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El medio ambiente y la salud, ‘víctimas’ 
olvidadas en la guerra de Ucrania
Las explosiones, incendios y derrumbes ponen en peligro el entorno natural con  
consecuencias ambientales que vayan más allá de las fronteras

L 
as imágenes del con-

flicto armado entre 
Rusia y Ucrania han 
invadido las portadas 

de los medios en las últimas 

semanas. Las consecuencias 

de la guerra, más allá del 

efecto económico y social, 

están afectando al entorno 

natural de la región debido 

a las explosiones, los incen-

dios y la exposición a gases 
tóxicos o metales pesados. En 
este sentido, el desarrollo de 

una guerra supone un ‘golpe’ 

directo para la naturaleza, 

ya que ponen en peligro a la 

biodiversidad y a los ecosiste-

mas con la tala de árboles o 

quema de cosechas para de-

bilitar al enemigo.

Un efecto que requiere 

divulgación

De hecho, para concienciar 

de los efectos de las guerras 

en la naturaleza, la Asam-

blea General de Naciones 

Unidas declaró el 6 de no-

viembre como el Día Inter-
nacional para la prevención 

de la explotación del medio 
ambiente en la guerra y los 

conflictos armados. Este día 
se sostiene en que, según el 

Programa de Medio Am-

biente de la ONU, al menos 

el 40 por ciento de todos las 

guerras del mundo están vin-

culados con la explotación 
de los recursos naturales.

Según el Wall Street Jour-
nal, expertos consultados por 
este medio aseguran que los 

impactos en la salud de la 

guerra podrían llegar más 

lejos de las fronteras de Ucra-

nia, debido al transporte de 

contaminantes a través del 

aire y del agua.

Contaminantes de guerra, 

palanca de enfermedades

Los daños ambientales pro-

ducidos por la guerra “po-

drían tardar años en limpiar-

se” según declaran a WSJ 
y aumentarían el riesgo de 

cáncer y enfermedades res-

piratorias, además de afectar 

al desarrollo de los niños.

Tal y como indicó Iryna 
Stavchuk, viceministra de 

protección ambiental y re-

cursos naturales de Ucrania, 

cerca de 100 inspectores tra-

bajan tomando muestras del 

suelo y agua en sitios de inte-

rés. Según la experta, es difícil 
evaluar el daño total al me-

dio ambiente porque los ins-

pectores no tienen acceso a 

muchas regiones del país. Sin 

embargo, distintas organi-

zaciones medioambientales 

están trabajando en ello, lle-

gando a documentar daños 

en más de 100 localizaciones.

De hecho, muestras toma-

das por los expertos revela-

ron niveles de amoníaco 163 

veces superiores a lo normal 

y nitratos 50 veces más altos.

Stefan Smith, coordinador 

del programa de desastres 

y conflictos del Programa de 
las Naciones Unidas para el 

Medio Ambiente (PNUMA) 
ha calificado la labor de es-

tas organizaciones como 

“una especie de trabajo de 

detective ambiental colabo-
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rativo” y señala al conflicto 
armado como “un enorme 

problema ambiental”.

Por parte de Ecoaction, 
una de las organizaciones 

con sede en Ucrania, Evgenia 

Zasiadko, jefa del departa-

mento climático, ha explica-

do que se han identificado 
muchos lugares contamina-

dos cerca de las ciudades de 

Kyvi, Luhansk y Kharkiv. Ade-

más, indica que los daños a 

las minas de carbón podrían 

envenenar el agua del que 

dependen zonas con pueblos 

pequeños para poder tener 

agua potable.

Ataque ruso a puntos 

vulnerables

Según un informe de la Orga-

nización para la Seguridad y 

Cooperación en Europa, en 

toda Ucrania existen cientos 
de enormes embalses que 

almacenan alrededor de 6 

mil millones de toneladas de 

desechos líquidos de la activi-

dad mineral e industrial. Así, 

los expertos consultados por 
WSJ confiesan su preocupa-

ción ante el posible derrame 

de estos químicos tóxicos en 

tierras o ríos si se dañaron por 

las armas de la guerra.

