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La actividad humana y el uso de la energía

 La historia de la cultura humana se puede ver como el progresivo desarrollo de 
nuevas fuentes de energía y sus tecnologías de conversión asociadas.



Consumo de energía

 La energía es fundamental para la sociedad humana, siendo el motor de desarrollo de 
las poblaciones y soporte de las actividades productivas, comerciales y domésticas.



Energía y desarrollo humano

 El acceso y uso de la energía condicionan el desarrollo humano y proporcionan
muchos beneficios en áreas como la educación, la salud, la seguridad, el desarrollo
económico, entre otros.

Energía doméstica y salud. Combustibles para una vida mejor. OMS. 
http://www.who.int/airpollution/publications/fuelforlife_es.pdf?ua=1



Vías que unen energía y salud

 Todas las fuentes de energía
conllevan riesgos para la salud.

 Las consecuencias para la salud
surgen desde la obtención del
combustible, la producción de
energía o la generación de
productos de desecho. Cada
etapa genera impactos
negativos en la salud.

Smith et al. Energy and human health. Annu. Rev. Public Health 2013. 34:159–88
Pathways linking energy and health



Combustibles fósiles



Combustibles fósiles

 Los combustibles fósiles 
proceden de la biomasa 
producida en eras pasadas, 
que ha sufrido 
enterramiento y tras él, 
procesos de 
transformación, por 
aumento de presión y 
temperatura, hasta la 
formación de sustancias de 
gran contenido energético, 
como el carbón, el 
petróleo, el gas natural o el 
gas licuado de petróleo.



Combustibles fósiles

 Contribuyen al cambio climático global porque su combustión libera
contaminantes que alteran el clima, principalmente CO2, metano, carbono
negro y precursores del ozono.

 Los efectos en la salud se producen a lo largo del ciclo de vida, desde la
minería al transporte, la combustión y la gestión de residuos.

 Los impactos en la salud se manifiestan a todas las escalas espaciales (desde
la local a la global) y temporales (a corto y largo plazo), principalmente por la
contaminación atmosférica.



Gas natural

 El gas natural, que es
principalmente metano, se
considera como una fuente de
energía “puente” en el camino
hacia recursos no fósiles.

 Genera la mitad de CO2 por unidad
de energía liberada que la
combustión de carbón.

 El metano contribuye a la
formación de ozono.

 Presenta unas emisiones de los
principales gases contaminantes del
aire (SO2, NOx y PM) mucho más
bajas que el carbón, petróleo y
biomasa, siendo prácticamente
nulas en el caso del SO2.



Gas natural

 Emisiones e 
impactos 
medioambientales 
y en salud en todo 
el ciclo.



Gas natural

 El fracking (fractura hidráulica horizontal), perforar el terreno hasta alcanzar
reservas de gas natural y extraer el combustible agrietando la roca que lo contiene,
puede tener efectos perjudiciales sobre el medioambiente y la salud.



Gas natural

 La contaminación del agua potable se puede producir por el metano y por las
sustancias químicas inyectadas.

 Muchas de las sustancias químicas que se utilizan en la técnica de fracking son
carcinógenas.



Gas natural

HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016



Carbón

 El carbón o carbón mineral es una roca sedimentaria de color negro, muy rica en
carbono y con cantidades variables de otros elementos, principalmente hidrógeno,
azufre, oxígeno y nitrógeno, utilizada como combustible fósil.

 El carbón suministra el 25% de la energía primaria consumida en el mundo, solo
por detrás del petróleo. Además es de las primeras fuentes de energía eléctrica.



Impactos del carbón para la salud

 Riesgos ocupacionales (en minas, procesamiento, combustión):

- 15.000 muertes/año (incluyendo 3.000-6.000 por muertes prematuras en
China). Lesiones por caídas de rocas, cierre de minas, mal funcionamiento de
maquinaria, inhalación de gas, explosiones, etc.

- Silicosis y neumoconiosis: exposición a polvo de sílice.
- Cáncer de pulmón, enfermedades cardiovasculares, pulmonares y de riñón.
- Riesgos por elevados niveles de calor y ruido.
- Desde 1900, más de 100.000 muertes en accidentes de minas, más de

200.000 por neumoconiosis.

 Riesgos para la población por la contaminación atmosférica generada en la
combustión (CO2, PM, CO, NOx, SOx, Hg, As, Cd, Cr, precursores O3).

 Riesgos por cambio climático (CO2).



Carbón

HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016



Petróleo

 El petróleo es un líquido oleoso bituminoso (color oscuro) de origen natural
compuesto por diferentes sustancias orgánicas (es una mezcla de
hidrocarburos, aunque también suelen contener unos pocos compuestos de
azufre y de oxígeno).

 Es insoluble en agua y, por lo tanto, difícil de limpiar.

