiará si decidimos sumergirnos en las profundidades del océano. Si descendemos desde la superficie del océano hasta una profundidad de diez metros, la presión ejercida sobre nuestro cuerpo se duplica de 1 a 2 atm como he mencionado antes, y si alcanzáramos los 20 metros de profundidad, la presión llegaría hasta las 3 atm.


    


    
      [image: ]
    


    


    Variación de la presión en la profundidad del océano teniendo en cuenta la presión atmosférica (1 atm).


    


    Por ello, en profundidad hay varias cosas importantes a tener en cuenta. En primer lugar, gracias a la ley de Boyle sabemos que el volumen de un gas, si la temperatura no cambia, está inversamente relacionado con la presión, de forma que la alta presión actuará para comprimir espacios de aire. Así, en las profundidades del océano, la presión tratará de comprimir los pulmones de una persona que esté buceando. Por eso, por ejemplo, los submarinos deben contar con cascos muy resistentes para soportar la presión en profundidades extremas.


    Cuando los buceadores descienden, sienten rápidamente los efectos del aumento de la presión a medida que el aire en el cuerpo se comprime. El tímpano, que se encuentra entre el oído medio y el oído externo, es particularmente sensible a los cambios de presión. Para evitar dolor y daño a sus tímpanos, los buceadores deben igualar la presión del agua que hay fuera con la presión del aire dentro de su garganta y oídos. Para ello se fuerza la entrada de aire en la cavidad inferior (el oído medio) a través de la trompa de Eustaquio, tapando la nariz, movilizando la mandíbula o tragando.


    Pero, además, según otra ley, la de Henry, a presiones parciales más altas, más cantidad de gas disuelto tendrá un fluido. Esto también tiene implicaciones para los seres humanos que se encuentren buceando, ya que, si aumenta la presión, aumenta la cantidad de gas que se puede disolver en un líquido como la sangre. Si se reduce, el líquido retiene menos gas disuelto y el exceso saldrá normalmente en forma de burbujas. Es lo mismo que cuando abrimos una botella de cualquier bebida carbonatada. Lo que hay dentro de la botella está sellado bajo presión y, al abrirla y liberar la presión, el fluido ya no puede contender todo el dióxido de carbono que se disolvió en ella, por lo que escapa en forma de burbujas. Por ello, cuando buceamos, una de las consecuencias que podemos experimentar en nuestro cuerpo si ascendemos demasiado rápido es la descompresión.


    


    La enfermedad por descompresión es un trastorno en el cual el nitrógeno, disuelto en la sangre y los tejidos debido a la alta presión, forma burbujas cuando la presión disminuye.


    


    Sabemos que el aire está compuesto principalmente por nitrógeno y oxígeno. Está claro que los seres humanos no podemos respirar dentro del agua. Por ello llevamos botellas con aire comprimido a las inmersiones acuáticas. Estas contienen habitualmente una mezcla de gases de nitrógeno y oxígeno. Para mantenernos con vida, únicamente necesitamos el oxígeno pero lo que ocurre es que es un gas altamente reactivo, y demasiado puede ser muy lesivo. Por ello necesitamos diluirlo con otro gas (en otras ocasiones se usa, por ejemplo, el helio).


    El nitrógeno no interviene en los procesos fisiológicos, pero cuando aumenta la presión, a medida que descendemos, comienza a diluirse en el organismo de los buceadores, acumulándose en la sangre y los tejidos. Cuando comenzamos a ascender, ese nitrógeno acumulado se tiene que liberar de nuestro organismo a través de la respiración. El problema viene justo aquí, en ese proceso de liberación de este gas en nuestro organismo, ya que se empiezan a formar burbujas en sangre y tejidos debido a que hemos realizado un ascenso más rápido del requerido para que se libere el gas sobrante a través de la respiración. Esto puede dar lugar a lesiones en tejidos y a la obstrucción de vasos sanguíneos en varios órganos que pueden producir un dolor o síntomas similares a los de un accidente cerebrovascular, como debilidad en un lado del cuerpo, dificultad para hablar o mareos. También pueden aparecer dolores en músculos y articulaciones. Además, dado que el exceso de nitrógeno sigue disuelto en los tejidos corporales durante al menos doce horas después de cada inmersión, si realizas otra inmersión el mismo día tienes más posibilidades de padecer descompresión. No obstante, las situaciones de peligro no son habituales aunque los síntomas por descompresión pueden manifestarse de forma lenta: solo la mitad de las personas con enfermedad por descompresión presentan síntomas al cabo de una hora de salir a la superficie, mientras que un 90 % los experimenta al cabo de seis horas.


    Por último, la ley de Dalton (o ley de las presiones parciales) establece que la presión de una mezcla de gases, que no reaccionan químicamente, es igual a la suma de las presiones parciales que ejercería cada uno de ellos si solo uno ocupase todo el volumen de la mezcla, sin variar la temperatura. Es una ley que tiene varias aplicaciones y efectos bajo el agua, pero que es especialmente relevante en términos de toxicidad de los gases que respiramos y en el impacto en el buceo. Algunos gases, empezando por el oxígeno y el nitrógeno, empiezan a ser tóxicos a partir de cierta profundidad. Es por este motivo, junto con la aplicación de la ley de Henry, que en buceo se utilizan diferentes mezclas de gases: para evitar la toxicidad de algunos gases a partir de una determinada presión parcial, y para evitar la enfermedad descompresiva.


    De todos modos, para eludir problemas lo mejor para evitar esta situación es limitar la profundidad y la duración de las inmersiones y, por supuesto, realizar un ascenso lento, con paradas de descompresión, que permiten que este exceso de gas se vaya eliminando antes de llegar a la superficie.


    


    Presionando la mente 


    


    La meteorología nos ha dado muchas metáforas para hablar de nuestra mente. Podemos tener un estado de ánimo como un sol brillante, vislumbrar un futuro oscuro y tormentoso o ver un rayo de luz entre las nubes cuando salimos de un estado angustioso. Mucha gente intuye que el mal llamado «mal tiempo» (lluvioso y gris para la mayoría) nos pone tristes, mientras que el más soleado nos puede hacer sentir alegres y felices. Sin embargo, a pesar de que la investigación científica no ha apoyado de forma unánime tales asociaciones, sí está de acuerdo en que ciertos subgrupos de personas, los meteorosensibles, pueden experimentar variaciones en su estado de ánimo en función de algunas variables meteorológicas. Eso sí, no todas nos afectan igual. Por ejemplo, la presión atmosférica lo hace en menor medida.


    Algunos estudios han examinado esta relación y han encontrado que la variable de la presión atmosférica es la que menor influencia directa tiene en nuestro humor y estado mental. Un trabajo21 realizado en el año 1999 analizó las visitas psiquiátricas a urgencias durante casi un año en relación con las variaciones en la presión atmosférica, así como la relación de las variables atmosféricas con la incidencia de delitos violentos y suicidios. Encontraron que existía una relación entre la baja presión atmosférica y el número total de visitas psiquiátricas emergentes, así como con el total de actos violentos denunciados ante las autoridades, aunque esta relación era débil. Pero ¿qué podría explicar que una bajada de presión produjera este tipo de conclusiones? Según revelaron los propios investigadores, podría tratarse de una posible relación entre la presión atmosférica y la impulsividad. Las presiones barométricas bajas se suelen asociar con condiciones atmosféricas adversas, y las inclemencias del tiempo suelen modificar nuestras actividades humanas. Además, las personas sin hogar con diagnósticos psiquiátricos son más propensas a buscar refugio durante un episodio de tiempo adverso, un refugio que puede ser la sala de urgencias de un hospital. Por otro lado, también se observó que el aumento de delitos violentos denunciados puede estar relacionado con un aumento de la violencia doméstica, algo que podemos atribuir al hecho de que las personas permanecen más en sus casas cuando el tiempo es lluvioso o gris. También determinaron que quizás el cambio en la presión barométrica podría alterar la conducta impulsiva debido a los cambios en el flujo sanguíneo cerebral.


    Estos no han sido los únicos hallazgos, ya que otros estudios22 han mostrado relaciones entre la presión barométrica y los ingresos hospitalarios internos por manías y alteraciones en el estado de ánimo. Hay varias razones indirectas por las que la presión atmosférica puede desempeñar un papel en la regulación de los estados anímicos. Varios estudios concluyen que la presión atmosférica puede influir en el metabolismo de la serotonina. Pero también hay muchas otras explicaciones posibles. Por ejemplo, con tiempo estable, asociado a las altas presiones, las personas pueden tener más probabilidades de pasar tiempo al aire libre y esto puede resultar en un aumento de la actividad y el ejercicio, así como también aumenta la exposición a la luz como consecuencia positiva, o a los alérgenos como consecuencia negativa. Pasar más tiempo en interiores puede aumentar la exposición a los virus, así como reducir el ejercicio y la exposición a la luz afectando negativamente al estado de ánimo.


    De este modo, la evidencia científica en este sentido no es abundante y las relaciones directas entre las variaciones de presión atmosférica y el estado de nuestra salud mental pueden ser cuestionables en algunos casos. Lo que sí sabemos de forma fehaciente es que el aumento de la temperatura y el viento pueden tener efectos en el humor, el estado de ánimo y los trastornos mentales. Pero esto lo indagaremos más adelante.


    Aunque la relación directa entre presión atmosférica y salud mental sea discutible, ya sabemos que los cambios de presión pueden ir asociados a la llegada de una borrasca o un sistema frontal, con abundante nubosidad que cubre el cielo y trae lluvias y un aumento de la humedad ambiental. ¿Sabemos cómo afectan a nuestra salud mental los días grises y lluviosos? ¿Hay en este sentido una demostración clara de cómo pueden afectar a nuestro ánimo? Está claro que, a priori, la respuesta puede ser muy relativa, ya que no todos tenemos ni las mismas preferencias y gustos ni la misma sensibilidad a los cambios ambientales.


    


    La Organización Mundial de la Salud (OMS) define la salud mental como «el estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus propias capacidades, puede afrontar las  tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma productiva y fructífera y es capaz de hacer una contribución a su comunidad».


    


    Aun así, según la creencia popular, en general los días nublados y lluviosos pueden contribuir a que sintamos más tristeza o a agravar la depresión. La realidad es que normalmente no son factores determinantes, pero sí pueden fomentar problemas de este tipo, aunque principalmente por la falta o la disminución de luz solar en determinados momentos del año. Esto sucede porque los niveles de serotonina descienden a medida que tenemos menos luz solar. Esta falta de serotonina puede provocar irritabilidad y frustración, una carencia que puede hacerse más significativa en los días de invierno, cuando contamos con menor cantidad de horas de luz solar y, según la localización geográfica, el tiempo puede ser gris y lluvioso. Pero, claro, si esto fuera así, entonces los países con menor número de horas de luz solar o cielos más grises serían los que tienen más habitantes deprimidos, y los datos no nos revelan esto. Existen algunos informes que muestran que los cambios en la cobertura de nubes o en la humedad relativa y la temperatura que se produce con estos cambios de tiempo pueden afectarnos mentalmente. Por ejemplo, en Alemania23 demostraron que hubo más pacientes de urgencias en un hospital psiquiátrico en días cálidos y nublados; y en Irán24 se observó que las tasas de admisión psiquiátrica tenían una relación significativa con la temperatura media diaria del aire, la humedad relativa y la presión atmosférica, en concreto con un ambiente cálido, árido, y una baja presión del aire.


    Así pues, la nubosidad y la falta de luz solar podría influir, pero hablaré de ello con más detalle en próximos capítulos, ya que todo parece indicar que puede estar relacionado con la adaptabilidad y los cambios en la zona de residencia, o solamente aparecer en determinadas épocas del año, en lo que se conoce como trastorno afectivo estacional.


    No obstante, después de analizar la presión atmosférica en detalle, podemos afirmar que existen otros factores ambientales que son mucho más determinantes, y tenemos más evidencias científicas de sus efectos en nuestra salud mental. Entre estos factores se encuentra el viento, del que vamos a conocer todos los detalles en el siguiente capítulo.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • La presión debida al peso del aire se llama presión atmosférica y es el peso de la columna vertical de aire que hay sobre nosotros. Sus variaciones pueden influir en ciertos aspectos de nuestra salud.


    


    • Alrededor de tres cuartas partes de las personas que viven con artritis consideran que su dolor se ve afectado por las condiciones atmosféricas. Aunque es difícil establecer un consenso científico, las variaciones de presión atmosférica (aumentos o descensos), la humedad relativa o la temperatura podrían influir en la percepción de los síntomas de la artritis.


    


    • En cuanto a las migrañas, los cambios en la presión atmosférica podrían inducir o agravar este tipo de trastorno neurológico.


    


    • Nuestro cuerpo y mente también reacciona a los cambios de la presión atmosférica con la altitud, desde el mero hecho de que se taponen nuestros oídos –como ocurre en los aviones– hasta sufrir hipoxia por una falta de suministro de oxígeno en nuestros tejidos. A este efecto que genera la altitud en nuestro organismo se le conoce como mal de altura o de montaña y puede afectar negativamente al estado de ánimo y aumentar el riesgo de sufrir depresión.


    


    • Cuando estamos sometidos a una gran presión en las profundidades del océano, puede aparecer la enfermedad por descompresión, un trastorno en el cual el nitrógeno, disuelto en la sangre y los tejidos debido a la alta presión, forma burbujas cuando la presión disminuye.


    


    • En cuanto a nuestra salud mental, se han encontrado vínculos entre la presión barométrica y los ingresos hospitalarios internos por manías y alteraciones en el estado de ánimo.
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    ¿LOS VIENTOS DE LA LOCURA? 


    


    En los lugares donde las montañas están situadas al sur, los vientos del sur que soplan son abrasadores y nocivos para la salud; donde las montañas están situadas en el norte, sus vientos del norte ocasionan desórdenes y enfermedades... Los vientos que deben pasar sobre las montañas para llegar a las ciudades no solo secan, sino que también perturban el aire que respiramos y los cuerpos de los hombres para engendrar enfermedades.


    


    HIPÓCRATES (460-c. 375 A.C.)

  


  
    


    El poder de los iones


    


    Desde la Antigüedad sabemos que los seres humanos nos vemos influenciados de una u otra manera por ciertas variables atmosféricas que pueden tener un efecto en nuestra salud física y mental. Entre estas variables, se considera que una de las que más influencia puede tener sobre nosotros es el viento. Ya en el siglo IV a.C., Hipócrates hablaba en sus escritos de ciertos vientos cuya procedencia desde el sur era determinante a la hora de perturbar el cuerpo y la mente de las personas. Hablaba del viento Austro, «que entorpecía los oídos, oscurecía la vista y sobrecargaba la cabeza», o del viento Aquilón, «que movía la tos, exasperaba la garganta, estreñía el vientre, suprimía la orina, promovía los horrores y aumentaba el dolor de costado».


    No obstante, a pesar de ser un tema objeto de reflexión desde hace siglos, el interés por este asunto llegó a mí hace unos años, cuando me topé de bruces con una investigación sobre si algunos tipos de viento producían o no trastornos depresivos, ansiedad y todo tipo de sintomatologías físicas en las personas. Como meteoróloga de profesión, sabía todo lo necesario para poder realizar predicciones lo más precisas posibles sobre el viento —un factor muy local y, en ocasiones, complicado de predecir— pero desconocía por completo los efectos que este y, en concreto, la carga eléctrica de las masas de aire transportadas por algunos vientos, podían provocar en la salud de las personas. Entonces llegaron hasta mí la experiencia del ingeniero canadiense Fred Soyka y las investigaciones del profesor Felix Gad Sulman, doctor en Medicina en la Universidad de Jerusalén (Israel).


    Fred Soyka vivió durante más de diez años en Ginebra, y casi desde el momento en que se trasladó a esta ciudad empezó a padecer ataques de ansiedad y depresión —que él calificaba de totalmente inexplicables— junto con malestar físico. Incluso rondaron por su cabeza ideas de suicidio. Ningún médico o psiquiatra a los que acudió supo explicarle qué le estaba sucediendo. Sin embargo, un día, un simple comentario sobre la «electricidad del aire» hizo que se dispararan sus alarmas y se embarcara en un viaje de cinco años a través de Europa, Oriente Medio y América del Norte en busca de respuestas. Lo que descubrió y publicó posteriormente en su libro El efecto de los iones1 fue muy revelador.


    Observó que, a determinadas horas y en ciertos lugares como la ciudad de Ginebra, una gran parte de Europa Central, el sur de California, las Montañas Rocosas y una docena más de otras partes del mundo, el aire se convertía en lo que él calificaba como «insano». No ocurría por la concentración de la contaminación atmosférica ni por ningún tipo de emisión de gases contaminantes de procedencia humana, sino por un desequilibrio en la carga natural eléctrica que la atmósfera posee. Comprobó que cierta parte de la población parecía estar insensibilizada a estos cambios, pero que otras personas, como él, eran especialmente sensibles (o más bien meteorosensibles) a estas variaciones.


    Fred Soyka no iba para nada desencaminado, y así lo demostró a lo largo de su obra. Esta carga natural eléctrica del aire es lo que se conoce como ionización y, en ocasiones, puede verse alterada con un exceso de cargas positivas (iones positivos) o negativas (iones negativos). Pero ¿qué son exactamente los iones?


    Sabemos que el aire está formado por moléculas, es decir, agrupaciones definidas y ordenadas de átomos, cada uno de los cuales tiene un núcleo de neutrones (carga neutra) y protones (carga positiva), rodeado de electrones, que tienen una carga negativa. En la naturaleza todo tiende a buscar el equilibrio y por eso los átomos generalmente tienen el mismo número de electrones y de protones: para que la carga total sea neutra. Sin embargo, hay átomos y grupos de átomos que presentan una carga eléctrica positiva o negativa, es decir, que han ganado o perdido electrones. Esto ocurre porque los electrones son unas 1.800 veces más ligeros que los protones y tienen más facilidad para desplazarse y romper ese equilibrio. De este modo, si el átomo o molécula pierde un electrón, se carga positivamente, mientras que, si lo gana, se carga negativamente. Se crean así los iones positivos y los iones negativos.


    


    Un ion es una partícula cargada eléctricamente y constituida por un átomo o molécula que no es eléctricamente neutro.


    


    En un aire normal, libre de contaminantes sobre tierra, hay de 1.500 a 4.000 iones/cm3. Pero los iones negativos son más móviles y la superficie de la Tierra tiene una carga negativa, por lo que los iones negativos son repelidos desde la superficie de la Tierra. Generalmente estas cargas se encuentran en la atmósfera a razón de cinco iones positivos por cuatro negativos o, lo que es lo mismo, en una relación de 1.2:1, y este equilibrio es esencial. De este modo, habitualmente hay un exceso de iones positivos con respecto a los negativos. Como veremos después, se ha comprobado que los iones negativos tienen un efecto beneficioso sobre la salud de las personas. En cambio, el exceso de iones positivos tiene un efecto depresivo y pueden alterar nuestro sistema nervioso. Con una concentración de estos de 1.000-2.000 por cm3 ya podemos experimentar síntomas negativos.


    Los iones se producen en la naturaleza por diferentes razones. Los positivos pueden generarse a través de la fricción, concretamente entre masas de aire, entre el aire y la tierra sobre la cual sopla el viento, entre el aire y la arena desértica barrida por el viento, entre los frentes atmosféricos o bien en los instantes previos a la llegada de una tormenta. También puede producirse un exceso de iones positivos en las ciudades debido a que la contaminación atmosférica destruye los iones negativos.


    Por el contrario, en las montañas predominan los iones negativos. Estos también pueden aparecer en mayor proporción cuando pasa una tormenta —y el aire queda fresco y limpio— y en entornos cercanos a playas, cascadas o ríos, ya que, como vimos en el primer capítulo, el agua con una fuerte agitación genera un exceso de este tipo de iones. Esto se debe al efecto Lenard (o electrificación por pulverización), por el que se produce una separación de las cargas eléctricas que acompaña la ruptura aerodinámica de las gotas de agua. Los experimentos han demostrado que el grado de separación de carga en los procesos de pulverización depende de la temperatura de caída, la presencia de impurezas disueltas, la velocidad de la explosión de aire y el contacto con superficies extrañas. En el efecto Lenard, cuando las gotas de agua chocan entre sí y una gota se disocia, su parte más grande lleva carga positiva, pero la más pequeña —que es transportada en la corriente de aire— lleva una carga negativa neta. Los iones negativos se forman también por las descargas eléctricas de los rayos, la función clorofílica de las plantas y la emisión de la radiactividad natural de la tierra. No obstante, los iones también pueden ser generados por ionizadores de aire que se pueden comprar.


    Pero la electricidad está en todas partes, incluso en el cuerpo humano. Nuestras células están especializadas en conducir corrientes eléctricas y se necesita electricidad para que el sistema nervioso envíe señales a todo el cuerpo y al cerebro, lo que nos permite movernos, pensar y sentir. Nos comportamos como una especie de máquina eléctrica polarizada y reaccionamos a la actividad electromagnética de nuestro entorno. Vivimos sumergidos en el océano de aire del que ya hemos hablado, y en él los iones, y por lo tanto la naturaleza eléctrica del aire, pueden influenciarnos.


    Así le ocurrió al escritor Fred Soyka, que como mencioné al principio de este capítulo, experimentó en sus propias carnes cuando se mudó a Ginebra los efectos del exceso de iones positivos en el ambiente. Estos aparecían asociados al viento generado por el efecto Foehn en los Alpes, un viento cálido y con bajo contenido de humedad que, según su experiencia, puso su vida patas arriba.


    


    El efecto foehn y los vientos de las brujas


    


    Durante siglos, los habitantes de localidades cercanas a los Alpes han atribuido ciertos problemas de salud, como dolores de cabeza y trastornos en el estado de ánimo, al efecto foehn. Este fenómeno no es exclusivo de esta región montañosa, sino que puede aparecer en otras partes del mundo y dar lugar a dos tipos de tiempo muy diferentes a un lado y al otro de las cordilleras montañosas. Conocido también como el viento de las brujas o el viento de la locura, no recibe este calificativo de forma arbitraria, y es que, según se dice desde hace siglos, cuando se produce el efecto foehn genera un viento que provoca ciertos cambios en el cuerpo de los seres humanos, tanto físicos como psicológicos. Pero de esto hablaremos después. Primero debemos repasar con algo más de profundidad en qué consiste este fenómeno tan interesante.


    El efecto foehn —cuyo nombre, como ya se ha dicho antes, deriva del alemán— consiste básicamente en la transformación que sufre una masa de aire cuando atraviesa un obstáculo montañoso. El viento impulsa las masas de aire a ascender por la ladera de la montaña y cuando este asciende, se expande y se enfría porque la presión disminuye con la altitud, y lo hace más o menos a razón de 1 ºC de descenso por cada 100 metros que asciende el aire.I Si el contenido de humedad es adecuado, puede dar lugar a la condensación del vapor de agua y, por lo tanto, a la formación de nubes. En ese momento, sigue ascendiendo y enfriándose, pero a un ritmo menor, de alrededor de medio grado por cada 100 metros. En un instante dado, y si la altura de la montaña es suficiente, esa nubosidad puede dar lugar a lluvias en ese lado de la montaña, la ladera de barlovento. Una vez esta precipita, la masa de aire va perdiendo humedad a medida que sigue subiendo y llega a la cima, y cuando logra sortear la cumbre de la montaña se ve obligada a descender por la ladera contraria, llamada ladera de sotavento. Cuando esto sucede, el descenso se produce de una forma muy rápida, y la humedad de la masa de aire baja bruscamente y aumenta drásticamente su temperatura al ritmo de 1 ºC por cada 100 metros. Entonces, esta masa de aire recalentada y deshidratada desciende hacia el fondo de los valles mucho más caliente de lo que estaba al principio, y puede dar lugar a un ascenso drástico de la temperatura de más de 10 ºC en pocas horas, e incluso de más grados en los siguientes días. Este aumento térmico viene acompañado de un viento seco, cálido y racheado que está muy condicionado por las características orográficas del terreno. Suele ser más acusado en los valles estrechos y profundos, ya que allí las rachas pueden llegar a los 100 km/h.


    


    El efecto foehn es un fenómeno bien conocido en las regiones de montaña. Genera un viento de sotavento cálido, seco, racheado y a menudo severo que desciende desde la cresta de las montañas hacia los valles.
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    Cuando las masas de aire impulsadas por el viento se encuentran con una montaña se ven obligadas a ascender generando precipitaciones a un lado de la cordillera y ambiente seco y más cálido al otro. En el lado de sotavento aparece un viento cálido, reseco y racheado asociado a este fenómeno.


    


    Desde el punto de vista social, el viento asociado al efecto foehn puede producir daños en edificios y parques naturales debido a las fuertes rachas de viento, dar lugar a entornos secos con focos potenciales para incendios forestales o afectar a los deportes de invierno al propiciar el derretimiento de la nieve. Esta capacidad para eliminar la nieve no solo es producida por las temperaturas más cálidas, sino también por la humedad relativamente baja de la masa de aire. Por otro lado, puede dar más de un susto a senderistas que inicien su caminata en la zona y no tengan en cuenta el cambio brusco de tiempo entre una ladera y otra de la montaña. Es muy común que algunos montañeros en los Alpes, especialmente aquellos que ascienden la cara norte del Eiger, tengan una dificultad añadida en el ascenso cuando se produce este efecto. De esta manera, es común encontrarse con un tiempo muy variado y que exhiba un gran contraste entre un lado y otro de una cordillera montañosa: mientras en el lado de barlovento podemos registrar temperaturas de 15 ºC acompañadas de lluvias, al otro lado de la montaña pueden ser de 25ºC con ambiente soleado, o incluso más altas si el fenómeno persiste.


    A pesar de que el efecto foehn puede darse en muchas regiones montañosas, existen lugares donde destaca con diferencia. Por ejemplo, este viento seco que sopla del sur es un «habitante» más de la ciudad de Ginebra. Es de tan sumo interés conocer cuándo se produce que el servicio federal de meteorología y climatología, MeteoSwiss,2 cuenta con un índice que se actualiza cada diez minutos y que informa del estado del viento.


    Pero hay otros vientos de las brujas repartidos por el mundo. En Estados Unidos, el efecto foehn aparece alrededor de las Montañas Rocosas, soplando hacia el este, y allí se le conoce como Chinook, en honor a los nativos americanos que vivían en las regiones costeras de Washington y Oregón cerca del río Columbia. Y en la localidad de Loma, en el estado de Montana, sucedió un brusco efecto foehn que pasó a la historia. En enero de 1972 se batió el récord de aumento de temperatura: el termómetro pasó de –48 ºC a 9 ºC en tan solo 24 horas. ¿Te imaginas lo que puede ser experimentar en nuestro cuerpo un aumento de temperatura de más de 50 ºC en cuestión de un solo día?


    Si seguimos viajando por América, nos encontramos con que en Argentina lo llaman el viento zonda. El zonda es un viento seco (a menudo portador de polvo) que tiene su origen en el aire marítimo polar, calentado por el descenso de la cima de los Andes. Si bien este tipo de viento foehn puede ocurrir en la mayor parte central del oeste de Argentina, sus efectos son más destacados en las provincias de La Rioja, San Juan y el norte de Mendoza, porque la barrera montañosa es más alta, mientras que al norte la meseta de la Puna disipa estos vientos. Suele predominar entre mayo y noviembre.


    En España es común que se produzca en los Pirineos o en la Cordillera Cantábrica, donde es conocido como surada, dado que este viento llega del sur. De hecho, en el Pirineo navarro, en agosto de 1999, se produjo un importante efecto foehn: en la madrugada pasaron de tener 18,5 ºC y un 97 % de humedad relativa a tener 33 ºC con una humedad relativa del 27 % en tan solo dos horas. Años antes, en 1941, una intensa surada con una masa de aire excesivamente cálida y seca contribuyó a propagar un grave incendio que destruyó parte de la ciudad de Santander (Cantabria).


    No son los únicos lugares donde este efecto se manifiesta habitualmente. En Rumanía lo llaman austru; y en los Alpes neozelandeses se conoce como canterbury northwester. En Polonia, la variedad local del foehn se llama halny wiatr y se produce por el flujo violento de masas de aire desde el lado sur de los Cárpatos o los Sudetes. Normalmente esto sucede cuando se acercan a Polonia bajas presiones desde el oeste y en Ucrania predominan las altas presiones.


    Además, están los vientos desérticos y cálidos. Un ejemplo lo tenemos en Oriente Medio, alrededor de Israel. Allí encontramos el viento desértico conocido como sharav (o hamsin/khamsin, en árabe), que, como hemos dicho antes, antiguamente se consideraba un atenuante en ciertos delitos cuando soplaba debido a que, según decían, alteraba la mente y el comportamiento de algunas personas. Este viento seco y cálido sopla también en el norte de África y la Península Arábiga y suele dar lugar a tormentas de polvo.


    Otros vientos desérticos los encontramos en California, que se conocen como los de Santa Ana, vientos extremadamente secos que aparecen al sur de este estado y al norte de la Baja California y que soplan desde el interior del continente. Se originan en el desierto como vientos catabáticos y no es para nada extraño que agraven incendios o que los propicien.


    Estos vientos cálidos producidos a consecuencia del efecto de las montañas tienen una gran falta de humedad y una fricción adicional generada (en el caso de vientos desérticos por el desplazamiento de polvo y arena) con más concentración de iones positivos.


    


    Un poco de historia. Lo que sabemos hasta la fecha: efectos físicos


    


    Pero ¿qué sabemos sobre los efectos de los iones en la salud y, en concreto, sobre lo que puede provocar el exceso de iones positivos del viento cálido y seco asociado al efecto foehn?


    Poco después de que Benjamin Franklin y Thomas-François Dalibard demostraran la existencia de la electricidad atmosférica a mediados del siglo XVIII, varios filósofos naturales le atribuyeron una variedad de factores y efectos biológicos. El religioso Giambattista Beccaria, de la Universidad de Turín, en Italia, informó en 1775 de que «parece evidente que la naturaleza hace un uso extensivo de la electricidad atmosférica para promover la vegetación» y de que, «además, tal electricidad constante predomina cuando el tiempo está sereno, algo que contribuye a impulsar la vegetación».


    En 1890 se ampliaron las explicaciones sobre este tipo de cuestiones. El físico francés Pierre Bertholon de Saint-Lazare, conocido por sus experimentos sobre la electricidad, concluyó que el curso de diversas enfermedades del hombre estaba influenciado por la electricidad atmosférica. Un año antes, en 1889, Hans Friedrich Geitel y Julius Elster —ambos físicos alemanes— y J. J. Thomson, científico británico, habían demostrado independientemente que la electricidad atmosférica dependía de la existencia de iones en el aire. Esto hizo posible desarrollar generadores para producirlos y equipos para determinar su número, definiendo de este modo las propiedades físicas y biológicas de los iones en el aire.


    En 1920, los conocimientos científicos sobre el tema eran aún bastante escasos y la mayoría de los científicos que llevaron experimentos a cabo en Japón y Rusia sobre el efecto de los iones no fueron, en general, aceptados. Con el estallido de la Segunda Guerra Mundial, toda la investigación quedó bastante paralizada y no fue hasta a partir de mediados del siglo XX cuando se empezó a investigar sobre los posibles efectos que la ionización del aire podía tener en la salud.


    En 1960 el doctor Albert P. Krueger, un patólogo experimental y eminente bacteriólogo de la Universidad de Berkeley, California, publicó un documento científico bastante revolucionario en el prestigioso Journal of General Physiology. En él anunció que un exceso de iones positivos causaba un exceso de producción de serotonina en los mamíferos y que, al menos inicialmente, esto podía dar origen a una hiperactividad que podía derivar en agotamiento, ansiedad y, tal vez, depresión. Estos problemas, junto con el insomnio, estrés o jaquecas, son tratados con tranquilizantes como la reserpina, que reduce la cantidad de serotonina en el cerebro, así como la adrenalina, noradrenalina y dopamina. El hallazgo abrió un mundo ante Krueger, ya que, si estaba en lo cierto, los iones negativos producidos de forma original en la naturaleza podrían realizar la misma función que algunos tranquilizantes químicos, pero sin sus consecuencias más perjudiciales. Durante los años sesenta siguió experimentando con ratas, conejos, cobayas, insectos y plantas, y los resultados de dichos experimentos fueron bastante coherentes con sus afirmaciones previas.


    Paralelamente a estos estudios, el doctor Felix Gad Sulman, en Jerusalén, trabajaba arduamente en conseguir fondos para su investigación. En 1960, consiguió financiación económica de una entidad judío-americana y Sulman decidió invertir el dinero en analizar por qué el sharav se consideraba perjudicial para la salud cuando soplaba en su región. Sharav, como he mencionado antes, es la palabra hebrea para el viento conocido en las tierras arábigas como el hamsin. Cuando este sopla puede dar lugar a tormentas de arena que duran varias horas y transportan cantidades sustanciales de arena y polvo de los desiertos. La velocidad de este viento es elevada, y además incrementa las temperaturas. Cuando sopla en estas tierras, es habitual escuchar a la gente atribuirle todo tipo de actos violentos, como asesinatos, suicidios y agresiones, pero también agravamiento de trastornos de ansiedad y depresión. Allí han aprendido a vivir con ello, como en otras partes del mundo, pero el doctor Sulman quiso profundizar en sus investigaciones y comprobar si estos comportamientos y síntomas tenían algún fundamento científico.


    


    «Aunque el exceso de iones positivos en el aire afecta a todas las personas, una cuarta parte de la humanidad es extraordinariamente  sensible a ellos.» 


    Doctor FELIX GAD SULMAN


    


    Según relata Fred Soyka en su libro El efecto de los iones, el doctor Sulman decidió empezar su trabajo escuchando a la gente. Un amigo suyo, zapatero, le relató que las ventas en su tienda de zapatos aumentaban durante el sharav porque la gente observaba sus pies más hinchados y creía que necesitaba zapatos de mayor tamaño. Algunos psiquiatras le comentaron que sus pacientes estaban más alterados. Un asesor de seguros le informó de que aumentaban en más de un 100 % los accidentes de tráfico durante el sharav. Por último, la policía le confirmó, en general, más actos de agresión, violencia machista y actos violentos menores.


    Con esta información, el doctor Sulman abrió una clínica en Jerusalén y reclutó, para realizar su estudio, a 200 voluntarios que aseguraban haber experimentado algún efecto en su salud cuando este viento soplaba. Durante el año siguiente, monitorizó las funciones corporales de estas personas y observó que durante el sharav la química de sus cuerpos experimentaba un completo desequilibrio. Los cuerpos de estas personas producían un 1.000 % más de serotonina en esos momentos que en situaciones normales. Pero ¿por qué? La clave, según determinó con la ayuda de físicos y meteorólogos, estaba en la ionización del aire, que se mostraba mucho más positiva cuando este viento soplaba.


    Diez años después, en 1971, demostraría que había tres respuestas bioquímicas del cuerpo humano al sharav. Una de ellas era lo que llamaba el «síndrome de irritación de la serotonina», que consistía en que ese exceso de serotonina producía una especie de «envenenamiento» en ciertas personas, lo cual daba lugar a dolores de cabeza, irritabilidad, insomnio, dificultad para respirar y estados de ansiedad, entre otros problemas.


    La segunda respuesta bioquímica al sharav era el llamado «síndrome de agotamiento o extenuación», que se asociaba con hipotensión, apatía, depresión, dificultades de concentración, confusión o ataques hipoglucémicos. Básicamente consistía en que el cuerpo, tras sufrir años de calor y exposición a la ionización positiva causada por el sharav, terminaba agotándose y se veía incapaz de responder ante él, lo cual generaba una situación de estrés en el cuerpo. Según Sulman, el viento en general puede producir una sensación de euforia al generar la producción de adrenalina y noradrenalina, al menos durante una exposición de un año. Sin embargo, a medida que pasa el tiempo, el cuerpo empieza a agotarse, pues demanda insistentemente producción de adrenalina y las glándulas responsables de hacerlo pierden eficacia.


    La tercera respuesta al sharav fue lo que Sulman llamó «forma frustrada» o una respuesta de hipertiroides. El sharav y los iones positivos asociados a él influían en el mal funcionamiento de la glándula de la tiroides, produciendo un pulso acelerado, sensibilidad al frío o al calor y sudoración, entre otras manifestaciones. Hay que tener en cuenta que la glándula de la tiroides segrega hormonas que regulan el metabolismo y ayudan a controlar la temperatura corporal y el sistema nervioso la necesita para su correcto funcionamiento. Es, además, fundamental para regular el ritmo cardíaco y el desarrollo de la piel, por lo que su alteración tiene importantes consecuencias en la salud.


    No obstante, y a pesar de estos grandes resultados, el doctor Sulman no quedó satisfecho y decidió realizar más experimentos en este campo. Después de diez años de investigación construyó unas salas de tratamiento con ionizadores negativos y reclutó a 129 pacientes víctimas del «síndrome de irritación de la serotonina», 96 de los cuales reaccionaron favorablemente ante los iones negativos, pues disminuyeron sus molestias provocadas por la exposición continuada a la ionización positiva.


    Posteriormente, tras realizar más investigaciones en varios centenares de personas, Sulman reveló a varias revistas científicas y médicas del Reino Unido y de otros países de Europa que los iones contenidos en el aire tenían un efecto significativo sobre el 25 % de las personas analizadas y un efecto considerable sobre otro 50 %. El 25 % restante no sufría ninguna alteración cuando el equilibrio de los iones se modificaba. Demostró, además, que los iones positivos son especialmente perjudiciales si una persona se encuentra sometida a unas dosis elevadas de ellos o en períodos prolongados en el tiempo, mientras que los negativos producen efectos beneficiosos.


    Entre los efectos orgánicos que se experimentan se encuentra una modificación de los niveles de sodio, fosfatos y magnesio, una alteración de la relación calcio/potasio, una modificación de los niveles de azúcar, una liberación de adrenalina por parte de las glándulas suprarrenales, un aumento en la producción de histamina y un incremento de hasta un 1.000 % de la serotonina.


    


    Los resultados del doctor Sulman fueron contundentes: el equilibrio de los iones era clave para la estabilidad emocional y física de las personas sensibles a estos.


    


    Por supuesto, esta investigación no ha sido la única. Se han realizado múltiples avances para determinar si existe o no una relación entre ciertos vientos cálidos y resecos, ricos en iones positivos, y asociados al efecto foehn, y los problemas en la salud física. Aunque a menudo estos avances no han estado exentos de polémica.


    Más concretamente, se han realizado investigaciones para saber cómo puede afectar el efecto foehn a los trastornos cardiovasculares, que son la causa más común de mortalidad en todo el mundo y en la mayoría de los países europeos. Por ejemplo, en el año 2020, se hizo un estudio3 en Polonia durante los momentos en que se producía el efecto foehn, conocido allí como viento halny, y la relación que podía existir con los problemas cardiovasculares. Además de un cambio abrupto de temperatura y su gran velocidad, también hay otras consecuencias cuando sopla el halny, entre ellas una rápida caída de presión y una mayor concentración de iones positivos en el aire. Se ha determinado que este viento puede conducir a una mayor agresividad, agravamiento de los estados depresivos, crisis estacionales que terminan con intentos de suicidio, agitación, ansiedad, fatiga, cansancio, dolor muscular y articular, problemas de concentración, trastornos del sueño, migraña y dolores de cabeza. Y es que el halny tiene una reputación tan mala como los vientos foehn que soplan en otras partes de Europa y del mundo. Sin embargo, en este caso no se encontraron relaciones con la incidencia de ataques cardíacos en días en los que soplaba este viento.


    En cambio, también en 2020 se analizaron4 el número de incidencias en pacientes con lesiones óseas y musculares cuando soplaba el foehn en la región de Baviera del Sur, en Alemania, y se observó que este viento estaba asociado con una mayor incidencia de lesiones severas. Principalmente, tenían que ver con problemas en la conducción y con las actividades deportivas, así como con el aumento de las tasas de suicidio. La mayor actividad durante un evento de efecto foehn, combinada con unas temperaturas más elevadas, podía dar lugar a un mayor número de accidentes. Hay que tener en cuenta que los accidentes para los que se requiere un tratamiento traumatológico sigue siendo la principal causa de muerte en personas menores de cuarenta años y es una de las diez causas de muerte más común en todo el mundo. En este caso, por primera vez se pudo demostrar que la presencia de una circulación típica de foehn aumentaba potencialmente el ingreso hospitalario por estos motivos.


    Por el contrario, diversos estudios demuestran que los iones negativos tienen un efecto beneficioso, pues disminuyen la presión arterial y mejoran la ventilación pulmonar. Esto contrasta con los iones positivos, que deprimen el sistema nervioso, provocando cefaleas y un aumento de la presión arterial, la agitación, la irritabilidad y la agresividad.


    Así que, como ves, hay diversos estudios que establecen una relación entre este tipo de vientos y la salud física. Si bien es cierto que el doctor Sulman fue uno de los científicos que más investigó en este campo, no fue el único. A lo largo del siglo XX y en el XXI otros autores han investigado la relación entre los iones y la salud, no solo física, sino también mental, en los momentos en que se producían estos vientos cálidos y secos.


    


    Pero ¿pueden afectar los iones positivos y negativos a mi salud mental?


    


    Son muchas las investigaciones que resaltan el efecto que la ionización positiva, asociada a fenómenos como el efecto foehn, produce en parte de la población, efectos tales como el agotamiento, la cefalea, la hiperactividad o la falta de coordinación, pero en el ámbito de la psiquiatría no hay tanta información, o por lo menos no es tan clara. Algunos estudios5 experimentales indican que la exposición a iones de aire negativos está vinculada a la reducción de la gravedad de la depresión, menor estrés psicológico, menos ansiedad y mayor bienestar. Otros sugieren que la exposición a iones de aire positivos puede estar asociada con sentimientos desagradables, irritabilidad y aumento de la ansiedad. Pero también hay estudios que no han encontrado alteraciones del estado de ánimo asociadas con la ionización del aire.


    Los estudios realizados por el doctor Sulman y otros investigadores de la época confirmaban un incremento importante de serotonina, histamina y adrenalina con los vientos cálidos, lo cual podía producir agitación y ansiedad o dar lugar a episodios maníacos. Pero si echamos un vistazo al resto de las investigaciones, encontramos que el suicidio y el efecto foehn parecen tener una estrecha relación. En 1974, se realizó un estudio6 sobre casi 700 casos de tentativas de suicidio, y apareció de nuevo una correlación positiva entre este y el viento asociado al foehn, destacando el agravamiento de la neurosis y crisis esquizofrénicas. Otro trabajo7 que recopiló datos meteorológicos, incluidos episodios de foehn, entre 1973 y 2008 en el Hospital Universitario de Berna (Suiza) mostró que estos episodios afectaban negativamente a la salud de los pacientes con trastornos mentales. Esto, lógicamente, supuso importantes implicaciones en la salud pública, ya que la población de los Alpes suizos está frecuentemente expuesta a este fenómeno. Incluso los investigadores hablaban de la urgencia de implementar políticas específicas de salud pública para proteger a este subgrupo de población, vulnerable al efecto foehn.