De hecho, Wim Zwinjnen-

burg, lider del proyecto PAX – 
una organización holandesa 

sin fines de lucro que docu-

menta zonas de conflicto- se-

ñala que la guerra ya ha des-

truido más de una docena de 

instalaciones de agua, inclui-

das plantas de tratamiento y 

represas. Esto ha provocado 

que se extiendan aguas resi-
duales sin tratar que se lavan 

en ríos o en arroyos.

Contaminación atmosférica

Neta Crawford, profesora de 

ciencias políticas en la Uni-

versidad de Boston y codi-
rectora del Proyecto Costs 
of War en la Universidad de 

Brown, puntualizó a WSJ 
la importancia de valorar la 

contaminación del aire, en 

relación de la duración de 

la guerra. Esto se debe a las 

emisiones de los tanques, los 

aviones militares o los camio-

nes, que “podrían llegar a ser 

similares a las emisiones de 

un país pequeño o mediano 

en todo un año”, ha señalado 

la experta.
Sin embargo, las tropas 

rusas han querido debilitar 

a Ucrania atacando a los de-

pósitos de combustible y refi-

nerías en toda Ucrania. Estos 

ataques han liberado conta-

minantes como hollín, meta-

no y dióxido de carbono.
Las destrucciones de in-

fraestructura también su-

ponen un riesgo. El polvo de 

cemento liberado en el aire 

supone una amenaza, ade-

más del amianto de algunos 

de los edificios, que tras las 
bombas ha quedado al des-

cubierto. Es sabido que este 

material se ha relacionado 

con distintos tipos de cáncer 

y puede persistir en el entorno 

durante años. Se trata de un 

material que no se descom-

pone ni se lava con las lluvias.

“Debemos seguir de cerca 

el daño ambiental de la gue-

rra y no ignorarlo”, concluye 

Zwijnenburg de PAX.

Evgenia Zasiadko,           

jefa del departamento 

climático Ecoaction:
“Existe un gran riesgo para 
la población local y para 
impactos ambientales más 
prolongados si ocurren 
actividades militares allí”

Wim Zwinjnenburg,  

líder proyecto PAX:
“El medio ambiente no es solo 
una cuestión de salvar árboles, 
es un elemento fundamental 
para las personas porque si se 
contamina, ya no pueden  
vivir allí”

Consecuencias 
ambientales de los 
contaminantes de guerra

Fuente: Wall Street Journal (WSJ)
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cos en España son atribuibles a 

las agudizaciones de esta enfer-

medad”7, apunta la doctora Calle.

“La agudización de la EPOC es 

un factor de mal pronóstico; des-

de la primera hospitalización se 

estima una supervivencia de 3,6 

años”3, recuerda la doctora Calle. 

“Prevenir las exacerbaciones es 

objetivo fundamental. Para ello 

es necesario un enfoque farma-

cológico y no farmacológico. 

Dentro de este segundo se debe 

incluir el cese del tabaquismo, 

la vacunación de la gripe y del 

neumococo15. También la reha-

bilitación pulmonar, o, cuando 

menos, la actividad física regu-

lar”, enumera la doctora Sobra-

dillo. “Las descompensaciones 

son frecuentes, en especial en 

los meses de temperaturas más 

frías”, completa su compañera 

del Hospital Clínico San Carlos.

COMORBILIDADES:  
ESPECIAL ATENCIÓN A LOS ECV*
La EPOC, a menudo, está acom-

pañada de comorbilidades que 

contribuyen a disminuir la calidad 

de vida del paciente y/o agravar 

su estado de salud. Estas comor-

bilidades “influyen en la presen-

tación clínica de la enfermedad, 

pueden afectar a sus pruebas 

diagnósticas y tienen implicacio-

nes en el tratamiento”16, destaca 

la doctora Sobradillo.

En este sentido, especial aten-

ción merecen los eventos car-

diovasculares adversos asocia-

dos a la EPOC. La lista es amplia: 

insuficiencia cardiaca, trastor-
nos del ritmo —principalmente, 

fibrilación auricular—, cardiopa-

tía isquémica, hipertensión arte-

rial, muerte súbita, enfermedad 

arterial periférica, enfermedad 

cerebrovascular, etc17.