 La combustión de sus derivados produce productos residuales: partículas, CO2,
SOx (óxidos de azufre), NOx (óxidos nitrosos), CO, metales, etc.

 La combustión de los derivados del petróleo es una de las principales causas de
emisión de CO2, cuya acumulación en la atmósfera favorece el cambio
climático.

 Globalmente, supone el 37% del consumo de energía primaria y más del 90%
del combustible para el transporte. Solo 1% de generación de electricidad.



Petróleo

 Del petróleo se obtienen numerosos y variados elementos, fundamentalmente 
combustibles que usamos a diario. 



Efectos en salud derivados del petróleo

 Efectos en población general: exposición química a contaminantes
atmosféricos.

 Exposición ocupacional: riesgo de lesiones, ruido, vibración, exposición
química. Cáncer (mesoteliomas).

 Impacto en salud de los derrames accidentales del petróleo (Prestige, 2003):
daño ecológico, lesiones, contaminación de alimentos y agua, efectos en la
salud mental.

 El control del petróleo se ha vinculado a diversos conflictos bélicos, desde la
Segunda Guerra Mundial hasta los más recientes en Irak (guerra del Golfo de
1991 y guerra de Irak de 2003).

 Escasez de petróleo: impactos negativos porque se reduce la disponibilidad
de alimentos y aumenta su coste, al igual que ocurre con los medicamentos.



Petróleo

HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016



Energía nuclear



 La energía nuclear ahora proporciona
aproximadamente el 11% de la
electricidad mundial.

 Energía baja en carbono.

Energía nuclear



Energía nuclear



Ciclo del combustible nuclear

 El ciclo del combustible nuclear 
es la serie de procesos 
industriales que implican la 
producción de electricidad a 
partir del uranio en reactores de 
energía nuclear.

 El uranio es un elemento 
relativamente común que se 
encuentra en todo el mundo. Se 
extrae en varios países y debe 
procesarse antes de que pueda 
usarse como combustible para 
un reactor nuclear.

 El combustible extraído de un 
reactor, una vez que ha llegado 
al final de su vida útil, puede 
reprocesarse, lo que aumenta 
impacto en medio ambiente y 
salud.



Emisiones nucleares

 Cada paso en la producción de energía nuclear, desde la minería del
uranio a la eliminación de los desechos radiactivos conduce a emisiones
químicas y radiactivas y a un flujo de residuos.

 Las principales emisiones radiactivas son:
- Tritio (isótopo radiactivo de hidrógeno) (vida meda de 12 años)
- Carbono 14 (5700 años)
- Criptón 85 (11 años)
- Argón 41 (1,8 horas)
- Isótopos de iodo (incluyendo iodine 129, 16 millones años)

 En plantas con reprocesado las emisiones de estos elementos exceden en
varios órdenes de magnitud con respecto a plantas sin reprocesado.

 Considerando una escala global, las dosis de radiación resultantes son una
pequeña fracción de las exposiciones naturales o de radiación médica.



Impacto en salud de nucleares

 El impacto en salud distingue entre:

- Trabajadores
- Población general

 Los riesgos son difíciles de cuantificar debido a la baja probabilidad de que ocurra
un accidente grave que afecte a trabajadores y población general, los cuales
también son difíciles de comparar con los impactos que ocurren día a día.



Efectos en la salud de la exposición a la radiación



Exposiciones ocupacionales a emisiones nucleares

 La dosis media de radiación para los trabajadores en las nucleares ha descendido en
las dos últimas décadas.

 Para los trabajadores en el sector nuclear, el mayor efecto en salud es el cáncer
inducido por la radiación.

 Mineros del uranio: riesgos para la salud derivados de la inhalación e ingestión del
uranio (sinergias entre químico cancerígeno y efectos de la radiación):

- Exposición al radón en las minas: cáncer de pulmón (Grosche et al., 2006).
- Tumores sólidos y leucemia. Estudio con 400.000 trabajadores de 15 países

(Cardis et al., 2005).
- El uranio posee actividad como disruptor endocrino: problemas de fertilidad y

cánceres reproductivos (Raymond-Whish et al., 2007).

 Trabajadores de conversión y enriquecimiento del uranio: riesgos para la salud por
inhalación e ingestión de uranio en varias formas químicas y físicas:

- Irritación pulmonar
- Edema
- Corrosión de las membranas pulmonares
- Convulsiones
- Muerte



Exposiciones población general a emisiones nucleares

 Las consecuencias para la salud de las población que viven en los
alrededores de nucleares siguen siendo inconsistentes.

 Tumores sólidos y leucemia en niños
- Hipótesis leucemia: efectos teratogénicos de la exposición a la

radiación en el útero debido a la ingesta de radionúcleos durante el
embarazo.