    En Polonia, en las montañas Tatra, la creencia de que los suicidios se ven afectados por el halny está muy arraigada en la cultura local. Por ello de 1999 a 2014 se analizaron8 los efectos que podía tener este en los suicidios, y vieron que parecía contribuir al mayor riesgo de suicidio en verano (en concreto, el riesgo se multiplicó por cuatro) y en otoño (cuando se multiplicó por dos). Al igual que ocurría en el estudio realizado en Suiza, recomendaban a las autoridades tener en cuenta medidas preventivas para el suicidio en esta región.


    Pero, además del suicidio ¿está demostrado que este tipo de vientos puedan afectar a la depresión o a la ansiedad?


    En el año 2013, un estudio9 revisó 33 trabajos publicados entre 1957 y 2012 en los que se evaluaba la relación entre la exposición negativa/positiva a los iones del aire y el estado emocional. Fue la mayor revisión de artículos científicos de este tipo realizada hasta la fecha y sus resultados fueron muy reveladores. En primer lugar, no identificaron un efecto ni beneficioso ni perjudicial consistente de la ionización negativa o positiva del aire en el bienestar mental. Esta fue la conclusión que sacaron después basándose en estudios sobre ansiedad, estado de ánimo, relajación/sueño y comodidad personal. Sin embargo, sí que encontraron una relación entre la ionización negativa del aire y la depresión, que sugería una disminución de la gravedad en los síntomas en las personas expuestas a altos niveles de iones negativos en el aire. Algo, que según los propios científicos comentaban, podía abrir las puertas a investigaciones más a fondo.


    


    A nivel mundial, los trastornos del estado de ánimo como la depresión van en aumento, y solo el 30 % de los casos en todo el mundo reciben la atención adecuada para la depresión.10 Más del 75 % de las personas afectadas en los países de ingresos bajos y medios no recibe tratamiento.


    


    Otros estudios11 revelan que la exposición a una mayor concentración de iones negativos podría contribuir a un cierto alivio del trastorno afectivo estacional, un tipo de depresión que se caracteriza por su patrón estacional recurrente, con síntomas que duran entre cuatro y cinco meses al año. Las personas afectadas pueden comenzar a sentirse decaídas sobre todo cuando los días se acortan y hay menos horas de luz, en el otoño y el invierno (lo que también se llama tristeza invernal). En cambio, comienzan a sentirse mejor en la primavera, cuando hay más horas de luz solar. Algunos trabajos indican que incluso el tratamiento con ionizadores negativos de alta densidad podría actuar como un antidepresivo específico para los pacientes con trastorno afectivo estacional. Además, aquellos que se encontraban en un entorno de iones negativos elevados mostraron tiempos de reacción más rápidos y aseguraron que eran más enérgicos.12 En cambio, cuando se expusieron a altas concentraciones de iones positivos durante dos horas, los participantes de otro estudio informaron de un aumento de la ansiedad. De este modo, parte de la literatura científica muestra que el poder de la ionización negativa sobre la depresión o el trastorno afectivo estacional es evidente.


    Históricamente, siempre se han relacionado ciertos tipos de viento con la salud física y mental de las personas y, con el paso de los años, diferentes investigaciones han ido confirmando lo que nuestros antepasados sospechaban. Todo este trabajo no ha estado exento de polémica y posiblemente se necesite mucha más investigación en los próximos años para poder determinar mucho mejor la influencia y el poder de los iones en la salud de las personas. Sin embargo, parece bastante claro que los síntomas de ciertas patologías físicas y mentales parecen mejorar cuando las personas meteorosensibles se encuentran en un ambiente en el que la concentración de iones negativos es mayor. Por el contrario, estados más depresivos, inestables o incluso vinculados a los suicidios parecen ser más frecuentes en entornos con alta ionización positiva. Es posible que fenómenos como el efecto foehn, que pueden producir cambios en la concentración de iones en el aire, ocasionen abatimiento, angustia, cefaleas, depresión, falta de coordinación o hiperactividad. Del mismo modo, la relación con ciertos tipos de depresión puede ser agravada cuando se producen los vientos asociados al foehn.


    Pocas veces en la vida el adjetivo «positivo» pasa a convertirse en nocivo para las personas, pero en el caso de la ionización podemos decir que lo negativo siempre será mucho más positivo.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • Un ion es una partícula cargada eléctricamente constituida por un átomo que no es eléctricamente neutro.


    


    • El efecto foehn es un efecto que se produce cuando una masa de aire es obligada a ascender cuando se encuentra con un obstáculo montañoso. Genera un viento de sotavento cálido, seco, racheado y a menudo severo que desciende desde la cresta de las montañas hacia los valles, que contiene una fuerte ionización positiva (abundancia de iones positivos) y que puede dar lugar a cambios muy bruscos de temperatura entre un lado y otro de la montaña.


    


    • Hay vientos cálidos y desérticos que también presentan una fuerte ionización positiva, como el sharav o hamsin.


    


    • El efecto que la ionización positiva, asociada a fenómenos como el efecto foehn, produce en parte de la población puede ser el agotamiento, la cefalea, la hiperactividad o la falta de coordinación.


    


    • Las investigaciones de uno de los médicos que más años invirtió en ahondar en este tema revelan que, aunque el exceso de iones positivos en el aire afecta a todas las personas, una cuarta parte de la humanidad es extraordinariamente sensible a ellos.


    


    • El efecto foehn puede agravar ciertos trastornos mentales, así como el suicidio o el trastorno afectivo estacional.


    


    • Según diversos estudios, la ionización negativa del aire puede disminuir la gravedad de los síntomas de la depresión.

  



  

    


    4


    


    CALOR CRIMINAL


    


    Amigo Mercutio, pienso que es mejor que nos moderemos, porque hace bastante calor, y los Capuletos andan exaltados, y ya sabes que en verano hierve mucho la sangre.


    


    WILLIAM SHAKESPEARE (1564-1616), ROMEO Y JULIETA


  




  

    


    El calor en nuestro planeta, en el cuerpo y en la mente


    


    Todos tenemos una idea de lo que es el calor, o al menos tenemos la sensación de que sabemos lo que es. En más de una ocasión nos hemos sentido agobiados por él en un día de verano o reconfortados tras un gélido día de invierno al abrigo de una buena chimenea. Pero seguro que no todo el mundo ha ahondado en lo que es realmente el calor: una forma de energía. Básicamente es la energía intercambiada entre un cuerpo y su entorno por el hecho de encontrarse a diferente temperatura. Pero vamos a aprender un poco más sobre él.


    Cuando los físicos estudiamos el calor, lo que hacemos es estudiar los átomos y moléculas que componen un determinado objeto. Las partículas de los cuerpos no están en reposo, sino en constante agitación. Por ello, tienen una energía térmica que se mide a través de la variable que conocemos como temperatura. A mayor temperatura, mayor movimiento intrínseco y agitación de sus partículas, y mayor energía de este tipo. Dado que los cuerpos y sistemas pueden intercambiar energía térmica, conocemos esa energía intercambiada como calor. Por eso no podemos confundir calor y temperatura, porque no son lo mismo. Se trata de términos que no se deben intercambiar ni técnica ni coloquialmente.


    En nuestro planeta tenemos una fuente de calor externa que es el Sol. Su energía se transfiere a través del espacio y de la atmósfera terrestre hasta que llega a la superficie de la Tierra. Esta energía se encarga de calentar la superficie terrestre del planeta y los océanos, así como nuestra atmósfera. Una parte de esa radiación solar se refleja hacia el espacio desde la superficie de la Tierra, las nubes o el hielo, y otra es absorbida por la atmósfera, pero la mayor parte de la radiación solar que llega a la superficie de la Tierra es absorbida y calienta el planeta.


    En nuestro planeta hay zonas más cálidas y más frías. La latitud determina la inclinación con la que caen los rayos del sol y según esta hay variaciones entre la duración del día y de la noche. Cuanto más directamente incide la radiación solar, más calor aporta a la Tierra y las variaciones de la insolación que recibe la superficie terrestre se deben a los movimientos de rotación (variaciones diarias) y de traslación (variaciones estacionales). Dado que la Tierra tiene una cierta inclinación sobre su eje, no todas las regiones reciben los rayos solares por igual en su superficie, y además el ángulo de incidencia de los rayos solares no es el mismo en verano que en invierno, así que esta la causa principal de las diferencias entre estaciones. Podemos distinguir, por lo tanto, tres zonas climáticas. En primer lugar, la zona cálida o tropical, que es la más calurosa del planeta y que está entre los trópicos de Cáncer y Capricornio, donde los rayos solares llegan más directos y perpendiculares a la línea del ecuador. En segundo lugar, las zonas templadas, que se encuentran entre los trópicos y los círculos polares y cuentan con temperaturas moderadas. Y, en tercer lugar, las zonas frías, que se ubican entre los círculos polares y los polos y que no reciben luz solar de forma directa, de modo que experimentan las temperaturas más bajas. Allí el sol siempre está bajo en el horizonte, incluso en pleno verano.
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    El área en blanco muestra la zona que recibe mayor radiación solar. Durante los meses de verano un hemisferio recibe más radiación que el otro. En el hemisferio norte en verano el Polo Norte experimenta 24 horas de día y el Polo Sur 24 horas de noche. La inclinación del eje terrestre determina las estaciones del año.


    


    En invierno, el sol está tan por debajo del horizonte que no sale durante meses, así que los días son como las noches: fríos y oscuros.


    Pero, además de variar geográficamente, la temperatura fluctúa a lo largo del día (y por eso hay valores mínimos nocturnos y máximos diurnos) y según la época del año. Sabemos que algunas regiones del planeta (no todas) cuentan con cuatro estaciones. De todas ellas, el verano es el momento en el que hace más calor y cuando es más frecuente que el termómetro marque y alcance, en algunos casos, valores récords. Las olas de calor hacen acto de presencia y puede volverse complicado conciliar el sueño durante la noche. En un entorno tan extremo, no es para nada extraño que nuestro cuerpo y nuestra mente (e incluso nuestra forma de actuar) puedan verse afectados de una u otra manera.


    A nivel físico, podemos encontrarnos con algunos efectos directos en la salud. El rápido aumento de calor debido a la exposición a condiciones más cálidas compromete la capacidad del cuerpo para regular la temperatura y puede resultar en una cascada de enfermedades y problemas de salud que incluyen manifestaciones como calambres por calor, agotamiento por calor, insolación e hipertermia. Incluso los pequeños cambios de las temperaturas medias estacionales se asocian con un aumento de la enfermedad y la muerte. La exposición al calor puede tener efectos directos como estrés térmico o deshidratación, que suelen ocurrir en el mismo día o en los tres días siguientes; o efectos indirectos, como un empeoramiento de enfermedades cardiovasculares y respiratorias, enfermedades renales o trastornos electrolíticos. Además, el calor también puede alterar el comportamiento de los seres humanos o la transmisión de enfermedades. Pero desde luego no afecta a todos por igual. Estas graves consecuencias para la salud física suelen afectar a las poblaciones más vulnerables, como los ancianos, los niños y las personas con enfermedades cardiovasculares y respiratorias ya existentes.


    No obstante, el calor intenso no solo nos afecta físicamente, sino que también influye en el funcionamiento y el comportamiento del cerebro, por lo que las personas con problemas de salud mental son especialmente vulnerables a él. El calor extremo se ha asociado durante muchos años con una serie de impactos en nuestra salud mental como, por ejemplo, la irritabilidad, la agresividad, síntomas de depresión y aumento de las tasas de suicidio. Las altas temperaturas se han vinculado con problemas de memoria, atención, capacidad de reacción y dificultades para dormir que pueden exacerbar aún más los síntomas de las personas que presentan problemas en su salud mental.
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    Efectos en la salud física y mental del calor.


    


    Sin embargo, no solo las personas que presentan enfermedades o problemas mentales previos pueden verse afectadas de forma importante por el calor, sino que nos puede afectar a todos en menor o mayor medida. Según un estudio1 publicado en 2016 que analizaba el impacto de la temperatura ambiental en una parte de la población de Estados Unidos, se encontró que el aumento de las temperaturas reducía significativamente el bienestar. Observaron que a temperaturas superiores a 21 ºC disminuían las emociones positivas como pueden ser la alegría o felicidad y aumentaban las negativas como la ira o estrés, en comparación con sus temperaturas diarias promedio de 10 ºC a 16 ºC. Obviamente, esto depende de la región y de la capacidad adaptativa del cuerpo al calor, ya que no es lo mismo vivir en España y estar acostumbrado a valores de más de 30 ºC o 40 ºC que vivir en el norte de Europa, donde el termómetro suele marcar valores inferiores, o en las zonas de Estados Unidos donde se hizo el estudio. No obstante, es revelador que con valores muy por encima de la media el bienestar emocional se vea afectado.


    También podemos ver alterado nuestro estado anímico con comportamientos que pueden pasar inadvertidos. Por ejemplo, hay estudios, tanto en Estados Unidos2 como en Gran Bretaña, que demuestran que la gente toca más el claxon de los coches a medida que se incrementa la temperatura, la policía generalmente nota un aumento en el comportamiento desordenado y es menos probable que ayudemos a extraños.3


    En cuanto a personas con problemas mentales previos, sabemos que aquellas con esquizofrenia pueden experimentar dificultades con la regulación de la temperatura corporal y que los cambios de temperatura pueden alterar los síntomas de los trastornos del estado de ánimo. Algunos medicamentos psiquiátricos, incluidos ciertos antidepresivos y antipsicóticos, pueden afectar a la forma en que el cuerpo regula la temperatura, y las personas que los consumen son especialmente vulnerables a los efectos del calor extremo. Un estudio publicado en la revista European Psychiatry demostró que estos medicamentos afectan a la capacidad del cuerpo para regular la temperatura, lo que conlleva un mayor riesgo de muerte relacionada con el calor para las personas que han sido diagnosticadas con enfermedades mentales.4


    No es el único trabajo que revela cómo el calor extremo puede exacerbar las condiciones de salud mental existentes. Un estudio5 realizado en Toronto concluyó que las temperaturas superiores a 28 ºC se asociaron con mayores tasas de visitas a la sala de urgencias para afecciones relacionadas con la salud mental, como esquizofrenia y trastornos del estado de ánimo. Estos hallazgos sugerían que la temperatura extrema plantea un riesgo para la salud y el bienestar de las personas con enfermedades mentales y conductuales. Otra investigación6 realizada en Australia reveló resultados similares, con un aumento de las admisiones hospitalarias por trastornos mentales y del comportamiento en un 7,3 % durante las olas de calor. Cuando la temperatura se mantuvo por encima de los 26,7 ºC, la relación entre la temperatura y los ingresos hospitalarios por trastornos mentales y de comportamiento aumentaban. A resultados similares llegaron investigadores7 en Quebec que analizaron las visitas al área de urgencias en busca de «problemas mentales y psicosociales». A medida que aumentaba la temperatura media, el número de este tipo de visitas también aumentó.


    En cuanto a la relación con el suicidio, un trabajo publicado en Nature Climate Change8 mostraba un aumento de los suicidios en Estados Unidos y México por cada grado Celsius de aumento de temperatura media mensual. Además, estudios9 realizados en Inglaterra y Gales entre 1993 y 2003 han revelado que, cuando las temperaturas estaban por encima de los 18 °C, cada aumento de temperatura de 1 °C se asociaba con un aumento del riesgo de suicidio del 3,8 % en toda la población y del 5 % en el suicidio violento. Pero no solo esto, sino que la falta o disminución de la calidad del sueño, asociada a los efectos de las altas temperaturas, puede contribuir a empeorar la depresión, la ansiedad y los trastornos del ánimo. Esto es algo bastante lógico, ya que cuando no descansamos nos sentimos cansados, frustrados y con menos paciencia.


    Pero ¿por qué sucede esto? Algunas consecuencias para la salud del aumento del calor, como la alteración del sueño y los niveles de serotonina, pueden desempeñar un papel fundamental a la hora de desencadenar la aparición del empeoramiento en la salud mental, ya que los niveles bajos de serotonina están asociados con depresión, ansiedad, impulsividad, agresión e incidentes violentos.


    Más recientemente, un estudio10 estatal en California apoyó aún más estas conclusiones, ya que los investigadores encontraron que las visitas a las salas de urgencias relacionadas con salud mental aumentaban durante los días más cálidos. De hecho, mostraba que el calor puede afectar al comportamiento. Al parecer, las temperaturas más altas pueden conducir a más violencia, incluidos suicidios y homicidios. A medida que aumentan las temperaturas, es probable que se exacerben las tensiones de la vida cotidiana en el hogar, las redes sociales y el lugar de trabajo, particularmente para las personas con problemas mentales agudos o crónicos. Durante largos períodos de calor, son más comunes la irritabilidad y el sufrimiento psicológico (incluidos comportamientos de riesgo como el consumo de alcohol), la violencia y la agresión. Es más, mientras se estaba investigando el problema actual del calentamiento global, el Centro Howard de Periodismo de Investigación descubrió que las llamadas relacionadas con el abuso de sustancias aumentaron más del doble en Baltimore, Maryland (Estados Unidos) durante una peligrosa ola de calor en el verano de 2018.


    


    Las temperaturas más altas pueden conducir a más violencia, suicidios y homicidios.


    


    Lógicamente, estas situaciones en las que aumenta el abuso de sustancias, la agresividad y la violencia pueden dar lugar a unas mayores tasas de criminalidad. Y eso es precisamente lo que vamos a abordar con detalle en este capítulo: si el calor extremo o un aumento considerable de las temperaturas puede dar lugar a un incremento en las tasas de homicidios, asesinatos, delitos sexuales, robos, agresiones, violencia de género y doméstica y suicidios. Pero antes, vamos a conocer mejor la posible explicación a esta relación entre calor y crimen.


    


    Las leyes térmicas de la criminalidad


    


    Desde hace siglos, el ser humano ha intuido cambios en su comportamiento con las elevadas temperaturas. De hecho, nuestro lenguaje está repleto de expresiones que relacionan el calor con un comportamiento más violento o agresivo: el temperamento «estalla», nos «calentamos» con facilidad, nos «hierve» la sangre o, como escribió Shakespeare en El mercader de Venecia, «el cerebro puede idear leyes para la sangre, pero un temperamento caliente salta sobre un decreto frío».


    Tenemos que saber que nuestro cerebro funciona de forma adecuada gracias, entre otras cosas, al hipotálamo, que es el coordinador del sistema nervioso autónomo y actúa como una especie de termómetro interno del cerebro. Cuando este detecta que existen cambios entre su propia temperatura y la de los termorreceptores de la piel, establece los mecanismos para regularla. Cuando aumenta la temperatura activa, los procesos biológicos equilibran el organismo mediante la sudoración, la vasodilatación o la producción de adrenalina. Esa producción de adrenalina es una de las causas de mayor irritabilidad cuando atravesamos períodos de calor intenso (aunque podría haber otras causas más importantes que hoy en día desconocemos por falta de estudios). Es decir, esa especie de «preparación para la acción intensa» que realiza el cuerpo sí podría facilitar la aparición de la agresividad y la irritabilidad.


    Actualmente sabemos que el calor afecta a la agresión, la violencia, el suicidio y el homicidio. Pero esto no es algo nuevo, sino que lleva estudiándose desde hace siglos. Las primeras estadísticas nacionales para medir el delito datan de 1827, en Francia, y en ellas se informaba sobre el número de condenas aplicadas a los delincuentes, así como de sus características personales y sociales. Pues bien, el astrónomo, sociólogo, matemático y naturista belga Lambert Adolphe Jacques Quetelet (1796-1874) utilizó estas estadísticas para analizarlas junto con una serie de factores relacionados con el tiempo atmosférico y el clima, algo que daría pie a las conocidas como leyes térmicas de la delincuencia, que dicen así:


    


    1. Se cometen más delitos contra el patrimonio en invierno que en verano.


    2. Los delitos contra la integridad física de las personas se cometen mayoritariamente en verano.


    3. Los delitos sexuales se cometen con mayor frecuencia en la primavera.


    


    ¿En qué se basó Quetelet para enunciar estas leyes? Para él tenían una explicación bastante evidente. En el caso de la primera ley, cuando Quetelet la formuló, en Europa no había petróleo o derivados, y la gente dependía del carbón y de la leña para calentarse. Por tanto, sobrevivir a los inviernos era algo bastante duro. De ahí que la gente con pocos recursos tuviera que robar para poder conseguir medios para pasar esta dura estación.


    


    Adolphe Quetelet postuló en el siglo XIX las llamadas leyes térmicas de la delincuencia, que explican la influencia del tiempo atmosférico en la comisión de algunos delitos, basándose en la temperatura ambiente y las diferentes estaciones del año, así como el mayor o menor grado de socialización de las personas.


    


    Para la segunda ley, el investigador consideraba que con el calor las «pasiones humanas» aumentaban. Es decir, con el aumento de la temperatura, las personas se volvían más irritables y consumían bebidas alcohólicas para desarrollar más aún la vida social, y además los días eran más largos. Esto podía dar lugar a conflictos como peleas, agresiones o incluso homicidios.


    Por último, a la tercera ley él le asociaba una necesidad de apareamiento del hombre, como si de la época de celo de los animales se tratase. Esta es una teoría muy cavernícola para probar esta hipótesis establecida por Quetelet. No tiene nada que ver con justificar este delito ni muchísimo menos, sino con la «explicación» que él mismo, en el siglo XIX, le atribuyó.


    Estas leyes han sido analizadas en más profundidad a lo largo de los años y sus conclusiones se han ampliado. Por ejemplo, en general, las altas temperaturas pueden propiciar reacciones de agresividad y de mayor extroversión en las personas. Por el contrario, las bajas temperaturas disminuyen la capacidad de reacción agresiva, inducen a la meditación y hacen que las personas sean más introvertidas. En algunos países europeos se ha profundizado en la investigación en los ciclos estacionales y la criminalidad, y se ha encontrado un aumento de homicidios simples, lesiones personales, injurias, desacatos a la autoridad, incendios y pequeños hurtos en verano; en cambio, en invierno aumentan los hurtos mayores o la estafa, mientras que los delitos sexuales parecen proliferar más en la primavera.


    En realidad, en los últimos años se le han atribuido multitud de explicaciones a todo esto. Algunas de ellas señalan que las altas temperaturas pueden incitar a beber más. También que en verano empieza el período de vacaciones, con una paga extra en el trabajo (en algunos casos) y movimiento vacacional hacia hoteles y lugares de diversión públicos. Esta unión de factores puede provocar que aumenten los delitos anteriormente mencionados ya que las multitudes favorecen las peleas y los conflictos personales. En cuanto a los robos, durante los meses de más calor, la ropa es más ligera y muchas personas llevan más dinero de lo habitual para las vacaciones en verano, lo cual favorece la labor de los carteristas, que realizan hurtos menores. En cambio, en invierno ocurre lo contrario ya que las bajas temperaturas hacen que las personas nos mantengamos más a cobijo y que disminuya la actividad social, entre otras cosas.


    Aparte de todo lo citado previamente, y para una plena comprensión de las leyes térmicas de Quetelet, debemos recordar que, por ejemplo, los países de Europa cuentan con estaciones marcadas y diferenciadas, al contrario que en los países tropicales, que cuentan esencialmente con dos: la estación húmeda y la estación seca. Por ello, a medida que nos alejamos del ecuador, apreciamos cómo las curvas de criminalidad son más acusadas en sus diferencias estacionales. Esto no quiere decir que cualquiera que viva en un país caluroso sea automáticamente más agresivo que aquellos que viven en latitudes más altas y con un clima más frío. Tiene más que ver con las temperaturas relativamente altas, es decir, temperaturas altas en relación a otras temperaturas del mismo lugar.


    Pero Quetelet no fue el único en su época que analizó la relación entre las altas temperaturas y la delincuencia. Otro autor que tuvo en cuenta la influencia de las variaciones meteorológicas en la comisión de los delitos fue su coetáneo francés M. de Guerry de Champneuf (1802-1866). Él llegó a las mismas conclusiones, pero, además, recopiló entre 1825 y 1830, como director de asuntos penales en el Ministerio de Justicia francés, registros de diferentes tipos de criminales en Francia. Concluyó que en el norte de Francia —donde predominaba la población más rica— los delitos al patrimonio eran más numerosos que los delitos personales. En el sur —la zona más pobre— ocurría lo contrario. Afirmó, además, que la estación del año influía notablemente, con más delitos contra las personas en verano y más delitos contra la propiedad en invierno.


    A medida que pasaron los años, más investigaciones fueron sumándose a estas y la evidencia se ha ido acumulando con más y más estudios sobre la relación entre el aumento de temperatura y el incremento de la criminalidad, estudios que veremos con detalle en las siguientes páginas. A pesar de ello, como ya avanzaba más arriba, también hay algunos trabajos que afirman que, a partir de una cierta temperatura, la delincuencia empieza a decaer. ¿Delincuentes agotados por el calor? Pues parece ser que sí y que, con calor excesivo, las ganas y el ánimo por delinquir disminuyen considerablemente.


    


    ¿Afecta el calor a…?


    


    Tradicionalmente la investigación del crimen se ha basado en predictores sociodemográficos del delincuente, como el sexo, la raza, la edad o la clase social. Sin embargo, la evidencia muestra que en muchas ocasiones la delincuencia varía más a corto plazo que a largo plazo, algo que los factores sociodemográficos no pueden explicar. Por ello, los investigadores han decidido analizar de qué manera factores ambientales como la temperatura influyen en el comportamiento de los criminales.


    Sabemos que la exposición a temperaturas altas aumenta la frecuencia cardíaca, genera problemas en la circulación sanguínea y produce sudoración, así como cambios metabólicos asociados con la actividad simpática del sistema nervioso, relacionado con respuestas de alerta, lucha, estrés o fuerza. Esto promueve la aparición de sentimientos agresivos y de hostilidad, al tiempo que disminuyen los sentimientos de excitación y comodidad.


    Y es que hay dos teorías principales que pueden ayudar a explicar una asociación positiva entre la temperatura ambiente y los delitos violentos. La primera teoría, conocida como teoría biológica o teoría de la agresión a la temperatura, explica que el tiempo caluroso induce violencia interpersonal al aumentar precisamente todo lo mencionado antes: la incomodidad, la frustración, la impulsividad y la agresión. Sin embargo, esta teoría no explica los aumentos de delitos violentos en zonas donde la temperatura aumenta de frío a algo de calor, ya que asumen que es poco probable que en esas circunstancias un aumento de temperatura cause incomodidad. No obstante hay una segunda teoría, conocida como teoría de la actividad rutinaria, que sugiere que el cambio en la temperatura ambiente puede alterar nuestras actividades del día a día (por ejemplo, dar lugar a más eventos al aire libre y relaciones sociales), de forma que aumentan los conflictos interpersonales o se crean entornos delictivos adecuados. Lógicamente, no hay que olvidar que a la hora de determinar cómo ha reaccionado una persona también influyen otros factores, como los socioeconómicos, de personalidad, biológicos, demográficos o cognitivos, y deben ser tenidos en consideración.


    Por supuesto, y antes de continuar, merece la pena resaltar que lo que mata o comete algún delito no es el calor en sí mismo, sino el asesino, agresor, ladrón o violador. Sabiendo esto, analizaremos uno a uno cada delito para conocer qué estudios existen y si es posible establecer una relación entre el aumento de temperatura y el calor como actor adicional a la hora de perpetrar algún crimen o delito.


    


    Asesinatos, homicidios y agresividad


    


    El asesinato y el homicidio son cosas diferentes. Para un experto en criminología y leyes esto es algo obvio, pero el resto de los mortales podemos confundirnos y llegar a considerar ambas palabras sinónimas, algo que no es para nada correcto. Por ello, lo primero es conocer la diferencia entre ambos conceptos, que no difieren en el «a quién», sino en las circunstancias.


    Un homicidio tiene lugar cuando una persona causa la muerte de otra. Si el autor o autora de los hechos tiene intención de matar, se trata de un homicidio «a secas» o doloso, pero si se produce como consecuencia de una imprudencia, decimos que es un homicidio involuntario o culposo (accidentes de tráfico, negligencia médica, accidentes laborales por falta de seguridad, etcétera). En cambio, el asesinato es una forma de homicidio pero más grave, debido a las circunstancias en las que se lleva a cabo: mediante alevosía, ensañamiento o concurrencia de precio, recompensa o promesa. En el asesinato, el autor o autora causa la muerte de otra persona de manera deliberada e intencionada mediando uno o más de los elementos constitutivos del delito.


    Desafortunadamente, los homicidios suelen ser noticia cada día. Según un estudio de las Naciones Unidas publicado en el año 2019, la cifra mundial de homicidios voluntarios en 2017 fue de 464.000 personas, con una tasa media global de 6,1 víctimas por cada 100.000.


    


    Según las Naciones Unidas, el 90 % de los  homicidios globales los cometen hombres, aunque ellos mismos suponen el mayor porcentaje de víctimas, aproximadamente el 80 % de todo el planeta.


    


    La mayoría de las personas que cometen asesinato son hombres, y la mayoría de las víctimas de asesinato también lo son. A nivel mundial, alrededor del 81 % de las víctimas de homicidio registradas en 2017 eran hombres y niños, y más del 90 % de los sospechosos en casos de homicidio eran hombres, según las estimaciones más recientes. Sin embargo, las mujeres son asesinadas con mayor frecuencia por familiares y parejas íntimas y la disparidad de género entre las víctimas cambia con la edad. Por ejemplo, las tasas de muerte de niñas y niños menores de nueve años son aproximadamente iguales, en marcado contraste con todos los demás grupos de edad, en los que los hombres siempre representan más del 50 % de las víctimas, según datos de 41 países. En cambio, los hombres y los adolescentes varones de entre 15 y 29 años corren el mayor riesgo de morir por homicidio en todo el mundo.


    A nivel geográfico, de todas las regiones del globo, las zonas donde más homicidios se cometen corresponden a América Central, algunos países de Sudamérica (como Brasil o Venezuela), zonas del Caribe (como Jamaica) y Sudáfrica. Este último país cuenta con un estimado de 36 personas muertas por homicidio de cada 100.000, aproximadamente seis veces el promedio global, algo que lo convierte en un lugar realmente peligroso. Si además tenemos en cuenta que Sudáfrica está experimentando un calentamiento climático a un ritmo más rápido que el promedio mundial, aumenta la importancia de comprender la posible relación entre la temperatura y el homicidio. Por ello, en el año 2019 se publicó un estudio11 en el que se analizaba precisamente esta relación, y los resultados fueron muy reveladores. Un aumento de un grado Celsius en la temperatura máxima diaria se asoció con el aumento del 1,5% de los homicidios. Esto va muy en la línea de otro trabajo12 que se realizó en Estados Unidos y en el que se investigaron 301 condados de 34 estados: había una clara relación lineal entre los delitos violentos y la temperatura diaria. Del mismo modo, un estudio13 en Cleveland (Ohio) informó de una asociación lineal entre la temperatura aparente y el crimen agresivo, que incluía homicidio. En Grecia, se confirmó14 que más del 30 % de los 137 homicidios reportados en una región en particular ocurrieron en días con una temperatura promedio de más de 25 ºC y que alrededor del 45 % de los homicidios sucedían con temperaturas máximas por encima de este valor, mientras que la mitad de ellos sucedían con más de 30 ºC de temperatura máxima.


    


    En Sudáfrica, uno de los países con tasas de homicidio más altas del mundo, un aumento de un grado Celsius en la temperatura máxima diaria se asoció con un aumento del 1,5 % de los homicidios.


    


    Además, según el Primer Informe Nacional sobre el Homicidio en España,15 publicado en diciembre de 2018 y que analizó 600 crímenes entre 2010 y 2012, la mayor tasa de homicidios se registró en Ceuta y Almería, ambas situadas en el sur de España, su zona más calurosa. La más baja, por el contrario, correspondía a Salamanca (localizada en el centro-norte). Es más, casi el 30 % de los crímenes se produjeron entre julio y septiembre, los meses de más calor en el país.


    Entre los estudios16 más detallados sobre la violencia y agresividad destacan los dirigidos por Ellen Cohn y James Rotton, de la Universidad Estatal de Florida, que a finales de los años noventa se centraron en analizar delitos violentos y agresiones durante un período de dos años en Minneapolis (Minnesota) y Dallas (Texas). Cohn y Rotton clasificaron los asaltos según la hora del día, el día de la semana, el mes y la temperatura y llegaron a la conclusión de que la violencia y agresión aumentaban con la temperatura, pero solo hasta un cierto valor, algo que encajaba con análisis previos que se habían realizado en la década de los setenta, casi treinta años antes. Alrededor de 26,6ºC las tasas de asalto comenzaban a decaer, lo cual puede explicarse con la teoría de que el calor hace que nos sintamos incómodos, lo cual puede propiciar tendencias agresivas, pero que con tasas altas de calor, el esfuerzo y las ganas por agredir decaen. Todo esto está alineado también con la explicación sociológica, ya antes mencionada, de la teoría de las actividades rutinarias, que nos dice que muchos delitos violentos son oportunidades sociales que se incrementan si pasamos más tiempo al aire libre. Sin embargo, cuando hace mucho calor y es imposible estar fuera, la gente se retira al interior y la violencia exterior decae.


    Estos mismos investigadores también confirmaron que la temperatura aparecía como un predictor significativo de delitos contra la propiedad en los cuales los ladrones eran más agresivos cuando aquella aumentaba. De forma inconsistente con la ley térmica de Quetelet, se denunciaron más delitos, robos y hurtos durante el verano que en otros meses, algo que se podría atribuir a que en nuestra época las viviendas están vacías durante las vacaciones de verano. Si nos vamos de vacaciones durante los meses de verano, se las estamos poniendo en bandeja de plata a los ladrones.


    Hay que tener en cuenta que el punto de inflexión o valor térmico a partir del cual los criminales «no tienen ganas de delinquir» es diferente en cada lugar debido a que las personas tendemos a acostumbrarnos a nuestro entorno y características climáticas. Nunca van a ser lo mismo los 38 ºC de Sevilla en verano, donde están más que de sobra acostumbrados a convivir con el calor intenso en julio y agosto, que llegar a este mismo valor en Londres. Por ejemplo, el estudio que analizó la tendencia delictiva con la temperatura en Cleveland no encontró que la delincuencia disminuyera con el aumento de las temperaturas, pero reconoció que «el calor excesivo es relativamente poco común en Cleveland en comparación con otras ciudades donde sí se había observado ese “tope”, como podía ser Dallas».


    De hecho, puede haber otros factores que contribuyan a actos violentos. Es posible que estos factores no hayan sido detectados y que puedan modificar las asociaciones de temperatura. Por ejemplo, se encontró una fuerte asociación temperatura-homicidio en ciudades de Estados Unidos con alta densidad de población, media de edad joven, baja proporción de hombres blancos y alta desigualdad de ingresos. Este hallazgo sugiere que las asociaciones temperatura-violencia podrían ser modificadas por factores socioeconómicos y demográficos locales y, por lo tanto, es poco probable que una asociación observada en un lugar se aplique directamente a otro entorno.


    No obstante, un estudio de 1996 descubrió que las ciudades más cálidas tienen tasas de delincuencia y violencia más altas, incluso teniendo en cuenta las tasas de pobreza y de cultura. El filósofo y jurista francés Montesquieu (1689-1755) ya lo hizo notar en algunas de sus afirmaciones (aunque con obvio pensamiento colonial y algo racista): «Encontrará en los climas del norte pueblos que tienen pocos vicios, suficientes virtudes y mucha sinceridad y franqueza. A medida que avanza hacia los países del sur, creerá que se ha alejado de la moralidad misma: las pasiones más vivas aumentarán el crimen…».


    


    Los delitos sexuales


    


    Sabemos que los delitos sexuales son aquellos que vulneran el bien jurídico de la libertad e indemnidad sexual de una persona. Son castigados en todo el mundo y generalmente son cometidos por hombres hacia mujeres y niños o niñas, pero también existen delitos sexuales de mujeres hacia hombres y hacia otras mujeres, aunque su número es reducido. Hay, además, varios tipos de delitos sexuales: agresiones, violaciones, abusos, acoso, exhibicionismo y provocación, prostitución, explotación y corrupción de menores.


    Según la Organización Mundial de la Salud, hay pocos estudios representativos sobre la violencia sexual perpetrada por personas que no son la pareja de la víctima, y la mayoría de los datos disponibles provienen de encuestas sobre delincuencia, registros policiales y judiciales, centros de crisis para víctimas de violación y estudios retrospectivos de abuso sexual de niños. Precisamente en un estudio multipaís de la OMS, entre el 0,3 y el 12 % de las mujeres de más de quince años dijeron haber sido forzadas a tener relaciones sexuales o a realizar un acto sexual por alguien que no era su pareja. La encuesta más reciente de prevalencia de violación en Sudáfrica reveló que uno de cada cinco hombres decía haber violado a una mujer que no era su pareja (es decir, una desconocida, una conocida o una integrante de la familia), mientras que uno de cada siete señaló que había violado a su actual o anterior pareja.


    La agresión sexual causa lesiones físicas y mentales agudas graves a las víctimas, como embarazos no deseados, infecciones de transmisión sexual (incluido el VIH) y trastorno de estrés postraumático. Un estudio reciente también mostró que la agresión sexual podría tener un impacto a largo plazo en la salud mental de las mujeres, aumentando su riesgo de síntomas depresivos, ansiedad clínicamente relevante y trastornos del sueño.


    


    Según datos de UNICEF, aproximadamente 15 millones de mujeres adolescentes (de entre quince y diecinueve años) de todo el mundo han sufrido relaciones sexuales forzadas en algún momento de su vida.


    


    Conocer las causas fundamentales de la violencia sexual es difícil debido a las diversas formas que puede adoptar y a los numerosos contextos en los que se presenta. Aquí veremos si el factor de la temperatura desempeña un papel adicional a la hora de cometer este tipo de delitos, ya que, si el incremento de la ira y el malestar que acompaña a los aumentos de temperatura puede traducirse en más homicidios y agresividad, entonces podría ser que hubiera un aspecto de la fisiología involucrado junto con los cambios sociales que dan lugar a los incidentes de agresión sexual.


    Y a los datos científicos me remito, ya que se ha observado un aumento en la incidencia de violaciones en Inglaterra y Gales con la temperatura diaria, detectándose menos delitos sexuales en días fríos que en días cálidos. También al otro lado del océano, en un estudio17 retrospectivo en siete ciudades de Estados Unidos, cada aumento de 5 ºC en la temperatura media diaria entre 2007 y 2017 se asoció con un aumento del 4,5 % en los delitos sexuales en los siguientes ocho días.


    La autora anteriormente mencionada, Ellen Cohn, descubrió los siguientes datos, que contradicen a estos últimos: mientras que otros delitos se vieron afectados por la temperatura, la incidencia de la violación, no. Sin embargo, ese estudio confirmó que las agresiones sexuales disminuían por la tarde, en las horas cálidas, y una réplica constató que los factores temporales explicaban hasta un 75 % de la variación en las llamadas a la policía por violencia doméstica. Dado que la violación es un delito muy poco denunciado, realizar análisis de este tipo es muy complejo. Muchas agresiones no denunciadas son cometidas en el hogar por parejas y no en público por personas desconocidas. Sin embargo, como la violencia doméstica también está relacionada con las altas temperaturas, como veremos a continuación, Cohn llegó a la conclusión de que se puede especular que la violación, independientemente de la relación con el delincuente, podría aumentar con la temperatura.


    


    El calor no provoca de forma directa la comisión de delitos sexuales como las violaciones, pero sí puede hacer que permanezcamos más tiempo al aire libre y hasta más tarde, pudiendo dar lugar a un  incremento del riesgo de este tipo de delitos.


    


    Las causas de todo esto podrían estar en una consecuencia indirecta del calor. En vez de pensar que la agresión sexual sea un efecto directo del tiempo más cálido, como si el calor provocara un ímpetu fisiológico en el potencial agresor sexual, se cree que esto podría deberse a que, en los meses de tiempo más estable y cálido, hay más personas en la calle durante más tiempo y hasta horas más tardías. Otros factores, como el consumo de alcohol (o drogas), también pueden verse afectados por las condiciones ambientales y, a su vez, afectar a la incidencia de este tipo de agresiones.


    


    La violencia de género y doméstica


    


    La violencia contra las mujeres, en particular la violencia en la pareja y la violencia sexual, es un importante problema de salud pública y una violación de los derechos humanos de las mujeres. Los porcentajes son escalofriantes. En 2018 la OMS, en nombre del grupo de trabajo interinstitucional de las Naciones Unidas sobre la violencia contra la mujer, realizó un análisis de los datos de prevalencia de 2000-2018 en 161 países y áreas, y encontró que, en todo el mundo, casi una de cada tres, o lo que es lo mismo, el 30 % de las mujeres han sido objeto de violencia física y/o sexual por parte de una pareja íntima, han sufrido violencia sexual que no provenía de su pareja, o ambas.


    


    Una de cada tres mujeres en todo el mundo han sido sometidas a violencia física y/o sexual de pareja o a violencia sexual ajena a la pareja.


    


    Tenemos que saber que la violencia doméstica es la que se produce en el domo, la casa, el hogar. La puede ejercer y sufrir cualquiera de los miembros del núcleo familiar. Es decir, una madre puede ejercerla sobre sus hijos o un nieto sobre su abuelo. La violencia de género, en cambio, es aquella que se produce contra la mujer por el hecho de serlo, tanto dentro como fuera de casa, en el trabajo o en cualquier otro ámbito de la vida pública.


    Los confinamientos durante la pandemia por covid-19 y su impacto social y económico han aumentado la exposición de las mujeres a parejas que podían abusar de ellas, a la vez que las han mantenido alejadas de interacciones sociales y del acceso a determinados servicios. Además, las situaciones de crisis humanitarias y de desplazamiento por diferentes causas, como migraciones climáticas, movimiento de refugiados, situaciones de meteorología adversa o desastres naturales, pueden exacerbar la violencia existente y conducir a nuevas formas de violencia contra las mujeres. Sin embargo, a sabiendas de que la violencia machista y de género existe en nuestra sociedad debido a una desigualdad estructural entre hombres y mujeres y al sistema patriarcal, cabe considerar si el aumento de la temperatura podría suponer un factor extra o un desencadenante de dichas agresiones.


    


    En España, la Comunidad de Madrid publicó en el año 2018 un análisis18 sobre las olas de calor y el riesgo de la violencia en la pareja, basado en datos recogidos entre los años 2008 y 2016 en los meses de mayo a septiembre. En todo ese tiempo se reportaron veintitrés casos de muertes por violencia de género, 38.000 denuncias por violencia y 61.000 llamadas al 016, el teléfono de atención a víctimas de malos tratos en España. Los investigadores llegaron a las siguientes conclusiones:


    


    1. El riesgo de feminicidios en el marco de pareja aumentaba en un 40 % tres días después de la ola de calor.


    2. El número de denuncias policiales aumentaba un día después de la ola de calor.


    3. El número de llamadas a la línea de ayuda cinco días después de la ola de calor se incrementaba en un 1,46 % por cada grado de aumento de temperatura.


    4. Por cada grado en que la temperatura máxima diaria superaba el umbral de 34 ºC, los feminicidios dentro de la pareja aumentaban un 28,8% respecto a la media.


    5. Las olas de calor están asociadas con un aumento de la violencia de pareja.


    


    Esto no significa que el estudio de la Comunidad de Madrid revelara que la violencia de género es consecuencia directa del calor. Ni mucho menos. Su conclusión fue que el calor es un factor que influye en el aumento de la violencia, junto a otras causas. Además, hay que tener en cuenta que, en los meses de más calor normalmente se está de vacaciones, con más tiempo para estar en familia o incluso en casa si se dispone de aire acondicionado que palie el calor o si se evita exponerse al calor extremo en las horas centrales del día.