Nuevamente, la educación 

sanitaria del paciente y aseso-

ramiento profesional en un estilo 

de vida saludable vuelve al foco. 

“Hay que promover desde la 

consulta actividad y hábitos de 

vida saludables, abandono del 

tabaco, no exponerse a agen-

tes tóxicos…” pone de ejemplo 

la doctora Calle. “El empodera-

miento del paciente es clave en 

el manejo de una enfermedad 

crónica; así como involucrar a 

los cuidadores. Hay que educar 

sobre aspectos concretos como 

la rehabilitación pulmonar, ma-

nejo de la disnea, prevención de 

agudizaciones, nutrición, etc.” 

muestra su acuerdo Sobradillo.

AVANCE TERAPÉUTICO:  
LA TRIPLE TERAPIA COMO 
PUNTO DE INFLEXIÓN
Mientras en el diagnóstico hay 

mucho margen para la mejora, 

las sensaciones se tornan po-

sitivas al analizar el abordaje 

farmacológico de la EPOC. “De 

igual manera que seguimos 

diagnosticando con retraso, 

en su tratamiento ha habido 

enormes avances en la última 

década, dado que las nuevas 

opciones terapéuticas reducen 

el riesgo de agudizaciones”18, re-

cuerda la doctora Calle.  

A la hora de reducir el riesgo 

de hospitalizaciones y mortali-

dad, los expertos coinciden en 

destacar el papel “fundamental” 

que juega la triple terapia —com-

binación de dos broncodilata-

dores y un corticoide inhalado 

en un mismo dispositivo—. “La 

triple terapia no solo es efectiva 

para reducir las hospitalizacio-

nes, sino que facilita la sim-

plificación del tratamiento y la 
adherencia terapéutica de los 

pacientes”19, valora la responsa-

ble de Neumología del Hospital 

Clínico San Carlos.

Precisamente, respecto a este 

arsenal terapéutico frente a la 

EPOC, se acaba de anunciar la 

disponibilidad en España de una 

nueva triple terapia de formo-

terol fumarato/ glicopirronio/ 

budesónida (Trixeo Aerosphe-

re, de AstraZeneca). Esta triple 

combinación en un solo disposi-

tivo está indicada para el trata-

miento de mantenimiento en pa-

cientes adultos con Enfermedad 

Pulmonar Obstructiva Crónica 

(EPOC) de moderada a grave, 

que no están adecuadamente 

controlados con una combina-

ción de un corticosteroide inha-

lado (ICS) y un agonista beta2 

de acción prolongada (LABA), o 

una combinación de un LABA y 

un antagonista muscarínico de 

acción prolongada (LAMA)18. 

Su aprobación se basa en los 

resultados del ensayo de fase 

III ETHOS20, en el que la triple 

combinación de formoterol fu-

marato/ glicopirronio/ budesó-

nida demostró una reducción 

estadísticamente significativa 
en la tasa de exacerbaciones 

moderadas o graves en compa-

ración con la doble combinación 

glicopirronio/formoterol fuma-

rato y la doble combinación (bu-

desónida/formoterol fumarato), 

durante 52 semanas. Además, la 

aprobación se respalda por los 

datos de eficacia y seguridad del 
ensayo de fase III KRONOS21.

En el mejor acceso a la triple 

terapia, los especialistas coinci-

den en valorar positivamente las 

recientes iniciativas de las Ad-

ministraciones Sanitarias enca-

minadas a suprimir la necesidad 

de visado—propiciadas por la 

COVID-19 pero ya apuntaladas 

normativamente para su vigen-

cia más allá de la pandemia—. 

“La eliminación del visado dis-

minuye retrasos en la atención 

sanitaria de los pacientes y reduce 

incomodidades administrativas”, 

opina la Dra. Sobradillo. “Simplifi-

car estos trámites permite dispo-

ner antes y mejor de estos fárma-

cos”, coincide la doctora Calle.

Así, en la hoja de ruta para 

optimizar el diagnóstico y trata-

miento de la EPOC se conocen 

las etapas, los baches a salvar en 

el camino y las herramientas dis-

ponibles para alcanzar el destino.
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