- Childhood cáncer in the vicinity of nuclear power plantas
(Kaatsch et al., 2008; Spix et al., 2008): 60% incremento en
riesgo por tumores sólidos y 120% en leucemia en niños que
viven a 5 km de reactores nucleares alemanes.

- Metaanálisis 136 emplazamientos nucleares en Europa, Norte
América y Japón: 5-24 % incremento mortalidad por cáncer
dependiendo de la distancia.

 Accidentes nucleares suponen un riesgo significativo para la salud.



Catástrofes nucleares

 Mayores accidentes de la historia nuclear: Three Mile Island (1979, EEUU),
Chernobyl (Ucrania, 1986), Fukushima (Japón, 2011).



Catástrofes nucleares

 Los accidentes nucleares suponen un riesgo significativo para la salud.

 Cuatro tipos de exposición a la radiación durante y después de suceder un accidente
en una planta nuclear:

- Los trabajadores cercanos a la fuente de radiación pueden sufrir una
exposición sustancial en parte o la totalidad de su cuerpo.

- Contaminación externa por productos de fisión en la piel de la población.

- Contaminación interna por ingestión o inhalación de productos de fisión tales
como yodo radiactivo e isótopos del cesio.

- Yodo-131 tiende a depositarse en el suelo, entrar en la cadena alimentaria,
acumulare en el tiroides donde se libera radiación beta, pero solo durante unas
semanas porque es de vida corta. NOTA: en Fukushima se liberaron grandes
cantidades de agua radiactiva al océano y su impacto a través de la cada
alimentaria marina no ha sido totalmente caracterizado.



Catástrofes nucleares

 Efectos a corto plazo

- La muerte inmediata no suele suceder por radiación (28 muertos entre los
trabajadores de Chernobyl).

- Otras muertes suceden por traumas físicos o estrés por calor (134 casos en
Chernobyl entre los trabajadores de emergencias).

- Desplazamiento humanitario. 400.000 personas en Chernobyl con
consecuencias sociales y económicas enormes.

 Efectos a largo plazo

- Las poblaciones expuestas tienen una ocurrencia de cáncer, especialmente por
tiroides, mucho mayor y una radiación natural mucho más elevada a lo largo
del tiempo. Chernobyl: miles de muertes prematuras por cáncer.

- Efectos en salud mental tanto de los desplazados como de los que permanecen
en áreas contaminadas (peor salud autorreportada, ansiedad, depresión y otros
síntomas de estrés post-traumático).

- Impacto adicional en trabajadores de emergencias: incremento en suicidio,
estrés post-traumático y otras enfermedades psiquiátricas que permanecen
décadas después del accidente.



Protocolos de seguimiento en trabajadores de emergencias



Contaminación áreas después de catástrofe nuclear



Catástrofes nucleares



Catástrofes nucleares



Catástrofes nucleares



HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016

Energía nuclear



Energías renovables



Energías renovables

 Se obtienen de fuentes naturales virtualmente inagotables, ya sea por la inmensa
cantidad de energía que contienen, o porque son capaces de regenerarse por
medios naturales.



Energía solar



Tecnologías para generar electricidad a partir de la radiación solar

 Pequeña escala: 
tejados viviendas

 Gran escala: 
parques solares



 Ventajas

- Ideal para lugares alejados de la red eléctrica comercial.
- Sistemas modulares y silenciosos.
- Larga vida útil.
- No requieren combustible.
- Coste: mínimo mantenimiento.
- Emisiones: cero emisiones al generar la electricidad.
- Impacto ambiental: no consume agua.

 Desventajas

- Capacidad reducida.
- Coste: alto costo inicial. Baterías costosas y contaminantes.
- Requiere un programa de recuperación y manejo de las baterías usadas.
- Impacto ambiental: grandes plantas solares afectan ecosistema y paisaje.

Energía solar



 La mayor preocupación en relación con la salud se debe a las células
fotovoltaicas.

 Células fabricadas con silicio cristalino, que incluye compuestos tales como el
diseleniuro de cobre e indio, diseleniuro de galio e indio de cobre, arseniuro
de galio y telururo de cadmio.

 Las minas de sílice están asociadas con los riesgos de silicosis, enfermedad
pulmonar grave y un tipo de neumoconiosis.

 La fabricación de células fotovoltaicas puede suponer la exposición a metales
tóxicos (cadmio, arsénico, cromo y plomo) y gases (hidruros: arsina AsH3,
fosfina PH3, silano SiH4).

 Existe poca información de la exposición en lugares de trabajo.

Efectos en salud de la energía solar



Efectos en salud de la energía solar

 Riesgos ocupacionales



Retos futuros de la energía solar

 Aumentar la eficiencia de conversión de energía y vida útil de las placas.
 Reducir costes de producción.
 Células solares orgánicas (ejemplo: de nanocristales de celulosa). Menor 

eficiencia (5% frente al 15% de las de sílice) y vida más corta.