    


    En un estudio realizado en la Comunidad de Madrid se encontró que por cada grado en que la temperatura máxima diaria superaba el umbral de 34 ºC los feminicidios dentro de la pareja aumentaban un 28,8 % respecto a la media.


    


    A pesar de que en España la investigación en este sentido es bastante reciente, en Estados Unidos nos llevan años de ventaja. Un estudio19 publicado en The American Journal of Psychiatry en 2006 mostró que existían ritmos anuales en la frecuencia de este tipo de violencia. Al parecer, los cambios de conducta en los hombres estaban estrechamente relacionados con los cambios en la temperatura ambiental. Estos hallazgos sostenían la hipótesis de que la violencia masculina hacia las mujeres aumenta en verano, independientemente de la oportunidad de contacto entre el perpetrador y la víctima.


    


    El suicidio


    


    Más de 700.000 personas mueren cada año a causa del suicidio, siendo esta la cuarta causa de muerte principal entre los jóvenes de quince a diecinueve años. El suicidio afecta a personas de todas las edades, culturas, rango social… un problema de gran gravedad que, desafortunadamente por estigma o tabú, permanece demasiado oculto en nuestra sociedad. Cada suicidio es una tragedia familiar que no solo ocurre en países de altos ingresos, sino que es un fenómeno global en el que se ven afectadas todas las regiones del mundo. De hecho, según la Organización Mundial de la Salud, en 2019 más del 77 % de los suicidios de todo el mundo ocurrieron en países de ingresos bajos y medianos.


    Aspectos individuales y factores sociales, demográficos, psiquiátricos, psicológicos y biológicos, además de los inputs más estresantes de nuestro día a día, influyen en el suicidio, pero también hay cierta evidencia de que los factores atmosféricos pueden estar relacionados con el aumento en el riesgo de suicidio. Durante más de un siglo se ha demostrado una cierta estacionalidad del suicidio, con un pico importante en primavera y a comienzos de verano y una disminución en el invierno en muchos países, en particular en aquellos que cuentan con un clima templado.


    Pero, además, al parecer, una temperatura más alta puede influir en el incremento del riesgo de suicidio. Por ejemplo, en Inglaterra y Gales se ha informado20 de un mayor riesgo de suicidio con cada grado de temperatura ambiente por encima de los 18 ºC. También en Estados Unidos y México, las tasas de suicidio aumentan con cada grado más de temperatura media mensual: un 0,7 % en los condados de Estados Unidos que se analizaron y un 2,1 % en los municipios mexicanos.


    A nivel global se ha constatado que las tasas de suicidio más bajas se hallan en países con temperaturas medias anuales de aproximadamente 20 °C. La correlación entre la tasa de suicidios y la temperatura es mucho más fuerte a temperaturas más bajas que a temperaturas más altas, pero en los países con mayor temperatura aparecen altas tasas de suicidio con temperaturas por encima de unos 25 °C. También sabemos que las tasas de suicidio son bajas en países con amplias zonas secas, independientemente de la temperatura media anual.


    Pero las evidencias no solo se ven analizando este tipo de datos, sino que en las propias redes sociales se ha detectado un lenguaje más depresivo en los períodos más cálidos, algo que sugiere, además, que el bienestar mental se deteriora en estos momentos. A estas conclusiones se suman decenas de estudios más en diferentes países y regiones del planeta.


    


    Más de 700.000 personas se suicidan cada año, y las cifras pueden incrementarse con un aumento de temperatura por encima de determinados valores.


    


    Sin embargo, de nuevo, según algunos científicos, podría suceder algo similar a lo que ocurría con los delitos. Es decir, que la relación entre aumento de temperatura y suicidio no fuera lineal y que a una determinada temperatura demasiado extrema no existiera ya este vínculo. De hecho, esto se confirmó en el mayor estudio21 realizado hasta la fecha sobre este tema en el año 2019, en el que se analizaron datos de 341 lugares en doce países, y los científicos observaron un mayor riesgo de suicidio a temperaturas más elevadas, pero en algunos lugares este riesgo se detenía cuando hacía demasiado calor. Por ejemplo, en Canadá, España, Suiza, Reino Unido, Estados Unidos y Sudáfrica, a medida que subía la temperatura aumentaba el riesgo de suicidio. En cambio, en el noroeste de Asia (Japón, Corea del Sur y Taiwán) sí que se observaba que, a valores muy elevados, el riesgo se detenía.


    El mecanismo que hay tras la asociación entre la temperatura y el suicidio aún no se ha establecido, pero hay una hipótesis basada en el sistema serotoninérgico en el cerebro que es la más plausible. ¿En qué consiste esta hipótesis? Básicamente en que los déficits de serotonina están asociados con intentos de suicidio y suicidios completados. Esto implica que los cambios en la función de la serotonina influenciados por la temperatura ambiente pueden inducir impulsividad y agresión, y posiblemente conducir a comportamientos suicidas.


    Teniendo en cuenta esta evidencia que la ciencia nos muestra, es fundamental el desarrollo y la implementación de nuevas intervenciones de salud pública para reducir la incidencia del suicidio, particularmente frente al aumento de las temperaturas debido al cambio climático, algo que podría empeorar mucho la situación en los próximos años.


    


    Hacia un mundo más cálido: ¿tendremos más criminalidad?


    


    Nuestro planeta se calienta. Es una realidad. Estamos viviendo las décadas más cálidas desde que tenemos registros. Y no, no es que esto no haya pasado nunca a lo largo de su historia. Por supuesto que la Tierra ha atravesado diferentes cambios climáticos a lo largo de su proceso de formación, desarrollo y evolución. La diferencia con el cambio climático actual es que todos los anteriores se han producido en períodos de tiempo mucho más largos y que ninguno de ellos ha sido propiciado por una especie que habitara la Tierra. Con el crecimiento social, demográfico, económico e industrial que trajo la Revolución industrial, los seres humanos nos hemos encargado de emitir altas cantidades de gases de efecto invernadero a la atmósfera. Pero no nos engañemos. Estos gases, en su justo equilibrio, son óptimos para el desarrollo de la vida en la Tierra, ya que permiten que la temperatura media del planeta se situé en 15 ºC en vez de en –18 ºC, algo que haría imposible que existiera la vida tal y como la conocemos. El problema viene cuando esas concentraciones de gases se incrementan tanto que estos retienen demasiado calor y el planeta se calienta de forma desproporcionada. Esto es lo que está ocurriendo. Nuestra especie es responsable de este calentamiento global rápido y acelerado.


    Según el último informe del Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC), la tendencia es irrefutable: las emisiones de gases de efecto invernadero están asfixiando a nuestro planeta y poniendo en peligro a millones de personas. El calentamiento global esta afectando a todas las regiones de la Tierra, muchos de los cambios son irreversibles y todo es por nuestra culpa. Los cientos de científicos que participan en la elaboración de este informe no tienen ninguna duda de que tenemos la más absoluta responsabilidad de lo que está sucediendo.


    


    Según el Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático, «la humanidad ha calentado la atmósfera, el océano y la Tierra, lo que ha generado cambios generalizados y rápidos en el planeta». IPCC, 2021


    


    Muchos de los cambios observados en el clima no tienen precedentes, ya no en miles, sino en cientos de miles de años, y algunos de los cambios que ya se han puesto en marcha, como el aumento continuo del nivel del mar, serán irreversibles durante cientos o miles de años. Pero sin duda el efecto más evidente es el del aumento global de temperatura, que en promedio se sitúa en 1,1 ºC por encima de los niveles preindustriales. Esta temperatura de la superficie global seguirá aumentando durante los próximos años en todos los escenarios de emisiones considerados y podría superar los 1,5 ºC de calentamiento con respecto a niveles preindustriales. A partir de 2050, la situación podría ser muy crítica.


    


    El escenario futuro


    


    Según la Organización Mundial de la Salud, la exposición de la población al calor está aumentando debido al cambio climático, una tendencia que se espera que continúe en los próximos años. Los eventos de temperatura extrema están aumentando en frecuencia, duración y magnitud en muchas partes del mundo. Entre 2000 y 2016, el número de personas expuestas a las olas de calor aumentó en alrededor de 125 millones y, solo en 2015, 175 millones de personas más que la media estuvieron expuestas a las olas de calor en comparación con el promedio de años.


    Este tipo de eventos podrán durar semanas, ocurrir con mayor frecuencia y desembocar en un aumento de las tasas de mortalidad vinculadas al calor. Tenemos ejemplos recientes en los últimos años. Hace tan solo dos décadas vivimos la peor ola de calor en Europa desde que tenemos registros con miles de muertos en diferentes países. El verano de 2003 fue un verano dramático: más de 70.000 personas fallecieron como resultado del calor asfixiante. Tiempo después, en el año 2010, se produjeron unas 56.000 muertes más en una ola de calor que duró cuarenta y cuatro días en Rusia.


    Y es que la exposición al calor excesivo tiene un impacto fisiológico en todos los seres humanos, ya que los períodos prolongados de altas temperaturas, tanto de día como de noche, crean estrés fisiológico acumulativo en nuestro cuerpo, y pueden dar lugar a enfermedades cardiovasculares, enfermedades renales, diabetes mellitus y enfermedades respiratorias, por no hablar de que en el peor de los casos pueden resultar en fallecimiento. No obstante, el aumento de temperaturas no afecta a todos por igual y hay grupos más vulnerables que se encuentran más expuestos, como pueden ser los ancianos, bebés, niños, mujeres embarazadas, personas con trabajos al aire libre y los sintecho.


    En este contexto de un mundo más cálido, en el que la temperatura no para de aumentar, las olas de calor serán más extremas, frecuentes, largas y severas en el futuro, y muchas zonas experimentarán valores térmicos insólitos hasta la fecha; cabe, por lo tanto, preguntarse si la relación entre el calor, la salud física, la salud mental y la criminalidad podría verse todavía más acentuada.


    Y la respuesta es que sí, a menos que nos adaptemos rápidamente a estos cambios y logremos mitigarlos. En un trabajo22 realizado en Estados Unidos se encontró que, en relación con el número total de delitos analizados, las estimaciones para los delitos entre 2010 y 2099 en presencia del cambio climático aumentarían en más de 35.000 asesinatos adicionales, 216.000 casos de violación más, 1,6 millones de asaltos con violencia, 2,4 millones de asaltos o más de 400.000 robos entre otros delitos. Unos datos bastante preocupantes e impactantes, y que no se limitan a esta zona del planeta. En 2016 se analizaron23 datos de casi sesenta países entre 1995 y 2012 y se encontró que cada aumento de un grado está asociado al aumento del 6 % en la prevalencia de la violencia homicida, algo que continuará incrementándose en las próximas décadas con el aumento de la temperatura media global.


    Esto podría ser así por todo lo comentado anteriormente: con temperaturas cada vez más cálidas, podría aumentar el comportamiento agresivo o cambiar nuestras costumbres, algo que podría dar pie a la aparición de un mayor número de conflictos por la presencia de más delincuentes y víctimas en el exterior o por el aumento de casas desatendidas y vulnerables a los robos.


    


    La evidencia sugiere que el cambio climático que estamos viviendo generará un aumento sustancial de la delincuencia en muchas ciudades, y especialmente en los vecindarios más vulnerables.


    


    Además, y como una pescadilla que se muerde la cola, el crimen también contribuye a aumentar el calentamiento global, lo cual, a su vez, puede incrementar el crimen. Según la Universidad de Surrey (Reino Unido),24 el crimen en Inglaterra y Gales fue responsable de la producción de más de cuatro millones de toneladas métricas de dióxido de carbono —uno de los principales gases de efecto invernadero— en el 2011, la misma cantidad que 900.000 hogares británicos producen en un año. Este cálculo se hizo relacionando los gastos económicos derivados de delitos con la cantidad de dióxido de carbono que se produce al reparar los daños que estos generan, así como el mantenimiento de las cárceles, la sustitución de los bienes robados, etc. Como curiosidad, de todos los delitos, el que mayor impacto ambiental tiene es el del allanamiento de morada, que genera alrededor del 20 % de las emisiones totales, seguidas de las agresiones corporales y el robo, que aportan un 11 % cada uno.


    Así pues, sabiendo las proyecciones climáticas que tenemos por delante y que apuntan hacia un mundo cálido, muy cálido o extremadamente cálido, es crucial conocer de antemano algunos de los efectos que este calentamiento global tendrá en la sociedad. A no ser que pongamos medidas para mitigarlos, en pocos años nos encontraremos en un entorno de mayor temperatura, con presencia de fenómenos meteorológicos extremos y posiblemente con la comisión de más delitos. ¿Estamos preparados para ello?


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • El calor puede producir efectos graves en nuestra salud, y esto se puede manifestar como calambres, agotamiento, insolación o hipertermia. También se produce estrés térmico, deshidratación o un empeoramiento de enfermedades cardiovasculares, respiratorias, renales o trastornos electrolíticos.


    


    • El calor extremo se asocia con una serie de efectos en la salud mental, como la irritabilidad, la agresividad y cambios en el estado de ánimo. También puede dar lugar a problemas de memoria, atención, capacidad de reacción y dificultades para dormir, que pueden empeorar ciertas condiciones de salud mental en personas vulnerables.


    


    • El suicidio también parece estar influenciado por el aumento de las temperaturas.


    


    • El calor está relacionado con la violencia y el crimen. Lo que mata no es el calor en sí mismo, sino el agresor, pero es un factor influyente. Aun así, con calor excesivo hasta los criminales se podrían cansar de delinquir.


    


    • El calor no provoca de forma directa la comisión de delitos sexuales como las violaciones, pero sí puede hacer que permanezcamos más tiempo al aire libre y hasta más tarde, cosa que incrementaría el riesgo de este tipo de delitos.


    


    • El cambio climático que estamos viviendo podría generar un aumento sustancial de la delincuencia en muchas ciudades, y especialmente en los vecindarios más vulnerables.
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    CUANDO EL AIRE «MATA»


    


    Todavía pensamos que el aire es gratis. Pero el aire limpio no es gratis y el agua limpia tampoco lo es. El precio del control de la contaminación es alto. Durante nuestros años de negligencia pasada, incurrimos en una deuda con la naturaleza, y ahora esa deuda pide ser saldada.


    


    RICHARD M. NIXON (1913-1994)

  


  
    


    ¿Respirar nos está matando?


    


    Nuestros cuerpos son una obra de ingeniería increíble. Pueden sobrevivir algún tiempo sin comida, sin agua y sin apenas dormir… pero no pueden aguantar mucho tiempo sin respirar. Desde el momento en que nacemos hasta el instante en que perecemos, tenemos la necesidad vital y constante de respirar. Es la acción más importante para mantener nuestra vida.


    Cuando respiramos, enviamos oxígeno a las células de nuestro cuerpo, que constantemente necesitan un nuevo suministro para producir energía, a la vez que eliminamos el dióxido de carbono. Esto sería imposible sin la ayuda del sistema respiratorio, que incluye nariz, boca, garganta, laringe, tráquea y pulmones. Despiertos o dormidos, no nos hace falta pensar en que tenemos que llevar a cabo esta acción: simplemente, por supervivencia, lo hacemos.


    Teniendo en cuenta que, de media, una persona realiza aproximadamente entre 17.000 y 23.000 respiraciones al día y que inhalamos un volumen de entre seis y ocho litros de aire por minuto, el volumen de aire que entra en nuestro cuerpo cada día es enorme. Cada vez que respiramos, inhalamos aire rico en oxígeno a través de la nariz o la boca, y ese oxígeno llega hasta nuestros pulmones, una acción vital y necesaria, pero que puede convertirse en un peligro a largo plazo en nuestra salud si respiramos aire especialmente contaminado.


    De hecho, cada vez somos más personas las que nos encontramos expuestas a la contaminación ambiental, especialmente en las grandes ciudades. La OMS estima que alrededor del 90 % de las personas, es decir nueve de cada diez en todo el mundo, respiran aire contaminado, y que alrededor de siete millones de personas mueren cada año por exposición a partículas finas en el aire, de las cuales 4,2 millones son debidas a la contaminación ambiental exterior.


    


    La OMS estima que alrededor del 90 % de las personas, es decir, nueve de cada diez en todo el mundo, respiran aire contaminado.


    


    El aire tóxico está presente a nuestro alrededor incluso cuando no podemos verlo. Este cruel delincuente que puede acabar con nuestra vida está compuesto de una mezcla de partículas y gases que proceden fundamentalmente de cinco focos de actividades humanas: la industria, la agricultura, los residuos, los hogares y el transporte. Estos gases y partículas son principalmente: el monóxido de carbono (CO), el dióxido de carbono (CO2), el dióxido de nitrógeno (NO2), el óxido de nitrógeno (NO), el ozono a nivel del suelo (O3), el material particulado (PM), el dióxido de azufre (SO2), los hidrocarburos y el plomo.


    El primero es un gas incoloro e inodoro. Las mayores fuentes de este gas en el aire libre son los automóviles, camiones y otros vehículos o maquinaria industrial que queman combustibles fósiles. Además, contribuye a la formación del famoso smog presente en grandes ciudades, del que luego te hablaré. Aunque es difícil que los niveles de este gas se eleven al aire libre, si esto ocurre es una causa de preocupación para aquellas personas que tienen enfermedades cardíacas, ya que respirar aire con una alta concentración de monóxido de carbono reduce la cantidad de oxígeno que se puede transportar en el torrente sanguíneo hacia órganos tan críticos como el corazón y el cerebro, por lo que puede causar problemas de visión y reducir las capacidades físicas y mentales en personas que se encuentren sanas.


    Pero si de un gas hemos oído hablar, en especial en las últimas décadas, ese es el dióxido de carbono. Su concentración está aumentando en la atmósfera debido sobre todo a la quema de combustibles fósiles (como el carbón, el gas natural y el petróleo) como fuente de energía, pero también es el resultado de ciertas reacciones químicas o de la quema de residuos sólidos, árboles y otros materiales biológicos. Es uno de los gases de efecto invernadero, cuyo aumento está incrementando la temperatura de nuestro planeta.


    Los óxidos de nitrógeno también tienen su origen en los automóviles, pero además se pueden producir en la generación de electricidad durante los procesos industriales y forman parte de la formación de la lluvia ácida y del smog. Producen inflamación e irritación de las vías respiratorias, por lo que no nos conviene para nada inhalarlos, a pesar de que lo hacemos sin darnos cuenta si vivimos, por ejemplo, en ciudades o cerca de zonas congestionadas de tráfico.


    El ozono a nivel del suelo (no el de la capa de ozono, que está mucho más arriba), llamado también ozono troposférico, es un gas que se crea por reacciones químicas que se producen a partir de óxidos de nitrógeno y otros compuestos volátiles emitidos por automóviles, centrales eléctricas, calderas industriales, refinerías o plantas químicas cuando reaccionan químicamente con la luz solar. Es, además, un ingrediente principal del smog. El ozono en el aire que respiramos puede inflamar nuestras vías respiratorias, así como reducir nuestra función pulmonar y agravar las enfermedades pulmonares como el asma o la bronquitis crónica. En concentraciones elevadas, puede dañar los materiales, los edificios o los cultivos, ya que reduce la capacidad de las plantas para realizar la fotosíntesis, mermando las cosechas y el desarrollo de los bosques.


    Otro contaminante es el dióxido de azufre, que procede principalmente de la combustión de combustibles fósiles por parte de centrales eléctricas y otras instalaciones industriales. Contribuye a la lluvia ácida, que puede dañar los ecosistemas. En nuestra salud, puede producir problemas a la hora de respirar, sobre todo en aquellas personas que tienen asma.


    Los hidrocarburos son gases importantes desde el punto de vista de la contaminación atmosférica, ya que favorecen la formación de reacciones fotoquímicas. Dentro de los más contaminantes tenemos, por ejemplo, el metano, muy abundante en la atmósfera y que, aunque no es tóxico en bajas concentraciones, se trata de un gas de efecto invernadero muy potente.


    Otro contaminante al que hay que prestar atención es el plomo, que aparece tras el procesamiento de metales, la incineración de residuos o la combustión de combustibles fósiles. Los efectos adversos que provoca sobre nuestra salud son múltiples. Dependiendo del nivel de exposición, el plomo puede afectar negativamente al sistema nervioso, la función renal, el sistema inmunológico, los sistemas reproductivo y de desarrollo y el sistema cardiovascular. Además, puede contribuir, entre otras cosas, a problemas de aprendizaje en los más pequeños cuando están expuestos a él.


    


    La contaminación del aire causa 4,2 millones de fallecimientos cada año en el mundo.


    


    Por último, hay unos contaminantes aparentemente menos conocidos, pero que también pueden producir efectos adversos en nuestra salud. Me refiero al material particulado. Estas partículas en suspensión pueden tener un origen natural (se pueden generar en incendios, erupciones volcánicas, etc.) o ser creadas por la acción del hombre. Dependiendo de su tamaño, las partículas se comportan de forma muy diferente en la atmósfera. Las más pequeñas pueden permanecer mucho tiempo suspendidas en la atmósfera y viajar cientos de kilómetros, mientras que las partículas más grandes no aguantan suspendidas mucho tiempo y se depositan más cerca de su lugar de origen.


    Podemos dividirlas en dos tipos. Por un lado, están las partículas de menos de 10 micrómetros de diámetro, llamadas PM10 (material igual o menor a 10 micrómetros) y que suelen proceder de fenómenos naturales y actividades humanas. Por otro lado, están las más pequeñas, menores de 2,5 micrómetros, llamadas PM2.5 y cuyo origen suele ser un precursor gaseoso creado mediante procesos químicos o por reacciones en fase líquida. Las PM10 son perfectamente inhalables y llegan hasta las vías respiratorias. Las más pequeñas, las PM2.5, son partículas inhalables finas, las más peligrosas, ya que penetran hasta lo más profundo del sistema respiratorio: llegan hasta los alveolos pulmonares, se quedan atrapadas allí y generan efectos más severos en nuestra salud. Son tan pequeñas que el cabello humano promedio es aproximadamente 30 veces mayor que la partícula fina PM2.5 más grande. En general, las partículas finas pueden dar lugar a accidentes cerebrovasculares, enfermedades cardíacas, cáncer de pulmón e infecciones respiratorias, incluida la neumonía. Incluso pueden empeorar enfermedades crónicas respiratorias como el asma y la enfermedad pulmonar obstructiva crónica.


    En 2020, un informe1 de T. H. Chan School of Public Health mostró que las tasas de mortalidad por el virus de la covid-19 en áreas con más contaminación por PM2.5 fueron más altas que en áreas con menos contaminación
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    Las partículas PM2.5 son tan pequeñas que el cabello humano promedio es aproximadamente 30 veces mayor que la partícula fina PM2.5 más grande.


    


    de este tipo, mostrando así una correlación entre los plazos del virus y la exposición a largo plazo a partículas finas. Además, debido a que las carreteras y las instalaciones contaminantes se han ubicado históricamente en o junto a vecindarios de bajos ingresos, los efectos negativos de esta contaminación han sido experimentados desproporcionadamente por las personas que viven en estas comunidades, haciendo que se hallen mucho más expuestos y corran mayor riesgo de desarrollar graves enfermedades en el futuro.


    De hecho, según un estudio realizado por la Comisión Europea publicado a comienzos de 2005, la presencia de estas partículas en suspensión en la atmósfera produce cada año 288.000 muertes prematuras (en 2019 se registraron 307.000), y según la Organización Mundial de la Salud la contaminación del aire tiene un gran y terrible impacto en la salud y la supervivencia infantil. Más de una de cada cuatro muertes de niños menores de cinco años está directa o indirectamente relacionada con riesgos ambientales.


    


    Las partículas en suspensión (PM) son el contaminante atmosférico más perjudicial para la salud humana en Europa. En general, la contaminación atmosférica en este continente reduce la esperanza de vida en alrededor de 8,6 meses por persona.


    


    Todas estas partículas y gases, en mayor medida generadas por la actividad humana, suponen cada vez más riesgos para nuestra salud. Las personas mayores, los niños y quienes padecen enfermedades previas son mucho más sensibles a los impactos de la contaminación del aire. Aunque la contaminación es bien conocida por ser dañina para los pulmones y las vías respiratorias, también puede afectar a otros sistemas orgánicos del cuerpo. Por ejemplo, una revisión global reciente encontró que la exposición crónica puede afectar a la mayoría de nuestros órganos, complicando y exacerbando las enfermedades existentes. La OMS reconoce, además, que la contaminación del aire es un factor de riesgo crítico para las enfermedades no transmisibles, y que causa aproximadamente una cuarta parte (24 %) de todas las muertes en adultos por enfermedades cardíacas, el 25 % de las muertes por accidente cerebrovascular, el 43% de las muertes por enfermedad pulmonar obstructiva crónica y el 29 % de las muertes por cáncer de pulmón.


    Pero el asunto puede empeorar y producir muchos más daños en los ecosistemas y en nuestros organismos si seguimos emitiendo y contaminando el aire. Desde el desarrollo del transporte, la producción y el crecimiento social y económico que trajo la Revolución industrial, los niveles de dióxido de carbono y otros gases contaminantes se han disparado en nuestra atmósfera. Según la Administración Nacional Oceánica y Atmosférica (NOAA), la cantidad de dióxido de carbono alcanzó en mayo de 2021 su valor más alto en unos cuatro millones de años. Nunca antes los seres humanos nos habíamos encontrado con tales niveles de CO2 en la atmósfera, y es que la última vez que tuvimos niveles comparables de este gas fue durante el período del Plioceno, cuando la Tierra era completamente diferente de lo que es hoy en día. Por aquel entonces, el nivel del mar era 23 metros más alto, las temperaturas eran 14 ºC más
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    Los contaminantes atmosféricos pueden tener graves efectos en la salud de las personas, sobre todo en grupos vulnerables como ancianos y niños.


    


    cálidas y grandes bosques cubrían partes de la tundra ártica. Con esto nos podemos imaginar el gran cambio que estamos experimentando en nuestros cuerpos en cuestión de unos pocos siglos.


    


    Dado que un adulto filtra unos 10.000 litros de aire al día, podemos decir sin miedo a exagerar que casi todos estamos expuestos a los efectos de la contaminación del aire.


    


    El aire que respiramos es cada vez menos sano, menos puro y más contaminado. Y lo es por nuestra culpa. Cada bocanada de aire que introducimos en nuestro cuerpo nos permite sobrevivir en ese instante, pero está haciendo que para muchas personas suponga una muerte asegurada a largo plazo. En muchos casos, respirar nos está matando. No obstante, ¿cuáles son las condiciones atmosféricas más propicias para que se incremente la polución? ¿Hay zonas más contaminadas que otras? ¿Puede moverse la contaminación?


    


    La contaminación en la Tierra: de nieblas tóxicas a precipitaciones contaminantes


    


    El «smog»


    


    En nuestro planeta experimentamos todo tipo de fenómenos meteorológicos, pero algunos de ellos, como la niebla o la lluvia, pueden interactuar con los contaminantes del aire y producir situaciones muy concretas. Te hablo de las nieblas tóxicas, técnicamente conocidas como smog, y de la lluvia ácida. Cuando estos dos fenómenos se producen, pueden generar graves problemas medioambientales y poner en riesgo nuestra salud.


    Para entenderlo debemos saber que lo que nosotros llamamos aire se compone de aproximadamente un 78 % de nitrógeno, un 21 % de oxígeno, alrededor del 1 % de argón y otros gases en menor proporción, entre ellos el vapor de agua y otros gases traza, como el dióxido de carbono y el metano. Pero la composición de este aire se ve alterada por las emisiones de otras partículas y gases a la atmósfera que cambian su composición constantemente. Algunas de las sustancias son altamente reactivas, lo cual les da la capacidad de interactuar con otras para formar nuevas sustancias y crear contaminantes secundarios perjudiciales para la salud y el medio ambiente. Uno de los catalizadores que puede desencadenar estas reacciones químicas es nuestro Sol.


    Entre un tipo muy habitual de contaminación del aire encontramos el smog. Se llama así porque su nombre es una mezcla de las palabras inglesas smoke (‘humo’) y fog (‘niebla’), y es una niebla sucia que se forma en entornos urbanos e industriales, en los cuales la contaminación atmosférica es alta. El smog que afecta a las grandes ciudades está provocado principalmente por el tráfico y se conoce como smog fotoquímico. Se identificó por primera vez en Los Ángeles (Estados Unidos) en 1943, y lo que sucede para que aparezca es que la combustión de hidrocarburos en los vehículos a motor emite al aire monóxido de carbono y óxidos de nitrógeno, entre otros gases, aparte de diversos compuestos volátiles que también se incorporan a la atmósfera. Todos ellos, en presencia de la radiación solar (el catalizador), experimentan una serie de reacciones fotoquímicas que forman grandes cantidades de nuevas sustancias nocivas, como el ozono. Esto produce un enturbiamiento del ambiente, reduciendo la visibilidad y provocando que aparezca una especie de boina de contaminación de aspecto pardusco que cubre la ciudad. Este tipo de smog irrita los ojos y las vías respiratorias, y produce en muchas personas enfermedades como bronquitis, rinitis, asma o neumonía.


    Esta situación es perjudicial de por sí, pero puede empeorar aún más cuando tenemos una configuración meteorológica muy concreta, algo que ocurre con la presencia del anticiclón o las altas presiones, momento en el cual los niveles de polución tienden a dispararse en las grandes ciudades. Esto suele suceder en los momentos en los que se dan situaciones anticiclónicas persistentes en las que la insolación es alta y apenas sopla el viento, cosa que favorece la formación y el progresivo aumento de este smog fotoquímico. Además, en estos momentos aparece lo que los meteorólogos/as conocemos como inversión térmica, que actúa como una especie de tapadera que impide que los contaminantes puedan dispersarse y que crea la famosa boina de contaminación.


    Para poder entender qué es esta tapadera y cómo aparece, debemos saber que en condiciones normales el aire se mueve y las capas que lo forman se ordenan en función de su temperatura, de forma que las más frías quedan en la parte superior de la troposfera y las más cálidas, en la parte inferior. Pero cuando un anticiclón se estanca, ese ciclo de movimiento de aire se ve interrumpido. Durante el día, el Sol calienta la superficie terrestre, aumentando la temperatura del aire que hay muy cerca del suelo. Por la noche el suelo se enfría rápidamente al no haber nubes que impidan que el calor escape, y ese mismo aire pierde calor más rápido que el que hay por encima. Es así como se crea una capa de aire más fría junto al suelo y el aire de encima está a mayor temperatura. Como el aire frío es más denso que el cálido y pesa más, está cómodo en esa posición y no se mueve, de forma que el aire cálido también se queda encima.


    Esto crea lo que se conoce como inversión térmica, porque la temperatura ya no disminuye con la altitud, sino que a cierta altura la temperatura aumenta y crea ese tope o tapadera que impide que los contaminantes se dispersen, por lo que se quedan acumulados allí. Esto es especialmente frecuente en cuencas geográficas, lugares rodeados de lomas o montañas, donde los contaminantes quedan atrapados debido al efecto de la inversión térmica. Cuando esto ocurre, el smog fotoquímico puede mantenerse durante mucho tiempo y provocar que los niveles de contaminantes alcancen concentraciones peligrosas.


    No obstante, este no es el único tipo de smog. También puede aparecer el smog industrial (o smog gris o sulfuroso), que se produce por las emisiones de partículas y gases contaminantes originados en actividades industriales como la quema de carbón en fábricas o centrales térmicas. Estas emiten hollín y dióxido de azufre (y otras sustancias generadas a partir de él, como el ácido sulfúrico y diferentes sulfatos), que al incorporarse a las gotitas de agua de la niebla generan este tipo de smog.
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    En condiciones normales la temperatura disminuye con la altura en la troposfera, de forma que el aire más cálido se concentra cerca de la superficie terrestre. Con inversión térmica, el aire que hay junto al suelo se enfría rápidamente por la noche y el aire inmediatamente por encima está más cálido, creando la capa de inversión térmica.


    


    Lluvia ácida «hand-man-made»


    


    Así como necesitamos respirar para sobrevivir, también necesitamos el agua. La lluvia se encarga, a través del ciclo hidrológico, de abastecernos de este oro líquido. Pero, a veces, la lluvia puede no ser beneficiosa ni para nosotros ni para el medio ambiente, algo que ocurre cuando es consecuencia de la contaminación atmosférica. La lluvia ácida aparece cuando las gotas de lluvia contienen ácidos disueltos, como consecuencia de la combinación química del agua con gases contaminantes presentes en la atmósfera. Esta contaminación no siempre es debida a la acción humana. También hay fuentes naturales que acidifican la lluvia, como las erupciones volcánicas. Sin embargo, si nos centramos en la lluvia ácida provocada por la emisión de contaminantes antropogénicos (es decir, de origen humano), lo que sucede es que los óxidos de nitrógeno y los diferentes gases que contienen azufre, procedentes de la combustión del carbón y otros combustibles fósiles, reaccionan con el vapor de agua presente en la atmósfera, dando lugar a diferentes ácidos, como el ácido nítrico, el ácido sulfúrico o el ácido sulfuroso. Estos acaban incorporados a las gotitas de las nubes, y de ahí pueden acabar precipitando en forma de lluvia (o nieve) ácida sobre nosotros. Cuando esto ocurre, las sustancias químicas quedan depositadas sobre la superficie terrestre, lo que provoca efectos muy dañinos en vegetación, edificios y estructuras, además de la acidificación del suelo y de las aguas.


    


    En el invierno de 1998, la Universidad de Harvard empezó a cubrir algunas de las  estatuas de bronce y mármol de su campus con material impermeable para protegerlas de los daños causados por la lluvia ácida y la nieve ácida.


    


    A efectos de nuestra salud, los contaminantes del aire tales como el dióxido de azufre y los óxidos de nitrógeno pueden causar o emperorar las enfermedades respiratorias como el asma o la bronquitis crónica, y es posible que aparezcan neumonías o daños permanentes en los pulmones.


    


    La contaminación no entiende de fronteras


    


    Cuando vemos imágenes de ciudades como Nueva Delhi (India) o Lahore (Pakistán) —dos de las ciudades con más polución del mundo—, tendemos a pensar que se encuentran demasiado lejos como para que su contaminación pueda afectarnos, pero lo cierto es que la polución no entiende de fronteras. Los gases contaminantes pueden desplazarse hasta otras regiones del planeta, reduciendo la calidad del aire a su paso.


    Prueba de ello es que hace aproximadamente cuarenta años se empezaron a recibir informes sobre «lagos muertos» de Canadá, Estados Unidos y Escandinavia. Eran lagos que se habían vuelto demasiado ácidos como para permitir la vida, el desarrollo y la procreación de los peces. La quema del carbón era la responsable, una quema que se había producido a cientos de kilómetros de distancia y que, debido al viento, había transportado hasta allí dióxido de azufre que finalmente acabó convertido en ácidos. Con las lluvias, estas sustancias cayeron sobre los lagos, contaminando sus aguas.


    No es el único caso que encontramos si escarbamos un poco en la historia. La industrialización y altas emisiones de gases contaminantes de las ciudades asiáticas pueden suponer un peligro para otros países por otros motivos. El conocido como polvo asiático o polvo amarillo es un fenómeno meteorológico estacional que afecta a Asia Oriental esporádicamente durante la primavera, y que se origina en los desiertos de Mongolia y el norte de China. Allí los vientos superficiales de alta velocidad y las intensas tormentas de arena levantan densas nubes de finas y secas partículas de polvo. Estas tormentas son capaces de transportar esas partículas de polvo, mezcladas con contaminantes, hacia el este de China, Corea o Japón. ¿Sus efectos? Visibilidad muy baja, efectos significativos para la salud incluso en personas sanas, por no mencionar el daño a las plantas y al suelo debido a la lluvia ácida. Para aquellas personas que padecen asma o infecciones respiratorias, puede resultar fatal. Se ha demostrado que este polvo amarillo puede incrementar la tasa de mortalidad en la zona afectada en un 1,7 %.


    Por otro lado, una investigación publicada por la revista Nature Geoscience sostiene que la contaminación por ozono, partículas, dióxido de nitrógeno y dióxido de azufre de China se ha estado dirigiendo a la Costa Oeste de Estados Unidos. China es una fuente masiva de contaminación, y su actividad fue la causa del aumento de los niveles de ozono en la troposfera en aproximadamente un 7 % entre 2005 y 2010. Debido a los vientos del oeste, la contaminación se abre paso a través del océano Pacífico hasta la costa occidental de Estados Unidos, algo que se estima que ha aumentado la contaminación por ozono en la zona en un 43 %, a pesar de los esfuerzos por reducirla dentro del país.


    


    La contaminación del aire no entiende de fronteras. Los esfuerzos para reducir la contaminación del aire deben hacerlos los  mayores emisores y contribuidores, que son los que distribuyen la mayor cantidad de  polución al resto del mundo.


    


    Estos son solo algunos ejemplos de cómo la contaminación puede moverse de una zona a otra del planeta. Pero ¿cuáles son los principales focos de contaminación en la Tierra? Lógicamente los países industrializados son los mayores productores de gases y partículas contaminantes en el aire. Los países de rápida industrialización como China e India se encuentran entre los mayores contaminadores, ya que sus economías y poblaciones están creciendo rápidamente, pero sin las regulaciones e innovación tecnológica necesarias para limitar la contaminación del aire. A estos se les unen —según el ranking de países más contaminados en el año 2020 por partículas PM2.5— Bangladés, Pakistán, Mongolia o Afganistán.


    Todos ellos continúan produciendo y emitiendo contaminantes y, a pesar de los compromisos internacionales por reducir la contaminación, muchos nos preguntamos qué puede esperarnos en un futuro si las medidas no son mucho más drásticas. Las emisiones de dióxido de carbono y otros gases de efecto invernadero incrementan el calentamiento global, y sabemos que este conduce a un clima más cálido que puede dar lugar a cambios en la circulación del aire. Tales cambios probablemente afectarán a los patrones de emisión, transporte, transformación y deposición para todos los tipos de contaminación. Además, en general, se espera que las importantes fuerzas impulsoras de la contaminación del aire, como el crecimiento demográfico, el desarrollo económico, el aumento del consumo de energía y el aumento de la producción agrícola, se agraven en todo el mundo en las próximas décadas.


    No obstante, la mayor parte de la población es consciente de la mala calidad del aire y se han empezado a tomar medidas para controlar emisiones, aunque lo cierto es que será difícil que todas desaparezcan por completo en pocos años, sobre todo en los países más industrializados. Que la calidad del aire se mantenga en niveles aceptables dependerá de la preparación de las sociedades de los países en desarrollo para asignar recursos suficientes para el control de la contaminación atmosférica. Merece la pena mencionar que esta situación de los países en desarrollo ha sido provocada por la rápida industrialización que han sufrido debido al fenómeno de la deslocalización: contar con fábricas es mucho más barato en países con menor regulación. Así que controlar la calidad del aire allí es fundamental pero también que los países occidentales tomen conciencia de un problema al que han contribuido. Y eso podría salvar muchísimas vidas.


    En concreto, alrededor de 74 millones de vidas podrían salvarse este siglo si los humanos redujésemos las emisiones de gases de efecto invernadero a cero para el año 2050, en comparación con un escenario en el que la Tierra experimentase un catastrófico calentamiento de 4 ºC para finales de siglo. Además, los estudios de modelización climática han estimado que reducir las emisiones causantes de los óxidos de nitrógeno, monóxido de carbono y compuestos orgánicos volátiles en un 20% en grandes regiones industriales del hemisferio norte podría significar alrededor de 500 muertes menos por afecciones cardiopulmonares prematuras en América del Norte y alrededor de 1.800 en Europa.


    Ante estos datos, está bastante claro que depende de nosotros hacia dónde queremos que evolucione la calidad del aire que respiramos. No sería la primera vez en nuestra historia en que las consecuencias de nuestros actos tienen una repercusión directa en nuestra salud. La pregunta es ¿estamos dispuestos a repetir la historia o esta vez optaremos por aprender de ella?


    


    Smogs o nieblas tóxicas asesinas


    


    Que la contaminación mata es un hecho. Inhalar este tipo de sustancias tóxicas para nuestro cuerpo produce efectos en el corto y largo plazo que, en muchos casos, acaban con un trágico desenlace. Son especialmente llamativos algunos ejemplos en nuestra historia en los cuales los altos niveles de contaminantes han producido pérdidas humanas.


    


    La niebla asesina del valle del río Mosa


    


    El día 3 de diciembre de 1930 sucedió algo en el valle del río Mosa, en Bélgica, que dejó impactados y desubicados a los que vivían en sus proximidades. Aproximadamente a unos 20 kilómetros de este valle, los médicos comenzaron a recibir llamadas urgentes con una serie de síntomas repentinos y misteriosos que se repetían en forma de patrón en todos los que solicitaban su ayuda. Ronquera, irritación de garganta, dolor en el pecho, tos, náuseas, vómitos e incluso espuma en la boca fueron algunos de los problemas de los que informaba la población de esta zona. Todos estos síntomas fueron a peor a medida que pasaba el tiempo, y en cuestión de solo 24 horas habían fallecido más de 60 personas.


    Lógicamente, ante esta situación tan inesperada, lo primero fue la especulación. ¿Qué estaba sucediendo? ¿Podía ser un ataque de gas mostaza? ¿Podía ser arena del desierto del Sáhara que hubiera generado algún tipo de intoxicación? Ninguna de estas preguntas tuvo una respuesta afirmativa, ya que el veredicto de la comunidad científica fue muy rápido: un evento mortal de contaminación combinado con unas condiciones atmosféricas muy concretas había creado tan desafortunado desenlace. La localización de numerosas fábricas a lo largo del río, combinadas con una inversión térmica en la atmósfera y una disposición geográfica muy concreta hicieron que el humo de las industrias se quedara retenido a nivel de suelo, produciendo unos altos niveles de contaminación que acabaron con la vida de estas decenas de personas.


    En las principales revistas médicas se publicaron multitud de informes alertando de que, a pesar de que consideraban que la situación había sido excepcional, podría repetirse en otras partes del mundo si se daban los factores adecuados. Esta advertencia fue ignorada y dieciocho años más tarde, algo similar volvía a suceder. Eso sí, a más de 6.000 kilómetros de distancia.


    


    El «smog» mortal de Donora que consiguió crear la agencia de protección ambiental estadounidense


    


    La pequeña localidad de Donora quizás hubiera pasado inadvertida en nuestra historia si no llega a ser por un dramático suceso que tuvo lugar a mediados del siglo pasado. Si nos acercamos a este lugar, en el estado de Pensilvania (Estados Unidos), a unos 40 kilómetros al sudeste de Pittsburgh, y vamos a su museo, nos encontraremos con un cartel que dice: «El aire limpio comenzó aquí». No se trata de una broma. La realidad es que a finales de octubre de 1948 las comunidades de Donora y Webster fueron invadidas por una niebla tóxica que cambiaría la historia de la protección medioambiental en Estados Unidos.


    Cinco días antes del Halloween de 1948, una neblina espesa de tonos amarillentos envolvió la ciudad de Donora y el cercano pueblo de Webster. Aquellos que asistieron al desfile de esta festividad en las calles de la ciudad apenas podían ver las figuras fantasmales debido a la densidad de la neblina. El equipo de los Donora Dragons jugó su habitual partido de fútbol el viernes por la noche, pero la visibilidad era muy mala. A medida que empeoraban las condiciones ambientales, los teléfonos de las consultas de los ocho médicos de la ciudad empezaron a sonar y los informes de personas que tenían dificultades para respirar comenzaron a multiplicarse. Al principio, ciudadanos con linternas tuvieron que guiar a las ambulancias, pero cuando las calles se volvieron intransitables, los bomberos se vieron obligados a ir de puerta en puerta proporcionando oxígeno a los residentes de la ciudad.


    


    El 27 de octubre de 1948 un anticiclón con una inversión térmica retuvo la contaminación de dos fábricas de la población de Donora, en Estados Unidos. Este incidente causó la muerte de 20 personas y la hospitalización de miles de ellas.


    


    La primera muerte llegaría el sábado 30 de octubre sobre las dos de la madrugada. Doce horas más tarde habían fallecido 17 personas. Al finalizar el día habían muerto 20 personas y más de 1.400 estaban gravemente afectadas. La niebla tóxica no se retiraría hasta el 31 de octubre.


    El smog de Donora en 1948 fue el peor desastre de contaminación del aire en la historia de Estados Unidos. Y lo que sucedió, de nuevo, fue una combinación de factores. El primero y más obvio fue la presencia de una gran industria en la región. Dos fábricas llevaban más de treinta años emitiendo columnas de humo ondulantes e incluso una de ellas había sido identificada como potencial emisora de contaminantes debido a sus emisiones de fluoruro de hidrógeno, monóxido de carbono, dióxido de nitrógeno, múltiples compuestos de azufre y metales pesados dentro de las partículas finas. Obviamente estas plantas industriales emitiendo contaminantes mientras funcionaban a todo gas no podían traer nada bueno a la calidad del aire, y era cuestión de tiempo que su impacto en la salud se dejara sentir.


    A esta situación se le unió la particular geografía de la región, en un límite con el río Monongahela, rodeado de colinas y acantilados de un mínimo de 120 metros de altura. Esto hizo que, al producirse un anticiclón y una potente inversión térmica, los contaminantes se quedaran retenidos sin poder dispersarse, lo que provocó un grave impacto en la población que seguiría causando estragos incluso décadas después. Los expertos analizaron las muertes y enfermedades en la zona entre 1948 y 1957 y comprobaron, horrorizados, que algunas de ellas se debían a lo ocurrido años atrás. Sus datos mostraron un número consistentemente mayor de muertes de lo esperado por enfermedades cardiovasculares en la década posterior al smog para aquellos que habían informado tener enfermedades cardíacas o respiratorias en 1948. Esto es debido a la forma en que nuestros cuerpos responden a las partículas finas, que eran muy frecuentes en el momento del smog asesino. Las partículas diminutas se deslizan en el torrente sanguíneo, causando cambios en la viscosidad, y esa sangre pegajosa aumenta a su vez la probabilidad de un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular.


    A pesar de la gravedad de la situación, Donora enseñó a los estadounidenses lo importante que es la calidad del aire para la salud pública, y por primera vez se realizó una investigación epidemiológica a gran escala de un desastre de salud ambiental en Estados Unidos.


    


    Trabajos recientes2 han sugerido que los  contaminantes ambientales de una época pasada en Donora podrían tener un impacto incluso hoy en día. Niveles similares a los que se registraron en Donora están actualmente  presentes en zonas de China y la India.


    


    Tras el mortífero smog, el gobierno de Estados Unidos tomó cartas en el asunto aprobando la Ley de Aire Limpio y creando la Agencia de Protección Ambiental. En esa ley se estableció que la cantidad de dióxido de azufre permitida en el aire es de 80 microgramos por metro cúbico. En el momento del incidente de Donora, se estima que las emisiones de dióxido de azufre estaban entre 1.500 y 5.500 microgramos por metro cúbico.


    


    La niebla asesina de Londres que mató a más de 12.000 personas


    


    Si por algo se ha visto afectado durante mucho tiempo el Reino Unido, es por brumas y nieblas. Sin embargo, estas se volvieron más habituales y peligrosas (ya que dejaron de ser nieblas típicas) después de la Revolución industrial. Con todo el crecimiento industrial y económico que esta trajo, se empezaron a quemar ingentes cantidades de carbón y derivados. Al hacerlo, se expulsaban una variedad de contaminantes a la atmósfera, entre ellos el hollín, que actuaba como catalizador para la formación de la niebla, ya que el vapor de agua se adhiere a las partículas contaminantes para crear la niebla contaminada o el smog. Durante muchos años esa niebla tóxica formó parte de la vida de Londres, incluso la bautizaron con el nombre de puré de guisantes por su aspecto, entre amarillento y verdoso —debido al azufre que contenía parte del carbón quemado— así como por su espesura.


    Hay informes de este smog espeso, con olor a alquitrán, que cubrió Londres en diciembre de 1813, cuando la gente afirmó que no se podía ver de un lado a otro de la calle durante varios días. Una niebla tóxica similar apareció también en diciembre de 1873 e hizo que la tasa de mortalidad en Londres aumentara un 40 %. También se produjeron aumentos marcados en la tasa de mortalidad después de las nieblas notables de enero de 1880, febrero de 1882, diciembre de 1891, diciembre de 1892 y noviembre de 1948. Pero nada de esto fue comparable a lo que sucedió en el año 1952, cuando una niebla densa y con una elevadísima toxicidad cubrió la ciudad de Londres entre los días 5 y 9 de diciembre y tuvo un grave impacto en su población.


    Pero pongámonos en contexto. El tiempo durante los meses de noviembre y principios de diciembre de ese año fue muy frío, con fuertes nevadas. Para mantenerse calientes, los londinenses necesitaron quemar una mayor cantidad de carbón en sus hogares y establecimientos. Utilizaron un carbón que no era de muy buena calidad, ya que después de la Segunda Guerra Mundial, Gran Bretaña estaba sumida en una profunda crisis económica. Esto obligó al país a exportar su carbón de mejor calidad, por lo que el de peor calidad (con alto contenido en azufre) se quedaba quemándose en las chimeneas de las casas británicas. Además, Londres acababa de reemplazar sus tranvías eléctricos por autobuses diésel. Lógicamente esto hacía que la cantidad de contaminantes emitidos fuera mayor, con un alto contenido en dióxido de azufre y, posteriormente, de ácido sulfúrico.


    Si las condiciones atmosféricas hubieran sido las habituales, es muy probable que esa niebla tóxica se hubiera disipado, pero en aquel momento un anticiclón se cernía sobre la región. Con esta configuración atmosférica estancada, como ya he comentado antes, el aire frío se hunde, cosa que produce una inversión térmica y hace que el aire contaminado quede atrapado. Bajo esta situación típica invernal, lo más habitual es que se generen nieblas persistentes en el tiempo, pero al convivir con la contaminación pueden dar lugar a la aparición de un smog mortal.


    La mañana del 5 de diciembre de 1952, el cielo de Londres estaba despejado, los vientos eran suaves y el aire cerca del suelo contenía humedad. En estas circunstancias, las condiciones eran ideales para la formación de niebla de radiación.I Y así fue. Cuando el aire húmedo entró en contacto con el suelo, se enfrió hasta alcanzar su temperatura de punto de rocíoII y se produjo la condensación bajo la capa de inversión térmica que generó la niebla alrededor de la contaminación. Esta inversión térmica atrapó el smog, que bloqueó la mayor parte de la luz solar. Como resultado, las temperaturas bajaron aún más, por lo que los londinenses quemaron más carbón para mantenerse calientes, empeorando así la situación.


    Cada día durante el período de niebla se emitieron 1.000 toneladas de partículas de humo, 2.000 toneladas de dióxido de carbono, 140 toneladas de ácido clorhídrico y 14 toneladas de compuestos de flúor. Además, lo que quizás fue lo más peligroso, es que 370 toneladas de dióxido de azufre se convirtieron en 800 toneladas de ácido sulfúrico. Cabe mencionar que el dióxido de azufre puede afectar al sistema respiratorio, mientras que el ácido sulfúrico es corrosivo y puede dañar la piel, los ojos, el sistema respiratorio y las membranas mucosas.


    


    Una niebla tan espesa y contaminada que dejó miles de muertos causó estragos en Londres en 1952. El smog era tan tóxico que incluso se informó de que había ahogado a vacas en los campos.


    


    Durante la que sería conocida también como la gran niebla o el gran smog, se informó de la reducida visibilidad en el aeropuerto, que apenas llegaba a los diez metros de distancia. Los autobuses y barcos dejaron de operar, hubo multitud de accidentes de tráfico, como la gente no veía nada se caía al Támesis y moría ahogada, los pájaros se estrellaban contra los edificios y las salas de urgencias de los hospitales colapsaron. De hecho, el smog no estaba solo en el exterior. Una enfermera del hospital de Londres detalló en un informe que no podía ver el otro extremo de la sala donde se encontraba debido a la contaminación del aire.


    La niebla finalmente se despejó cuatro días después, el 9 de diciembre, después de 114 horas, gracias a la llegada de una borrasca, pero ya se había cobrado un alto precio, y lo seguiría haciendo. Las cifras son escalofriantes. Se estima que unas 4.000 personas murieron como resultado de la niebla tóxica durante esos días, pero unas 12.000 lo hicieron desde diciembre de 1952 hasta febrero de 1953 debido a los efectos agudos y persistentes del smog. Durante esos días, los niveles de contaminación fueron entre cinco y diecinueve veces más altos de lo normal, y las hospitalizaciones aumentaron un 48 %, mientras que los ingresos por enfermedades respiratorias se incrementaron en un 163 %. Además, casi el 20 % de los niños nacidos en Londres en la época del gran smog padecieron asma infantil.


    


    El gran smog de Londres de 1952 muestra que la exposición a la contaminación del aire pudo tener consecuencias para la salud a largo plazo, incluso para aquellos que aún no habían nacido.


    


    Igual que sucedió en Estados Unidos, esta situación sentó las bases para la introducción de una serie de leyes para evitar que se repitiera la misma situación. Sin embargo, hasta que se aplicaron las leyes, 750 londinenses murieron como resultado de otra niebla tóxica en 1962, pero nunca volvió a ocurrir nada en la escala de lo que sucedió en 1952.


    


    El caso de Ella Kissi-Debrah


    


    En los últimos años, la ciudad de Londres ha seguido registrando niveles altos de contaminación, aunque esta vez no por la quema del carbón, como ocurría a principios del siglo pasado, sino por las emisiones de los vehículos y del tráfico rodado que cada día congestiona la ciudad. Es cierto que recientemente la situación ha mejorado bastante y se ha reducido el número de personas que vivían en áreas con niveles ilegales de dióxido de nitrógeno, pero no hace tanto, en el año 2015, más de 9.000 personas murieron en la capital debido a enfermedades derivadas de la mala calidad del aire, y en 2016 más de dos millones de personas vivían en su día a día con aire contaminado.


    A la vista de los ejemplos ya mencionados, sabemos que la contaminación se ha cobrado muchas víctimas de forma directa o indirecta en nuestra historia, pero nunca, hasta el año 2020, un tribunal había dictaminado sentencia y atribuido de forma oficial como causa directa de la muerte de una persona la contaminación atmosférica. Esta persona fue una niña de tan solo nueve años que vivía a escasos metros de una carretera con altos niveles de polución y que falleció en el año 2013, víctima de los múltiples ataques de asma que sufrió por estar expuesta a un aire irrespirable.


    Ella Kissi-Debrah había nacido como una niña sana en el Hospital Lewisham, pero poco después de cumplir siete años empezó a tener dificultades respiratorias. Su madre, Rosamund Adoo-Kissi-Debrah, y la pequeña vivían en Lewisham, un municipio al sureste de Londres, a tan solo 25 metros de la South Circular Road, una carretera muy concurrida que, debido a la gran densidad de tráfico, expuso a la pequeña Ella a niveles de dióxido de nitrógeno y material particulado por encima de las directrices de la Organización Mundial de la Salud.


    


    Rosamund Adoo-Kissi-Debrah declaró al periódico The Guardian que «Ella fue ingresada en el hospital veintisiete veces durante un período de tres años con síntomas de asma potencialmente mortal, incluidos tres períodos en cuidados intensivos».


    


    Los dos últimos años de la vida de Ella, las visitas al hospital fueron constantes debido a sus intensos ataques de asma. Su primera convulsión en un ataque severo la dejó sin respirar y en la UCI en diciembre de 2010. Después del primer episodio, los ataques continuaron y fue ingresada hasta en veintisiete ocasiones, varias de ellas en la UCI.


    Durante toda su enfermedad, Ella fue tratada en cinco hospitales diferentes, pero ningún profesional médico le explicó a su madre que la contaminación del aire pudiera estar empeorando su asma. Finalmente, la niña falleció en el año 2013 por la causa que inicialmente figuraba en su informe: «insuficiencia respiratoria aguda causada por asma severa». No se mencionó ningún factor ambiental que causara el dramático final.


    A diferencia de la mayoría de las personas con asma, los ataques de Ella no fueron provocados por polen, ácaros del polvo o infecciones respiratorias, sino por otra cosa. Fue su madre, que al recibir una llamada de una persona informándole de que en los días cercanos a la muerte de Ella se registraron incrementos en la polución, la que empezó a plantearse que la muerte de su hija había sido producida por un «asesino» invisible que había pasado desapercibido para ella y la comunidad médica.


    Varios años más tarde, en 2020, un tribunal del Reino Unido dictaminó que la contaminación del aire había sido una causa directa en la muerte de la pequeña. El juez de instrucción recabó datos sobre los niveles de contaminación del aire cerca del domicilio de la niña y descubrió que durante los tres años anteriores a su muerte superaron los límites legales de la Unión Europea establecidos por las directrices de la Organización Mundial de la Salud (OMS). Que se reconociera al verdadero asesino de Ella sentó un precedente a nivel mundial.


    


    La patóloga que llevó a cabo su autopsia dijo que era «uno de los peores casos de asma jamás registrados en el Reino Unido».


    


    Actualmente su madre dirige una fundación3 que busca concienciar sobre los peligros del asma para que ningún niño o niña tenga que sufrir como Ella lo hizo. La fundación hace campaña por un aire limpio en Londres y por un mejor diagnóstico y tratamiento del asma y otras enfermedades respiratorias.


    


    Así puede afectar la contaminación a tu salud mental


    


    Seguro que muchas personas ven las grandes ciudades como una oportunidad para crecer en el ámbito profesional y personal. Esto es cierto en muchos aspectos, pero muy probablemente esas mismas personas desconocen que las ciudades pueden ser un foco de contaminación que afecte a su salud mental.


    Normalmente cuando pensamos en grandes urbes nos vienen a la cabeza núcleos urbanos, rascacielos, industrialización y estresantes atascos de tráfico. Todo este progreso ha contribuido indudablemente a que el aire que respiramos en las ciudades sea, como ya os he contado, perjudicial para la salud. La relación de la contaminación con la salud mental, en cambio, puede pasar más desapercibida. Antes de contarte más sobre este tema, merece la pena puntualizar que el desarrollo de enfermedades mentales puede deberse a una predisposición genética, pero para que se produzca dicha afectación es necesaria la intervención de factores causales o desencadenantes de la enfermedad, como podría ser la polución ambiental.


    Cada vez más científicos de todo el mundo están centrando sus investigaciones en determinar de forma concluyente la relación entre las condiciones de la calidad del aire y las respuestas psiquiátricas y neurológicas ante ellas. Porque, si algo es malo para el cuerpo en general, ¿por qué no va a serlo también para el cerebro? Durante la última década, los investigadores han descubierto que los altos niveles de contaminación del aire pueden dañar las capacidades cognitivas de los niños, aumentar el riesgo de deterioro cognitivo en los adultos y posiblemente incluso contribuir a la depresión. Los estudios4 observacionales realizados a nivel mundial han vinculado las exposiciones a la contaminación atmosférica derivada del tráfico con un mayor riesgo de demencia, trastornos del espectro autista, trastornos psicóticos, esquizofrenia, depresión, ansiedad y deterioro cognitivo.


    


    La salud mental es un componente esencial del bienestar personal. Sin embargo, en 2019 la depresión afectó al 7,2 % de los ciudadanos de la Unión Europea.


    


    Volviendo a la ciudad de Londres, en el año 2016 se publicó un estudio5 en el que participaron 13.000 personas, en el que se hacía constar que un aumento relativamente pequeño en la exposición al dióxido de nitrógeno conducía a un aumento del 32% en el riesgo de necesitar tratamiento para algún trastorno de salud mental y del 18% en el riesgo de ingreso en el hospital por un trastorno psiquiátrico. Los investigadores dijeron que era probable que los hallazgos se aplicaran a la mayoría de las ciudades de los países desarrollados, y que reducir la contaminación del aire podría beneficiar a millones de personas. La relación más obvia fue con el dióxido de nitrógeno, que es emitido en gran medida por los vehículos diésel, pero también fue significativa en la contaminación por partículas pequeñas, que se produce, entre otras cosas, quemando combustibles fósiles. Los investigadores calcularon que una pequeña reducción en un solo contaminante podría atenuar diferentes enfermedades mentales y ahorrar decenas de millones de libras al año.


    En Shanghái, investigadores de la Universidad de Fudan establecieron un vínculo entre los altos niveles de contaminación del aire y la salud mental. Utilizando datos del seguro médico, mostraron que los ingresos hospitalarios por trastornos mentales habían aumentado a la vez que se producía un incremento en la contaminación por dióxido de azufre.


    Además, estudios6 recientes han demostrado que los pequeños aumentos en la contaminación del aire están relacionados con aumentos significativos de la depresión y la ansiedad, y que crecer en lugares contaminados es un factor de riesgo de trastornos mentales. Otras investigaciones7 han encontrado que la contaminación del aire causa una «enorme» reducción de la inteligencia, en especial en mayores de 64 años, y que está vinculada a la demencia. Cuanto más tiempo se está expuesto al aire contaminado, mayor es el daño en la inteligencia, siendo la capacidad del lenguaje más dañada que la capacidad matemática y los hombres más perjudicados que las mujeres, algo que puede radicar en la diferencia del funcionamiento cerebral masculino y femenino.


    La mayoría de las consecuencias negativas de la contaminación del aire para la salud física y mental son causadas por los efectos del material particulado en el cuerpo y el cerebro. Los hallazgos acumulados de estudios en animales y humanos muestran que el material particulado puede causar inflamación en el sistema nervioso central, lo que, a su vez, puede aumentar el riesgo de desarrollar un estado de ánimo deprimido, y posiblemente también trastornos de ansiedad, trastorno bipolar y otros trastornos psiquiátricos.


    


    Los contaminantes del aire pueden causar graves efectos neurocognitivos, que van desde variaciones conductuales hasta trastornos neurodegenerativos, que en última instancia pueden tener efectos devastadores en la salud mental.


    


    Los efectos también se ven en la población más joven, ya que adolescentes que estuvieron expuestos a la contaminación del aire cuando eran niños experimentan tasas más altas de problemas de salud mental a los dieciocho años. También se ha comprobado que los adolescentes que crecen respirando aire contaminado tienen más posibilidades de sufrir experiencias psicóticas y otros trastornos mentales. Para llegar a esta conclusión se estudió8 a 2.000 jóvenes de dieciocho años en Inglaterra y Gales y se observó que aquellos que vivían en zonas con altas concentraciones de óxidos de nitrógeno tenían más posibilidades de, entre otras, cosas, oír voces en su cabeza, aunque también se contemplaron otros factores de riesgo, como el ruido, el consumo de alcohol, tabaco o cannabis, el nivel de ingresos familiares y los antecedentes clínicos.


    Estos hallazgos tienen implicaciones importantes porque la mayoría de la población mundial reside en áreas donde las concentraciones de partículas son mayores que las directrices de la OMS, y las políticas públicas y las acciones individuales son esenciales para reducir el efecto de la contaminación del aire.


    


    ¿Por qué sucede esto?


    


    Sabemos que la contaminación ambiental afecta a todo nuestro organismo y el cerebro es un órgano más. Hoy en día, aunque sabemos que hay ciertas relaciones directas, no se conoce el mecanismo exacto por el cual los trastornos mentales aumentan cuando la calidad del aire empeora. Sí que hay cierta investigación sobre los efectos neurológicos de la contaminación del aire que habla de un aumento de la inflamación cerebral tras la exposición al material particulado, lo que puede causar cambios estructurales que condicionan el deterioro del cerebro. Estos cambios podrían afectar a las funciones cognitivas básicas y generar problemas con la memoria o derrames cerebrales, entre otros problemas. Además, el aumento de los niveles de citoquinas —proteínas que afectan al crecimiento de todas las células sanguíneas y otras células que regulan la respuesta inflamatoria del cuerpo— está correlacionado con la ansiedad y la depresión. A largo plazo, la neuroinflamación también es un factor en muchos trastornos del sistema nervioso central, como la enfermedad de Alzheimer y la enfermedad de Parkinson, así como la depresión.


    


    «Crime is in the air?»


    


    Si la contaminación es una preocupación creciente, el crimen puede serlo aún más. Si unimos ambos, la situación puede ser explosiva, y cabe preguntarse si la polución, que parece tener un efecto tan nocivo sobre nuestro cerebro, podría tener un impacto en el aumento de la criminalidad.


    En la década de 1970 aumentó la preocupación de que las emisiones de los vehículos contribuyeran a problemas de comportamiento, dificultades de aprendizaje y un cociente intelectual más bajo entre los niños. En particular, se estudió que la exposición infantil al plomo aumenta rasgos como la impulsividad, la agresividad y un bajo cociente intelectual, lo que puede influir en el comportamiento delictivo. De hecho, la eliminación del plomo en la gasolina se ha relacionado con una disminución del 56 % de los delitos violentos en la década de 1990 en Estados Unidos.


    Estudios recientes9 han demostrado que la contaminación del aire está relacionada con el deterioro de la capacidad de discernimiento, problemas de salud mental, concentración y memoria, o incluso un peor rendimiento escolar. Sabiendo que más de la mitad de la población mundial vive hoy en día en entornos urbanos y contaminados, respirando constantemente un aire que podría ser sin lugar a dudas mejorable, la cantidad de personas expuestas a una posible mayor criminalidad podría ser escalofriante. Pero, de nuevo, es la ciencia la que debe hablar, no las conjeturas, y cada vez hay más pruebas que sugieren que la contaminación atmosférica no solo afecta a nuestra salud, sino también a nuestro comportamiento.


    En Los Ángeles (Estados Unidos) se analizó10 el efecto acumulativo de la exposición a partículas en casi 700 adolescentes durante nueve años. Se llegó a la conclusión de que en las áreas con mayor contaminación por partículas, aumentó el comportamiento delictivo de los adolescentes. Por otro lado, un estudio11 sobre la contaminación del aire y la delincuencia en 9.360 ciudades del mismo país sugiere que aquella aumenta la posibilidad de delinquir, ya que respirar un aire contaminado incrementa la ansiedad, y esto podría conducir a que el comportamiento fuera poco ético o incluso criminal. El estudio concluyó que las ciudades con niveles más altos de contaminación del aire también tenían niveles más altos de delincuencia.


    Recientes investigaciones12 en el Reino Unido proporcionan más información sobre este tema, mediante el análisis de los datos de 1,8 millones de crímenes cometidos durante más de dos años y su comparación con los datos de contaminación de distritos y barrios de Londres. El análisis consideró factores como la temperatura, la humedad y la lluvia, los días de la semana y las diferentes estaciones. Los investigadores encontraron que un aumento de diez puntos en el índice de calidad del aire aumenta la tasa de criminalidad en un 0,9 %. De ahí extrajeron la conclusión que las tasas de delincuencia en la ciudad de Londres son más altas en los días que hay más contaminación.


    


    Respirar aire contaminado puede enfermarte. Pero, según algunas investigaciones, también puede hacerte más delictivo.


    


    Se analizaron, además, delitos concretos, y observaron que los mayores niveles de contaminación del aire en Londres van ligados a delitos que tienden a ser menos graves, como los pequeños hurtos y el carterismo. Al menos, no encontraron un impacto significativo en los crímenes graves como el asesinato, la violación o la agresión. Estos resultados proporcionan evidencia de que los aspectos ambientales son un determinante importante del delito y además un factor que, afortunadamente y a diferencia del calor, podemos regular de forma más inmediata. Si mejoráramos la calidad del aire en las zonas urbanas a través de políticas ambientales más estrictas podríamos contribuir a reducir tanto el número de muertes por la polución como la delincuencia.


    Por otro lado, un equipo de la Universidad Estatal de Colorado descubrió13 que las partículas y el ozono tienen un papel crucial en el aumento del comportamiento agresivo y violento. Al comparar las estadísticas de delincuencia de la Oficina Federal de Investigaciones (FBI) con un estudio sobre la calidad del aire en Estados Unidos que se realizó durante ocho años, el equipo encontró un vínculo entre la concentración de contaminantes y la prevalencia de delitos, como la agresión y el comportamiento abusivo.


    ¿Las causas? En el año 2018, investigadores de la London School of Economics14 sugirieron que la conexión entre la contaminación del aire y la delincuencia puede deberse al aumento del nivel de la conocida como hormona del estrés, el cortisol, que puede ocurrir en personas expuestas a niveles más altos de contaminación.


    Así que si un mundo más cálido y más contaminado puede conducir a empeorar nuestra salud y a una mayor delincuencia, está muy claro que la solución debe ser mitigar ese calentamiento global del que cada uno de nosotros hemos sido responsables. Nadie quiere vivir en un planeta con más olas de calor, más fenómenos meteorológicos extremos, más incendios y más contaminación, pero tampoco queremos sumar más criminalidad a esta larga lista de sucesos que parecen imparables. Las cartas están sobre la mesa, y para poder reducir (ya no parar) estos efectos, es necesario que las emisiones contaminantes y de gases de efecto invernadero se reduzcan a cero lo antes posible.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • La OMS estima que alrededor del 90 % de las personas del mundo respiran aire contaminado. En un año, la contaminación del aire es responsable de 4,2 millones de fallecimientos en todo el mundo.


    


    • Las personas mayores, los niños y las personas que padecen enfermedades previas son mucho más sensibles a los impactos de la contaminación del aire y, aunque se sabe que es dañina para los pulmones y las vías respiratorias, también puede afectar a otros sistemas orgánicos del cuerpo.


    


    • Existen diferentes tipos de contaminantes, pero algunos de los más destacados son las partículas en suspensión o material particulado: PM2.5 y PM10. Las más pequeñas, las PM2.5, son las más peligrosas, ya que penetran hasta lo más profundo del sistema respiratorio. Las partículas en suspensión son el contaminante atmosférico más perjudicial para la salud humana en Europa. 


    


    • Un tipo muy habitual de contaminación del aire es el smog, cuyo nombre es una mezcla de las palabras inglesas smoke (‘humo’) y fog (‘niebla’). Se trata de una niebla sucia que se forma en entornos urbanos e industriales en los cuales la contaminación atmosférica es alta.


    


    • Las nieblas asesinas o smog mortales más destacados de nuestra historia son las del valle del río Mosa, el smog de Donora y la niebla tóxica de Londres. En estos casos, la influencia de las condiciones meteorológicas junto con la orografía y la tasa de emisión de contaminantes fue determinante para provocar una crítica situación.


    


    • En 2020 un tribunal del Reino Unido dictaminó por primera vez en la historia que la contaminación del aire fue una causa directa en el fallecimiento de una niña londinense: Ella Kissi-Debrah.


    


    • Alrededor de 74 millones de vidas podrían salvarse este siglo si los humanos redujésemos las emisiones de gases de efecto invernadero a cero para el año 2050, en comparación con un escenario en el que la Tierra experimenta un catastrófico aumento de 4 ºC para finales de siglo.


    


    • Durante la última década, los investigadores han descubierto que los altos niveles de contaminación del aire pueden dañar las capacidades cognitivas de los niños, aumentar el riesgo de deterioro cognitivo en los adultos, producir más agresividad y posiblemente incluso contribuir a la depresión.
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    UN RAYO DE SOL PARA NUESTRA SALUD


    


    El sol no brilla para algunos árboles y flores, sino para la alegría de todo el mundo.


    


    HENRY WARD (1813-1887)

  


  
    


    Anatomía de la radiación solar


    


    A unos 150 millones de kilómetros de distancia, el Sol se encarga de crear vida y mantenerla en nuestro planeta. La luz que emite el Sol viaja esta enorme distancia hasta llegar, primero, a nuestra atmósfera y, después, hasta la superficie terrestre, donde se encarga de calentar la tierra, los mares y océanos, condicionar los patrones atmosféricos y suministrar energía para el crecimiento de las plantas mediante la fotosíntesis, lo cual proporciona parte del oxígeno que permite la vida en la Tierra. La contribución de la luz solar a nuestro planeta es inmensa, ya que se trata de un componente importante del efecto invernadero y de uno de los principales flujos de energía. Aunque una cantidad significativa de energía solar llega a la Tierra y es absorbida por ella, calentándose, parte de la luz incidente se refleja en la atmósfera y se dispersa por todo el espacio.


    La cantidad de luz solar que recibimos depende de varios factores como, por ejemplo, la cobertura de nubes que haya en el cielo o la latitud en la que estemos. De este modo, hay lugares que pueden recibir más de 4.000 horas al año de luz solar, como ocurre en la región del Sáhara, y otros que reciben menos de 2.000 horas, como Escocia o Islandia.


    Sabemos que el Sol es luz y calor, que nos ayuda a calentarnos y que permite la vida tal y como la conocemos, pero hay otros aspectos menos obvios del Sol que nos afectan directamente y que tienen consecuencias en nuestra salud. Para poder entenderlos, debemos conocer un poco más de cerca a nuestra estrella y sobre todo la luz que emite. Pero para ello necesitamos un poco de física.


    La radiación solar es la energía emitida por el Sol. Se genera debido a las reacciones del hidrógeno que tienen lugar en el núcleo del Sol por fusión nuclear y luego se propaga en todas las direcciones del espacio como una onda electromagnética con un espectro electromagnético. Parte de este espectro que alcanza la Tierra va desde la llamada radiación infrarroja hasta la radiación ultravioleta. Pero no toda la radiación alcanza la superficie terrestre, porque, por ejemplo, las ondas ultravioletas más cortas son, por fortuna, absorbidas por la atmósfera. De este modo, la radiación emitida por el Sol consiste en un espectro de rayos con diferente longitud de onda (que es como se mide el tamaño de esa onda).


    Aunque el Sol emite todos los diferentes tipos de radiación electromagnética, aquí nos centraremos en la luz visible, los rayos ultravioletas y los rayos infrarrojos (que producen calor). La luz visible es la que podemos percibir con nuestros ojos y traducir en los diferentes colores que conocemos. En la luz blanca, el espectro visible contiene todos los colores que somos capaces de ver, dependiendo de la longitud de onda de la radiación. Por ejemplo, el arcoíris es el resultado de un fenómeno de refracción y reflexión de la luz que la descompone en todos los colores, cuya suma es el color blanco. La luz visible tiene una longitud de onda de 400 a 700 nm (nanómetro, una unidad de longitud), mientras la ultravioleta tiene una longitud de onda más corta y la infrarroja, una más larga. Fuera de esta luz visible, tanto la radiación ultravioleta como la infrarroja son invisibles para el ojo humano, aunque otros seres vivos, como algunos insectos, sí son capaces de percibirla.


    En cuanto a la radiación infrarroja del Sol, podemos sentirla en forma de calor y su elevada longitud de onda nos indica que tiene poco poder energético. No obstante, no hay que subestimarla, ya que su acción (junto con la ultravioleta) provoca la pérdida de colágeno y elastina, daño indirecto al ADN, y está muy relacionada con el fotoenvejecimiento, pues potencia los efectos nocivos de los rayos ultravioleta. Además, dado que nos hace sentir calor, estimula la circulación sanguínea y afecta a la termorregulación y la sudoración, y puede afectar también a los ojos y hacer que aparezca sequedad ocular.


    La radiación ultravioleta es aún más perjudicial. Dentro de esta radiación, hay varios tipos de rayos en función de la energía que contienen y sus efectos en la materia biológica: UVA, UVB y UVC. Podemos decir que los rayos de tipo C son más energéticos y dañinos, y los de tipo A son menos energéticos y menos perjudiciales.


    


    Todos hemos escuchado la frase «un bronceado saludable», pero no existe tal cosa. El bronceado es el intento de tu cuerpo de protegerse del daño que le provoca la radiación ultravioleta.


    


    Por suerte, contamos con un escudo protector: nuestra atmósfera, que filtra parte de la radiación ultravioleta, evitando así que los rayos UVC lleguen a la superficie terrestre. Concretamente, la encargada de filtrar la radiación ultravioleta es la capa de ozono. Los rayos UVB tienen un nivel de energía más bajo y una longitud de onda más larga que los rayos UVC pero algunos de ellos se extienden hasta la superficie de la Tierra. La radiación UVB causa quemaduras de sol, oscurecimiento y engrosamiento de la capa exterior de la piel, además de melanoma y otros tipos de cáncer de piel. Por último, la radiación UVA, aunque es el tipo de radiación ultravioleta menos nociva, se estima que representa aproximadamente el 95 % de la radiación ultravioleta que llega a la superficie terrestre. Penetra en la capa exterior de la piel (epidermis), pero llega hasta la dermis, donde pueden verse afectadas las estructuras celulares. Es la responsable del bronceado y envejecimiento de la piel y también está implicada en el desarrollo de cáncer de piel.
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    Hay varios tipos de rayos en función de la energía que contienen y sus efectos en la materia biológica: UVA, UVB y UVC. Podemos decir que los rayos de tipo C son más energéticos y dañinos, y los de tipo A son menos energéticos y menos perjudiciales.


    


    Aproximadamente el 95 % de los rayos ultravioleta recibidos en la Tierra son UVA, y solo el 5 % son UVB. Los rayos ultravioletas UVC son, por suerte, bloqueados por la capa de ozono, evitando así los graves daños que producirían en nuestra salud.


    


    A pesar de que esto supone un gran riesgo para nuestra salud, la radiación solar tiene muchos beneficios a nivel físico y mental que veremos en este capítulo. Por ejemplo, la exposición a la luz solar aumenta la liberación cerebral de la serotonina que, como ya sabemos, está asociada con un mejor estado de ánimo. Sin suficiente serotonina, podemos estar más cerca de una depresión con patrón estacional —conocida como trastorno afectivo estacional o TAE—, es decir, una depresión desencadenada por los cambios estacionales relacionados, por lo general, con una menor presencia de luz solar.


    Otro de los beneficios del sol es que ayuda a regular los ritmos circadianos. Cuanta más exposición a la luz del día, mayor producción de melatonina —una hormona que produce el cuerpo y que se encuentra en mayor cantidad cuando oscurece— tendremos a la hora de irnos a dormir, por lo que la luz solar nos puede ayudar a descansar mejor. Por ello sentimos más sueño cuando se pone el sol y en verano permanecemos despiertos hasta más tarde de manera natural. No solo esto: la melatonina también reduce la reactividad al estrés y estar al aire libre nos permite realizar más actividades que también influyen en que estemos más relajados.


    Pero el beneficio más conocido de la luz solar es su capacidad para aumentar el suministro de vitamina D del cuerpo, ya que la mayoría de los casos de deficiencia de vitamina D se deben a la falta de exposición al sol. Sin suficiente vitamina D, los huesos no se forman correctamente. En los niños, esto puede causar raquitismo, una enfermedad caracterizada por un trastorno en la mineralización del hueso y el cartílago de crecimiento que da lugar a varias deformidades esqueléticas, incluidas las piernas arqueadas. Además, cada vez se tiene más en cuenta el impacto de la vitamina D en la salud ósea de los adultos. De este modo, unos quince minutos al día al sol con protección pueden ayudarnos a producir la vitamina D que ayudará a nuestro cuerpo a mantener el calcio y evitará que los huesos se vuelvan frágiles, delgados o deformes. Esta vitamina también es fundamental para el sistema inmunológico, por lo que exponernos al sol con precaución puede ayudar a fortalecerlo. Por si fuera poco, la exposición controlada también puede ayudar a tratar varias afecciones de la piel, como la psoriasis o la dermatitis atópica.


    Como ves, la luz solar tiene una cara A y una cara B, y todo depende de cómo nos expongamos y nos protejamos de ella. Los beneficios pueden ser enormes, pero los peligros que esta radiación entraña pueden ser letales. Vamos a conocer juntos y con más detalle lo que sucede en nuestro cuerpo cuando recibe los rayos del sol.


    


    El lado oscuro de la exposición al sol


    


    El sol es una gran fuente de energía que aporta muchos beneficios, pero que, al igual que otros procesos biológicos, requiere de un equilibrio, ya que, aunque la exposición al sol es buena, demasiada puede ser nociva, sobre todo para nuestra piel.


    Como ya sabemos, la radiación ultravioleta del sol puede producir graves efectos en nuestra salud, pero la cantidad de esta que entra en contacto con nuestra piel depende de varios factores, como la estación del año, la latitud, la altitud o el momento del día en el que estemos. No es lo mismo que nos encontremos en pleno verano en latitudes tropicales y en horas centrales del día, cuando la intensidad de radiación ultravioleta será mayor, que durante una tarde de invierno en latitudes altas.


    Al mediodía, por ejemplo, las ondas electromagnéticas emitidas por el Sol recorren un camino mucho más corto a través de la atmósfera de la Tierra de lo que lo harían, por ejemplo, a las siete de la tarde, y por lo tanto la intensidad del sol de mediodía es más fuerte. Además, si el día está nublado, los niveles de radiación ultravioleta suelen ser algo más bajos que cuando el cielo está despejado, ya que las nubes pueden desviar los rayos ultravioleta hacia el espacio, pero aun así recibimos esta radiación y puede seguir siendo elevada. Por ello, nunca debemos confiarnos de exponernos al sol sin protección por el mero hecho de que esté nublado.


    Hay otros factores importantes que tener en cuenta. El primero es la altitud. Cuando ascendemos en una montaña, el impacto de la radiación ultravioleta puede ser mayor. Pero esto no tiene nada que ver con que estemos más cerca del Sol, ya que la distancia que podamos ascender siempre será minúscula en comparación con los millones de kilómetros que nos separan de él. Más bien tiene que ver con que a medida que ascendemos la atmósfera es más delgada, con un número de moléculas menor para dispersar o absorber la radiación y menor recorrido para que la luz solar atraviese antes de llegar a la Tierra. El segundo factor que tener en cuenta es que, cuanto más cerca del ecuador, más peligrosos serán los rayos ultravioletas, ya que en las latitudes bajas el Sol suele estar más alto en el cielo y la luz solar golpea la Tierra más directamente en el ecuador. En cambio, en las zonas cercanas a los polos, la luz solar golpea la Tierra de forma oblicua, es decir, que tiene que hacer un recorrido más largo y, por tanto, debe pasar a través de más atmósfera. El último factor que debemos considerar es el albedo —el porcentaje de radiación reflejada por una superficie—, que también será determinante. Por ejemplo, cuando hay nieve fresca en el suelo (cuyo albedo es mayor que el de cualquier otra superficie), la cantidad de tiempo que tardan en producirse quemaduras solares disminuye significativamente.


    Pero quemarnos o ver nuestra piel enrojecida son dos ejemplos de lesiones inmediatas. En realidad pueden existir lesiones más tardías debidas a una mala exposición al sol y sin protección, por ejemplo el fotoenvejecimiento, la fotosensibilidad, el cáncer de piel o las cataratas. Hoy en día no hay ninguna duda sobre los peligros que entraña exponernos al sol durante mucho tiempo sin las debidas precauciones. No obstante, estos problemas siguen apareciendo, y uno de los que más preocupa es el cáncer de piel.


    Los primeros informes de la vinculación entre la exposición al sol y el cáncer de piel comenzaron a aparecer en investigaciones dermatológicas a finales del siglo XIX, pero no sería hasta la década de 1930 cuando el servicio de salud pública de Estados Unidos empezaría a emitir advertencias de los riesgos que conllevaba. Se empezó a inculcar que estar en el exterior durante el mediodía y en pleno verano aumentaba el riesgo de ciertos problemas en nuestro cuerpo, y se recomendó empezar con una exposición de cinco o diez minutos al día y luego ir aumentando gradualmente el tiempo de exposición para minimizar el riesgo de quemaduras solares.


    Sería en 1985 cuando se descubriría un agotamiento extremo del ozono estratosférico sobre la Antártida, el conocido como agujero de la capa de ozono. Este ozono, como he dicho más arriba, nos protege, pues se encarga de filtrar la radiación ultravioleta más nociva, por lo que es absolutamente necesario. Por tanto, esta pérdida fue dramática para la vida en nuestro planeta y también para nuestra salud. Una consecuencia del aumento de la radiación UVB debida al agujero de la capa de ozono fue el incremento1 de casos de cáncer de piel, en especial en Australia, Nueva Zelanda, Sudáfrica y América Latina. De hecho, estudios2 realizados en Australia, Canadá y Estados Unidos mostraron que entre las décadas de 1960 y 1980 la prevalencia de cánceres de piel sin melanoma se multiplicó por más de dos. ¿La causa? Unas sustancias químicas artificiales llamadas cluoroflurocarbonos o CFCs que destruían el ozono presente en esta capa, dejándonos desprotegidos. Ante una situación de tal gravedad, la comunidad internacional reguló la producción y consumo de CFCs, con lo que empezó el camino hacia la recuperación de este agujero y la reducción de los riesgos.


    


    La radiación ultravioleta causa daños al ADN y mutaciones genéticas que posteriormente conducen al cáncer de piel, un tipo común de cáncer en muchas partes del mundo.


    


    Actualmente entre dos y tres millones de cánceres de piel no melanoma y 132.000 melanomas ocurren a nivel mundial cada año. Uno de cada tres cánceres diagnosticados es un cáncer de piel y, según las estadísticas de la Skin Cancer Foundation, uno de cada cinco estadounidenses desarrollará cáncer de piel a lo largo de su vida. No obstante, de todos ellos, más del 90 % de los cánceres de piel son consecuencia de la exposición al sol, y está probado que los principales factores que predisponen al desarrollo de melanoma están relacionados con esta exposición y con antecedentes de quemaduras solares.


    Lógicamente, debido a la relativa falta de pigmentación de la piel, cuanto más blanca sea, mayor riesgo tendremos de contraer cánceres de piel de tipo melanoma o no melanoma con respecto a las personas de piel más oscura. Personas de piel pálida, pecosa, cabello rubio y ojos azules son las que más riesgo tienen: son los tipos de piel I y II. Las personas con cabello y ojos oscuros que normalmente no se queman con el sol, tienen un riesgo intermedio de desarrollar cáncer de piel: corresponden a tipos de piel III y IV. Por último, aquellas personas de piel marrón o negra normalmente pueden tolerar niveles relativamente altos de exposición al sol sin quemarse, por lo que su riesgo de desarrollar este tipo de cáncer disminuye significativamente.
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    La clasificación Fitzpatrick fue desarrollada en 1975 por el doctor Thomas Fitzpatrick, dermatólogo graduado de la Universidad de Harvard. Esta escala categoriza la piel de una persona de acuerdo a su tez, color de cabello, propensión al bronceado y su tolerancia a la luz solar; los llamados fototipos cutáneos.