Askari. Mohammad Bagher et al. Introduction to Organic Solar Cells. 

Sustainable Energy, 2014, Vol. 2, No. 3, 85-90. doi:10.12691/rse-2-3-2

Schematic Comparison of a Rigid Crystalline Silicon to a Flexible Organic Solar Cell



Energía solar

HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016



Energía eólica



 Las centrales eólicas aprovechan la energía cinética del viento para mover las palas 
de un rotor situado en lo alto de una torre, el aerogenerador. La energía mecánica 
se transforma en eléctrica. 

 Es uno de los recursos energéticos más antiguos explotados por el ser humano y es 
una de las energías renovables más eficientes

Energía eólica



For wind power, bigger is better…



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Efectos en salud de la energía eólica



Energía eólica
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Biocombustibles



Biocombustibles

 Un biocombustible o biocarburante es una mezcla de sustancias orgánicas que se
utiliza como combustible en los motores de combustión interna. Deriva de la
biomasa recientemente formada, materia orgánica originada en un proceso
biológico, espontáneo o provocado, utilizable como fuente de energía.

 Biocombustibles de primera generación. Realizados con alimentos. Los más usados
y desarrollados son el bioetanol y el biodiésel.

- El bioetanol, también llamado etanol de biomasa, por fermentación alcohólica
de azúcares de diversas plantas como la caña de azúcar, remolacha o cereales.

- El biodiésel, se fabrica a partir de aceites vegetales o animales, usados o sin
usar. Se suele emplear colza, canola o soja, los cuales son cultivados para este
propósito.

 Biocombustibles de segunda generación (en desarrollo). Producidos por materia
prima sostenible, cultivos energéticos: vegetales no alimenticios de crecimiento
rápido y con una alta densidad y cantidad energética almacenada en sus
componentes químicos. Ejemplos: etanol de celulosa, combustible de algas,
biohidrógeno, biometanol, mezclas de alcohol, diésel de madera, entre otros.



Biocombustibles

 En la Unión Europea, la proporción de energía total de transporte mediante
biocombustibles, será de 7% hacia 2020 (limitado por Directiva 2015/1513).

OCDE/FAO (2017), “Biocombustibles”, en OCDE-FAO Perspectivas Agrícolas 2017-2026, OECD Publishing, París.
DOI: http://dx.doi.org/10.1787/agr_outlook-2017-13-es. http://www.fao.org/3/a-BT092s.pdf

http://dx.doi.org/10.1787/agr_outlook-2017-13-es


Contaminantes asociados con los biocombustibles

 Biocombustibles de primera 
generación. Leve beneficio para 
el cambio climático por el uso de 
combustibles fósiles y los 
cambios de uso del territorio. 

 Biocombustibles de segunda 
generación.  Pueden incrementar 
los beneficios en el clima. 

 Reducción de la contaminación 
atmosférica (PM, CO, COV, SOx), 
pero sigue habiendo. 

 Uso y contaminación de agua.

 Pérdida de bosques, de hábitat 
animal, de servicios de 
ecosistemas. 



Efectos en salud de los biocombustibles



Efectos en salud de los biocombustibles

 Contaminación atmosférica. Efectos en salud como en combustibles sólidos. 
 Dilema “food vs fuel”. Desvío de tierras de cultivo alimentario para combustible. 

Aumento de los precios de los alimentos.
 Riesgos ocupacionales: exposición a polvo, endotoxinas, hongos (Aspergillus sp. y otros) .



Biocombustibles
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Geotérmica



 Aprovechamiento del calor natural del interior de la tierra que se transmite a través 
de los cuerpos de roca caliente o reservorios por conducción y convección, donde 
se suscitan procesos de interacción de fluidos y rocas, dando origen a los sistemas 
geotérmicos.

Energía geotérmica



Energía geotérmica

 Ventajas
- Fuente de energía presente en todas partes del mundo.
- La contaminación es baja, sobre todo en relación a los combustibles fósiles.
- Si bien la energía geotérmica no es infinita, se calcula se encuentran disponibles unas

50.000 veces más de esta energía que de gas natural o petróleo.
- Costes de producción son sensiblemente menores al costo que implican las plantas de

carbón o plantas nucleares.
- En muchos países, utilizar la energía geotérmica, evitaría la dependencia de otros

países. No sujeta a precios internacionales.

 Desventajas
- Los géiseres, que se encuentran a cielo abierto, pueden desprender ciertas cantidades

de emisiones contaminantes como el sulfuro de hidrógeno, arsénico y otros minerales.
- Contaminación del agua, por sólidos que se disuelven en ella y liberan metales

pesados.
- Costo medioambiental puede ser elevado (destrucción de bosques u otros ecosistemas

para instalar las plantas de energía).
- Los “puntos calientes” que justifiquen una inversión en plantas energéticas no son

muchos y si no son bien administrados pueden agotarse en poco tiempo.
- Hasta el momento, no se han desarrollado sistemas para poder transportar la energía

producida por este medio.