    


    También los niños son un grupo muy vulnerable, ya que su piel es muy delgada y sensible, por lo que siempre deberemos tener mucho cuidado con ellos y protegerles lo máximo posible.


    


    ¿Cómo reducir riesgos?


    


    Aunque parezca evidente, la mejor manera de reducir riesgos es evitando estar en el lugar menos apropiado a la hora inadecuada y sin protección. Parece sencillo, pero seguro que más de una vez te has expuesto a tomar el sol sin la protección solar adecuada y en unas horas peligrosas en las que la radiación ultravioleta era la más dañina.


    


    Según la OMS, el 99 % de casos de cáncer de piel detectados a tiempo tienen cura. Por ello, la mejor forma de evitarlos es la  prevención, y es responsabilidad de los dermatólogos fotoeducar a la población.


    


    Lo mejor es conocer siempre el índice de radiación ultravioleta previsto, que mide la intensidad de este tipo de radiación y que nos dará una orientación a la hora de evitar sobreexposiciones al sol y lesiones en la piel. Siempre debemos evitar que nuestra piel se vea desprotegida ante el sol, incluso con un índice de radiación ultravioleta bajo. Una vez sepamos esto, algunas de las medidas que debemos tener en cuenta y que recomiendan la Organización Meteorológica Mundial y la Organización Mundial de la Salud son las siguientes:


    


    • Evitar estar mucho tiempo al sol, aunque nuestra piel tenga puesta protección solar.


    • No exponernos al sol en las horas centrales del día ya que entre las 10 y las 16 horas los rayos ultravioletas son más fuertes, muy especialmente en verano.


    • Refugiarnos preferentemente en zonas con sombra y utilizar ropas y complementos para protegernos (sombreros, gorras, gafas de sol, ropa ancha y de tejidos ligeros…).


    • Utilizar cremas con filtro solar, extendiéndolas de forma generosa por las partes que quedan expuestas a la radiación solar, y repetir el proceso cada dos horas.


    • Usar cremas con factor de protección solar (FPS) igual o superior a 30.


    • Evitar usar las lámparas y las camas bronceadoras, ya que aumentan el riesgo de cáncer en la piel y pueden dañar los ojos si no se usa la protección adecuada.


    • Proteger a las personas de riesgo: los niños son más vulnerables que los adultos y hay que tener mucho cuidado con los bebés, que deben permanecer siempre a la sombra.


    


    Dame vitamina, vitamina D


    


    Para que nos hagamos una idea, la luz natural que recibimos va desde la que sentimos suave y cálida al amanecer hasta la más brillante en un día de cielo despejado en las horas centrales del día. En un día soleado, con luz del sol directa, podemos tener una iluminanciaI de 32.000 a 100.000 lux (la unidad de medida de la iluminancia o nivel de iluminación), mientras que en un día nublado podemos llegar a tener unos 1.000 lux al mediodía. Cuando amanece y atardece, debido al filtro que ejerce la atmósfera, solemos situarnos en valores de unos 400 lux si el cielo está despejado.


    Durante la mayor parte de nuestra historia hemos pasado mucho tiempo expuestos al sol. De hecho, muchas culturas adoraban a este astro, ya que lo asociaban a la vida y la buena salud. Pero cuando llegó la Revolución industrial muchas personas se vieron obligadas a recluirse en el interior de fábricas y oficinas. En este momento se incrementó la contaminación por quema de carbón, algo que bloqueó la luz del sol durante largos períodos de tiempo, y se construyeron edificios muy cerca los unos de los otros, cosa que impedía la llegada de la luz natural a muchas viviendas. Los niños también pasaban mucho tiempo encerrados en aulas, y esto les provocó déficits importantes de vitamina D hasta que se descubrió que había un vínculo entre esa carencia y la falta de exposición al sol. Apareció en ese momento el raquitismo, una enfermedad que tuvo consecuencias devastadoras para la salud hasta que se averiguó que la exposición a la radiación ultravioleta del sol podía prevenirla y tratarla, así como con una adecuada alimentación fortalecida con vitamina D.


    La posible relación entre la industrialización del norte de Europa y el raquitismo se analizó por primera vez en 1822, cuando se concluyó que los niños que vivían en el centro de la ciudad de Varsovia tenían una alta incidencia de esta enfermedad debido a su falta de exposición al sol. A finales del siglo XX se estimó que entre el 80 y el 90 % de los niños que vivían en el norte de Europa y en el noreste de Estados Unidos tenían esta enfermedad. El gobierno de Estados Unidos también estableció una agencia en 1931 cuyo objetivo era promover la exposición sensata al sol de los niños pequeños para prevenir el raquitismo y mejorar su salud ósea, y en pocos años lograron erradicarlo.


    


    Muchas culturas adoraban al Sol por traer vida y buena salud. Por lo tanto, tomar el sol se utilizó para promover la salud y «curar» muchas dolencias, como la tuberculosis y las afecciones de la piel.


    


    Pero hoy en día las cosas han cambiado bastante. Hace relativamente pocas generaciones, la mayor parte de la población mundial se dedicaba a la agricultura y estaba mucho tiempo al aire libre, expuesta a la luz solar. En cambio, actualmente nuestra sociedad pasa mucho tiempo en interiores donde el nivel de iluminación suele estar entre 50 y 100 lux o, en oficinas bien iluminadas, entre 320 y 500 lux, algo que proporciona suficiente luz para ver pero que está muy por debajo de lo necesario para «despertar a la serotonina» (algo de lo que hablaré detalladamente dentro de unas páginas). Incluso en un día nublado, la luz exterior es muy superior a los niveles que podemos alcanzar en interiores. En un estudio3 reciente realizado en latitudes medias, la exposición diaria a la luz superior a 1.000 lux fue de unos treinta minutos de media en invierno y solo de unos noventa minutos en verano entre todas aquellas personas que trabajan como mínimo 30 horas semanales. Son cantidades muy escasas, ya que los estudios sugieren que necesitamos estar por encima de 500 o 1.000 lux durante el mayor tiempo posible. Necesitamos la luz natural del día para tener una actividad biológica robusta, porque sin la cantidad suficiente el ciclo del cortisol y de serotonina necesario para sustentar nuestra energía y bienestar emocional no se pone en marcha. Esto quiere decir que pasamos mucho, o mejor dicho demasiado, tiempo en el interior de oficinas, hogares, etc., donde es muy difícil recibir los beneficios de la luz solar.


    La luz del sol es tan importante que aquellos que no tienen acceso a ella utilizan la innovación y creatividad para obtenerla. Pero ¿qué quiero decir con no tener acceso a la luz solar? Pues esto, que la cantidad de intensidad de luz natural que reciben algunas personas es insuficiente. Es el caso de un pequeño pueblo austriaco, Rattenberg, donde idearon un sistema de espejos gigantes —llamados heliostatos— que debían rastrear el sol a medida que este cruzaba el cielo. Estos debían ser colocados en una montaña cercana, desde donde reflejarían el sol en dirección a algunas calles de Rattenberg durante todo el año, ya que en los meses invernales no disponen de ella por la orografía del entorno. Cuando Rattenberg se fundó hace mil años, su ubicación entre la colina al sur y el río Inn al norte era ideal para proteger a la población de los intrusos: en ese momento, la seguridad se valoraba más que la luz del sol. Sin embargo, en la actualidad la población estaba disminuyendo por la falta de luz solar, así que gracias a este llamativo proyecto de ingeniería planeaban recibir luz desde noviembre hasta mediados de febrero. No obstante, el proyecto aún no se ha llevado a cabo debido a los altos costes de su implementación, y no se sabe con seguridad si finalmente se realizará. Aun así, es una gran idea que pone de manifiesto la necesidad de la luz solar que tienen muchas comunidades.


    Pero ¿qué le puede pasar a nuestro cuerpo y a nuestra mente si tenemos un déficit de vitamina D por no recibir suficiente luz de nuestra estrella? La vitamina D se conoce como «la vitamina del sol», porque nuestro cuerpo la produce usando los rayos UV de la luz solar cuando nuestra piel está expuesta a esta radiación (aunque esta vitamina también se puede adquirir a través de la alimentación). Varios estudios han indicado que la luz solar puede proporcionar un efecto protector significativo para la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, respiratorias e inflamatorias y la diabetes. Y, aunque aún no tenemos datos suficientes, hay cada vez más estudios que analizan una posible relación entre la gravedad de la covid-19 y la muerte y el nivel de vitamina D.4


    En cuanto a la salud mental, se cree que la vitamina D puede ayudar a controlar los síntomas debilitantes de ciertos problemas de salud mental, que incluyen la falta de motivación, cambios en los patrones de sueño, aumento de la irritabilidad y tristeza. Pero ¿realmente es así? No podemos responder con un SÍ rotundo a esta pregunta, porque el papel de la vitamina D en la salud mental ha arrojado resultados diferentes en muchos estudios.


    


    Se ha estimado que más de 1.000 millones de personas tienen insuficiencia o deficiencia de vitamina D,5 cosa que puede tener impacto en algunos tipos de cáncer, la osteoporosis, enfermedades cardiovasculares o la diabetes, además de problemas de salud mental. La exposición a la luz solar representa más del 90 % de las necesidades de vitamina D de la mayoría de las personas.


    


    Se ha comprobado6 que personas que padecen depresión tienen niveles más bajos de vitamina D. No obstante, los estudios no demuestran que la deficiencia de vitamina D cause depresión, sino que las personas que la padecen pueden tener niveles más bajos, así que ese déficit no tiene por qué causar la enfermedad. Si la causa de la depresión fuera la falta de vitamina, la suplementación ayudaría a reducir sus síntomas, pero este no tiene por qué ser el caso. Puede ocurrir que las personas que tienen depresión sientan un mayor aislamiento social y pocas ganas de hacer actividades al aire libre, y que por lo tanto no se expongan al sol suficiente tiempo, además de no llevar a cabo una correcta alimentación, y que esta sea la causa de que aparezcan esos niveles bajos de vitamina D. Por otro lado, varios estudios7 han sugerido que los bajos niveles de vitamina D durante el embarazo están relacionados con la depresión posparto, un tipo de depresión que ocurre en los días, semanas y meses posteriores al parto.


    Según las últimas investigaciones, esta vitamina también puede desempeñar un papel crucial en el trastorno del espectro autista (TEA) y el trastorno por déficit de atención e hiperactividad (TDAH).8 En cuanto a la esquizofrenia —una enfermedad grave de salud mental— se ha descubierto que las personas que la padecen tienen más probabilidades de tener niveles bajos de esta vitamina y de vivir en zonas del mundo con una menor exposición al sol. Por no hablar de que numerosos estudios9 han mostrado que una exposición insuficiente a la luz solar en la infancia aumenta el riesgo de desarrollar esquizofrenia más adelante en la vida. Resumiendo, en general la falta de vitamina D puede afectar a las discapacidades cognitivas, de modo que, si queremos pensar con claridad, un poco de luz solar no nos vendrá nada mal.


    


    La serotonina y cómo la falta de luz solar durante el invierno puede deprimirte


    


    La serotonina es uno de los principales neurotransmisores del cerebro humano. Regula las emociones, el sueño, el apetito, el ritmo cardíaco, la temperatura corporal y el apetito sexual. Cuando la concentración de serotonina disminuye, puede producir alteraciones en el ánimo, dificultades para dormir o ansiedad, e incluso conducir a la depresión, el trastorno obsesivo compulsivo o un exceso de ira. Esto es difícil de determinar, ya que no ha sido posible medir los niveles de serotonina en un cerebro vivo, pero lo que sí se ha visto es que los niveles en sangre de este neurotransmisor son más bajos en las personas que sufren depresión, aunque, como comentaba anteriormente, no se sabe a ciencia cierta si la caída de serotonina causa la depresión o si es la depresión la que hace que los niveles de serotonina bajen. Lo que sí es cierto es que los tratamientos antidepresivos funcionan precisamente porque aumentan la serotonina, por lo que una relación causal parece lo más probable. También existen medicamentos sin receta que llevan incorporado triptófano, que es un precursor de la serotonina, y cuyo propósito es que se sintetice más serotonina.


    Aunque la serotonina se fabrica en el cerebro, donde realiza sus funciones principales, alrededor del 90 % de nuestro suministro de serotonina se encuentra en el tracto digestivo y en las plaquetas de la sangre.


    


    De los aproximadamente 86.000 millones de  células cerebrales, la mayoría están influenciadas directa o indirectamente por la serotonina.


    


    Sabemos que hay ciertos aspectos que influyen en la presencia y la producción de serotonina sin medicamentos, como puede ser el ejercicio o la dieta, pero hay otro especialmente importante y que no nos cuesta nada potenciar: la exposición a la luz solar, sobre todo si queremos mejorar el tratamiento de una depresión estacional. Si miramos a nuestro alrededor, la mayoría de los animales y las plantas son sensibles a los ciclos de luz natural y dependen del ciclo diario de luz/oscuridad para sincronizar sus patrones de actividad y descanso. Pues en los seres humanos ocurre igual: nuestros «ritmos circadianos» incluyen la expresión de serotonina durante el día y la melatonina por la noche.


    Cuando la luz solar entra en nuestros ojos, estimula las partes de la retina que instan al cerebro a que produzca serotonina y disminuya los niveles de melatonina, que aumentan naturalmente por la noche, a medida que va oscureciendo, lo que hace que adoptemos un estado de vigilia tranquila que ayuda a promover el sueño. La melatonina necesita la serotonina para generarse, y esto ocurre de la siguiente manera: el hipotálamo detecta los cambios de luz/oscuridad y pone en marcha mecanismos que acaban afectando a la glándula pinealII para que esta sintetice la melatonina. Es como si tuviéramos un reloj interno que nos va a dar la orden de «irnos a dormir» cada 24 horas, independientemente de que tengamos luz o no. Lo que ocurre es que el hipotálamo necesita saber cuándo hay luz y cuándo no la hay para sincronizarse de forma correcta. Todo esto explica el jet-lag, o lo que es lo mismo, que nos entre un sueño incontrolable incluso a mediodía si hemos viajado a países con otro huso horario, cosa que durará unos días, hasta que el hipotálamo se ajuste al nuevo ciclo.


    De este modo, el ciclo sueño-vigilia de nuestro cuerpo se ve afectado por la cantidad de luz (natural y antinatural) a la que está expuesto y la producción relacionada de las hormonas serotonina-melatonina. Por ello es recomendable que, cuando se acerque la hora de ir a dormir, evitemos exponernos a la luz, aunque sea artificial, como la de nuestros ordenadores o dispositivos móviles.


    El problema es que muchas veces no recibimos la luz solar necesaria para la producción adecuada de serotonina (y, en consecuencia, de melatonina), bien sea porque estamos demasiado tiempo en interiores o porque durante el año pasamos por ciclos estacionales. Es decir, no tenemos las mismas horas de luz en los meses de verano que en los de invierno. Los días cortos y oscuros invernales empeoran el ánimo de muchas personas. El asunto se complica cuando esta situación deriva en un trastorno afectivo estacional, un tipo de depresión que causa alteraciones negativas en el estado de ánimo relacionadas con el cambio de las estaciones y que sucede, principalmente, en los meses de invierno. Por ello, también se le llama TAE de patrón de invierno o depresión de invierno.


    


    El trastorno afectivo estacional es un trastorno frecuente con episodios depresivos mayores recurrentes en una época determinada del año y que tienden a remitir cuando dicha estación termina. Su prevalencia se halla entre el 1 y el 10 % de la población y afecta aproximadamente al doble de mujeres que hombres.


    


    Lo normal es que los síntomas comiencen en otoño y perduren durante los meses de invierno. Si lo padecemos, nos sentiremos tristes o deprimidos la mayor parte del día y casi todos los días. Perderemos el interés en las actividades que antes solían apasionarnos, disminuirá nuestra energía, tendremos alteraciones en el sueño y descanso, dificultades para concentrarnos y puede que también tengamos cambios en la dieta.


    Todo esto se desencadena principalmente por las alteraciones de la luz solar, que se reduce en los meses de otoño e invierno. Esto puede interrumpir los relojes internos de nuestro cuerpo, el ritmo circadiano, y producir una caída de la serotonina, así como alterar el equilibrio del nivel de melatonina del cuerpo, que, como sabemos, desempeña un papel en los patrones de sueño y el estado de ánimo.


    Hay que mencionar, eso sí, que el TAE es un trastorno del mundo moderno, relacionado con un estilo de vida que impide recibir más acceso a la luz natural. Además, existen ciertos factores de riesgo y se diagnostica más en mujeres que en hombres, y en adultos jóvenes. Si ya padecemos una depresión o trastorno bipolar, los síntomas de depresión pueden empeorar estacionalmente, pero si, además, tenemos antecedentes familiares, es más probable que lo padezcamos. También se ha hablado de que es más probable que aparezca si vivimos muy al norte o muy al sur del ecuador. En países nórdicos como Finlandia, Dinamarca, Suecia y Noruega suele ser común, aunque se ha visto que la influencia de la latitud es débil y que existen otros factores que contribuyen considerablemente a su incidencia, como el clima, la dieta y los factores socioculturales y genéticos. Además, la cantidad de luz en un país no solo depende de la irradiada por el sol, sino que existen otros aspectos, como la polución, la nubosidad y la escasez de luz debido a la construcción, que también influyen. No obstante, se ha demostrado que la carencia de vitamina D asociada a esta falta de luz solar afecta negativamente a la serotonina.


    Un ejemplo relevante es el del estudio10 realizado por el doctor Gavin Lambert, quien midió los niveles de serotonina en relación con la respuesta a diferentes grados de luz solar en más de cien personas. Lo que observó fue que en los meses de invierno los niveles de serotonina eran más bajos que en los meses con mayor número de horas de luz del sol. Además, vio que la tasa de producción de la serotonina estaba directamente relacionada con la duración de la luz solar.


    Por ello, en muchos casos se utiliza terapia de luz para tratar la sintomatología de este trastorno. Lo que se hace es usar la luz para estimular al cerebro para que produzca neurotransmisores. Esta terapia consiste en sentarse a pocos metros de distancia de una luz especial durante un período de tiempo determinado, generalmente hasta 45 minutos, todos los días. Esta luz es más fuerte que la iluminación habitual de la oficina o del hogar y puede ayudar a combatir la sintomatología de este trastorno.


    


    Astenia primaveral: ¿influye que haya más horas de luz solar?


    


    Cuando nos exponemos al sol debemos tomar una serie de precauciones para evitar tener problemas de salud graves en el futuro. Esto lo sabemos, y muchos de nosotros lo aplicamos en nuestro día a día. Sin embargo, a veces no caemos en que cuando hay muchas horas de luz solar, además de tener más tiempo para planificar actividades al aire libre, puede que nos sintamos más cansados, desanimados y agotados. Seguro que te ha pasado: el sol de primavera brilla y no sabes por qué estás somnoliento, apático, de mal humor, ansioso o con dolor de cabeza. Pues bien, esto tiene una explicación: es la conocida como astenia primaveral, una sensación pasajera y subjetiva de cansancio tanto físico como mental que está relacionada con el inicio de la primavera. Si bien es cierto que la causa de la astenia primaveral no está del todo clara, parece ser que existen diferentes factores que podrían influir en este estado, y uno de ellos es el aumento de horas de luz solar que experimentamos en estos meses.


    La astenia primaveral no está considerada una enfermedad por la Organización Mundial de la Salud, pero sí que se considera que está dentro de los ya mencionados trastornos afectivos estacionales. Más allá de que pueda generar cierto malestar, la buena noticia es que, al no ser una enfermedad, el «problema» se resuelve solo y no requiere tratamiento.


    En los últimos años su incidencia ha ido aumentando y se estima que entre un 10 y un 20 % de las personas que acuden a la consulta de su médico de familia cuando empieza la primavera lo hacen por este motivo. Los síntomas suelen ser cansancio, fatiga —sobre todo por la mañana—, mareos, dolores articulares, cefaleas, cambios de humor, irascibilidad, dificultad de concentración, fatiga intelectual, cambios en el apetito, trastornos del sueño o falta de apetencia sexual, entre otros.


    


    La astenia primaveral tiene una mayor incidencia entre personas de veinte a cincuenta años y afecta más a mujeres que a hombres.


    


    Entre las causas por las cuales aparece se encuentran los cambios de tiempo propios de la primavera, una época de transición entre el invierno y el verano en la cual es habitual que haya bruscas variaciones de temperatura, severas tormentas y días de inestabilidad. Además, es un momento del año en el que se produce un aumento de las horas de luz diurna y en el que realizamos el cambio horario, lo cual puede conducir a variaciones en los horarios de sueño, alimentación y tiempo de ocio que pueden repercutir en nuestra salud. Estos cambios en el número de horas de luz pueden influir en la producción de melatonina y de serotonina, haciendo que nos sintamos más vulnerables durante la primavera. Aun así, hay muchas otras teorías para explicar esta situación, como pueden ser los cambios hormonales, el estrés o los cambios en los biorritmos. Dado que es un trastorno adaptativo, no debemos preocuparnos demasiado, ya que lo más probable es que en pocas semanas vaya desapareciendo y el cuerpo se autorregule.


    De todos modos, hay ciertas cosas que podemos hacer para paliar las molestas sensaciones que puede ocasionar la astenia primaveral. Uno de los puntos clave es respetar nuestras rutinas de sueño, mantener horarios fijos, dormir un mínimo de siete u ocho horas diarias e intentar descansar lo máximo posible. El ejercicio físico también nos ayudará a mantenernos vitales y descansar, lo cual podría minimizar los efectos de la astenia primaveral. Por supuesto, mantener una actitud positiva, hacer actividades al aire libre, llevar una dieta sana y equilibrada, no buscar la solución en complejos vitamínicos, energéticos o similares y evitar el consumo de tabaco o alcohol pueden contribuir a hacer que la astenia primaveral no tenga un impacto tan negativo en nuestra salud.


    


    Así que, como hemos visto en todo el capítulo, la luz del sol es necesaria para nuestro organismo. Resulta vital para mantener nuestra salud física en buen estado y crucial para mantener un buen nivel de vitamina D, serotonina y melatonina. La luz solar es pura vida para todos los seres de nuestro planeta, pero al exponernos a ella siempre debemos tener especial precaución.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • La radiación ultravioleta en exceso es perjudicial para nuestro cuerpo. Dentro de esta radiación, hay varios tipos de rayos en función de la energía que contienen y sus efectos en la materia biológica: UVA, UVB y UVC. Podemos decir que los rayos de tipo C son más energéticos y dañinos, y los de tipo A son menos energéticos y menos perjudiciales.


    


    • La radiación ultravioleta del sol puede producir graves efectos en nuestra salud, pero la cantidad que entra en contacto con nuestra piel depende de varios factores, como la estación del año, la latitud, la altitud o el momento del día. Los daños en el ADN y mutaciones genéticas posteriormente pueden conducir al cáncer de piel, un tipo común de cáncer en poblaciones de piel clara en muchas partes del mundo.


    


    • La vitamina D se conoce también como «la vitamina del sol», porque nuestro cuerpo la produce usando los rayos UV de la luz solar, además de producirla a través de la alimentación. La exposición a la luz solar representa más del 90 % de las necesidades de vitamina D de la mayoría de las personas.


    


    • La luz solar puede proporcionar un efecto protector significativo para la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, inflamatorias y la diabetes. 


    


    • La serotonina regula las emociones, el sueño, el apetito, el ritmo cardíaco, la temperatura corporal o el apetito sexual. Cuando su concentración disminuye, pueden producirse alteraciones en el ánimo, dificultad para dormir, ansiedad o incluso depresión, trastorno obsesivo compulsivo o exceso de ira. Hay ciertos aspectos que influyen en la presencia y producción de la serotonina y la melatonina, y uno de ellos es la exposición a la luz solar.


    


    • El trastorno afectivo estacional es un tipo de depresión que, relacionada con el cambio de estación, afecta a entre el 1 y el 10 % de la población y aproximadamente al doble de mujeres que hombres.


    


    • Los síntomas de la astenia primaveral suelen ser cansancio, fatiga, mareos, dolores articulares, cefaleas, cambios de humor, irascibilidad, dificultad de concentración, fatiga intelectual, cambios en el apetito, trastornos del sueño y falta de apetencia sexual. Para paliar la astenia primaveral debemos respetar, entre otras cosas, nuestras rutinas de sueño.
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    CRUZANDO LOS LÍMITES


    


    Las oportunidades del hombre están solo limitadas por su imaginación.


    


    CHARLES FRANKLIN KETTERING (1876-1958)

  


  
    


    ¿Hasta dónde podemos forzar los límites del cuerpo humano?


    


    El cuerpo del ser humano es una auténtica obra de ingeniería que nos permite sobrevivir en ambientes y entornos con climas hostiles y realmente complicados. Podemos soportar temperaturas extremas, permanecer varios días sin comer o beber y llegar a alturas inimaginables. Todo ello a cambio de un precio: el impacto en nuestros cuerpos. Pero ¿hasta qué punto podemos llegar? ¿Cuánto podemos forzar la maquinaria de nuestro cuerpo?


    La respuesta es que depende además de la genética, de los factores ambientales. La fisiología de nuestro organismo permite que este se adapte y tolere un gran rango de situaciones, ya que contamos con mecanismos de defensa ante el calor, el frío, la presión, la altitud… No obstante, no somos inmunes ante ciertas situaciones y nuestro cuerpo tiene un límite de tolerancia que no podemos sobrepasar. Sabemos que las altas temperaturas tienen un impacto en nuestra salud física y mental, pero cuando son extremas y la sudoración no permite que nos refrigeremos se pueden producir muchos efectos en nuestro cuerpo que pueden llevarnos hasta la muerte. Lógicamente el lugar en el que nacemos y vivimos nos permite adaptarnos a entornos diferentes, incluso muy desfavorables, pero con todo y con esto existe un umbral que fisiológicamente no podemos sobrepasar. Lo mismo ocurre con el frío. Las bajas temperaturas pueden producir congelación, hipotermia, desorientación… y, aunque en términos de tolerancia al frío no es lo mismo haber nacido en Siberia que en Cuba, hay límites que ni siquiera las personas más preparadas pueden sobrepasar.


    La mente parece tener un papel crucial en estos aspectos. Será algo de lo que también te hablaré en este capítulo, ya que existe un caso único en el mundo de control mental ante el frío intenso y otras situaciones ambientales excepcionales. ¿Mente o genética? ¿Adaptabilidad o entrenamiento físico? Desvelaremos juntos todas estas cuestiones para terminar analizando cómo influye la genética en la altitud y cómo una fisiología única ha llevado a una persona a escalar catorce ochomiles en pocos meses, superando todas las barreras físicas y mentales establecidas hasta el momento.


    


    ¿Cuánto calor ambiental puede aguantar nuestro cuerpo?


    


    El calor extremo es una de las amenazas naturales más peligrosas, con decenas de miles de muertes en lo que va de siglo. Seguramente si piensas en lugares calurosos de nuestro planeta te vengan a la cabeza Australia, Oriente Medio o algunas zonas desérticas de la Tierra. No andas para nada desencaminado: en diversos lugares del planeta se alcanzan temperaturas de 50 ºC, y no únicamente en los desiertos. Por ejemplo, si buscamos el registro oficial de temperatura más alta medida en la Tierra desde que tenemos posibilidad de registrarla nos encontramos con que el Valle de la Muerte, en California, tiene el récord de temperatura más alta jamás medida, con 56,7 ºC alcanzados en julio del año 1913.1 En enero de 1960 se llegó a los 50,7 ºC en Oodnadatta (Australia), siendo este el valor más alto registrado en el hemisferio sur. Le siguen otros récords, como los 55ºC de Kebili (Túnez) en julio de 1931, los 53,9 ºC de julio de 2016 alcanzados en Mitribah (Kuwait) o los 53,7 ºC medidos en mayo de 2017 en Turbat (Pakistán).
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    Según la Organización Meteorológica Mundial estas son algunas de las temperaturas más altas medidas en el planeta desde que hay registros oficiales.


    


    Y así podríamos seguir, sobre todo porque en los últimos años no paran de batirse récords y de aumentar la frecuencia e intensidad de las olas de calor en nuestro planeta. Aunque estas siempre han ocurrido porque forman parte de nuestro clima, los hechos y estudios nos confirman que su frecuencia y magnitud está aumentando debido al cambio climático provocado por el ser humano. Una de las olas de calor más famosas fue la que tuvo lugar en Europa en el año 2003, y que se cobró la vida de miles de personas. Solo en ese año murieron más de 80.000 personas fruto del calor. Mientras que 70.000 de estas muertes adicionales ocurrieron durante el verano, más de 7.000 ocurrieron después. Se cree que fue el período de calor extremo más cálido en Europa en quinientos años y muchos países europeos llegaron a batir récords.


    Está claro, por lo tanto, que el calor extremo mata y que, debido al aumento de las temperaturas y según las predicciones de los modelos climáticos, esta situación podría empeorar en el futuro. Pero ¿hasta qué valor de temperatura máxima puede aguantar nuestro cuerpo?


    Sabemos que los seres humanos somos mamíferos, coloquialmente hablando, de sangre caliente, y contamos con una temperatura corporal constante de alrededor de 37 ºC. Nuestros cuerpos están diseñados para funcionar perfectamente a esa temperatura, y hay un equilibrio entre la pérdida y la ganancia de calor. Si excedemos de los 42 ºC de temperatura corporal, se puede producir la muerte. Afortunadamente, estamos protegidos por el cerebro humano —en concreto por el hipotálamo—, que se encarga de, entre otras funciones, regular la temperatura corporal para mantenerla en el rango adecuado. Si es muy elevada, el hipotálamo la reduce con mecanismos como la sudoración, la respiración y la dilatación de los vasos sanguíneos más superficiales.


    Según la NASA,2 nuestro cuerpo está hecho para funcionar con normalidad entre los 4 y 35 ºC de temperatura ambiental. Sin embargo, si la humedad es inferior al 50 %, podemos soportar temperaturas ligeramente más elevadas. Cuanto mayor es la humedad, más calor sentimos porque esta nos dificulta sudar y mantenernos frescos.


    Hay que tener en cuenta, aun así, que en determinados climas la adaptación generacional juega un papel fundamental. La tolerancia puede variar de persona a persona, y la capacidad de alguien para soportar el calor puede cambiar. No obstante, cuando nos encontramos expuestos a un calor extremo nuestro cuerpo empieza a tener problemas para regularse por sí mismo. Es lo que se conoce como hipertermia —diferente de la hipotermia, que ocurre cuando la temperatura corporal es muy baja— y se da cuando la temperatura corporal asciende a niveles superiores a los normales. El estrés por calor, la fatiga por calor, los mareos repentinos, los calambres y el agotamiento por calor son formas de hipertermia. El golpe de calor es otra forma de hipertermia y puede llegar a ser mortal.


    Cuando hace calor, nuestro cuerpo trabaja para mantener su temperatura adecuada a través de una herramienta muy poderosa: la sudoración. Cuando sudamos eliminamos el exceso de calor que se acumula en nuestro cuerpo, ya que cuando este se evapora, por decirlo de forma sencilla, se lleva el calor con él. ¡Es nuestro mejor aire acondicionado! Pero bajo ciertas condiciones (humedad muy elevada y altas temperaturas), este método de enfriamiento tan sabio de nuestro cuerpo puede verse frenado y que sea literalmente imposible que el sudor se evapore. Por ejemplo, si tenemos una temperatura ambiental superior a 50 ºC, pero con un ambiente muy seco, el sudor se evaporará y lograremos sobrevivir, pero, en cambio, si tenemos una humedad relativa, por ejemplo, del 90 al 100 %, no hay forma de enfriarse mediante la sudoración, así que todo depende de esa relación entre temperatura y humedad. Cuanto mayor sea la humedad relativa, menor será la temperatura real que puede causar problemas de salud (y a la inversa).


    


    Cuando el aire alcanza una humedad relativa del 100 %, está saturado, es decir, contiene la máxima cantidad de vapor de agua en suspensión que puede tener. Con humedades relativas muy elevadas nuestro sudor no puede refrescarnos, porque el aire caliente no logra evaporarlo debido a su alto contenido en vapor de agua.


    


    De este modo, cuando la temperatura aumenta, el cuerpo debe realizar un esfuerzo mayor para enfriarse, ya que cuando los vasos sanguíneos se dilatan, disminuyen la presión arterial, y debido a esa dilatación nuestro corazón recibe menos sangre que bombear. Pero si la temperatura sigue subiendo, entonces aparecerá el agotamiento por calor, con desmayos, sed extrema o calambres. La situación incluso puede empeorar, con confusión, pérdida de conciencia y, en casos muy graves, la muerte.


    Según diferentes estudios3 sabemos que existe un límite en el cuerpo humano por encima del cual no podemos sobrevivir al calor extremo. Para entender cuál es este límite, antes tenemos que saber qué es la temperatura de bulbo húmedo,I un nombre un tanto extraño pero que nos permitirá establecer este valor y entender por qué no podemos sobrepasarlo. Este concepto es literalmente la temperatura medida por un termómetro si este se envuelve en un paño húmedo y se deja pasar una corriente de aire que hace que el agua se evapore de forma natural. Este método permite estimar cuál sería la temperatura de nuestra piel si estuviéramos sudando constantemente, por lo que se suele usar para saber cómo nos podemos encontrar conviviendo con el calor extremo. La temperatura del bulbo húmedo es (casi) siempreII más baja que la temperatura registrada por un termómetro normal (es decir, seco), ya que la corriente de aire evapora el agua del paño, generando así un enfriamiento.


    


    Hoy en día, el 30 % de la población mundial está expuesta a sufrir un calor potencialmente mortal durante veinte días al año o más, y esto no cambiará si no se reducen las emisiones de CO2 drásticamente. A medida que la humedad aumente simultáneamente al calor, veremos cada vez más días en los que la temperatura de bulbo húmedo supere los 32 °C en algunas zonas.


    


    Pues bien, cuando las temperaturas de bulbo húmedo alcanzan los 29 ºC, se recomienda dejar de hacer ejercicio si no se está acostumbrado, y cuando llega a como mucho 35 ºC se alcanza prácticamente el límite absoluto de tolerancia humana.4 Por encima de eso, nuestro cuerpo no puede perder calor en el ambiente de manera lo suficientemente eficiente como para mantener su temperatura habitual y podemos entrar en un proceso de hipertermia, especialmente si el período de tiempo es prolongado. Si no logramos enfriarnos y seguimos al aire libre, podemos fallecer en seis horas como máximo.


    Pocos lugares han estado cerca de este límite, al menos de momento. Estas condiciones se han dado en zonas del sur de Asia, la costa de Oriente Medio y la costa suroeste de América del Norte y durante una o dos horas como máximo. Si una temperatura de bulbo húmedo de este valor afectara a una zona altamente poblada durante varias horas seguidas, los efectos serían devastadores, equiparables al de cualquier otro desastre natural.


    Aunque la realidad es que, en general, la mayoría de los seres humanos han vivido en regiones con temperaturas entre los 6 y los 28 ºC —un valor perfecto para nuestra salud y para la producción de alimentos—, esto podría cambiar drásticamente en los próximos treinta o cincuenta años, sobre todo en las zonas del sur de Asia, el este de China, algunas partes del Sudeste Asiático o Brasil, que podrían alcanzar temperaturas de bulbo húmedo muy elevadas debido al calentamiento global. También, según un estudio5 del Instituto Tecnológico de Massachusetts (MIT), se prevé que el Golfo Pérsico experimente algunas de las temperaturas de bulbo húmedo más altas del planeta.


    Aun así, los más vulnerables serán aquellos que vivan en países muy cálidos, con mucha densidad de población y pocos recursos. La India —un país en el que en la actualidad se suelen alcanzar temperaturas de bulbo húmedo de 25ºC30 ºC— podría experimentar a finales de siglo valores de más de 31ºC en regiones del norte y la costa, o llegar al límite de 35ºC en gran parte del país si las emisiones siguen aumentando. También son especialmente vulnerables Bangladés y el sur de Pakistán. Las altas temperaturas de bulbo húmedo podrían traer graves consecuencias para su población en el futuro, y el calor podría ser mortal. De hecho, ya lo ha sido en los últimos años ya que en 2015 fallecieron unas 3.500 personas en Pakistán y la India en intensas olas de calor.


    


    ¿Cuál es la temperatura más baja que puede soportar un ser humano?


    


    Durante el verano austral del año 1911, dos expedicionarios emprendieron un camino hacia una conquista: la de Polo Sur. Roald Amundsen, noruego, y Robert Scott, británico, querían ser los primeros en llegar al punto situado más al sur de la Tierra, pero solo uno de ellos lo conseguiría y volvería con vida para contarlo. Amundsen sobrevivió al viaje de vuelta después de convertirse en la primera persona en alcanzar el Polo Sur. No corrieron tanta suerte Scott y su equipo, quienes murieron durante su retorno al punto de partida tras haber alcanzado el Polo treinta y cuatro días después que el equipo del noruego, en enero de 1912.


    Los factores meteorológicos jugaron un papel crucial en el viaje de ida y de vuelta, favoreciendo claramente a Amundsen, que logró salir con vida de esta hazaña. Durante ese verano austral de 1911-1912 se dieron presiones extraordinariamente altas y temperaturas inusualmente cálidas, ya que estas estuvieron por encima de lo normal durante toda la expedición de Amundsen, llegando a los –16ºC en la meseta polar, que si bien es un valor bajo no es ni de lejos lo que se suele registrar en la región, pues se trata de una temperatura más de diez grados Celsius por encima de lo normal.


    Scott también se benefició de este tiempo tan benigno en su marcha hacia el Polo, pero esas anomalías ya no eran tan destacadas, pues la temperatura estuvo solo unos cinco grados Celsius por encima de lo normal. El problema lo encontró en su regreso, cuando una tormenta de nieve y temperaturas excepcionalmente frías hicieron que el equipo tuviera que avanzar más despacio y que todos fallecieran antes de poder volver. Además, es posible que las condiciones cálidas excepcionales a principios de febrero hicieran que el período de frío de marzo se sintiera más extremo, afectando de mayor manera a todo el equipo. Estas temperaturas notablemente frías probablemente contribuyeron sustancialmente al agotamiento y la congelación que Scott y sus compañeros soportaron, por lo que sus muertes se debieron, al menos en parte, a las condiciones meteorológicas inusuales que sufrieron durante su fría marcha a través de la plataforma de hielo de Ross en la Antártida.


    Aunque entran en juego muchos factores a la hora de morir de frío, la temperatura es el valor fundamental y, más que la temperatura, la sensación térmica que nuestro cuerpo experimenta. El explorador y geógrafo Paul Siple fue de los primeros en descubrir la importancia de la sensación térmica. En 1939, a raíz de una de sus expediciones antárticas, se dio cuenta de que en esa región polar la temperatura que experimentaba era mucho más baja cuando soplaban fuertes rachas de viento y, consecuentemente, el congelamiento se producía en menos tiempo. Y así es: bajo el efecto del viento las temperaturas que siente nuestro cuerpo son mucho más bajas. Por poner un ejemplo, si nos encontramos con temperaturas de unos 0 ºC con vientos de 50 km/h, la sensación térmica que podemos tener es de solo –8 ºC. En cambio, con temperaturas de –35 ºC y rachas de viento de 60 km/h, la sensación térmica puede bajar hasta –57 ºC, lo cual es realmente peligroso, ya que las partes expuestas del cuerpo pueden congelarse en pocos minutos. Pero esto no ocurre únicamente con el frío. Como ya he contado, con la humedad, nuestra sensación de calor en un día de verano aumenta debido a lo que llamamos, en lenguaje coloquial, bochorno.


    Entonces ¿a qué valor de sensación térmica o temperatura podemos morir literalmente de frío? En un entorno de frío extremo, sin ropa adecuada y con sensaciones térmicas de –40 ºC a –54 ºC moriremos congelados en unos diez minutos, aunque si el viento se mantiene durante un tiempo a más de 50 km/h, este tiempo será considerablemente menor. Con sensaciones térmicas de –55 ºC o menos, hay riesgo de congelación en menos de dos minutos.III Cuando una persona está sometida demasiado tiempo a temperaturas muy bajas y el cuerpo pierde calor más rápido de lo que lo produce, aparece la hipotermia. En ese momento nuestra temperatura corporal central cae por debajo de los 37ºC, el valor normal de nuestro cuerpo. En estas condiciones en las que el cuerpo comienza a perder más calor del que puede generar fácilmente para mantener todas sus partes a la temperatura normal, comenzará a permitir que las extremidades, los dedos de las manos, los pies, las orejas, la nariz y las mejillas comiencen a enfriarse. El flujo sanguíneo todavía llegará a estas partes del cuerpo, pero no tanto como habitualmente. El problema viene cuando el frío es extremo y/o prolongado, ya que en esta situación el cuerpo decide sacrificar algunas partes de él para preservar la temperatura central y evitar la muerte, y puede producirse la gangrenaIV y la amputación de aquellas. Esto suele suceder con relativa frecuencia en alpinistas profesionales.


    


    La temperatura más baja que puede soportar el cuerpo humano depende de la duración y el alcance de la exposición, pero sobre todo hay que tener en cuenta la sensación térmica, en la que el viento juega un papel crucial.


    


    Una caída en la temperatura corporal impide que el sistema nervioso y los órganos críticos, como el corazón, funcionen correctamente. El funcionamiento inadecuado del corazón da como resultado una reducción del flujo sanguíneo en muchos órganos. Como consecuencia, las funciones de los diferentes órganos corporales disminuyen progresivamente, y en cierto momento se llega a la muerte por fallo cardiorrespiratorio. Aun así, el hipotálamo trata de evitarlo y eleva la temperatura con mecanismos como el temblor y la contracción de los vasos sanguíneos más superficiales.


    A –34 ºC, una persona sana que no esté vestida adecuadamente para el frío podría experimentar hipotermia en tan solo diez minutos, y a –40 ºC la hipotermia puede aparecer en cinco o siete minutos. Pero no hace falta que el termómetro descienda tanto, con sensaciones térmicas de entre –10 ºC y –27 ºC el riesgo de hipotermia aumenta si estamos mucho tiempo a la intemperie, y más aún si estamos mojados.


    La hipotermia ha marcado, de hecho, muchos momentos trágicos de nuestra historia. Todos recordamos el famoso hundimiento del Titanic. Las gélidas aguas atlánticas provocaron una rápida hipotermia a todos los que se encontraban en ellas. Esto es debido a que el contacto con aguas extremadamente frías hace que el cuerpo pierda calor veinticinco veces más rápido que al estar en contacto con el aire. A temperaturas de 0 ºC no se logra sobrevivir más de cuarenta y cinco minutos en el agua, aunque el mayor tiempo que se puede permanecer consciente es de, como mucho, quince minutos.


    


    La mente sobre el cuerpo: ¿puede la meditación hacer que respondamos de forma increíble en entornos extremos?


    


    La meditación ha ido instaurándose poco a poco en nuestro frenético mundo occidental. Con un historial a sus espaldas para tratar multitud de afecciones, como la presión arterial alta, ciertos trastornos psicológicos y el dolor, no es extraño que cada vez más personas la implementen en su día a día. La meditación puede cambiar el cerebro y el cuerpo y, potencialmente, podría ayudar a mejorar muchos problemas de salud y promover comportamientos saludables. Algunas investigaciones sugieren que la práctica de la meditación puede contribuir a reducir la presión arterial, los síntomas del síndrome del intestino irritable, la ansiedad, la depresión, y el insomnio, pero quizás no sabías que puede hacer que algunos monjes budistas expertos regulen su temperatura corporal de forma extraordinaria.


    


    Las prácticas meditativas están asociadas a cambios consistentes, con la disminución de la actividad del sistema nervioso simpático, por lo que es concebible que los cambios medibles de la temperatura corporal acompañen a los  estados meditativos avanzados.6


    


    Para conocer cómo lo consiguen, debemos viajar juntos hasta el Tíbet. Allí podemos encontrar a monjes tibetanos vestidos con finas ropas en una habitación a 4 ºC. Se disponen a realizar la técnica meditativa conocida como g-tummo, que en tibetano se refiere a una técnica de meditación tántrica milenaria. Se sientan en esa gélida habitación mientras otros monjes se encargan de poner sobre sus hombros sábanas empapadas en agua helada. Está claro que, en esa situación, cualquiera de nosotros comenzaríamos a temblar y a tener escalofríos, pero ellos logran permanecer imperturbables. Es más, no solo no tienen frío, sino que son capaces de incrementar su temperatura corporal periférica. No hay que esperar demasiado tiempo para ver cómo la humedad de las sábanas mojadas empieza a vaporizarse. En aproximadamente una hora están completamente secas, debido supuestamente al calor corporal que desprenden los monjes.


    Esta práctica meditativa tiene como objetivo controlar la «energía interior» y es una de las prácticas espirituales más sagradas de las tradiciones indotibetanas del budismo vajrayana. Si bien es cierto que se trata de una técnica poco conocida (hay muy pocos monasterios que la practican y están en zonas remotas del Tíbet oriental), se sabe que los dos aspectos de la meditación g-tummo que conducen a aumentos de temperatura son la respiración del vaso o del jarrón —una técnica de respiración que causa termogénesis y produce calor— y la visualización concentrativa, que consiste en visualizar llamas a lo largo de la médula espinal para evitar la pérdida de calor. Además, la técnica del jarrón implica la contracción del músculo abdominal y pélvico mientras se mantiene la respiración en posición estática.


    Pero no es el único ejemplo. Algunos monjes incluso pueden pasar toda una noche en un borde rocoso a una altitud de unos 4.500 metros con temperaturas muy por debajo de 0 ºC con tan solo un chal de seda o algodón encima y sin repercusiones en su salud al día siguiente. ¿Cómo es esto posible? ¿Qué mecanismo hay detrás de este proceso para lograr generar y mantener el calor? El profesor Herbert Benson, de la Facultad de Medicina de Harvard, lo estuvo estudiando y validando científicamente durante más de veinte años.7


    


    La práctica meditativa g-tummo está dirigida a controlar la «energía interior». También se llama «práctica del calor psíquico», ya que está vinculada con sensaciones fuertes de calor en la columna vertebral. Las investigaciones muestran que la respiración g-tummo produce calor corporal al aumentar el metabolismo y el control del sistema nervioso autónomo por parte del cerebro.


    


    En 1981, Benson viajó al Tíbet para reunirse con tres monjes budistas que realizaban esta práctica. Con la bendición del decimocuarto Dalai Lama, Benson pasó aproximadamente una década en regiones remotas del Himalaya, en el norte de la India, investigando y rastreando las constantes vitales y la producción de calor corporal de estos monjes mientras meditaban. Sus hallazgos fueron asombrosos. Descubrió que los monjes tenían la capacidad de aumentar la temperatura de los dedos de las manos y pies hasta 8,3 ºC (temperatura corporal periférica) y de 1,9 ºC en las regiones del ombligo y las lumbares.8 Concluyó que probablemente esto se debiera al mecanismo de la vasodilatación, es decir, al ensanchamiento de los vasos sanguíneos para reducir la presión arterial.


    Benson también descubrió que una parte del cerebro de los monjes estaba en meditación tranquila, mientras que el otro hemisferio mostró un estado beta más activo, un estado de alta estimulación mental. Pudo observar que el consumo de oxígeno también parecía preocupante y, después de verificar que no habían cometido ningún error instrumental, observó que algunos monjes respiraban a una velocidad extremadamente baja. Se estableció que, durante su meditación de estabilización, hubo una disminución del metabolismo del 64 % con respecto al reposo. Nunca antes se había documentado tal disminución, ya que se habían observado disminuciones del metabolismo durante el sueño y la meditación simple, pero nunca en estos valores.


    Estudios posteriores del año 2000 y 20139 confirmaron estos hallazgos y observaron un aumento de la temperatura corporal central hasta la zona de la fiebre de leve a moderada. Estos estudios añadieron que en la meditación g-tummo había dos tipos de ejercicios que actuaban de formas diferentes a la hora de aumentar la temperatura corporal, uno centrado en elevarla y otro en mantenerla, y que el aumento de la temperatura de los dedos podía deberse a la vasodilatación por la posición de las manos colocadas en posición de mudras.


    Los hallazgos de Benson —el primer profesional médico occidental al que se concedió permiso para estudiar científicamente estas prácticas avanzadas de los monjes budistas tibetanos— dan testimonio de cómo la meditación podría ser un camino hacia un mejor entendimiento y control de la mente, en concreto en situaciones con condiciones ambientales extremas. Si fuéramos capaces de tener un mayor control mental sobre las reacciones en el cuerpo, ¿podríamos, quizás, afrontar de mejor manera ciertos aspectos de la sensibilidad que muchos de nosotros experimentamos ante cambios bruscos de tiempo o en entornos climáticos más hostiles?


    


    Si volvemos al mundo occidental, existe un hombre que se ha hecho muy famoso por su tolerancia a situaciones extremas a través de su trabajo mental. Al holandés Wim Hof se le conoce como El Hombre de Hielo (Iceman, en inglés), apodo que logró al romper una serie de récords relacionados con el frío, como escalar el monte Kilimanjaro en pantalones cortos, correr media maratón descalzo sobre el Círculo Polar Ártico, nadar 66 metros bajo el hielo o permanecer de pie en un contenedor totalmente cubierto por cubitos de hielo durante más de 112 minutos.10 Según él, la naturaleza es su maestro, y ha podido superar estas temperaturas extremas con técnicas de control de la respiración, la frecuencia cardíaca y la circulación. Incluso ha creado su propio método, con el que enseña a otros a lograr cosas similares.


    


    El Hombre de Hielo, Wim Hof, no solo ha ayudado a avanzar en la comprensión científica de la relación entre mente y frío, sino que también ha logrado hazañas extraordinarias de resistencia humana, incluidos veintiún récords Guinness mundiales.


    


    Durante varios años, los científicos han sometido a Wim Hof a diversos experimentos para descubrir cómo es capaz de tales hazañas. Por ejemplo, en el año 2011 la Universidad de Radboud (Paises Bajos) realizó un estudio que demostró que Wim podía influir en su sistema nervioso autónomo, algo que hasta entonces se consideraba imposible. Posteriormente, en el año 2014,11 analizaron a 12 personas que utilizaban su método y encontraron que, al igual que Wim, eran capaces de controlar su sistema nervioso simpático y su respuesta inmunitaria. En 2018, un análisis a Wim demostró que cuando este se encontraba sometido al frío extremo se activaban áreas del cerebro relacionadas con la supresión del dolor, la autorreflexión y el bienestar.12


    Tanto en el caso de los monjes budistas como en el del Hombre de Hielo, parece que la meditación, con las técnicas de respiración, concentración y entrenamiento, tiene un papel clave en la capacidad de soportar entornos extremos. Todas estas técnicas podrían permitir adaptarnos y funcionar en ambientes fríos, mejorar la resistencia a las infecciones, aumentar el rendimiento cognitivo al acelerar el tiempo de respuesta y reducir los problemas de rendimiento asociados con la disminución de la temperatura corporal.


    


    Superhombres y supermujeres de grandes alturas: ¿existe la adaptación genética a la altitud?


    


    El secreto de los genes tibetanos y los «sherpas»  que conquistan las alturas 


    


    Seguro que has oído hablar de los sherpas. Son una etnia originaria del Tíbet, y la mayoría emigraron hace unos quinientos años a la región de Khumbu (Nepal), en los alrededores del Himalaya, cerca de una de las montañas que consideran sagrada: el Everest. Uno de los sherpas más famosos que se recuerdan en nuestra historia, por su pionera hazaña, es Tenzing Norgay,V quien coronó esta montaña junto a Edmund Hillary por primera vez el 29 de mayo de 1953. En cuanto a la velocidad de ascenso, Pem Dorjee ostentaba este récord, pues supuestamente logró llegar al «techo del mundo» en 2004 en tan solo ocho horas y diez minutos. Sin embargo, la Corte Suprema de Nepal anuló esta marca debido a la falta de pruebas, y el mejor tiempo oficial pasó a ser el de 10 horas y 56 minutos que había logrado el sherpa Lhakpa Gelu en el año 2003. También es reseñable la hazaña de la sherpa Chhurim, la primera mujer en escalar el Everest dos veces en la misma semana, en mayo del año 2012, lo que le permitió entrar en el Libro Guinness de los récords. Pero si hay que hablar de superhombres, o más bien de super-sherpas, tenemos al sherpa Lhakpa Tenzing, quien ha ascendido el Everest veintiuna veces, la última en el año 2011 y al sherpa Kami Rita, quien lo ha hecho en veinticinco ocasiones y ostenta el récord de más ascensos a la cima, la última vez en el año 2021. Por último, no podemos olvidar a otra supermujer, la sherpa Lhakpa Sherpa, que se convirtió en la primera mujer nepalí de la historia en ascender esta montaña, y además en la que lo ha logrado más veces, nueve en concreto. Su primera ascensión la realizó en el año 2000, ocho meses después de dar a luz, y después logró hacer cima estando embarazada de dos meses de su segundo hijo.


    


    Los sherpas, una de las etnias que habitan las regiones montañosas de Nepal, en el Himalaya, han desarrollado adaptaciones metabólicas que permiten a los tejidos utilizar el oxígeno de forma más eficiente.


    


    Todos ellos lo lograron con una capacidad extraordinaria, igual que lo hacen decenas de sherpas cada año cuando acompañan a las expediciones que ponen rumbo a la cima más alta de mundo. Llevan las cargas más pesadas, escalan las montañas más altas… su fuerza, su resistencia y su capacidad hacen que parezcan tener destrezas sobrehumanas, pero la realidad es que existe una explicación para tan extraordinaria habilidad. Se ha demostrado que presentan una menor respuesta respiratoria, concentraciones relativamente menores de hemoglobina (una proteína presente en altas concentraciones en los glóbulos rojos y que se encarga del transporte del oxígeno) y una mayor saturación de oxígeno arterial como resultado de la herencia genética y la adaptación natural.


    No hay escalador de montaña o alpinista que no haya deseado tener tan excepcionales cualidades, pero la resistencia que muestran los sherpas —al igual que otras poblaciones que viven a grandes altitudes en nuestro planeta— es fruto de una adaptación genética que comparten con los tibetanos.


    A lo largo de la historia, nuestra especie ha tenido que adaptarse a todo tipo de entornos, de los más benignos a los más hostiles. Una de estas adaptaciones consiste en vivir a gran altura. Hoy en día más de 140 millones de personas residen a más de 2.500 metros, una altitud a la que la mayoría de los seres humanos muestran una caída de la saturación de oxígeno en la hemoglobina.


    En diferentes momentos de la historia, los humanos hemos colonizado múltiples lugares a gran altitud, incluyendo la meseta tibetana, el altiplano andino y la meseta de Semien en Etiopía, con una elevación promedio que oscila entre los 2.500 y los 5.000 metros.


    Estos lugares han estado habitados por seres humanos durante siglos y siguen estándolo hoy en día. Se estima que la ocupación humana más antigua de una zona de altitud —se cree que desde hace 30.000 o 40.000 años— podría ser la de la meseta tibetana, situada en Asia oriental a una elevación media de unos 4.000 metros sobre el nivel del mar. La meseta tibetana se extiende por una vasta área de la región autónoma del Tíbet, partes de China, partes de Nepal, Bután, territorio de la unión india Ladakh, Lahul y Spiti de Himachal Pradesh. Pues bien, se ha descubierto que tanto los tibetanos que habitan esta región como los sherpas poseen variantes genéticas que les ayudan a usar el oxígeno de manera más eficiente que las personas que residen a baja altitud.13 Cualquiera de nosotros que se adaptase a vivir por encima de los 2.500 metros de altura experimentaría cambios en su cuerpo, entre ellos una elevación de la concentración de hemoglobina en la sangre. Se ha descubierto14 que los altos niveles de hemoglobina hacen que la sangre sea espesa y viscosa, algo que ralentiza el flujo sanguíneo, pero que, además, aumenta los riesgos de problemas de salud tan devastadores como el edema pulmonar.


    Incluso algunas personas que habitan a gran altitud, como los andinos, tienen una adaptación que añade más hemoglobina rica en oxígeno a su sangre. Sin embargo, según los investigadores, muchos tibetanos y sherpas de las tierras altas tienen menos concentración de hemoglobina en la sangre. ¿Cómo es posible que rindan tanto y habiten en esas altitudes con menos transporte de oxígeno en la sangre?


    La gente del Tíbet ha sobrevivido en una meseta muy elevada y árida durante miles de años debido a que han sido capaces de soportar bajos niveles de oxígeno en su organismo, alta radiación ultravioleta, frío extremo y otros efectos ambientales relacionados con la gran altitud. Se sabe que han heredado variantes de cinco genes diferentes que les han ayudado a habitar en este lugar: dos de ellos están involucrados en la adaptación a gran altitud, los otros dos están relacionados con bajos niveles de oxígeno y el quinto desempeña un papel en el metabolismo de la vitamina D que puede ayudar a compensar la deficiencia de esta vitamina que muchos nómadas tibetanos presentan.15


    Uno de estos genes, conocido como el gen EPAS1 o el gen súper atleta, se identificó hace varios años y está presente en el 87 % de los tibetanos. También se le conoce como el gen de la hipoxia, porque sus mutaciones se asocian con diferencias en la concentración de hemoglobina en sangre y se sabe que ciertas variantes de este gen protegen a los habitantes de las grandes alturas.


    


    Los tibetanos han desarrollado una capacidad genética única para adaptarse a altitudes elevadas y sobrevivir con menos disponibilidad de oxígeno en sus cuerpos. Las mutaciones genéticas mantienen su nivel de hemoglobina bajo, lo cual les permite sobrevivir.


    


    Teniendo en cuenta que las bajas presiones parciales del oxígeno a gran altitud (y por lo tanto la menor llegada de oxígeno a los pulmones y tejidos) podrían ser similares en cierto modo a la falta de oxígeno que sufren los pacientes hospitalarios en estado crítico, todas estas investigaciones ayudan a entender la fisiología de estos habitantes de grandes alturas. A efectos prácticos esto es algo que, lógicamente, podría ayudar a mejorar el cuidado intensivo de los pacientes.


    


    ¿Es posible escalar catorce ochomiles en pocos meses?


    


    En nuestro planeta existen catorce picos cuya elevación está por encima de los 8.000 metros, algo que, como ya comenté, se conoce como la zona de la muerte. A esa altitud, la presión del oxígeno no es suficiente para mantener la vida humana durante un período de tiempo prolongado y, tal y como avanzaba en el comienzo de este libro, nuestro cuerpo empieza, literalmente, a morir. Todas estas cimas se encuentran en las cordilleras del Himalaya y del Karakórum, ambas en Asia, y algunas de ellas son especialmente famosas por su dificultad de escalada, sus condiciones adversas o sus altas tasas de mortalidad. Una de las más conocidas es el famoso monte Everest, seguido en orden de elevación por el K2, también conocido como la montaña salvaje, una de las más difíciles de escalar y la segunda montaña más alta de la Tierra. En esta montaña, por cada cuatro personas que han alcanzado la cumbre, una ha muerto intentándolo. Es un lugar peligroso y hostil donde la vida se pone en riesgo desde el momento en que se inicia la ascensión. Al K2 le sigue el Kangchenjunga, la montaña más alta de la India. Tal impresión causaba (y causa), que hasta 1852 se pensó que era la montaña más alta del mundo. Debido a su remota ubicación en Nepal y difícil acceso desde la India, la región de Kangchenjunga no ha sido muy explorada por los alpinistas, lo que hace de ella una auténtica joya natural.


    Si continuamos con montañas de impresión, el Lhotse se encuentra conectado con el Everest a través del collado sur y en tibetano significa literalmente «pico sur». Muchos escaladores deciden combinar sus expediciones al Everest con el ascenso de esta montaña. Dos cimas de más de 8.000 metros en una expedición no es tarea sencilla. Para poder subir el Lhotse, al igual que el resto de estos picos, hay que estar muy bien preparado a nivel físico, pero también mental, y haber escalado previamente montañas por encima de los 5.000 metros.


    La siguiente montaña de más de 8.000 metros es el Makalu, que es uno de los picos más llamativos e imponentes, tanto por su elevación como por su forma cuasipiramidal, que muestra cuatro vertientes muy marcadas. Su subida no es sencilla, y solo cinco de sus primeros dieciséis intentos tuvieron éxito. El Cho Oyu es la sexta montaña más alta de la Tierra y está ubicada entre la frontera de Nepal y la región autónoma del Tíbet. Le siguen el Dhaulagiri y el Manaslu, ambos picos en Nepal, y el Nanga Parbat, que es el ochomil más occidental del planeta y ha sido apodada la montaña asesina por el gran número de víctimas que se ha cobrado en sus intentos de ascenso. Pero si de montañas que se cobran víctimas hablamos no podemos dejarnos el famoso Annapurna I, un ochomil escalado por primera vez por dos franceses el 3 de junio de 1950 y el más peligroso de todos. Con un porcentaje de un 34 % de fallecimientos entre los alpinistas que osan subirlo, tiene una de las vertientes más técnicas y difíciles de alpinismo en su cara sur. A pesar de que la ascensión es relativamente corta, lo que hace que sea realmente peligrosa es la composición de la montaña, sobre todo por el hielo y la nieve, ya que la mayor parte de los fallecimientos se han producido por avalanchas. Por último, y para cerrar esta lista de montañas imponentes, tenemos el Gasherbrum I, el Broad Peak, el Gasherbrum II y el Shisha Pangma.


    


    El 23 de mayo de 2008, el alpinista navarro Iñaki Ochoa de Olza falleció en el Annapurna debido a un edema cerebral complicado por otro pulmonar, tras estar expuesto a la falta de oxígeno durante cinco noches por encima de los 7.400 metros. 


    


    La primera persona que se atrevió a desafiar a su cuerpo subiendo los catorce ochomiles fue el italiano Reinhold Messner, quien tardó dieciéis años en completar esta hazaña, terminándola en octubre de 1986 y, además, sin usar oxígeno en ninguna de sus ascensiones. Tan solo un año después lo lograría el polaco Jerzy Kukuczka en siete años, once meses y catorce días entre la coronación de la primera y última cima. Hasta hace muy poco, era el alpinista que lo había conseguido en el menor margen de tiempo. Pero esto cambió hasta que en 2019 el militar y alpinista nepalí Nirmal Purja, también conocido como Nims, coronó los catorce ochomiles en tan solo siete meses, no exento de polémica en el mundo de la montaña.


    Exsoldado gurkha (un pueblo originario de Nepal) y de las fuerzas especiales para el SBS (Servicio Especial de Embarcaciones del Ejército Británico), recibió en el año 2017 un nombramiento de la Orden del Imperio Británico por sus logros en el alpinismo y por los rescates a escaladores heridos a grandes altitudes, entre ellos uno que aconteció en el año 2016 en el monte Everest. Para conseguir su objetivo de escalar estas catorce montañas, ideó un proyecto que bautizó como Project Possible y lo inició escalando el Annapurna I en abril de 2019. En mayo de ese año conquistó cinco de las otras montañas nepalíes: Dhaulagiri I, Kangchenjunga, Everest, Lhotse y Makalu. Durante el mes de julio ascendería cinco montañas paquistaníes: Nanga Parbat, Gasherbrum I, Gasherbrum II, K2 y Broad Peak. En septiembre, subiría al Cho Oyu y al Manaslu. Finalmente, en octubre completó este logro con el pico final: el Shisha Pangma del Tíbet.


    Escalar un solo ochomil supone un enorme esfuerzo y resistencia física que puede llevar meses, por no hablar del impacto significativo que esto tiene en el cuerpo y de las buenas condiciones físicas y mentales que se requieren. Así que, además de usar oxígeno en algunas de sus ascensiones y contar con un equipo potente de sherpas ¿cómo pudo hacerlo? Hay que tener en cuenta que Nims nació a unos 2.000 metros sobre el nivel del mar, en la zona de Dana, al oeste de Nepal. Una altitud moderada, aunque en términos del Himalaya no es demasiado considerable.


    Nims pasó dieciséis años en las fuerzas armadas británicas, inicialmente como parte de la dura brigada de gurkhas y después en la unidad de élite del Servicio Especial de Embarcaciones, los militares británicos equivalentes a los SEAL de la Marina estadounidense. Cuando escaló su primera montaña en el año 2012 descubrió que su cuerpo estaba asombrosamente preparado para ello. Los médicos que le hicieron un seguimiento durante su proyecto afirmaron que tenía una fisiología única que permitía a su cuerpo contar con una mayor disponibilidad de oxígeno a grandes altitudes, algo que, sin ninguna duda, le ayudaba a rendir más físicamente.


    Sin embargo, no fue una hazaña sencilla. Nims sufrió un edema pulmonar unos años antes de iniciar el proyecto y, durante la expedición, en una ocasión se deslizó incontrolablemente por las laderas superiores del Nanga Parbat, en una caída que pudo ser mortal. En otras dos ocasiones, en el Annapurna I y más tarde en el Shisha Pangma, estuvo muy cerca de que lo atraparan avalanchas. A pesar de todo ello, logró culminar con éxito el ascenso de los catorce ochomiles en tiempo récord, algo que le llevó de cabeza a formar parte del Libro Guinness de los récords. Y es que Nims logró el ascenso más rápido en los catorce ochomiles, el ascenso más rápido en las cinco montañas más altas (global y con oxígeno), el ascenso más rápido en los tres ochomiles más altos y la ascensión más numerosa al Everest en un día.


    Por último, aunque ni mucho menos de menor importancia, sino todo lo contrario, cuando hablamos de hacer cumbre en estos catorce ochomiles no podemos olvidarnos de la primera mujer que logró hacerlo. Fue la ya mencionada alpinista Edurne Pasaban quien lo logró el 17 de mayo de 2010. Igualmente, el alpinista español Juanito Oiarzabal es la persona con mayor número de ascensiones a montañas de más de 8.000 metros de altitud sin oxígeno, con 26 ascensiones.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • Los límites del cuerpo humano pueden superarse, pero hasta cierto punto. La adaptación generacional en determinados climas tiene un papel fundamental y la tolerancia en entornos extremos puede variar de persona a persona.


    


    • El cuerpo humano tiene un límite por encima del cual no podemos sobrevivir al calor, y este viene determinado por la temperatura de bulbo húmedo. Este valor nos permite estimar cuál sería la temperatura de nuestra piel si estuviéramos sudando constantemente, por lo que se suele usar para saber cómo nos podemos encontrar conviviendo con el calor extremo. Cuando llega a los 35 ºC, se alcanza el límite absoluto de tolerancia humana.


    


    • En cuanto a la temperatura más baja que podemos soportar hay que tener en cuenta el efecto de la sensación térmica provocada por el viento.


    


    • Cuando una persona está sometida demasiado tiempo a temperaturas muy bajas y el cuerpo pierde calor más rápido que lo produce aparece la hipotermia. En ese momento nuestra temperatura corporal central cae por debajo de los 37 ºC, el valor normal de nuestro cuerpo.


    


    • Existen prácticas meditativas en las que se han podido comprobar efectos físicos destacados en los limites del cuerpo humano. Es el caso de la meditación g-tummo, en la que se ha observado un aumento de la temperatura corporal periférica en los monjes budistas practicantes en entornos fríos.


    


    • Los sherpas han desarrollado adaptaciones metabólicas que permiten a sus tejidos orgánicos utilizar el oxígeno de forma más eficiente. Han heredado variantes de cinco genes diferentes que les han ayudado a vivir en grandes altitudes. 


    


    • La primera persona que se atrevió a desafiar a su cuerpo subiendo los catorce ochomiles fue el italiano Reinhold Messner, quien tardó dieciéis años en completar esta hazaña. La primera mujer en lograrlo fue Edurne Pasaban en el año 2010 y el español Juanito Oiarzabal es la persona con mayor número de ascensiones a montañas de más de 8.000 metros de altitud sin oxígeno, con 26 ascensiones.


    


    • En 2019, Nirmal Purja, también conocido como Nims, coronó los catorce ochomiles en tan solo siete meses. Los médicos que le hicieron un seguimiento durante su proyecto afirmaron que tenía una fisiología única que permitía a su cuerpo contar con una mayor disponibilidad de oxígeno a grandes altitudes.
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    ¿SOMOS LUNÁTICOS?


    


    Todo hombre es como la luna: con una cara oscura que a nadie enseña.


    


    MARK TWAIN (1835-1910)

  


  
    


    La influencia de las fases de la Luna en nuestra salud a lo largo de nuestra historia


    


    ¿En qué piensas cuando miras la luna? Quizás tu mente se haga preguntas científicas, como ¿a qué distancia está?, ¿por qué brilla tanto? o ¿alguna vez los seres humanos viviremos allí? O puede que tu mente te lleve hacia aspectos más poéticos y románticos, a cómo la luna ha servido de inspiración a muchos autores para escribir relatos de amor. O quizás tu caso sea el de la superstición y creas que en las noches de luna llena sucede algo más aparte de tener más luz en el firmamento.


    Desde los comienzos de la humanidad, la luna ha sido considerada sagrada, inalcanzable, un objeto divino, misterioso y digno de contemplar durante las oscuras noches. Durante siglos, la luna ha sido un dios, un planeta, un cronómetro, un calendario… y, dependiendo de la cultura, se le ha asignado una u otra connotación. El escritor y divulgador científico de origen ruso Isaac Asimov dijo que «la Luna y sus fases dieron al hombre su primer calendario». Siempre se ha pensado que tiene el poder de influir en nuestro planeta y, por lo tanto, en todos los que habitan en él.


    La luna se convirtió en uno de los primeros relojes de la humanidad, al marcar la llegada de la noche e iluminar las cacerías nocturnas de los seres humanos primitivos. Estos representaron ya en algunas cuevas la importancia de nuestro satélite. De hecho, podemos encontrar lo que se cree que podría ser el calendario lunar más antiguo identificado en las famosas cuevas prehistóricas de Lascaux (Francia). Estas pinturas datan de hace unos 15.000 años, y allí puede observarse lo que se cree que es un calendario cósmico que representa a la luna en sus diferentes fases.


    Y es que la presencia de la luna en la vida de las personas ha sido siempre muy destacada. A medida que se desarrollaban las civilizaciones, la luna adquirió una importancia e influencia cada vez mayor en nuestra vida. En el mundo antiguo, los romanos creían que la luna tenía una enorme influencia en la actitud mental. Para el pueblo babilónico, la luna era un símbolo de vida debido a los cambios que esta experimentaba en su apariencia, y muchas otras culturas y sociedades han atribuido cualidades femeninas a la luna, considerándola una diosa. La causa es bastante evidente: los ciclos lunares duran unos veintinueve días y medio —más o menos como el ciclo menstrual en las mujeres— y por ello siempre se ha pensado que la luna podía estar vinculada con la feminidad, la fecundidad y la procreación de la especie. Por ejemplo, para los griegos, Selene era la diosa de la Luna, una mujer joven y hermosa que conducía su carro lunar por el cielo proporcionándole luz a la noche. Para los incas, la diosa de la Luna era Mama Quilla y para los aztecas era la diosa Coyolxauhqui. De este modo, todas las grandes culturas y civilizaciones han tenido muy presente a nuestro satélite, y más aún cuando creían que podía tener una cierta influencia sobre las personas y en especial sobre las mujeres.


    Hoy en día, lo conocemos casi todo sobre la Luna: cómo se mueve, la forma que tiene, la distancia a la que se encuentra, su composición, sus temperaturas, su tamaño, su masa, su gravedad y su estructura. Algunas de las primeras ilustraciones de la Luna se atribuyen a Leonardo da Vinci (1452-1519) y al físico inglés William Gilbert (1544-1603), quien ya en esa época retrató la luna llena en un dibujo en el que se podían distinguir diferentes regiones y nombres de accidentes lunares. Pero nadie había visto en esos momentos la Luna como la vio el italiano Galileo Galilei (1564-1642). Él fue el primero en mirarla bien de cerca desde su telescopio, en contemplar sus mares polvorientos, sus cráteres y sus cadenas montañosas. Desde entonces, y gracias a este revolucionario invento, cada cráter, cada sombra y cada mar han sido cartografiados y estudiados. Todo en una búsqueda de la comprensión científica más allá del componente místico que siempre se le ha adjudicado.


    Pero quisimos ir más allá y conocerla de cerca, in situ, poner nuestros pies sobre ella y demostrar que estaba a nuestro alcance, como si fuera un peldaño o un punto de partida para arrancar la carrera espacial hacia el descubrimiento de nuestro sistema solar. Y descubrimos grandes cosas de nuestro satélite. Por ejemplo, sabemos que tiene una influencia en nuestro planeta. Eso es indudable. Situada a una distancia promedio de 384.400 kilómetros —unas treinta tierras de distancia—, podemos sentir el efecto de la Luna manifestándose en las mareas y estabilizando el eje de la Tierra, lo que conduce a un clima relativamente estable. Sin la Luna, los científicos estiman que la inclinación de nuestro planeta podría haber variado enormemente, provocando grandes oscilaciones climáticas y modificando el desarrollo de la vida tal y como la conocemos. Es, por lo tanto, un elemento fundamental para nuestra vida en la Tierra. Pero ¿cómo se creó? Bien, hay varias teorías sobre cuál es el origen de la Luna. La que tiene más fuerza es la que nos dice que es muy probable que esta se formara después de que un cuerpo del tamaño de Marte chocara con la Tierra hace unos 4.500 millones de años. Esta colisión probablemente lanzó roca fundida al espacio, parte de ella se aglutinó y, tras una serie de procesos, dio lugar a nuestra luna actual.


    Redonda, luminosa, blanca-grisácea y brillante. Cuando la observamos desde la Tierra, nos parece verla crecer y menguar: de la luna llena a la luna nueva. Es lo que se conoce como las fases lunares, una serie de cambios aparentes que se deben a que solo se ilumina una porción de nuestro satélite, debido a su cambio de posición respecto a la Tierra y al Sol.


    Debemos saber que la órbita de la Luna alrededor de la Tierra se puede estudiar en dos períodos diferentes: el mes sideral y el mes sinódico. El mes sideral se refiere al tiempo que tarda la Luna en completar una revolución completa alrededor de la Tierra con respecto al fondo del firmamento. Este tiempo corresponde a aproximadamente veintisiete días y un tercio. La Luna se mueve en una órbita elíptica en la que la Tierra ocupa uno de los puntos focales, y la distancia entre la Luna y la Tierra varía. El punto en el que la Luna está más cerca de la Tierra se conoce como el perigeo lunar, y el punto en el que está más lejos, como el apogeo lunar. Cuando el perigeo coincide con una luna llena o nueva, se da un fenómeno que se conoce, en el lenguaje popular, como una superluna (muy popular en los últimos años en los medios de comunicación).


    


    
      [image: ]
    


    


    Posición de la Luna y el Sol durante cada una de las fases lunares y cómo se ven desde la Tierra.


    


    En cambio, el mes sinódico (un término más popular) se refiere al tiempo que tarda la Luna en hacer una revolución alrededor de la Tierra y volver al mismo punto con respecto al Sol. Dicho de otra forma, el tiempo que tarda en dar una vuelta a la Tierra. Es el ciclo completo de la Luna visto desde la Tierra y dura aproximadamente veintinueve días y medio. En este período vemos las fases tradicionales de la Luna, que se basan en la luz solar que la Luna refleja y que vemos desde la Tierra. Así, nuestra visión de la parte iluminada del satélite cambia cada noche: desde esta llena con brillo máximo hasta la luna nueva, en la que no la vemos iluminada.


    


    Aunque la Luna está girando, desde la Tierra siempre vemos su misma cara. Esto se debe a la conocida como «rotación sincrónica». Los humanos no vimos el otro lado lunar hasta que una nave espacial soviética tomó las primeras imágenes en 1959.


    


    La influencia de las fases lunares sobre los seres que habitan el planeta Tierra siempre ha sido objeto de debate. Circulan muchos mitos y leyendas, posiblemente heredados de la cultura popular, que vinculan los poderes de la luna con todo tipo de reacciones en las personas. No obstante, sabemos que algunas especies que habitan la Tierra experimentan ciertos cambios durante la luna llena. Es el caso del desove masivo de los corales en la Gran Barrera de Coral, los cuales sincronizan su ciclo reproductivo de acuerdo con varios factores, pero siempre alrededor de noviembre justo después de la luna llena, momento en el cual desovan a la vez.I


    Otro ejemplo lo encontramos en los escarabajos del estiércol nocturnos, para los cuales la luz de la luna es una brújula. Básicamente se basan en patrones de polarización específicos de la luz lunar para orientarse y volver de forma segura a sus hogares. Estos son solo algunos ejemplos de cómo la naturaleza responde al brillo de la luna. Pero ¿y nosotros? ¿Desencadena la luna alguna respuesta física o psicológica en los seres humanos durante alguna de sus fases lunares?


    Hay mucho misticismo (y, todo sea dicho, pocas pruebas) en torno a ello, en parte heredados de épocas pasadas. En la antigua Grecia y la antigua Roma, las mujeres usaban amuletos en forma de medialuna para mejorar la fertilidad y protegerse en los partos, y durante muchos años se creyó (incluso se cree hoy en día) que las mujeres embarazadas no pueden exponerse a un eclipse porque el bebé que esperan puede nacer con manchas. Algunas tribus aseguran que los niños concebidos durante la luna llena son más fuertes y con más talento que los que son concebidos en otros momentos del ciclo lunar, e incluso se vincula con la productividad de las cosechas en la agricultura.


    El vínculo de la luna con la salud y las enfermedades también es bastante antiguo. Hace años, las personas que tenían trastornos del sistema nervioso como la epilepsia eran descritas como «enfermos de luna».


    Hace siglos todas estas creencias eran totalmente comprensibles. Hay que pensar que nuestros ancestros no contaban con la información que tenemos hoy en día y se basaban en lo que observaban a su alrededor para sacar sus propias conclusiones, pero llama bastante la atención que muchas de estas creencias se mantengan en la actualidad. ¿Son ciertas algunas de ellas? ¿Nos ha revelado la luna todos sus secretos? ¿Qué hay de verdad en algunos de los mitos sobre la luna? En este capítulo nos embarcamos en un viaje lunático para descubrir los efectos de nuestro satélite en nuestro cuerpo y nuestra mente.


    


    ¿Influyen las fases de la Luna en nuestro cuerpo?


    


    Tal y como vengo explicando, desde hace mucho tiempo existen ciertas creencias muy arraigadas en torno al poder que puede ejercer la luna sobre nosotros. Muchas de estas ideas derivan del hecho de que cerca del 60 % de nuestros cuerpos adultos es agua. Por este motivo se ha vinculado en numerosas ocasiones el impacto de la luna en las mareas con el impacto en nuestros cuerpos. Se ha planteado la hipótesis de que los efectos lunares en la biología humana se pueden ver en nuestro comportamiento y estado de ánimo, en la frecuencia de los nacimientos y en la menstruación, pero la mayoría de estas influencias de la luna no se han podido confirmar ni estadísticamente ni de forma concluyente.


    


    Creencia 1: la luna afecta a los ciclos menstruales


    


    El ciclo menstrual por el que pasa el cuerpo de las mujeres es un proceso hormonal que normalmente sucede todos los meses para prepararse para un futuro embarazo. Esta pérdida de sangre llamó la atención desde la Antigüedad, y en muchos casos se asoció a temores, supersticiones y mitos. De ahí que, desde hace siglos, la menstruación se haya vinculado con los ciclos de la luna. De hecho, en el siglo IV a. C. Aristóteles ya dijo que el cuerpo de la mujer podía ser influenciado por la luna: «La menstruación tendía a ocurrir durante la luna menguante, porque esa época es la más fría y húmeda debido a la desaparición de la luna». El científico Charles Darwin consideraba que el ciclo menstrual era una evidencia de que nuestros antepasados vivían a la orilla del mar y necesitaban sincronizarse con las mareas.


    Esta creencia sigue vigente hoy en día, y probablemente proceda de la relación establecida entre la duración del ciclo menstrual y el lunar. ¿La razón? El ciclo menstrual dura un promedio de unos veintinueve días, lo cual equivale aproximadamente al tiempo que se produce el ciclo lunar. Por si fuera poco, tenemos cuatro fases principales de la Luna (fase creciente, fase menguante, fase de luna llena y fase de luna nueva), el mismo número que las fases del ciclo menstrual (folicular, ovulatoria, lútea y menstrual). Ante tal coincidencia, no parece sorprendente que haya surgido la idea de que ambos ciclos puedan estar relacionados.


    La cuestión de si los cambios lunares podrían de alguna manera relacionarse con el ciclo menstrual se ha discutido durante muchos años y, a pesar de que en el siglo XVIII hubo bastantes dudas al respecto, la idea de una posible relación volvió a surgir con fuerza a finales del siglo XX. Si nos remontamos a estudios científicos de hace unas décadas, encontramos que, en 1986, el Departamento de Ginecología de la Facultad de Medicina Tradicional China del cantón en Guangzhou,1 estableció2 un vínculo entre el ciclo lunar y el ciclo menstrual. Estudió los ciclos menstruales de 826 mujeres de dieciséis a veinticinco años durante cuatro meses lunares en diferentes momentos del año, y encontró una «gran proporción» de mujeres con la menstruación en torno a la fase de la luna nueva. Esto los llevó a concluir que los períodos de ovulación se producían con luna llena.


    


    El término menstruación procede de la palabra latina menstruus que está compuesta de mensis (mes) que a su vez proviene del griego mene (luna). La relación que se atribuye a la Luna y la concepción tiene su origen en la coincidencia aproximada entre el ciclo lunar (unos veintinueve días) y el ciclo menstrual de la mujer, que con mayor o menor regularidad oscila alrededor de esta cifra.


    


    En esa década de los ochenta del siglo XX se realizó algún estudio similar, pero más recientemente, en el año 2021, una investigación3 registró ciclos menstruales a largo plazo en veintidós mujeres y mostró que las mujeres con ciclos que duraban más de veintisiete días se sincronizaban intermitentemente con los ciclos de fase lunar. Esta sincronía se perdía a medida que las mujeres envejecían y también cuando estaban expuestas a la luz artificial por la noche. En este sentido, los investigadores plantearon la hipótesis de que el comportamiento reproductivo de las mujeres pudo haber sido sincrónico con la luna hace siglos, pero que esto pudo cambiar con el estilo de vida moderno.


    El debate está servido, porque, a pesar de la escasa literatura sobre esta cuestión, igual que algunas investigaciones parecían encontrar esta posible relación otras la han descartado por completo. En este sentido, otro estudio muy reciente, de 2021,4 no encontró, en general, asociación entre el inicio del ciclo menstrual y la fase lunar. Sin embargo, lo que sí observaron fue que si el inicio del ciclo menstrual coincidía con el momento de la luna nueva, podía ser una señal del deterioro de la calidad del sueño (de esto te hablaré luego).


    Así que es difícil extraer una conclusión clara, ya que las investigaciones no nos muestran unas evidencias incontestables. Algunos estudios apoyan esta posible relación, sobre todo que existiera en el pasado, y otros la descartan por completo.


    


    Creencia 2: la luna llena afecta a la frecuencia de los partos


    


    Mientras escribía este libro tuve la gran suerte de estar embarazada, y a menudo me decían que si mi fecha prevista de parto era cercana a la fecha de una luna llena, seguramente el nacimiento se produciría en ese momento. Creo que perdí la cuenta del número de personas que me dijeron que era muy probable que mi bebé naciera en noche de luna llena. Muchas personas, incluso algunas enfermeras de las salas de obstetricia, creen que las fases de la Luna afectan el inicio del trabajo de parto y que la luna llena aumenta el número de nacimientos. Sin duda, es una creencia generalizada y muy arraigada en nuestra sociedad. Así que me planteé ver si de verdad esto tenía algún fundamento científico o si era más bien una creencia heredada de la tradición popular.


    En diferentes culturas y mitologías, la luna está relacionada con la fertilidad, la gestación y el parto. Se cree que la influencia gravitacional de la Luna podría afectar a los partos porque, si controla las mareas, también puede controlar el cuerpo de las mujeres. Pero, para empezar, hay que tener en cuenta que la fuerza gravitacional que afecta a las mareas ni siquiera está relacionada con la fase lunar. Además, también debemos entender que, a pesar de estos relatos anecdóticos, no hay muchos datos sólidos que respalden la influencia de la Luna en el embarazo o el parto. La mayoría de los estudios basados en la ciencia dicen básicamente que no existe tal relación, o, en el mejor de los casos, no son concluyentes.


    Aunque algunos estudios5 han demostrado un aumento en los partos relacionados con el ciclo lunar, siempre ha habido desacuerdo sobre en qué momento del ciclo lunar ocurre el volumen máximo de partos. Además, existe cierta confusión sobre si el pico de alumbramientos tiene que ver con la frecuencia de partos o con la frecuencia de complicaciones. Un aumento en las complicaciones del parto daría como resultado un aumento en la carga de volumen percibida por el personal sanitario debido a una mayor demanda de enfermeras y médicos, cosa que podría derivar en la creencia de que hay una mayor presencia de partos en torno a la luna llena. La ciencia ha ahondado en este tema a través de diferentes investigaciones, así que si eres de los que creen que el ciclo lunar tiene alguna influencia en el nacimiento de los bebés, quizás las próximas líneas te desanimen un poco.


    


    Según un estudio de GestMujer, elaborado entre otros por la Fundación para el Progreso de la Educación y la Salud (FPES), un 20 % de las mujeres creen que la luna llena puede desencadenar el parto, un 25 % le da poco crédito a esta idea y un 55 %, ninguno.


    


    A pesar de que hace siglos esta creencia estaba muy presente en la sociedad, los científicos ya empezaban a preguntarse qué había de cierto en ella. De hecho, podemos remontarnos a un estudio6 de 2019 que analizó más de veinte mil nacimientos en zonas rurales de España entre 1810 y 1929, todos ellos partos vaginales sin ningún tipo de intervención médica. ¿Qué encontraron? Absolutamente ninguna evidencia de una asociación entre las fases de la Luna y el mito de la influencia lunar en los partos, por lo que esta relación tampoco podía reclamarse desde una perspectiva histórica.


    En el año 2005, se realizó un estudio7 en Carolina del Norte en el que examinaron más de 500.000 nacimientos ocurridos en sesenta y dos ciclos lunares diferentes entre los años 1997 y 2001. Observaron la frecuencia de nacimientos, métodos del parto y complicaciones del embarazo en ocho fases de la Luna. ¿El resultado? El mismo. No encontraron asociaciones significativas entre el ciclo lunar y los nacimientos (por ejemplo, más mujeres que tuvieran bebés durante la luna llena), ni tampoco con las complicaciones del embarazo.