Energía geotérmica



Proyectos emblemáticos en el ámbito de la energía geotérmica en la Comunidad de Madrid. 2017.
https://www.fenercom.com/pdf/publicaciones/Proyectos_Emblematicos_en_el_Ambito_de_la_Energia_Geotermica_IV_fenercom_2017.pdf

Energía geotérmica en la Comunidad de Madrid



Energía geotérmica y efectos en salud

 Exposición ocupacional: 

- Gases geotérmicos: gas de ácido sulfhídrico.

- Espacios reducidos y cerrados (turbinas, condensadores, torres de
refrigeración de agua, etc.): posibilidad de accidentes.

- Calor: fase de construcción y mantenimiento de tuberías, pozos y
equipos calientes.

- Ruido: fase de perforación de pozos, la expansión instantánea del
vapor y la ventilación.

- Accidentes o fugas: expulsión de ácido sulfhídrico, arsénico u otras
sustancias contaminantes. El ácido sulfhídrico es una sustancia que en
dosis elevadas es letal para el ser humano, mientras que el arsénico o
el amoníaco podrían contaminar la tierra y el agua colindantes.

Guías sobre medio ambiente, salud y seguridad para la generación de energía geotérmica. 
https://www.ifc.org/wps/wcm/connect/2695a30048855a0484dcd66a6515bb18/0000199659ESes%2BGeothermal%2BPower%2BGeneration.pdf?MOD=AJPERES



Energía geotérmica
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Hidroeléctrica



Hidroeléctricas

 La energía hidroeléctrica es la principal fuente de energía renovable en el mundo,
representando una quinta parte de la electricidad a nivel mundial (20%).

 Los proyectos hidroeléctricos conllevan riesgos económicos, ambientales y sociales
considerables, los cuales deben ser gestionados con mucho cuidado en todas las etapas.

 Alto nivel de
fiabilidad.

 Tecnología probada
y de alta eficiencia.

 Costes más bajos
de operación y
mantenimiento.

 Gran flexibilidad y
capacidad de
almacenamiento.



Hidroeléctricas

 Desventajas

- Las presas causan cambios medioambientales y sociales irreversibles.

- Causan fragmentación de hábitats, pérdida de importantes ecosistemas
biodiversidad (disrupción para especies migratorias de peces), pueblos, vegas de
cultivo, paisajes singulares y construcciones de alto valor cultural. Evita la
distribución de nutrientes a lo largo del río.

- No se trata de una fuente de energía estrictamente renovable, pues los sedimentos,
que colmatan y acortan la vida de los embalses, y la evaporación, sobre todo en las
regiones cálidas, reducen la generación de electricidad.

 Ventajas

- No implican combustión salvo en la fase de instalación, pero puede haber emisiones
de gases de efecto invernadero por la descomposición de materia orgánica (CO2 y
CH4).

- Permite el aprovechamiento del agua para otros usos.



Impactos en salud de las hidroeléctricas

 Impacto social y económico por desplazamiento involuntario de poblaciones:

- Desintegración de comunidades y separación de sus integrantes.
- Pérdida de apoyo de redes sociales.
- Pérdida de vivienda.
- Pérdida de actividades económicas y desempleo.
- Empobrecimiento.
- Depresión.
- Peor salud y bienestar autorreportado.

 Riaño: 10.000 vecinos perdieron su hogar y sus raíces.



Impactos en salud de las hidroeléctricas

 Riesgos de enfermedad infecciosa 

- Esquistosomiasis (Schistosoma haematobium, S. mansoni): enfermedad
parasitaria producida por gusanos platelmintos, altamente incapacitante debido a
las fiebres con que se manifiestan. Causa decenas de miles de defunciones cada
año, principalmente en el África subsahariana. Expansión del caracol vector.

- Malaria (Plasmodidum spp): enfermedad potencialmente mortal causada por
parásitos que se transmiten al ser humano por la picadura de mosquitos hembra
infectados del género Anopheles.



Impactos en salud de las hidroeléctricas

 Desastres relacionados con roturas de presas (problemas de construcción,
terremotos, terrorismo, etc.)

 Presa Tous (Valencia) (1982)

- La inundación causó la muerte a 16 personas.
- Grandes pérdidas económicas debido a que se tenía que volver a reconstruir 

todo lo perdido: carreteras, edificios. 300 millones de euros en daños 
materiales en agricultura, viviendas y redes viarias.

- Grandes pérdidas económicas y materiales para los ciudadanos: 6.000 
viviendas destruidas y unos 12.000 comercios arrasados.