    Unos años después, en 2008, se analizaron8 más de 6.000 partos entre el año 2000 y 2006 en el Departamento de Obstetricia y Ginecología de la Facultad Universitaria de Medicina de Hannover (Alemania), y las conclusiones del estudio fueron que no había una influencia predecible del ciclo lunar en los partos o sus complicaciones. Pero este estudio aportó algo más: desterró la también muy arraigada superstición de que se podía determinar el sexo del bebé con relación a la fase lunar en el momento de la concepción.


    Tampoco se halló relación entre las fases lunares y los partos en otro estudio realizado en Phoenix (Estados Unidos) con nacimientos entre las treinta y siete y las cuarenta semanas o en otro trabajo9 realizado en la India en el que se analizaron más de 9.000 partos. Y así encontramos muchos más.


    


    La gran mayoría de los estudios científicos afirman no encontrar ningún tipo de relación entre las fases lunares y un aumento en la frecuencia de los partos. Sin embargo, la creencia de que es más probable que un nacimiento se produzca cerca de la luna llena sigue muy arraigada en nuestra sociedad.


    


    Aquí, en España, María Soledad Saiz, matrona del Hospital Príncipe de Asturias de Alcalá de Henares (Madrid), realizó un estudio10 de tipo descriptivo con el mismo objetivo. Analizó más de 2.000 partos de inicio espontáneo que tuvieron lugar en el centro hospitalario durante doce ciclos lunares del año 2007 y estudió la influencia de la luna tanto en el día exacto de cada fase como en los dos días anteriores y posteriores al día exacto de cada fase. Por último, también lo analizó en cada fase completa, es decir, de luna llena a cuarto menguante, de cuarto menguante a luna nueva, de luna nueva a cuarto creciente y de cuarto creciente a luna llena. Los resultados, alineados con todos los estudios anteriores, demostraron que ninguna fase lunar aumentaba el número de partos. De hecho, encontraron que un 87,2 % de los partos se iniciaron fuera de los días exactos de una fase; el 3,6 % coincidió con el día exacto de luna llena, el 3,4 % con el cuarto menguante, el 3 % con el cuarto creciente y el 2,9 % con la luna nueva.


    Así que, a pesar de que esta creencia está muy instaurada entre muchas personas, como era de esperar, y de acuerdo con estos y muchos otros estudios recientes, este mito generalizado no se basa en pruebas científicas. Hay que tener en cuenta que en el mecanismo del parto intervienen muchos factores biológicos (como el cuello del útero, la producción de hormonas, aspectos relacionados con la placenta, la rotura de bolsa, el inicio de las contracciones...), pero, según la ciencia, no lo hace la fase lunar. Por el momento, la única forma que tenemos de calcular nuestra fecha aproximada de parto es tener en cuenta que un embarazo único dura aproximadamente cuarenta semanas y que, si queremos relacionarlo con la Luna, la única forma sería afirmar que son 280 días o diez meses lunares. En torno a esta fecha (antes o después), podemos dar a luz a nuestros bebés, ya que el parto puede adelantarse o retrasarse por diversos motivos.


    No obstante, resulta muy llamativo que, aunque tenemos toda esta evidencia científica disponible, con unos resultados bastante alineados, muchas personas se resisten a creer lo que dice la ciencia. A pesar de que el mito queda totalmente desmontado, es muy probable que sigamos oyendo hablar de ello a familiares, amigos e incluso algunos profesionales.


    


    Creencia 3: la luna afecta a nuestro corazón


    


    Imaginemos que tenemos prevista una operación de corazón. Lo preparamos todo para marcharnos al hospital, revisamos que tenemos la documentación lista y acudimos a nuestra cita confiando en los profesionales. Pero ¿deberíamos haber tenido en cuenta algo más? Parece ser que las personas que se someten a una cirugía cardíaca podrían tener una tasa de mortalidad más baja si la operación se realiza cuando la luna empieza a menguar. Sí, lo que oyes. En este caso parece ser que podría existir alguna relación entre el cuerpo humano y las fases lunares, o, al menos, así lo reveló un estudio11 realizado por científicos del Hospital de Rhode Island (Estados Unidos), quienes entre los años 1996 y 2011 hicieron seguimiento a más de doscientos pacientes que se sometieron a operaciones para solucionar desgarros potencialmente mortales en el revestimiento de la aorta, una afección rara conocida como disección aórtica. Descubrieron que las probabilidades de fallecer después de la operación disminuían cuando había luna menguante. De hecho, las personas que se sometieron a la cirugía durante una luna llena permanecieron en el hospital durante un promedio de diez días, en comparación de los catorce días de aquellos que se sometieron a ella en otros momentos del ciclo lunar. Resulta bastante curioso y llamativo, quizás incluso muy cuestionable, al tratarse de un único estudio, pero un informe publicado12 en el European Journal of Preventive Cardiology pareció apoyarlo. Al igual que con el estudio de Rhode Island, se descubrió que la luna menguante justo después de una luna llena puede «proteger» los corazones de las personas, aunque no encontraron relación con los infartos de miocardio.


    Pero no solo encontramos evidencias en cirugías. Por ejemplo, en la India se pidió a más de setenta estudiantes que hicieran ejercicios al día durante un mes mientras registraban su frecuencia cardíaca y su presión arterial, y vieron que durante las lunas llenas los sistemas cardiovasculares de estos jóvenes estaban funcionando de forma más eficiente.13


    De todos modos, estos estudios solo pueden apuntar a una asociación entre las fases de la Luna y los resultados de la cirugía cardíaca: no pueden en ningún caso demostrar causa y efecto. Según los propios investigadores, aún hacen falta muchos más datos para poder afirmar de forma rotunda que esta relación existe. Además, la anteriormente mencionada disección aórtica se produce al azar, así que programar una cirugía para que coincida con la fase lunar podría ser algo realmente difícil. Por no hablar de que, como todo lo relacionado con la luna y la salud, hay muchas contradicciones, ya que para otro tipo de afecciones parecidas no se halló la misma relación. Es el caso de los síndromes coronarios agudos14 o de las variaciones de la presión arterial.15


    


    Fenómeno del hombre lobo: ¿realmente la luna llena puede transformarnos mentalmente?


    


    Durante siglos la gente ha creído que la luna afecta al comportamiento humano y, concretamente, que tiene la capacidad de hacer que ciertos trastornos mentales empeoren, que nos volvamos más agresivos e irritables o cometamos más crímenes. La luna llena siempre ha estado rodeada de misticismo, historias de terror (como los temibles hombres lobo) o teorías relacionadas con cambios de personalidad y locura repentina. En el siglo I, el escritor romano Plinio el Viejo (23-79 d. C.) sugirió que la luna llena causaba la formación de más rocío, lo que llevaba a un aumento de la humedad en el cerebro y, por lo tanto, a la locura. No es arbitrario que la palabra lunático derive de la palabra latina lunaticus, que originalmente se refería sobre todo a la epilepsia y la «locura» como enfermedades que podían ser causadas por la luna. Tras esta palabra estaba la idea de que los cambios en el estado mental estaban relacionados con los ciclos lunares y que el comportamiento de los seres humanos podía verse gravemente afectado por ellos.


    A esto se le conoce, a veces, como el efecto Transilvania, quizás por su relación con la transformación que sufría el famoso personaje del conde Drácula, aunque bien podríamos llamarlo el fenómeno del hombre lobo, por el cual podríamos sufrir cambios en nuestro comportamiento las noches de luna llena, como ocurre en esta famosa leyenda. Hoy en día hay multitud de opiniones, pero algunas encuestas han mostrado que muchas personas creen fehacientemente en el poder de la luna para cambiar nuestro estado mental, y más específicamente, en el poder de la luna llena.


    Pero, por poderosa que pueda parecer esta idea, hay poca ciencia que respalde que las urgencias y visitas de salud mental aumentan en las noches de luna llena. Durante décadas, los investigadores han analizado detenidamente los registros hospitalarios y los informes policiales, y siempre han encontrado la misma respuesta: la luna llena no parece estar asociada con prácticamente nada de esto.


    


    En 1842, bajo la Ley Británica, el Acta de Locura definía como lunático o lunática a una persona demente que tenía intervalos lúcidos durante las dos primeras fases de la Luna y era afligida por un período de pérdida del entendimiento después de la luna llena.


    


    Pero para poder entender de dónde puede salir esta convicción debemos hablar del desarrollo de los ritmos circadianos, que, además de afectar al ciclo sueño-vigilia, también afectan otros aspectos físicos y mentales. Con la llegada de la luz eléctrica, los ritmos circadianos han ido modificándose y adaptándose. Cuando estos se alteran, pueden dar lugar a la aparición de depresión, ansiedad, empeoramiento del trastorno bipolar, etc. Sabemos que la luna llena emite más brillo que cuando se encuentra en cualquiera de otra de sus fases, pero ¿tiene la capacidad de alterar nuestros ritmos circadianos? La respuesta es que no. Durante las noches de luna llena hay mucha más luz que en otros momentos del ciclo lunar, aunque la iluminancia que esta emite es de solo 0,25-1 lux en una noche de cielo despejado. En los tiempos en los que vivimos, nos cuesta bastante percibir esta diferencia debido a la existencia de luz eléctrica, que oculta los cambios de luz que se producen a lo largo del ciclo.


    Antiguamente, la gente no disponía de luz eléctrica, y las cosas funcionaban de otra manera. Las actividades nocturnas solían tener lugar durante las noches de luna llena para aprovechar la luz, pudiendo dar lugar a más reuniones sociales, carencia de horas de sueño o incluso algún conflicto simplemente por el mero hecho de un aumento del tiempo de interacción entre las personas. Además, la luna llena podría haber mantenido en vigilia nocturna a personas con enfermedades mentales que se ven exacerbadas por la falta de sueño, que podrían haber abandonado sus casas y dado lugar a situaciones conflictivas. Sin embargo, en la actualidad, con toda la red de luz artificial de la que disponemos, el brillo de la luna llena no parece que pueda afectarnos en este sentido.


    Se han realizado multitud de estudios muy concretos analizando las visitas a urgencias psiquiátricas en las diferentes fases lunares y en estos casos no se ha encontrado un aumento de las visitas. Por ejemplo, uno de los más recientes, publicado en el año 2019 y que analizó datos de casi 18.000 personas tratadas en varias salas de urgencias psiquiátricas durante diez años, no encontró ninguna evidencia de que nuestro satélite pueda influir en el bienestar mental.16


    De lo que sí parece existir una alineación más clara en el ámbito científico es de la influencia indirecta de los ciclos lunares en los pacientes de trastorno bipolar de ciclo rápido, que sí que podrían experimentar ciertas alteraciones. En un trabajo17 llevado a cabo en el National Institute of Mental Health de Maryland (Estados Unidos), se demostró que, en pacientes con este trastorno, existe una sincronía entre los cambios de depresión y manía, y los ciclos de la Luna. Esta enfermedad viene marcada por una característica que ayuda a delinear su curso a lo largo del tiempo: un «proceso de cambio» marcado y fácilmente identificable, en el que las personas pasan abruptamente de la depresión a la manía, y viceversa, en el transcurso de al menos cuatro veces en un año.


    Sabemos que uno de los efectos de la Luna sobre la Tierra es su atracción gravitacional, que genera las mareas oceánicas que suben y bajan cada 12,4 horas. Concretamente, los ciclos lunares que afectaban a los pacientes eran aquellos que modulaban la amplitud de las mareas gravimétricas. El problema estaba en encontrar el porqué y qué provocaba que en este caso sí que hubiera una evidencia de la relación entre la luna y la salud mental. En el caso de este trastorno influye bastante la privación del sueño, ya que las personas bipolares son más sensibles a los cambios en los patrones de sueño o a las alteraciones en los ritmos circadianos. Muchos trabajos han mostrado la relación existente entre esto y disfunciones cerebrales, incluso con presencia de alucinaciones si el insomnio se prolonga. Sabemos que se han encontrado algunas relaciones entre la falta de sueño y el ciclo lunar y, por lo tanto, esta podría ser la causa, o al menos influir, en el empeoramiento de los síntomas del trastorno bipolar.


    


    Diferentes estudios en personas tratadas en varias salas de urgencias psiquiátricas no encontraron ninguna evidencia de que nuestro satélite pueda influir en el bienestar mental. Eso sí: determinados trastornos, como el  trastorno bipolar de ciclo rápido, podrían verse afectados por alteraciones en el sueño.


    


    Pero ¿cómo dormimos en general con la luna llena? ¿Nos quita el sueño, independientemente de nuestra condición de salud mental? ¿Tiene la culpa de nuestro insomnio? Sabemos que el sol es la fuente más importante de luz y el responsable de sincronizar nuestros ritmos circadianos en casi todas las especies, pero la luz de la luna también permite modular la actividad nocturna de muchos seres vivos, desde larvas hasta primates. La luz que refleja la luna es muy brillante y podríamos pensar que, en ausencia de luz artificial, tiene bastante sentido que esta hubiera afectado tanto a nuestra actividad como a nuestro sueño. Aunque no podemos afirmarlo con rotundidad hasta que no haya muchos más estudios, se han realizado algunas averiguaciones que merece la pena destacar. Por ejemplo, uno de los estudios más extensos hasta la fecha, realizado por un equipo de investigadores18 de Estados Unidos y Argentina, descubrió que los ciclos de sueño humano varían según el ciclo lunar tanto si las comunidades tienen acceso a luz artificial como si no. A medida que se acercaba la luna llena, la gente se acostaba más tarde y dormía períodos de tiempo más cortos.


    Otra investigación19 del año 2003 descubrió que, durante la luna llena, las personas tardaban en quedarse dormidas unos cinco minutos más de media y el sueño total podía reducirse unos veinte minutos más de media. Además, tardaron más en alcanzar el sueño REM, experimentaron una reducción del 30 % del sueño profundo e informaron de una reducción de la calidad del sueño. Está claro que para alguien que duerma unas ocho horas por las noches o más, estos minutos son totalmente tolerables, pero para alguien que descanse menos de siete horas, sí que puede suponer un problema.


    Lo que no sabemos aún hoy es qué aspecto de la luna llena puede hacer que —supuestamente— descansemos menos. La realidad es que no está claro y que todavía hay mucha controversia. Muchos expertos descartan casi por completo que sea el brillo de la luna el que tiene estos efectos, ya que actualmente contamos con luz eléctrica y, además, algunas investigaciones se hicieron en laboratorio.


    


    Esperemos que en los próximos años se realicen nuevas averiguaciones que nos revelen más sobre esta relación entre la luna y la salud mental. De momento, los misterios alrededor de la luna continúan, ya que, por lo que sabemos, nuestro satélite no modifica nuestro comportamiento, ya que ni la fuerza gravitacional ni la luz lunar provocan de forma clara estos cambios de ánimo en las personas.


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • Los ciclos lunares duran unos 29,5 días, más o menos como el ciclo menstrual de algunas mujeres, y por ello, siempre se ha pensado que la luna está vinculada con la feminidad, la fecundidad y la procreación de la especie.


    


    • No hay evidencias concluyentes que demuestren que existe una relación entre el ciclo lunar y el ciclo menstrual. Algunos estudios apoyan esta posible relación, sobre todo que existiera en el pasado, y otros la descartan por completo.


    


    • Tampoco hay estudios que demuestren que nacen más bebés en noches de luna llena. Sin embargo, esta sigue siendo una creencia muy arraigada en nuestra sociedad.


    


    • Durante siglos la gente ha creído que la luna tiene la capacidad de hacer que ciertos trastornos mentales empeoren, que nos volvamos más agresivos e irritables o cometamos más crímenes. A esto se le conoce como el efecto Transilvania, quizás por su relación con la transformación que sufría el famoso personaje del conde Drácula.


    


    • Una posible explicación del efecto Transilvania es que, antiguamente, las actividades nocturnas solían tener lugar en noches de luna llena para aprovechar la luz, cosa que daba lugar a más reuniones sociales, carencia de horas de sueño o incluso algún conflicto simplemente por el mero hecho de que aumentaba la interacción entre las personas. Sin embargo, en la actualidad, con toda la red de luz artificial de la que disponemos, no parece que el brillo de la luna llena pueda afectarnos en este sentido.


    


    • Sí que sabemos que existe una relación entre los ciclos lunares y los pacientes con trastorno bipolar de ciclo rápido, sobre todo por alteraciones en los patrones de sueño, a los cuales son muy sensibles.
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    EL CLIMA DEL FUTURO: ¿UNA AMENAZA PARA LA SALUD HUMANA?


    


    Hay un tema que definirá los contornos de este siglo más dramáticamente que cualquier otro, y es la urgente amenaza de un clima cambiante.


    


    BARAK OBAMA (1961- ACTUALIDAD)

  


  
    


    Cómo puede afectar el cambio climático a tu salud


    


    Como seguro que sabes, nuestro espectacular planeta azul se está calentando a un ritmo sin precedentes. La Tierra ha pasado por diferentes etapas en su ciclo de vida y ha estado sometida a diferentes tipos de cambios climáticos: desde glaciaciones hasta períodos de calentamiento. Ha habido siete ciclos de avance y retroceso glacial en los últimos 650.000 años antes de la era climática moderna, que comenzó después del abrupto final de la última edad de hielo hace unos 11.700 años, pero la mayoría de estos cambios climáticos han estado vinculados a cambios en la cantidad de energía solar que recibe nuestro planeta debido a cambios orbitales. El actual cambio climático que estamos viviendo es el único que habría sido propiciado por una especie que habita la Tierra —nuestra especie— y además se ha producido de una manera muy acelerada. El ritmo de cambio registrado en las últimas décadas no tiene precedentes en nuestra historia, y es que la temperatura global ha aumentado significativamente en los últimos cien años, con una tendencia de calentamiento acelerado desde mediados de la década de 1950.


    Durante los últimos cincuenta años, la actividad humana, y en concreto el consumo de combustibles fósiles, ha liberado ingentes cantidades de dióxido de carbono y otros gases de efecto invernadero a la atmósfera, generando un aumento de temperatura y alterando el clima. En los últimos treinta años, cada década ha sido más cálida que cualquier década precedente desde 18501 y los efectos de este aumento térmico empiezan a ser palpables. El mundo que conocemos dejará de ser como es en unos años, y posiblemente nos tengamos que adaptar a situaciones excepcionales. Nuestro cuerpo y, por supuesto, nuestra mente se pondrán a prueba y tendrán que convivir con fenómenos meteorológicos a los que no estamos acostumbrados.


    El cambio climático es ya la mayor amenaza para la salud a la que se enfrenta la humanidad y, según el Panel Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climático (IPCC), para evitar impactos catastróficos en la salud y prevenir millones de muertes relacionadas con el cambio climático, el mundo debe limitar el aumento de la temperatura a 1,5 °C. Y no nos queda demasiado tiempo para actuar, ya que las emisiones pasadas ya han hecho que ciertos cambios en el clima propiciados por ese aumento de la temperatura media global sean inevitables.


    El más evidente de estos cambios es el calor. Este se dejará sentir cada vez más en algunas regiones, contribuyendo directamente a las muertes por enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sobre todo en personas de edad avanzada. Se espera que las olas de calor se vuelvan más frecuentes e intensas con el cambio climático. Sin mitigación y adaptación al clima, a finales del siglo XXI el número de muertos por calor extremo en la Unión Europea podría ser más de treinta veces mayor que en la actualidad. Además, entre 1991 y 2018, el 37 % de las vidas perdidas debido al calor extremo en más de cuarenta países de todo el mundo pueden atribuirse al cambio climático en promedio.2


    


    Con un calentamiento global de 3 °C en 2100, 90.000 europeos podrían morir de calor extremo cada año. Con 1,5 °C de calentamiento global, la cifra se reduce a 30.000 muertes anuales.


    


    Indudablemente el calor trae y traerá otras consecuencias que podrían perjudicar gravemente nuestra salud, ya que es muy posible que tengamos más casos de alergias ambientales y asma —una enfermedad crónica que actualmente afecta a más de 230 millones de personas—, puesto que los niveles de polen y otros alérgenos aumentan con el calor extremo.


    Este incremento de temperatura producirá cambios en los patrones de precipitación, por lo que sufriremos sequías muy acentuadas en algunas regiones e inundaciones en otras. La falta de agua se traducirá en menos recursos, cosa que provocará problemas de abastecimiento de alimentos y recursos hídricos, y esto impactará en nuestra salud. Según prevé la Organización Mundial de la Salud, entre el año 2030 y el año 2050, el cambio climático causará unas 250.000 defunciones más cada año debido a la malnutrición, el paludismo, la diarrea y el estrés calórico.


    El incremento del nivel del mar y los eventos meteorológicos cada vez más extremos (como los ciclones tropicales) pondrán en peligro la forma de vida de millones de personas, ya que hoy alrededor del 40 % de la población mundial vive a menos de cien kilómetros de la costa, por lo que se encuentra sumamente expuesta a estos cambios. Entre los riesgos por el aumento del nivel del mar a los que se enfrentan las comunidades costeras nos encontramos con inundaciones, erosión del terreno, contaminación de acuíferos, llegada del agua a las viviendas, movilizaciones demográficas por pérdida del hogar y un mayor impacto de los ciclones tropicales al tocar tierra en las zonas cercanas al mar.


    Las inundaciones podrían dar lugar a la aparición de enfermedades que se transmiten por el agua, a la vez que ejercerán de hogar y criadero para insectos portadores de enfermedades como los mosquitos. Estos mosquitos podrán desplazarse hacia otras regiones con un nuevo clima más cálido, buscando nuevos hábitats, o bien estar presentes en más momentos del año en algunas zonas si los veranos se alargan y se suavizan los inviernos. El paludismo —una enfermedad potencialmente mortal— depende mucho del clima, ya que la temperatura y los patrones de lluvia y humedad tienen un efecto profundo en la longevidad del mosquito transmisor de los parásitos de la enfermedad. También los mosquitos del género Aedes, portadores del dengue, zika o fiebre amarilla entre otras enfermedades, son muy sensibles a las condiciones ambientales.


    Del mismo modo, es probable que los eventos relacionados con el calor, la sequía y las inundaciones se relacionen con un aumento de las tasas de trastornos cardiovasculares, respiratorios y gastrointestinales así como de problemas renales.


    Pero estas enfermedades no pararán de aumentar si no dejamos de emitir gases contaminantes a la atmósfera. Actualmente se estima que más del 90 % de los niños del mundo respiran aire tóxico a diario, y la situación empeorará si las emisiones no remiten. Además, y tal y como se publicó en un estudio de 2017 realizado en la ciudad de Barcelona, una larga exposición a la contaminación del aire puede estar vinculada con problemas de depresión y uso de antidepresivos y benzodiacepinas.3


    


    El cambio climático traerá nuevas enfermedades y problemas de ecoansiedad debido a que el planeta se pierde a un ritmo sin precedentes. No obstante, estamos a tiempo de mitigar sus efectos, y el momento de actuar es AHORA.


    


    Inevitablemente, a la vez que nuestra salud física se verá impactada, nuestra salud mental también sufrirá consecuencias, porque este tipo de situaciones generarán un estrés muy intenso y ansiedad, sobre todo en aquellos que se ven directamente implicados en ellas. El cambio climático podría convertirse incluso en un desencadenante importante de diversas enfermedades mentales en las personas más propensas a sufrirlas. La exposición a desastres naturales climáticos y sus consecuentes pérdidas económicas y humanas, así como los desplazamientos involuntarios, pueden poner en jaque la salud mental de gran parte de la población en muy pocos años. Según una revisión de investigaciones publicada en la revista Psychological Medicine en 2009, se estima que aparecerán nuevos trastornos y que estos afectarán con más intensidad a quienes ya sufren alguna enfermedad psiquiátrica grave.


    De tal importancia es el papel que desempeña el cambio climático en nuestra salud, en concreto en la salud mental, que algunos estudios ya han acuñado un nuevo término para refererirse a sus efectos en la salud psicológica del ser humano: la solastalgia. Esta nueva palabra, introducida en el año 2005 por el filósofo Glenn Albrecht,4 hace referencia a una forma de angustia y estrés mental o existencial causado por el cambio ambiental que estamos viviendo. A diferencia de la melancolía o la nostalgia, que experimentamos cuando nos alejamos, por ejemplo, de nuestro hogar, la solastalgia es la angustia por el deterioro ambiental que afecta a las personas mientras están directamente conectadas a su entorno. Este neologismo pretende referirse a la desolación que uno siente ante determinadas situaciones del medio ambiente. Por ejemplo, en un mundo más cálido y más seco, los incendios se están volviendo más virulentos. En algunas personas puede aparecer solastalgia al ver el paisaje carbonizado y darse cuenta de que este necesitará años para poder regenerarse y volver a la normalidad. La sensación puede definirse como impotencia o falta de control sobre el proceso de cambio climático.


    No es el único término reciente que encontramos en esta nueva situación a la que nos enfrentamos. Según la Asociación Estadounidense de Psicología, la ecoansiedad es un «temor crónico de un cataclismo ambiental», un estrés que aparece al «observar los impactos aparentemente irrevocables del cambio climático y la preocupación que surge por la propia vida y la de las generaciones futuras».5 Las investigaciones indican que esta ansiedad es más frecuente entre los jóvenes y se ha relacionado con aumentos en el consumo de sustancias y con ideas suicidas.


    Según los estudios cada vez más amplios y extensos sobre cambio climático y salud mental, existe una evidencia en auge de que los eventos climáticos extremos, que son más frecuentes, intensos y complejos en un clima cambiante, pueden desencadenar trastorno de estrés postraumático, trastorno depresivo, ansiedad, depresión, sentimiento de culpabilidad, trauma indirecto, fatiga mental, abuso de sustancias e ideas suicidas. Por no hablar de la desesperanza que puede producir toda la situación ante la inacción gubernamental o del conjunto de la sociedad.


    


    Los efectos más inmediatos del cambio climático en la salud mental se pueden ver después del aumento de los desastres como huracanes, incendios forestales e inundaciones. Estos efectos pueden incluir trauma y shock, trastorno de estrés postraumático, sentimientos de abandono, ansiedad y depresión, que pueden conducir a ideas suicidas y comportamientos de riesgo.


    


    Y es que la situación en las próximas décadas será diferente a la actual y nuestros cuerpos tendrán que adaptarse progresivamente a ella y enfrentarse a nuevas dificultades. Algunas personas sufrirán porque, si el clima se vuelve insostenible para la vida, deberán abandonar las regiones en las que habitan. Estas personas desplazadas por los fenómenos del cambio climático —como incendios forestales o sequías— pueden experimentar la pérdida de identidad personal, entre otros impactos más graves, pero también pueden sufrir conflictos entre ellas o verse afectadas por las guerras entre regiones sobrepobladas debido a la nueva situación.


    Aunque es cierto que nadie está a salvo de todos estos riesgos, lo más probable es que los más afectados sean precisamente aquellos que menos están contribuyendo al problema. Se espera que el cambio climático conduzca a una disminución de la tierra cultivable en general, y a su vez es probable que esto conduzca a una escasez en el suministro de alimentos si no se encuentran métodos para impulsar la productividad alimentaria. La malnutrición, especialmente entre los niños, puede verse exacerbada en los países en desarrollo si no se puede garantizar un suministro adecuado de alimentos con el cambio climático. Además, las zonas con una infraestructura sanitaria débil, principalmente en los países en desarrollo, serán las menos capaces de responder a la situación. Las personas de países y comunidades con bajos ingresos y los más desfavorecidos serán los más amenazados por la crisis climática.


    Paradójicamente, estas circunstancias de un escenario poco optimista pueden inspirar y movilizar grandes cambios sociales. A la vez podrían traernos altruismo, compasión, optimismo, lucha y un gran sentido de la unión social a medida que las personas se unen para salvar, reconstruir y consolarse entre el caos y la pérdida acontecida por el calentamiento global. Pero lo principal es dejar de emitir contaminantes a nuestra atmósfera, ya que para mitigar las emisiones de gases de efecto invernadero es necesario depender menos de los combustibles fósiles, desarrollar y usar de fuentes de energía eficientes y alternativas, estimular el crecimiento de los bosques y otras medidas similares.


    


    A corto y medio plazo, los impactos del cambio climático en la salud vendrán sobre todo determinados por la vulnerabilidad de las poblaciones, su resistencia y el alcance y el ritmo de adaptación. 


    


    Este capítulo no pretende desesperanzar, sino movilizar para promover cambios en cada una de las personas. Solo conociendo el futuro que nos espera, y más concretamente el futuro de nuestra salud, podemos poner en marcha la maquinaria para tomar acciones que mitiguen y atenúen las consecuencias del cambio climático.


    Si has llegado hasta aquí, puede que hayas descubierto que eres una persona meteorosensible en mayor o menor medida, pero si lo que has descubierto es que no lo eres, eso no te exime de que en las próximas décadas experimentes alguno de los efectos vinculados a la salud que nos traerá el cambio climático. Por eso, todos y cada uno de nosotros tenemos una misión clave: salvar al planeta y salvarnos a nosotros.


    


    ¿Hacia un mundo de pandemias?


    


    Las pandemias han formado parte de nuestra historia. Estos acontecimientos han moldeado aspectos políticos, sociales y económicos de nuestra sociedad, impulsando a la comunidad científica a desarrollar tratamientos con la mayor brevedad posible. Los brotes pandémicos han diezmado sociedades, arrasando con millones de muertes, pero a la vez, han permitido crear un camino para avanzar en la investigación científica y lograr grandes resultados.


    Si destacamos algunas pandemias con gran repercusión global, podemos comenzar con la peste negra, un brote mundial de peste bubónica que se originó en China en torno al año 1334 y que llegó a Europa unos años después a través de la Ruta de la Seda. En pocos años redujo la población mundial de 450 millones de personas a menos de 350 millones. De hecho, algunas investigaciones6 calculan que se cobró hasta el 60 % de las vidas humanas en Europa. ¿Cuál fue la causa? En aquel momento no lo sabían, y de hecho el primer informe oficial que hay, curiosamente, culpaba de la situación a una alineación de tres planetas que aconteció en 1345. Era una explicación bastante inverosímil, pero se mantuvo hasta que, a finales del siglo XIX, se supo que la causa real de la peste negra había sido el baciloI Yersinia pestis, un agente infeccioso que suele encontrarse en pequeños mamíferos y en las pulgas que los parasitan. Pero, dentro de todo lo negativo que trajo esta enfermedad, hubo un aspecto positivo y que perdura hasta nuestros días: la implantación de la cuarentena, una de las medidas más eficaces durante la peste negra que se realizó por primera vez en Ragusa (hoy Dubrovnik) en 1377 y que obligaba a todo aquel que llegaba a la ciudad a pasar treinta días en una isla cercana antes de poder entrar en la ciudad. Esta treintena se amplió después a cuarenta días, la cuarentena, perdurando hasta nuestros días como una medida en vigor para combatir los contagios.


    Otra de las pandemias más famosas y mortales fue la de la gripe española, que tuvo lugar a comienzos del siglo XX. Fue causada por el subtipo H1N1 del virus de la gripe y se estima que alrededor de 500 millones de personas, es decir, un tercio de la población mundial, se infectaron con este virus. Mató a más de 50 millones de personas, e incluso hay autores que hablan de 100 millones de fallecidos. Además, como dato curioso, durante los años de la gripe española el tiempo fue muy adverso. Detrás de estas condiciones se encontraba una importante anomalía climática de varios años que condicionó el estado de los campos de batalla, la salud de los combatientes y el número final de bajas en la Primera Guerra Mundial. Esta irregularidad fue responsable de las intensas lluvias torrenciales y el ambiente más frío, algo que, además de diezmar tropas, tuvo un impacto significativo en la propagación del virus de la gripe española al final de la guerra.


    Siguiendo con el resumen, la pandemia de la gripe porcina comenzó en México en el año 2009, se extendió rápidamente en pocas semanas y duró hasta mediados de 2010. Dado el gran número de personas que enfermaron en todo el mundo, la Organización Mundial de la Salud declaró que la gripe causada por esta cepa era una pandemia. Dejó tras de sí entre 150.000 y 575.000 víctimas.


    


    Unos años antes, el primer brote del siglo XXI que llamó nuestra atención fue el conocido como Síndrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) o virus SARS-CoV. Comenzó en China y 10.000 personas se vieron afectadas por él. Por suerte, el brote se contuvo a mediados del año 2003, pero su tasa de mortalidad se estableció en el 10 % en la población general y llegó hasta el 50 % en personas de la tercera edad. Sería unos años después, en diciembre de 2019, cuando un nuevo coronavirus empezó a aparecer en seres humanos en la región de Wuhan (China), el famoso SARS-CoV-2 (la enfermedad comúnmente conocida como covid-19).II Aunque inicialmente se consideró una epidemia situada en China, pronto el virus se propagó por todo el mundo. La Organización Mundial de la Salud declaró que el covid-19 era una pandemia en marzo de 2020. Entre el 1 de enero de 2020 y el 31 de diciembre de 2021 se contabilizaron aproximadamente 14,9 millones de muertes por covid-19.


    Su origen no está del todo claro. Algunos informes apuntan a que la pandemia comenzó en el Mercado Mayorista de Mariscos de Wuhan, donde se vendían animales vivos, y que posiblemente el coronavirus pasó de algún animal a los seres humanos. Otros virólogos creen que el mercado podría haber sido el lugar de un evento de amplificación masivo, en el que una persona infectada propagó el virus a muchas otras personas, en lugar del sitio originario del brote. La lucha por encontrar la fuente de este virus ha ayudado a dar más credibilidad a la posibilidad de que el virus pueda proceder de otros lugares, incluida una fuga de laboratorio. No obstante, la existencia de coronavirus muy similares al SARS-CoV-2 en murciélagos, la capacidad de los coronavirus vista antes de la pandemia y después de ella para dar el salto entre especies y el acercamiento artificial de animales y hábitats por culpa de la mano humana apoya la teoría científica más plausible actualmente, que es la de la zoonosis. Debido a esto se dio lugar a un debate sobre si en un futuro, debido a la destrucción de hábitats de muchas especies y la migración de otras por el calentamiento global, podrían surgir más epidemias y pandemias en nuestro globalizado mundo.


    


    Epidemias en movimiento: enfermedades zoonóticas en la era del cambio climático


    


    El cambio climático será determinante en muchos aspectos de nuestra salud en los próximos años, y se ha demostrado que este desempeña un papel fundamental en el establecimiento y expansión de las enfermedades zoonóticas. Se trata de enfermedades o infecciones causadas por virus, bacterias, parásitos, hongos o priones,III y que pueden transmitirse entre humanos y animales. De hecho, muchas enfermedades infecciosas que conducen a pandemias son causadas por patógenos zoonóticos que se transmitieron a los seres humanos debido al aumento de los contactos con los animales a través de la cría, la caza y las actividades de comercio mundial.


    


    Hasta la fecha, se han identificado más de doscientos tipos de enfermedades zoonóticas. Las zoonosis representan el 60 % de las enfermedades infecciosas emergentes y su importancia en términos de salud mundial crece constantemente. Debido a la destrucción del planeta y el cambio climático, podrían aumentar.


    


    Sabemos que la deforestación, la urbanización y el cambio de uso de la tierra contribuyen de forma importante al cambio climático, pero también alteran la vida silvestre, de forma que esta se ve obligada a desplazarse hacia nuevas localizaciones y a tener mayor contacto con los seres humanos. Esta situación puede incrementar las posibilidades de transmitir patógenosIV a las personas y de propagar enfermedades.


    Pero, para que un nuevo patógeno se convierta en una amenaza para las personas, primero debe producirse el contacto entre los humanos y el reservorio animal; además el patógeno debe tener (o evolucionar hasta adquirir) la capacidad de transmisión de persona a persona; y, por último, esta transmisión de persona a persona debe permitir la expansión del rango geográfico del patógeno más allá de la zona de propagación. Y esto ya está ocurriendo, precisamente porque las personas cada vez ocupamos más territorio que anteriormente estaba ocupado por otras especies, y porque hemos intensificado nuestro contacto con animales, tanto domésticos como salvajes.


    Por ejemplo, el zorro volador negro en Australia, un reservorio clave del virus Hendra,V se ha ido desplazando 100 km hacia el sur del país en los últimos cien años debido a los cambios en su clima. Según las investigaciones, es muy probable que el virus Hendra se extendiera a las poblaciones de caballos del sur, y que después estos caballos infectaran a los humanos. También es llamativo el aumento de los roedores que tuvo lugar debido a un largo período de sequía seguido de inundaciones, cosa que produjo la aparición de hantavirus pulmonar en 1993 en el suroeste de Estados Unidos. Otros ejemplos asociados a un mayor riesgo de enfermedades vinculados con la deforestación y el cambio de uso de la tierra son la enfermedad de Lyme y el virus Nipah. La primera se transmite a través de las garrapatas y se ha convertido en la enfermedad transmitida por vectores más comúnmente reportada en América del Norte y Europa. El virus Nipah se identificó por primera vez en 1999 en Malasia durante un brote entre criadores de cerdos y puede dar lugar a una infección asintomática pero también a una infección respiratoria aguda y encefalitis letal. Puede transmitirse a los humanos a partir de animales (murciélagos, cerdos), pero también de persona a persona.


    


    El cambio climático, la rápida urbanización y los cambios en los patrones de uso de la tierra aumentarán el riesgo de aparición de enfermedades en las próximas décadas.


    


    Pero ¿qué son las enfermedades transmitidas por vectores? Los vectores son organismos vivos que pueden transmitir patógenos infecciosos entre personas, o de animales a personas. Por lo tanto, las enfermedades que transmiten van, a menudo, asociadas a artrópodos como mosquitos, garrapatas, moscas negras, etc. Los vectores artrópodos son exotérmicos, es decir, la temperatura afecta directamente a su supervivencia y reproducción. También sabemos que las fuertes lluvias generan lugares aptos para la reproducción de los mosquitos y que la vegetación densa que aparece después de estas ofrece un lugar de refugio y descanso para ellos. Por eso sabemos que los cambios que se producen en el clima son fundamentales para la supervivencia y posible transmisión de ciertas enfermedades futuras.


    Si nos centramos en los mosquitos, unos seres vivos que todos conocemos y que suelen resultar realmente molestos, sabemos que son portadores de varios patógenos. Son los responsables de transmitir muchas enfermedades, entre ellas algunas muy conocidas, como el zika, el dengue, la malaria o el chikungunya. Estos seres vivos son sensibles a las temperaturas y proliferan bajo unas determinadas condiciones ambientales: por ejemplo, las altas temperaturas del agua hacen que las larvas de mosquitos se desarrollen rápidamente. Teniendo en cuenta que evolucionamos hacia un mundo cada vez más cálido, en muchos momentos es muy probable que algunas regiones se enfrenten a graves inundaciones. Como ya he comentado, las aguas estancadas pueden ser un buen hogar para el desarrollo y la reproducción de mosquitos, que podrían transmitir enfermedades en regiones donde antes no estaban presentes. De hecho, esto ya ha ocurrido.


    Un estudio7 realizado en Francia en el año 2000 mostró que la tasa de mordeduras del mosquito portador del virus del Nilo Occidental estaba relacionada positivamente con la temperatura y la humedad, consecuencias de las fuertes lluvias y la luz solar. Del mismo modo, el brote que hubo en Israel ese mismo año se vinculó con las olas de calor de comienzos de ese verano.8 La fiebre del Nilo Occidental es una enfermedad potencialmente severa para los seres humanos y aproximadamente una de cada ciento cincuenta personas infectadas desarrolla una enfermedad grave con síntomas que pueden durar varias semanas. Se trata de una enfermedad que afecta principalmente a las aves, que actúan como el principal reservorio del virus. Los mosquitos captan el virus cuando muerden a un ave infectada y luego lo propagan cuando muerden a un segundo animal no infectado, generalmente otra ave, pero también a las personas.


    


    El cambio climático aumenta el riesgo de exposición humana al virus del Nilo Occidental. Los estudios muestran que es muy probable que las temperaturas más cálidas asociadas con el cambio climático aceleren el desarrollo de poblaciones de mosquitos, las tasas de picaduras y la incubación de la enfermedad en el organismo del mosquito.


    


    Este virus ha circulado en África desde que se detectó por primera vez en Uganda en 1937, y hasta principios de la década de 1990 se notificaron brotes humanos en África e Israel, asociados principalmente a enfermedades febriles leves. Sin embargo, esto ha empezado a cambiar y desde ese momento se han visto cepas virales en partes de Rusia y sur y este de Europa, incluso con brotes graves en Rumanía, Rusia, Israel y Grecia. Sabemos que cuando suben las temperaturas aumentan las tasas de crecimiento del virus del Nilo Occidental, disminuye el período de incubación, se acelera la tasa de evolución y aumenta su transmisión viral a las aves. Así que, según los expertos, dado que el clima es uno de los factores importantes en su transmisión, distribución e incidencia, muchas regiones del mundo deberían empezar a prepararse para hacer frente a la posibilidad de contraer esta enfermedad en pocos años.


    Por otro lado, el dengue es una infección vírica transmitida a los seres humanos por la picadura de mosquitos hembra infectados, principalmente de la especie Aedes aegypti y, en menor grado, de la especie Aedes albopictus. Estos mosquitos también son vectores de los virus de la fiebre chikungunya, la fiebre amarilla y el Zika. El dengue no tiene un tratamiento específico y sobre todo aparece en climas tropicales y subtropicales de todo el planeta, en especial en áreas urbanas y semiurbanas. Su incidencia ha ido aumentando cada vez más y hoy en día alrededor de la mitad de la población mundial corre el riesgo de contraer esta enfermedad, ya que hay entre 100 y 400 millones de infecciones cada año (aunque la mayoría son cuadros leves).


    Sabemos que la globalización, el comercio, los viajes, las tendencias demográficas y el calentamiento del planeta están asociados con la creciente propagación del dengue. La temperatura es un factor, de nuevo, importante en la tasa de picadura, el desarrollo de huevos y mosquitos inmaduros, el tiempo de desarrollo del virus en el mosquito y la supervivencia en todas las etapas del ciclo de vida del mosquito. Su rango ideal para la supervivencia está entre los 20 ºC y los 30 ºC, y suelen alimentarse mejor a temperaturas más altas. Teniendo en cuenta que, debido al cambio climático, los trópicos se están expandiendo, es muy probable que estos mosquitos encuentren nuevas zonas donde establecerse, así como que se erradiquen de otras debido al calor excesivo.


    Hasta la fecha y según un estudio9 reciente que evaluó el potencial epidémico de dengue en diez ciudades europeas entre 1901 y 2099, sabemos que la capacidad de transmisión de este en la última década en Europa en los meses de invierno, primavera y otoño es baja. En cambio, en los meses de verano, las condiciones climáticas de toda Europa —sin incluir las regiones del norte— podrían ser adecuadas para su establecimiento. En este estudio se predijo además que la intensidad y la duración de la transmisión del dengue aumentarían rápidamente a lo largo del siglo XXI, debido al nuevo escenario de altas emisiones de gases de efecto invernadero y los consecuentes aumentos de la temperatura. Según las conclusiones reportadas, a finales de este siglo, todas las ciudades estudiadas, entre las cuales se encontraban Ámsterdam, Berlín, Londres y Estocolmo, podrían experimentar epidemias de dengue.