Hidroeléctricas

HEAL. Which energy options for a healthy energy future? Position paper. 2016



Cambio climático y salud



Cambio climático y salud

 El cambio climático es el mayor desafío global del siglo XXI. 
 El cambio climático es un importante determinante social y ambiental de la salud. 



Cambio climático y salud



Cambio climático y salud



Personas más vulnerables a los efectos del cambio climático



Impacto del cambio climático en Galicia



Contaminación atmosférica y salud



Energía y contaminación del aire

Principales contaminantes primarios del aire y sus fuentes

Agencia Internacional de la Energía, 2016. 



Contaminantes atmosféricos

1) Una mezcla de miles de compuestos químicos se
encuentra en un aire contaminado

2) La legislación europea regula aquellos con potencial de
ocasionar efectos agudos y/o crónicos sobre la salud,
que se utilizan como indicadores de la calidad del aire

3) Desde una perspectiva sanitaria, destacan :
 Las partículas suspendidas en el aire (PM)
 Los contaminantes gaseosos: el ozono (O3), el

dióxido de nitrógeno (NO2), los compuestos
orgánicos volátiles (COV, incluido el benceno,
C6H6), el monóxido de carbono (CO) y el dióxido de
azufre (SO2), entre otros

4) En el ámbito urbano las PM y el NO2 están ligados en
gran parte a las emisiones provocadas por los
automóviles, en particular, por los vehículos diésel



Contaminación atmosférica: emisión-inmisión



 Enfermedades graves: incluye hospitalizaciones por causas respiratorias y
cerebrovasculares, insuficiencia cardíaca y bronquitis crónica. Para la energía nuclear,
incluye cánceres y enfermedades congénitas.

 Enfermedades leves: días de actividad restringida, uso de broncodilatadores, tos,
episodios de tos crónica, días con síntomas en pacientes con asma.

Timilsina. The nexus of energy suply and human health. World Bank Group. Development Research Group Environment and Energy Team. 2017

Morbilidad y fuentes de energía 



 La contaminación atmosférica es la principal causa de mortalidad (efectos agudos y
crónicos) por la generación de energía.

 Las muertes por efectos crónicos están entre el 88 y 99% del total. Para la energía nuclear,
incluye todas las muertes por cánceres relacionados.

 El carbón (lignito y otras formas de carbón) es el que más contribuye a la mortalidad total.

Timilsina. The nexus of energy suply and human health. World Bank Group. Development Research Group Environment and Energy Team. 2017

Mortalidad y fuentes de energía 



Carga de enfermedad de la contaminación atmosférica

2050

http://www.who.int/phe/health_topics/outdoorair/databases/FINAL_HAP_AAP_BoD_24March2014.pdf?ua=1

400.000 en Europa
Europa

€330 billion-€940 billion 

3- 9% EU’s GDP



Contaminación atmosférica y morbimortalidad por tipo de enfermedad en 2015

 4,2 millones de muertes: más del 50% mayores de 70 años y 42% de mujeres.
 Muertes por cardiopatía isquémica (36%), cerebrovascular (20%), EPOC (20%).
 Morbilidad (DALYS) 31% cardiopatía isquémica, 28% infección respiratoria. 

Cohen, AJ, (2017). Estimates and 25-year trends of the global burden of disease attributable to ambient air pollution: an analysis of data from the Global Burden of Diseases
Study 2015. Lancet, Vol. 389, pp. 1907–18.



Contaminación atmosférica: también en ambientes interiores



Determinantes de exposición en ambientes interiores



Contaminación atmosférica en ambientes interiores y mortalidad



Contaminantes combustibles fósiles y efectos en salud

 No existe especificidad de efectos (etiología multifactorial de enfermedades).
Confusión importante con otros factores de riesgo.



Gradiente de efectos en la salud

Rango de efectos que pueden producirse por la exposición a la contaminación 
atmosférica y número de personas afectadas por estos efectos



Efectos en la salud a corto y largo plazo

A
B

C

Efectos a 

largo plazo

Efectos a 

corto plazo

Muertes atribuibles 

a la contaminación 

atmosférica

Efectos mixtos de 

la exposición a 

corto y largo plazo

Todas las muertes

D

A
B

C

Efectos a 

largo plazo

Efectos a 

corto plazo

Muertes atribuibles 

a la contaminación 

atmosférica

Efectos mixtos de 

la exposición a 

corto y largo plazo

Todas las muertes

D

Cáncer de pulmón 
Muertes por causas cardiorrespiratorias

Aumento de la mortalidad total y por causas específicas
Alteración de diferentes parámetros clínicos de la función pulmonar
Incremento de los síntomas de enfermedades respiratorias y del aparato circulatorio



Mecanismos biológicos de actuación de la contaminación

Pope CA et al., 2006. Health effects of fine particulate air pollution: Lines that connect. J Air and Waste Management Association. 54: 709-742.