    Otro trabajo10 determinó que para 2050 aproximadamente 2.400 millones de personas podrían vivir en zonas donde pudiera encontrarse esta enfermedad. Descubrieron que, en total, el área terrestre afectada por la enfermedad sería ligeramente menor que la distribución actual, pero el crecimiento proyectado de la población, junto con los cambios en la distribución geográfica, aumentaría el riesgo de contraer dengue.


    De este modo, en general, los estudios están alineados y muestran que a medida que las temperaturas continúan aumentando y cambian los patrones de precipitación, también aumentan las oportunidades para una mayor expansión geográfica de los vectores Aedes y del dengue. Lo más probable es que estos mosquitos se desplacen alrededor de las zonas en las que se encuentran actualmente, produciendo una mayor incidencia en algunas, pero también otra menor en otras, donde dejarían de sentirse cómodos debido al cambio drástico del clima. Obviamente, el calentamiento global es solo uno de los factores, pero es uno muy determinante que, como vemos, está ya influyendo en la propagación de diferentes enfermedades.


    


    El número de casos de dengue notificados a la OMS se ha multiplicado por ocho en las dos últimas décadas, desde 505.430 casos en 2000 a más de 2,4 millones en 2010 y 5,2 millones en 2019. Según las proyecciones de cambio climático y el crecimiento demográfico para 2085, se estima que entre el 50 y el 60 % de la población mundial estaría en riesgo de transmisión del dengue, en comparación con el 35 % si detuviéramos el cambio climático.


    


    Otro ejemplo es la malaria, una enfermedad parasitaria transmitida por mosquitos tropicales y la más importante y con uno de los mayores índices de mortalidad del mundo. Mata a aproximadamente un millón de personas al año y afecta a alrededor de mil millones en 109 países de África, Asia y América Latina. De nuevo, en este caso un aumento de la temperatura, las precipitaciones y la humedad puede causar una proliferación de los mosquitos portadores de malaria a latitudes más altas, lo que resulta en un aumento de la transmisión de la malaria en áreas donde antes no se había detectado y, como ocurrirá con el dengue, una posible reducción en otras zonas. Según los estudios11 hasta la fecha se ha encontrado que para finales del siglo XXI las condiciones de temperatura en la región semiárida del Sahel se podrían volver desfavorables para la transmisión de esta enfermedad, pero, por ejemplo, aumentará el número de días al año idóneos para la transmisión de malaria en otros lugares del planeta. Y no solo esto: las temperaturas más altas pueden aumentar el riesgo de transmisión de las zoonosis que actualmente son endémicas, por ejemplo, en Portugal, como la leishmaniasis, la enfermedad de Lyme y la fiebre maculosa mediterránea. También en el Reino Unido12 se cree que podría aumentar la transmisión de la enfermedad de la malaria del 8 al 14 % para 2050, o que el sur de Escocia será idóneo para que los mosquitos establezcan allí su hábitat en el año 2080. Y así encontramos multitud de estudios en diferentes regiones del planeta que nos muestran zonas que podrían volverse más vulnerables en pocos años.


    Además, hay que tener en cuenta otro aspecto —en el que también se ven influenciadas estas enfermedades—, y es el fenómeno de El Niño. Este fenómeno climático, como ya mencioné antes, es uno de los más importantes del planeta y sucede de manera irregular en períodos entre tres y siete años. Se produce a causa de la fluctuación de las temperaturas del océano en la parte central y oriental del Pacífico ecuatorial, asociada a cambios en la atmósfera, y tiene una gran influencia en las condiciones climáticas de diversas partes del mundo. Pues bien, el cambio climático influye en su ciclo y esto está asociado con un mayor riesgo de algunas enfermedades transmitidas por mosquitos, como es la malaria, el dengue y la fiebre del Valle del Rift. En climas secos, las fuertes lluvias pueden proporcionar buenas condiciones de reproducción para los mosquitos, como ya ha ocurrido en Colombia y Venezuela, donde los casos de malaria aumentaron más de un tercio después de las condiciones secas asociadas con El Niño.


    


    Un aumento de la temperatura, las precipitaciones y la humedad puede causar una proliferación de los mosquitos portadores de malaria a latitudes más altas, lo que resulta en un aumento de la transmisión de la enfermedad en áreas donde antes no se había detectado y, como podría ocurrir con el dengue, una posible reducción en otras zonas.


    


    Por último, la leishmaniasis, una enfermedad transmitida por las moscas de la arena, también se podría extender en Europa, porque el cambio climático proporcionará temperaturas favorables para ello. Las moscas de la arena podrían establecerse rápidamente en países como Alemania, Austria, Suiza y a lo largo de la costa atlántica. El clima demasiado caluroso y seco es desfavorable para las moscas de la arena, lo que llevará a la desaparición de la enfermedad en algunas latitudes del sur. Un estudio13 realizado en Europa predijo una expansión hacia el norte, a áreas con condiciones climáticas favorables (en Europa Central y Septentrional) para la mayoría de las especies vectoriales, que alcanzaría la isla de Gran Bretaña y Escandinavia entre 2061 y 2080.


    Así que, como ves, estos son solo algunos ejemplos de cómo estas enfermedades podrían transmitirse en el futuro. Podríamos encontrar literatura sobre el tema muy extensa y focalizada en determinadas enfermedades y regiones, pero lo más crucial de todo esto es ser conscientes de que los cambios que ya se están produciendo por el aumento de las temperaturas tienen un impacto en nuestra salud de forma directa e indirecta, y que uno de los factores determinantes en la nueva propagación de enfermedades será el nuevo clima al que tendremos que hacer frente. Evidentemente algunas regiones saldrán perjudicadas, pero otras beneficiadas, ya que las nuevas condiciones serán incómodas para que estos seres vivos hagan de ellas su hábitat. De nosotros depende poner freno a esta situación, reduciendo las emisiones y alcanzando la neutralidad de carbono en las pocas décadas de margen que tenemos por delante para implementar soluciones. Si lo hacemos así, podremos minimizar el impacto y las consecuencias que el antropogénico cambio climático ya nos está dejando.


    


    El gigante helado despierta: el deshielo del permafrost y los virus extintos


    


    La propagación de ciertas enfermedades zoonóticas —bien sea por un mayor contacto con los animales por la deforestación y urbanismo o por la creación de nuevos hábitats debido al aumento de las temperaturas globales— no es el único riesgo al que nos podríamos enfrentar en los próximos años.


    Llevo varios años investigando lo que está ocurriendo en determinadas regiones del planeta con el permafrost. Tal y como la palabra indica, el permafrost es una capa de terreno permanentemente (perma) congelada (frost) que se encuentra bajo la capa de suelo activo que pisamos en regiones frías del planeta y que está a 0 ºC o por debajo durante al menos dos años consecutivos. Cubre aproximadamente 23 millones de kilómetros cuadrados en el hemisferio norte, y lo podemos encontrar en especial en Siberia, Canadá, Alaska y la meseta del Tíbet (debido a su gran altitud). La mayor parte del permafrost existente hoy en día se formó durante períodos glaciales fríos, y ha persistido durante períodos interglaciares más cálidos, incluido el Holoceno (que comenzó hace unos 11.700 años). Según la antigüedad encontramos espesores más o menos profundos del permafrost, que oscilan entre unos pocos metros o más de 150 metros.


    El problema es que se está produciendo un acelerado derretimiento del permafrost debido al calentamiento global, en especial en la región del Ártico, donde el ritmo de calentamiento es casi cuatro veces más rápido que en el resto del planeta. Y ¿qué provoca esto? En primer lugar, la liberación de los gases almacenados en él, ya que el permafrost es un descomunal almacén congelado de carbono orgánico. Este carbono se acumuló allí durante decenas de miles de años, cuando las temperaturas frías aislaron bajo el hielo los restos orgánicos ricos en carbono de animales y plantas. La situación actual supone un peligro para la vida del planeta, ya que esas ingentes cantidades de carbono pueden ser liberadas a la atmósfera debido a la fusión del permafrost. Al existir más carbono en la atmósfera (en forma de dióxido de carbono —CO2— y metano —CH4—, ambos gases de efecto invernadero) se acelera aún más el proceso de aumento de las temperaturas en el planeta.


    Pero esto no es lo único que puede ocurrir. Ya se han descubierto antiguos virus extintos enterrados en el permafrost que han puesto en jaque a la investigación científica en los últimos años. ¿Son un riesgo potencial? ¿Podrían «resucitar» e infectar a los seres humanos? En el año 2014, como si fuera la trama de una película de ciencia ficción, este titular se hizo viral: «Científicos reviven un virus congelado durante 30.000 años». La investigación14 hacía referencia a un tipo de virus prehistóricos que se encontraron en el permafrost siberiano. Este lugar había funcionado como un auténtico congelador temporal, preservando los virus en estado latente. El virus encontrado era el Pithovirus sibericum, el más grande hallado hasta la fecha, pero no ha sido el único, ya que también se han encontrado el Mollivirus y el Pandoravirus (un virus 1.000 veces mayor que el virus de la gripe y de tamaño similar al de algunas bacterias).


    A pesar de haber estado congelados durante 30.000 años, unas pocas partículas virales que todavía son infecciosas podían ser suficientes, en presencia de un huésped vulnerable, para revivir estos virus potencialmente patógenos. Y así lo demostraron los científicos. Decidieron infectar el Pithovirus sibericum en amebas —un organismo unicelular— para comprobar qué les podría ocurrir. El virus se introdujo en las amebas y logró matarlas. A pesar de esto, resultó ser totalmente inofensivo para los seres humanos y los animales, pero nos demostró que los virus pueden sobrevivir encerrados en el permafrost durante períodos de tiempo extremadamente largos.


    


    Un grupo de investigadores consiguió que un virus gigante encontrado en el permafrost infectase a amebas trescientos siglos después. El cambio climático puede acelerar la llegada de otros patógenos antiguos y extintos, aunque se considera que hay una baja probabilidad de infección en seres humanos.


    


    Si nos remontamos a virus más recientes, como el de la gripe española, también encontramos que se han hecho ciertos hallazgos interesantes en el deshielo del permafrost. Un ejemplo del impacto de este virus lo tenemos en Brevig Mission, un pequeño pueblo de Alaska que se encuentra junto al Círculo Polar Ártico, donde la temperatura en invierno es extremadamente gélida. En el año en que la gripe española se encontraba en auge, 1918, la localidad tenía ochenta habitantes de la etnia inuit pero después de verse afectados por la llegada del virus, solo quedaron ocho. Los fallecidos fueron enterrados en el permafrost.


    Años después, en 1950, un joven médico sueco, Johan Hultin, quiso averiguar más sobre la pandemia de la gripe española. La clave, descubrió, era recuperar el virus de alguna víctima que se encontrara en buen estado, enterrada en el permafrost. En ese momento decidió que se pondría manos a la obra para empezar la investigación y viajó a Brevig Mission. Allí, debajo de una gran cruz, en un cementerio comunal, cavó en el permafrost y encontró los restos de los setenta y dos inuit que la gripe había dejado sin vida en 1918. Exhumó cuatro cadáveres y tomó muestras de sus pulmones para analizarlos en laboratorio, pero no consiguió avanzar. Más de cuarenta años después volvió a aquel lugar y extrajo muestras de los tejidos de una mujer obesa en la cual la grasa había ayudado a proteger los restos del virus. Siete años después, se publicaría un gran hito de la ciencia: gracias a esas muestras, y en colaboración con el Instituto de Patología de las Fuerzas Armadas en Rockville, Maryland (Estados Unidos), se logró reconstruir el virus de la gripe española y secuenciarlo genéticamente.15 En este caso, el virus no supuso un peligro, pero encontrar muestras de él en cadáveres enterrados en el permafrost hizo que tuviéramos una gran comprensión científica de él y permitió lograr grandes avances.


    


    En Svalbard no está prohibido morir, pero sí lo está ser enterrado debido a la existencia del permafrost. Algunos cuerpos centenarios en el cementerio local todavía contienen restos del virus de la gripe española. En 1998, un grupo de investigadores visitaron el cementerio para recoger muestras del material genético. del virus. Los hallazgos fueron extremadamente valiosos y han ayudado a los científicos a comprender mejor cómo combatir casos similares en el futuro.


    


    No obstante, el riesgo existe, al menos, en ciertos casos. Un ejemplo lo encontramos en agosto del año 2016 cuando una ola de calor afectó a la región ártica. En concreto, la Península de Yamal, en el noroeste de Siberia, experimentó temperaturas máximas muy por encima de lo habitual. Estas hicieron que se produjera una rápida fusión del permafrost superficial. Fue así como se desenterró el cadáver de un reno que había quedado enterrado allí más de setenta años atrás. Este reno, infectado por ántrax (una enfermedad infecciosa grave causada por una bacteria conocida como Bacillus anthracis), contaminó el agua y el suelo al liberar el virus y acabó con la vida de un niño de doce años. También provocó la hospitalización de otras 72 personas, además de matar a más de 2.300 renos en la región.


    En este caso, la infección fue posible porque las bacterias del ántrax forman esporas que son altamente resistentes. Aunque están ausentes cerca de la superficie del suelo, las esporas de ántrax pueden permanecer intactas en los cadáveres de los animales que se infectaron, murieron y quedaron enterrados en el permafrost, y su descongelación puede revivir estas bacterias previamente congeladas y traerlas de nuevo a nuestro mundo. Aun así, un estudio16 reveló que esto podría haberse producido incluso mucho antes. Al noroeste de Siberia, la temperatura media anual del aire aumentó aproximadamente medio grado por década durante unos cincuenta o sesenta años antes de 2012 y, además, las precipitaciones anuales disminuyeron de forma importante. Todo esto, sumado a la ausencia de vacunación en la zona, hicieron que este dramático acontecimiento se produjera en ese momento.


    


    En 2019, el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) calificó el  deshielo del permafrost como uno de los diez principales problemas emergentes de interés ambiental.


    


    Teniendo en cuenta que cerca del 40 % del permafrost del mundo podría desaparecer a finales de siglo y que las temperaturas medias globales seguirán aumentando, el cambio climático podría acelerar la llegada de nuevos patógenos al ambiente de forma indirecta y provocar el regreso de algunos virus, bacterias y enfermedades que considerábamos eradicados. La pregunta es: ¿estamos a tiempo de frenar esta situación? ¿Podremos adaptarnos y sobrevivir en los próximos años?


    


    Esperanza en el Antropoceno: ¿podremos adaptarnos y sobrevivir?


    


    Después de todo lo que has leído en este capítulo, es probable que sientas algo de desesperanza ante el mundo que podríamos habitar en pocas décadas. No te voy a engañar, la situación es crítica —de ahí que ahora siempre hablemos de crisis climática y no solo de cambio climático—, pero eso no implica que no podamos poner de nuestra parte de forma individual y colectiva para paliar y mitigar los efectos de esta situación.


    La esperanza representa fortaleza para continuar hacia delante cuando todo parece estar perdido, es fundamental para el ser humano y es una clave de nuestro bienestar y del camino para alcanzar el éxito. Es un motor de impulso para conseguir nuestros objetivos y un estado mental y motivacional. Y es que tener esperanza, según los estudios, está relacionado con la salud física y psicológica. Los que tenemos niveles elevados de esperanza estamos más comprometidos y adquirimos hábitos más saludables, además de que disminuimos el estrés, la ansiedad y los pensamientos negativos. Según los estudios, las personas esperanzadas se sienten mejor, el estrés climático les afecta menos y viven más tiempo, incluso cuando se les diagnostican enfermedades.


    Por tanto, la esperanza es determinante en nuestra salud, en especial en una situación tan crítica a la que nos podemos enfrentar y en la que las noticias que nos llegan tienen, en muchos casos, tintes un tanto apocalípticos. Teniendo en cuenta estas noticias sobre el calentamiento global, es lógico que tengan un impacto en la sociedad. En una encuesta17 de 2020 a psiquiatras de niños y adolescentes en el Reino Unido, más de la mitad informaron haber tratado a jóvenes angustiados por la crisis climática, con quejas que incluían la desesperanza; y en el año 2021 se entrevistó18 a más de 10.000 jóvenes en diez países que afirmaron, en el 75 % de los casos, que veían su futuro de una forma aterradora debido a la crisis climática.


    


    El cambio climático no es solo un problema para las generaciones futuras: ya está ocurriendo. Este exacerba algunas amenazas para la salud y crea nuevos desafíos de salud pública. Por ello es crucial tomar  acciones de mitigación y adaptación.


    


    Tenemos la información en nuestras manos desde hace décadas y sabemos lo que nos indican las proyecciones climáticas. Entonces ¿por qué no nos ponemos manos a la obra para reducir los impactos del calentamiento global y adaptarnos a la situación?


    La solución es sencilla, o al menos lo parece de palabra: dejar de emitir gases de efecto invernadero a la atmósfera. El problema es que, aunque dejásemos de emitir de forma radical ahora mismo, el estado actual de nuestra atmósfera es parecido al de un vertedero. Para que lo entendamos, toda la basura que hemos expulsado, los gases contaminantes, se encuentran allí, y allí continuarán durante un cierto tiempo, ya que cada uno de ellos tiene un período de residencia en la atmósfera. De este modo, los efectos se seguirán notando en los próximos años. Esto no quiere decir que no tengamos que parar las emisiones y evolucionar hacia un mundo más sostenible y responsable con el medio ambiente. Debemos hacerlo y, además, tener en cuenta las medidas de adaptación a un nuevo clima para nuestra generación y las próximas.


    La adaptación es una estrategia de respuesta clave para minimizar los posibles impactos del cambio climático y reducir, con el menor coste, sus efectos adversos en la salud. Para ello, además de dejar de emitir, hay que reducir nuestra vulnerabilidad en esta situación, que depende a su vez de lo expuestos que estamos a la situación climática, lo sensibles que seamos a ella y cómo nos adaptemos. Y ya se están tomando muchas medidas.


    Por ejemplo, en Miami Beach (Florida, Estados Unidos) se está realizando una gran inversión económica para instalar bombas de drenaje, elevar carreteras y fortalecer diques con el objetivo de que el imparable aumento del nivel del mar no afecte demasiado a la línea de costa. Muchas otras ciudades están llevando a cabo iniciativas similares para evitar que las inundaciones pongan en jaque a viviendas y comercios. Una de las más famosas es Venecia y su proyecto Mose, un sistema de diques que ya ha logrado frenar la subida del agua en la laguna de la ciudad. El 3 de octubre de 2020 las sirenas de la ciudad alertaban de la subida de la marea —conocida como acqua alta— con una previsión máxima de unos 125 centímetros. Gracias a la activación de este sistema, se logró que no sobrepasara los 70 centímetros y se evitó que algunas partes más bajas de la ciudad se inundaran (como la famosa plaza de San Marcos). Este fenómeno del acqua alta se produce por factores astronómicos y meteorológicos (como lluvias intensas y fuertes vientos), además de por el aumento del nivel del mar provocado por el calentamiento global, así que la ciudad ha tenido que planificarse para evitar convertirse en una Atlantis.


    En cuanto al cultivo de alimentos, en un futuro podría peligrar y escasear en algunas regiones, así que se está promoviendo una dieta con una huella de carbono reducida. Esto implica dejar de desperdiciar comida, evitar el consumo de plásticos, reducir el consumo de carne roja y consumir más proteínas de origen vegetal o apostar por el consumo de productos locales y de temporada entre otras cosas. Además, las variaciones de temperaturas, sequías prolongadas y tormentas extremas amenazan gravemente los cultivos, por lo que ya se está invirtiendo en nuevos sistemas de riego que ayuden a abordar la sequía para desarrollar nuevas variedades que se puedan adaptar a las condiciones de un nuevo clima.


    El abastecimiento de agua ya es un problema en muchas zonas, como el Cuerno de África (que atraviesa una sequía extrema) o algunas zonas del Himalaya, donde se está produciendo un retroceso de los glaciares. Estos últimos son claros indicadores del cambio climático, ya que la mayoría están retrocediendo y pueden desaparecer debido al calentamiento global, pero, además, son fuentes de agua dulce. Los glaciares liberan grandes cantidades de agua cuando una parte de ellos se derrite en los meses de verano, abasteciendo zonas de la India o América del Sur. Las poblaciones que viven en el altiplano Ladakh tienen (o más bien tenían) una gran cantidad de glaciares. Allí las lluvias escasean, ya que el monzón no llega a penetrar a través de la cordillera montañosa, por lo que el altiplano es una región muy árida en la que apenas se dan precipitaciones y el frío es extremo, así que dependen del agua de los glaciares, pero como estos están menguando, la escasez de agua se está convirtiendo en un grave problema. Lo que han hecho para adaptarse a la situación es crear lo que se conoce como estupas de hielo, estructuras cónicas creadas con tuberías que canalizan agua dulce desde una pendiente descendente durante los meses de invierno. El agua llega hasta una tubería vertical en la estupa, el frío de la noche la congela y unos aspersores la llevan hasta formar un cono de hielo. Cuando llega el verano, el hielo se derrite gradualmente y permite llevar a las poblaciones cercanas, a través de canalizaciones, esta agua dulce almacenada en el glaciar, algo vital para la siembra y el abastecimiento de la comunidad.


    Por otro lado, ya se está realizando un esfuerzo a la hora de proteger determinados ecosistemas y acabar con la deforestación que contribuye significativamente al calentamiento global. Se están protegiendo los manglares, ya que estos evitan más de 65.000 millones de dólares al año en pérdidas de inundaciones costeras y protegen a 15 millones de personas en todo el mundo. Muchos de ellos se están viendo afectados por el cambio climático y su protección se ha convertido en una prioridad, ya que son un increíble sumidero natural de carbono. Además, después de la gran pérdida arbórea que ha realizado el ser humano deforestando y arrasando bosques y selvas, las labores de forestación son claves y poco a poco se están implementando. Esto es muy importante, no solo para restaurar la biodiversidad, sino porque los bosques actúan como sumideros de carbono y aportan oxígeno a la atmósfera.


    El calor, obviamente, será algo a lo que muchos nos tendremos que enfrentar. Será un calor más extremo, con marcadas olas de calor y que tendrá un mayor impacto en las personas que viven en las ciudades. Estas corren un mayor riesgo de sufrir los impactos de las temperaturas máximas extremas, porque las zonas urbanas son más cálidas por el fenómeno isla de calor.VI Algunos ejemplos de soluciones para protegernos del calor son que los gobiernos establezcan sistemas de alerta temprana, implementen más zonas verdes o instalen pavimentos fríos. Por ejemplo, pintar las superficies de colores claros ayudaría a combatir el cambio climático al reflejar más radiación solar al espacio (el blanco tiene un mayor albedo) y reducir al mismo tiempo la cantidad de energía necesaria para la refrigeración de las viviendas. Podríamos llegar a reducir hasta cinco gradosVII en grandes ciudades si, además, incrementamos las zonas verdes con riego; e incluso podríamos reducir el coste del aire acondicionado hasta un 40 % si pintásemos de blanco los techos de las casas localizadas en sitios muy cálidos.


    En cuanto a la calidad del aire, además de evolucionar hacia una movilidad sostenible y cero emisiones, se han implantado ya en muchos lugares sistemas de renovación y limpieza de aire, y se está evolucionando hacia un modelo de energías sostenibles y renovables que permitan reducir las emisiones de combustibles fósiles.


    Estas son solo algunas de las medidas que ya se están implementando a la hora de mitigar los efectos y adaptarnos al calentamiento global, pero todos y cada uno de nosotros tenemos la misión de educar, promover y realizar acciones para que nuestra salud física y mental y la de las próximas generaciones, así como el bienestar medioambiental del planeta, pueda verse garantizado en los próximos años. Si cada uno de nosotros ha provocado en parte estos cambios que han conducido al planeta a una situación crítica,¿acaso no deberíamos ser los responsables de la solución?


    


     


    


    Lo que debes recordar...


    


    • El cambio climático afecta a la salud mental con ecoansiedad y solastalgia, dos formas de angustia y estrés existencial causadas por el cambio ambiental.


    


    • Se ha demostrado que el cambio climático desempeña un papel fundamental en el establecimiento y expansión de las enfermedades zoonóticas, que son enfermedades o infecciones causadas por virus, bacterias, parásitos, hongos o priones, y que pueden transmitirse entre humanos y animales. La destrucción de los hábitats de ciertas especies puede dar lugar a una mayor interacción de animales con personas y provocar posibles futuras enfermedades.


    


    • El cambio en el clima, con aumento de temperaturas y variación en las precipitaciones, puede alterar el hogar de ciertos mosquitos, transmisores de enfermedades como el dengue, la malaria, la fiebre del Nilo Occidental, el zika o el chikungunya. Es posible que estas enfermedades puedan aparecer en regiones donde antes no se encontraban y desaparecer de regiones que solían verse afectadas por ellas.


    


    • Existe otro riesgo asociado al cambio climático: la fusión del permafrost debido a las altas temperaturas. En esta capa de terrreno congelada en el Ártico se han encontrado animales y virus extintos, así como posibles peligros. En 2016, en una intensa ola de calor en el noroeste de Siberia, se desenterró un reno infectado por ántrax y muerto más de setenta años atrás que acabó con la vida de un niño de doce años y decenas de hospitalizados.


    


    • El cambio climático puede acelerar la llegada de otros patógenos antiguos y extintos, aunque se considera que hay una baja probabilidad de infección en seres humanos.

  


  
    


    UNA REFLEXIÓN FINAL

  


  
    


    Los seres humanos vivimos inmersos en un océano de aire llamado atmósfera que sufre cambios repentinos, que interactúa con nosotros y que nos afecta en mayor o menor medida. Durante la escritura de este libro me he dado cuenta de que casi todas las personas sentimos de alguna u otra forma los cambios de tiempo y/o de los factores ambientales, pero algunas —solo algunas— experimentan estos cambios con efectos notables en su salud física y mental. La meteorosensibilidad está presente en muchos de nosotros, con efectos en nuestro cuerpo o mente debidos a cambios en la presión atmosférica, en las temperaturas o en el viento. Todas estas variaciones hacen que modifiquemos nuestras rutinas de vida y, en determinadas circunstancias, limitan nuestras capacidades físicas y nuestra salud mental.


    Está claro que todos hemos oído (o sentido) en más de una ocasión que el tiempo atmosférico es determinante en nuestra salud, pero en este libro os he querido demostrar que la ciencia tiene mucho que decir al respecto. Toda la investigación que realicé en los años de escritura de este libro confirman algo con lo que durante siglos e incluso milenios el ser humano ha especulado. Somos parte de la naturaleza y como tal experimentamos y sentimos lo que en ella ocurre. A veces lo vivimos de forma directa: cuando suceden catástrofes naturales y no tenemos más remedio que experimentar intensas lluvias, tormentas devastadoras o temperaturas extremas. Sin embargo, también podemos vivir otros cambios más sutiles. Durante la lectura de este libro has aprendido a detectar si eres o no meteorosensible, si formas parte de ese porcentaje de la población y, en concreto, si eres especialmente sensible a una u otra variable atmosférica.


    Si tienes artritis has descubierto que los cambios en la presión atmosférica junto con otras variables pueden influir en la percepción de tus síntomas. Si padeces migrañas, la presión que ejerce el aire que tenemos sobre nosotros también puede estar induciendo o agravando este tipo de trastorno neurológico.


    Si amas la montaña o te encanta descender a las profundidades del mar has aprendido que la presión ejercida por el aire o el agua tiene un efecto directo en nuestra salud física, y hace que aparezca el mal de altura o de montaña en el primer caso o la enfermedad por descompresión si eres aficionado al buceo. Pero no solo esto, la presión atmosférica puede afectar a nuestra salud mental, y es que los cambios en esta variable pueden incrementar el número de ingresos hospitalarios por algunos trastornos mentales y afectar a nuestro estado de ánimo.


    Pero si de bienestar mental hablamos, has aprendido que el viento es una de las variables meteorológicas que más puede perturbar el cuerpo y la mente. El viento producido por el famoso efecto foehn produce el movimiento de masas de aire con una ionización positiva que puede dar lugar a agotamiento, dolores de cabeza, hiperactividad o falta de coordinación, pero también agravar ciertos trastornos mentales como el suicidio o el trastorno afectivo estacional, un tipo de trastorno caracterizado por episodios depresivos mayores recurrentes en una época determinada del año y que tienden a remitir cuando dicha estación termina. La ionización positiva del aire puede producir estos efectos en ciertas personas: se estima que una cuarta parte de la humanidad es extraordinariamente sensible a los iones positivos.


    En un mundo cada vez más cálido, y hacia el cual avanzamos sin freno debido al actual calentamiento global, las temperaturas al alza están a la orden del día. Las devastadoras olas de calor son frecuentes y se espera que sean más intensas y severas. Me pregunté si el calor podría jugar un efecto grave en nuestros cuerpos más allá de los ya de sobra conocidos efectos en la salud física, como los golpes de calor, calambres, desmayos, etc. Y resultó que sí. El calor, como has descubierto en estas páginas, afecta a nuestra forma de comportarnos, pudiendo hacer que estemos más irascibles e irritados y pudiendo provocar en personas propensas a ello más agresividad y delincuencia. Lo que mata no es el calor, obviamente, y, aunque esto lo he dejado claro en estas páginas, conviene recalcar que es un factor que influye en los comportamientos violentos, hasta el punto de que podemos vernos más tentados a acabar con nuestra vida en una situación de calor extremo.


    Pero el mundo ha llegado a esta situación debido a las altas cantidades de gases de efecto invernadero que hemos emitido a la atmósfera en los últimos años. Desde la Revolución industrial, y con el consecuente desarrollo industrial, social, demográfico y económico, nos hemos dedicado a quemar combustibles fósiles y a no mirar más allá de nuestras ansias por producir y consumir. Esto es la causa de que nueve de cada diez personas en el mundo respiren aire contaminado y que mueran cada año más de cuatro millones de personas por respirar un aire cargado de polución. Y no importa si vivimos en un país poco contaminante, porque la contaminación no entiende de fronteras: el aire cargado de gases nocivos se mueve por el globo terráqueo y nos afecta a todos. Es nuestra responsabilidad no producir contaminantes y no derivar nuestra producción a otros países para después responsabilizarlos de la polución. Debemos aprender de nuestra historia, de las miles de muertes producidas por nieblas tóxicas, de las muertes producidas en ciudades hiperpobladas e hiperindustrializadas y de las muertes de niños, seres indefensos que se desarrollan en un mundo de aire irrespirable que afecta a su estado físico y mental. Los altos niveles de contaminación del aire pueden dañar las capacidades cognitivas de los niños, aumentar el riesgo de deterioro cognitivo de los adultos, producir más agresividad y posiblemente incluso contribuir a la depresión.


    Más de 70 millones de vidas podrían salvarse en este siglo si reducimos las emisiones de gases de efecto invernadero a cero para el año 2050. ¿De verdad queremos vivir en este mundo contaminado?


    Ya hemos hecho mucho daño a nuestro planeta, pero la historia nos ha demostrado que podemos poner medios para revertirlo. La dañina radiación ultravioleta supuso un peligro mayor cuando empezamos a destruir la capa de ozono, pero nos pusimos manos a la obra para solucionar el problema y gracias a nuestra unión pudimos recuperarla progresivamente. Esta radiación ultravioleta procedente del Sol, no obstante, continúa siendo dañina para nuestra salud. La radiación ultravioleta causa daños al ADN y mutaciones genéticas que posteriormente conducen al cáncer de piel. Aun así, según la Organización Mundial de la Salud, el 99 % de casos de cáncer de piel detectados a tiempo tienen cura. Por ello, la mejor forma de evitarlos es la prevención. Debemos evitar exponernos al sol sin protección, especialmente en las horas centrales del día.


    No nos equivoquemos: necesitamos la luz solar, pero necesitamos recibirla de una forma apropiada. Esta luz nos permite tener una actividad biológica robusta, porque sin ella en las cantidades idóneas el ciclo de cortisol y de serotonina necesario para sustentar nuestra energía y bienestar emocional no se pone en marcha. La vitamina D se conoce como «la vitamina del sol», porque nuestro cuerpo la produce usando los rayos UV de la luz solar cuando nuestra piel está expuesta a esta radiación. Más de 1.000 millones de personas tienen insuficiencia o deficiencia de vitamina D, algo que puede tener impacto en algunos tipos de cáncer, la osteoporosis, las enfermedades cardiovasculares o la diabetes, además de ciertos problemas de salud mental. Y es que la exposición a la luz solar supone más del 90 % de las necesidades de vitamina D de la mayoría de las personas.


    De hecho, si padecemos el trastorno afectivo estacional invernal, nos sentiremos tristes o deprimidos la mayor parte del día y casi todos los días. Perderemos el interés en las actividades que antes solían apasionarnos, disminuirá nuestra energía, tendremos alteraciones en el sueño y el descanso, además de dificultades para concentrarnos, y puede que también tengamos cambios en la dieta. Y todo asociado, normalmente, a la presencia de menos horas de luz solar durante el otoño y el invierno.


    Quizás no experimentas este tipo de trastorno estacional, pero sí que debes de estar familiarizado con la astenia primaveral. No es una enfermedad en sí misma, pero suele producirse cuando empieza la primavera y sus síntomas suelen ser cansancio, fatiga —sobre todo por la mañana—, mareos, dolores articulares, cefaleas, cambios de humor, irascibilidad, dificultad de concentración, fatiga intelectual, cambios en el apetito, trastornos del sueño o falta de apetencia sexual, entre otros. Entre las causas por las cuales aparece se encuentran los cambios de tiempo propios de la primavera, una época de transición entre el invierno y el verano en la cual es habitual que haya bruscas variaciones de temperatura, severas tormentas y días de inestabilidad. Además, es un momento del año en el que se produce un aumento de las horas de luz diurna y en el que realizamos el cambio horario, lo cual puede conducir a variaciones en los horarios de sueño, alimentación y tiempo de ocio que pueden repercutir en nuestra salud.


    Durante toda mi investigación también descubrí la increíble capacidad del ser humano para superar sus límites. Pude conversar con la primera mujer en subir a los catorce ochomiles, Edurne Pasaban, y me di cuenta de su increíble fortaleza física y mental para lograrlo. Nuestro cuerpo puede soportar temperaturas extremas, altas y bajas, pero también nuestra mente puede beneficiarnos a la hora de conseguir ciertos hitos físicos. Si fuéramos capaces de tener un mayor control mental sobre las reacciones en el cuerpo, ¿podríamos, quizás, afrontar de mejor manera ciertos aspectos de la sensibilidad que muchos de nosotros experimentamos ante cambios bruscos de tiempo o en entornos climáticos hostiles? Yo creo que sí, o al menos nuestra tolerancia a ellos sería mayor y nuestra predisposición mental mejoraría ante ciertas dolencias.


    Como ya he dicho en el penúltimo capítulo, tuve la gran suerte de escribir gran parte de este libro durante el curso de mi embarazo y esto me hizo plantearme ciertas preguntas. Aunque los efectos de la luna sobre el estado físico y mental no son cambios en el tiempo, sí que creo que está instaurada en nuestra sociedad la creencia de que nuestro satélite puede tener influencia sobre nosotros. Desterrar algunos de estos mitos me ha permitido mostrar que no hay evidencias concluyentes de la relación entre el ciclo lunar y el ciclo menstrual, ni de que la luna tenga incidencia en una mayor frecuencia de partos. Tampoco parece que la luna llena nos haga ser unos lunáticos y cometer más crímenes. Únicamente las personas que padecen trastorno bipolar de ciclo rápido podrían ser más susceptibles a cambios en el sueño provocados por los cambios del ciclo lunar.


    Creo fehacientemente que el medio en el que vivimos puede afectarnos en mayor o menor medida. Los cambios de tiempo y ciertos factores ambientales pueden producir cambios en nuestra salud física y mental, pero también creo que el ser humano puede producir cambios en su entorno que jueguen a su favor. Los próximos años serán decisivos para luchar contra el cambio climático, mitigar sus efectos y adaptarnos. Es posible y muy probable que el clima siga cambiando en muchas partes del mundo y que estos cambios traigan nuevas enfermedades físicas y mentales. La ecoansiedad o solastalgia estarán presentes, pero también se ha demostrado que el cambio climático desempeña y desempeñará un papel fundamental en el establecimiento y expansión de las enfermedades zoonóticas, que son enfermedades o infecciones causadas por virus, bacterias, parásitos, hongos o priones, y que pueden transmitirse entre humanos y animales. El cambio en el clima, con un aumento de las temperaturas y una variación en las precipitaciones, puede alterar el hogar de ciertos mosquitos transmisores de enfermedades como el dengue, la malaria, la fiebre del Nilo Occidental, el zika o el chikungunya.


    Todo ello, combinado con un mundo más contaminado y con una mayor densidad de población y posible incremento de la criminalidad, podría conducir al caos social. Por ello debemos mitigar el problema y adaptarnos, y en nuestras manos está hacerlo para que nuestro bienestar físico y mental no se vean gravemente afectados. Nosotros hemos ocasionado parte de este problema y debemos cambiar la situación y buscar la solución para poder, en el futuro, preservar nuestra salud y controlar de una mejor manera nuestra meteorosensibilidad.
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    Notas


    


    I. Esta mayor afectación en las mujeres por los cambios de tiempo no se evidencia en algunos estudios recientes.


    


    II. La meteorotropía describe las reacciones de los sistemas biológicos como las plantas y los organismos animales, y en última instancia también de los seres humanos, a las influencias del tiempo atmosférico.


    


    I. Fenómeno natural observable cerca de ambos círculos polares que consiste en que, en fechas próximas al solsticio de verano, el Sol es visible 24 horas al día. Es lo contrario a la noche polar.


    


    II. El Everest es la montaña más alta del mundo si la medimos desde el nivel del mar. Sin embargo, hay otras montañas más altas que esta si utilizamos otro parámetro para calcular su altura. El volcán Mauna Kea, en Hawái, es la montaña más alta sumergida y el Chimborazo, en Ecuador, la más alejada del núcleo terrestre. El Kilimanjaro, en Tanzania, es la montaña más alta en consideración con su entorno terrestre.


    


    III. Alérgeno que, transportado por el aire, puede entrar en contacto con las vías respiratorias del ser humano u otras mucosas, y producir una alergia respiratoria.


    


    IV. La atrofia cortical posterior es un síndrome degenerativo del cerebro y del sistema nervioso (neurológico) que causa dificultad en la vista y el procesamiento de la información visual.


    


    V. Evento climático caracterizado por la fluctuación de las temperaturas del océano en la parte central y oriental del Pacífico asociada a cambios en la atmósfera. Tiene una gran influencia en las condiciones climáticas de diferentes partes del mundo.


    


    VI. Dolencia que aparece en algunas personas que viven en altitudes superiores a los tres mil metros durante muchos meses o años. Los síntomas incluyen fatiga, dificultad para respirar, cansancio físico y mental, dolor de huesos y músculos o cianosis (color azulado de labios y piel).


    


    I. En promedio, la temperatura desciende 0,65ºC cada cien metros. Cuando no se produce condensación, lo hace 1ºC/100 metros, y cuando se condensa el vapor de agua, 0,5ºC/100 metros. Dependiendo del contenido de humedad del aire, tendremos que aplicar uno u otro valor.


    


    I. La niebla por radiación se forma cuando la superficie del suelo se enfría por radiación debido a que, normalmente por la noche, el aire que se encuentra justo encima del suelo se enfría hasta alcanzar la temperatura de saturación.


    


    II. Es la temperatura a la cual se debe enfriar el aire (con presión y contenido de vapor constantes) para que se produzca la saturación. O sea, al alcanzar el punto de rocío la humedad relativa es del 100% y cualquier enfriamiento posterior conlleva condensación de humedad del aire.


    


    I. La iluminancia o nivel de iluminación se define como el flujo luminoso que incide sobre una superficie. Su unidad de medida es el lux.


    


    II. La glándula pineal es una pequeña glándula endocrina que se encuentra en el cerebro, concretamente en el epitálamo (entre los dos hemisferios).


    


    I. Por definición la temperatura de bulbo húmedo es la temperatura más baja a la que el aire puede enfriarse por la evaporación del agua en el aire a una presión constante.


    


    II. Al 100% de humedad relativa, la temperatura de bulbo húmedo es igual a la temperatura del aire (temperatura de bulbo seco).


    


    III. En el caso de que nuestra piel esté inicialmente caliente; si está inicialmente fría, será menos tiempo.


    


    IV. Muerte de tejido corporal como consecuencia de la falta de irrigación sanguínea o a una infección bacteriana grave. Por lo general, afecta a las articulaciones.


    


    V. Hay relatos contradictorios de los primeros años de vida de Tenzing con respecto a su origen sherpa. En su autobiografía, escribió que era un sherpa nacido y criado en Tengboche, Khumbu, en el noreste de Nepal. En una entrevista de 1985, comentó que sus padres eran del Tíbet, pero que él había nacido en Nepal.


    


    I. El desove masivo se produce después de una luna llena y solo después de que el aumento de las temperaturas del agua haya estimulado la maduración de los gametos dentro del coral adulto. La duración del día, la altura de la marea y los niveles de salinidad también parecen ser factores desencadenantes del evento.


    


    I. Bacteria en forma de bastoncillo o filamento más o menos largo, recto o encorvado según las especies.


    


    II. Covid-19 es el nombre de la enfermedad y no del virus, aunque se piense lo contrario.


    


    II. Agente infeccioso, constituido exclusivamente por proteínas, que produce alteraciones neurodegenerativas contagiosas en diversas especies animales.


    


    IV. Que origina y desarrolla una enfermedad.


    


    V. El virus Hendra causa una enfermedad respiratoria en animales afectados, principalmente caballos. Puede producir fiebre, depresión, dificultades respiratorias e incluso la muerte.


    


    VI. Fenómeno producido en las ciudades que experimentan temperaturas más altas que las zonas de alrededor, debido principalmente a la actividad humana.


    


    VII. Con una pintura blanca alternativa que contenga sulfato de bario (BaSO4) podría alcanzarse este valor, ya que podría ser aún más eficaz para reflejar la radiación solar que golpea los edificios de vuelta al espacio.


    

  


  
    


    Meteorosensibles. Cómo el tiempo influye en nuestra salud física y mental


    Mar Gómez


    


    La lectura abre horizontes, iguala oportunidades y construye una sociedad mejor. La propiedad intelectual es clave en la creación de contenidos culturales porque sostiene el ecosistema de quienes escriben y de nuestras librerías. Al comprar este libro estarás contribuyendo a mantener dicho ecosistema vivo y en crecimiento.


    


    En Grupo Planeta agradecemos que nos ayudes a apoyar así la autonomía creativa de autoras y autores para que puedan seguir desempeñando su labor.


    Dirígete a CEDRO (Centro Español de Derechos Reprográficos) si necesitas fotocopiar o escanear algún fragmento de esta obra. Puedes contactar con CEDRO a través de la web www.conlicencia.com o por teléfono en el 91 702 19 70 / 93 272 04 47.


    


    © María del Mar Gómez Hernández, 2023


    


    Diseño de cubierta: Max Rompo


    © Ilustración de cubierta: iStock / Getty Images


    


    © de esta edición: Edicions 62, S.A., 2023


    Ediciones Península


    Diagonal, 662-664


    08034 Barcelona


    edicionespeninsula@planeta.es


    www.edicionespeninsula.com


    


    Primera edición en libro electrónico (epub): enero de 2023


    


    ISBN: 978-84-1100-147-2 (epub)


    


    Conversión a libro electrónico: Acatia


    www.acatia.es
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