Entrada de contaminantes en el sistema respiratorio 

Nariz, garganta

Tráquea, bronquios y bronquiolos

Alveolos pulmonares

Tejido pulmonar, circulación 

Partículas  <30  µm

Partículas  <10  µm
SO2, NO2, O3

Partículas  <2-3  µm
NO2, O3

Partículas  ultrafinas <0,1 µm

Adaptado de:  Künzli N, Perez L, Rapp R. Air quality and Health. European Respiratory Society (ERS). 2010 https://www.ersnet.org/pdf/publications/air-quality-ENG.pdf

https://www.ersnet.org/pdf/publications/air-quality-ENG.pdf


Efectos respiratorios 

 Irrita el sistema respiratorio (reacciona con
células que recubren las vías respiratorias)

 Altera diferentes parámetros clínicos de la
función pulmonar (FEV1, FVC)

 Reduce la capacidad y la función pulmonar
dañando el epitelio pulmonar

 Altera muchos tipos de células en el pulmón y
modifica la inmunidad pulmonar innata

 Crisis asma y EPOC

 Empeoramiento de bronquitis y neumonías

 Cáncer de pulmón

 Muerte prematura por causa respiratoria



Efectos respiratorios 

Yoshida et al. Pathobiology of Cigarette Smoke-Induced Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Physiological Reviews. 2007 Vol. 87 no. 3, 1047-1082.

Linfocitos T: 
Potencian la inflamación

Células dendríticas: 
Activación Linfocitos T

Neutrófilos: 
Liberación de factores 
tóxicos (muerte celular)

Macrófagos

Exacerbación
y destrucción tejidos

Citoquinas

Quimioquinas

Rotura de la pared alveolar

Degradación de proteínas en la matriz extracelular

Célula del epitelio alveolar



Efectos respiratorios 

Yoshida et al. Pathobiology of Cigarette Smoke-Induced Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Physiological Reviews. 2007 Vol. 87 no. 3, 1047-1082.

Inhibición de la producción 
y liberación de factores de 
crecimiento y supervivencia 
(VEGF y HGF)

Apoptosis (muerte celular)

Eferocitosis: macrófagos
alveolares fagocitan células
apoptóticas

El proceso de inflamación no finaliza



Asma y EPOC



Efectos cardiovasculares de la contaminación atmosférica 

Robertson et al., 2018. Ambient air pollution and thrombosis. Particle and Fibre Toxicology. 15: 1.



Kunihiko Hiraiwa and Stephan F. van Eeden (2014). Nature and Consequences of the Systemic Inflammatory Response Induced by Lung Inflammation, Lung Inflammation, Dr. Kian-Chung

Ong (Ed.), ISBN: 978-953-51-1373-7, InTech, DOI: 10.5772/57392. Available from: http://www.intechopen.com/books/lung-inflammation/nature-and-consequences-of-the-systemic-

inflammatory-response-induced-by-lung-inflammation.

Efectos cardiovasculares de la contaminación atmosférica 



Martinelli N. Air particulate matter and cardiovascular disease: A narrative review. European Journal of Internal Medicine. 24 (2013) 295-302.

Morbi-mortalidad cardiovascular relacionada con la contaminación atmosférica

Cardiopatía 

isquémica
Insuficiencia 

cardíaca

PAD: Enfermedad arterial periférica

VTE: Tromboembolismo venoso

Arritmia

Accidente

cerebrovascular

 Cardiovasculares: 
1ª causa de muerte en España
>100.000 defunciones/año



Cáncer



Cáncer



Posibles mecanismos en el cerebro

Underwood et al., 2017. The polluted brain. Science. 355, 6323: 342-345. DOI: 10.1126/science.355.6323.342

Ajmani et al., 2016. Effects of Ambient Air Pollution on Olfaction: A Review. EHP. 124, 11:  1683- 1693.  



Block et al. Trends Neurosci. 2009 September ; 32(9): 506–516. doi:10.1016/j.tins.2009.05.009.

Air pollution impacts the brain through multiple pathways

Air pollution is a complex toxin causing diverse CNS pathology through several interrelated mechanisms that may lead to CNS disease. These effects can be categorized into 

four major groups: 1) Systemic inflammation; 2) Particulate matter; 3) Adsorbed compounds; 4) Ozone. While some CNS effects have been attributed to specific components 

of air pollution, a single clear pathway responsible for CNS damage has yet to be identified. In fact, due to the complex nature of this environmental toxin it is very likely that 

CNS pathology is due to the synergistic interaction of the multiple pathways listed here, making air pollution a potent, biologically relevant environmental exposure and a 

significant challenge for mechanistic inquiry. Black dots depict particulate matter.

O3 y PM2,5

Evidencia emergente entre

exposición a largo plazo y

desarrollo/deterioro cognitivo

Efectos en el cerebro

 Daño oxidativo
 Neuroinflamación
 Muerte celular
 Peroxidación de lípidos 
 Cambios morfológicos de las neuronas
 Efectos en la vasculatura cerebral
 Déficits de memoria y motóricos
 Procesos neurodegenerativos



Efectos en el cerebro

Rivas-Arancibia S et al. Oxidative stress caused by ozone exposure induces loss of brain repair in the hippocampus of adult rats.

Toxicol Sci. 2010 Jan;113(1):187-97. doi: 10.1093/toxsci/kfp252. Epub 2009 Oct 15.

Block et al. Trends Neurosci. 2009 September ; 32(9): 506–516. doi:10.1016/j.tins.2009.05.009



Efectos en el cerebro

Rivas-Arancibia S et al. Oxidative stress caused by ozone exposure induces loss of brain repair in the hippocampus of adult rats.

Toxicol Sci. 2010 Jan;113(1):187-97. doi: 10.1093/toxsci/kfp252. Epub 2009 Oct 15.

Block et al. Trends Neurosci. 2009 September ; 32(9): 506–516. doi:10.1016/j.tins.2009.05.009



Efectos en el cerebro

Rivas-Arancibia S et al. Oxidative stress caused by ozone exposure induces loss of brain repair in the hippocampus of adult rats.

Toxicol Sci. 2010 Jan;113(1):187-97. doi: 10.1093/toxsci/kfp252. Epub 2009 Oct 15.

Block et al. Trends Neurosci. 2009 September ; 32(9): 506–516. doi:10.1016/j.tins.2009.05.009



Efectos prenatales relacionados con la contaminación atmosférica

Hougaard et al., 2015. A perspective on the developmental toxicity of inhaled nanoparticles. Reproductive toxicology 11. DOI
10.1016/j.reprotox.2015.05.015



Efectos prenatales relacionados con la contaminación atmosférica

 Bebés prematuros:
nacidos antes de la
semana 37 de
gestación o con peso
inferior a 2.500 g.

 La prematuridad es la
condición neonatal
que conlleva el riesgo
más elevado de
mortalidad, morbilidad
y discapacidad en el
futuro.



Efectos prenatales relacionados con la contaminación atmosférica



Grupos más vulnerables a la contaminación atmosférica 

 Niños

 Enfermos crónicos: diabetes, patologías 

de pulmón y corazón

 Mujeres

Ancianos

 Bajo nivel educativo/socioeconómico



Reflexiones finales



¿Descarbonización de la energía o economía de bajas emisiones?

 Desde la COP21, los
esfuerzos por limitar el
cambio climático son
globales: los principales
países del mundo se
comprometieron a
impulsar una transición
energética hacia el uso de
fuentes renovables.



 Según la Agencia Internacional de
Energía, si todos los países
respetan los acuerdos hechos en la
COP21 de París, para 2040, el 37%
de la generación de energía
provendrá de fuentes renovables,
a diferencia del actual 23%.

 Si bien este es un logro
significativo, está lejos de ser
suficiente para evitar el peor
impacto del cambio climático.

 El camino a 2° C solo se logrará si
se implementan políticas para
acelerar aún más las tecnologías
bajas en carbono y la eficiencia
energética en todos los sectores.



Estructura energética de España 

 El consumo de energía final en España durante 2016 fue de 85,874 kilotoneladas
equivalentes de petróleo (ktep), un 1,5% superior al de 2015.

La Energía en España 2016. Ministerio de Energía, Turismo y Agenda Digital. http://www.mincotur.gob.es/energia/balances/Balances/LibrosEnergia/energia-espana-2016.pdf



Generación eléctrica en España: enero-abril 2018



Generación eléctrica en España: enero-abril 2018



Transición energética

 La transición energética desde combustibles fósiles a fuentes de energía renovables
debería llevarse a cabo bajo una perspectiva de salud pública.

- Elegir la energía más adecuada desde el punto de vista de la salud basada en las
evaluaciones de impacto en la salud.

- Reducir el consumo de energía mediante ahorro energético y eficiencia
energética.

- Reducir la pobreza energética e incrementar el acceso a la energía.

- Asegurar una transición justa para los trabajadores del sector energético.

- Aumentar el conocimiento sobre los potenciales impactos en la salud de las
nuevas formas de generación de energía.



Reducir el impacto ambiental es responsabilidad de todos

Society



Preocupación-reivindicación



Desde que nos levantamos hasta que nos acostamos utilizamos energía para 
realizar muchas acciones de nuestra vida cotidiana. 
Esta energía proviene, en su mayor parte, de combustibles fósiles cuyas 
emisiones afectan gravemente a la atmósfera y al clima del planeta. 
Pequeños cambios en nuestros hábitos y en nuestro hogar pueden reducir 
nuestro impacto en el planeta y mejorar nuestra salud. 



Muchas gracias por su atención

eiboldo@isciii.es


