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Impacto del conflicto armado

€l medio ambiente y la salud, ‘victimas’
olvidadas en la guerra de Ucrania

Las explosiones, incendios y derrumbes ponen en peligro elentorno naturalcon
consecuencias ambientales que vayan mds alld de las fronteras

DANIELA GONZALEZ
Madrid

as imdgenes del con-

flicto armado entre

Rusia y Ucrania han

invadido las portadas
de los medios en las ultimas
semanas. Las consecuencias
de la guerra, mas alla del
efecto econdmico y social,
estdn afectando al entorno
natural de la regién debido
a las explosiones, los incen-
dios y la exposicion a gases
toxicos o metales pesados. En
este sentido, el desarrollo de
una guerra supone un ‘golpe’
directo para la naturaleza,
ya gque ponen en peligro a la
biodiversidad y a los ecosiste-
mas con la tala de darboles o
quema de cosechas para de-
bilitar alenemigo.

Un efecto que requiere
divulgacion
De hecho, para concienciar
de los efectos de las guerras
en la naturaleza, la Asam-
blea General de Naciones
Unidas declaré el 6 de no-
viembre como el Dia Inter-
nacional para la prevencion
de la explotacion del medio
ambiente en la guerra y los
conflictos armados. Este dia
se sostiene en que, segun el
Programa de Medio AmM-
biente de la ONU, al menos
el 40 por ciento de todos las
guerras del mundo estdn vin-
culados con la explotacion
de los recursos naturales.
Segun el Wall Street Jour-
nal, expertos consultados por
este medio aseguran que los
impactos en la salud de la
guerra podrian llegar mdads
lejos de las fronteras de Ucra-
nia, debido al transporte de
contaminantes a través del
aire ydelagua.

Contaminantes de guerra,

palanca de enfermedades

Los dafos ambientales pro-
ducidos por la guerra “po-
drian tardar afos en limpiar-
se" segun declaran a WSJ]
y aumentarian el riesgo de
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cdancer y enfermedades res-
piratorias, ademads de afectar
aldesarrollo de los nifios.

Tal y como indicd Iryna
Stavchuk, viceministra de
proteccion ambiental y re-
cursos naturales de Ucrania,
cerca de 100 inspectores tra-
bajan tomando muestras del
suelo y agua en sitios de inte-
rés. Segun la experta, es dificil
evaluar el dafo total al me-
dio ambiente porque los ins-
pectores no tienen acceso a
muchas regiones del pais. Sin
embargo, distintas organi-
zaciones medioambientales
estdan trabajando en ello, lle-
gando a documentar dafos
en mas de 100 localizaciones.

De hecho, muestras toma-
das por los expertos revela-
ron niveles de amoniaco 163
veces superiores a lo normal
y nitratos 50 veces mds 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-

tico Ecoaction:
“€xiste un gran riesgo para
Lla poblacion local ypara
impactos ambientales més
“prolongados si ocurren
actividades militares alli”

Wim Zwinjnenburg,

lider proyecto PAX:

“EL medio ambiente no es solo

vivir ulll’_’_'
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una cuestion de salvar arboles,

es un elemento fundamental

para las personas porque si se
.contamina, ya no pueden

rativo” y sefala 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 climdtico, ha explica-
do que se han identificado
muchos lugares contamina-
dos cerca de las ciudades de
Kyvi, Luhansk y Kharkiv. Ade-
mds, indica que los dafos a
las minas de carboén podrian
envenenar el agua del que
dependen zonas con pueblos
pequenos para poder tener
agua potable.

Ataque ruso a puntos
vulnerables

Segun uninforme de la Orga-
nizacion para la Seguridad y
Cooperacion en &uropag, en
toda Ucrania existen cientos
de enormes embalses que
almacenan alrededor de 6
mil millones de toneladas de
desechos liquidos de la activi-
dad mineral e industrial. Asi,
los expertos consultados por
WJS] confiesan su preocupa-
cion ante el posible derrame
de estos quimicos toxicos en

tierras o rios si se dafiaron por
las armas de la guerra.

De hecho, Wim Zwinjnen-
burg, lider del proyecto PAX —
una organizacién holandesa
sin fines de lucro que docu-
menta zonas de conflicto- se-
Aala que la guerra ya ha des-
truido mds de una docena de
instalaciones de agua, inclui-
das plantas de tratamiento y
represas. €sto ha provocado
gue se extiendan aguas resi-
duales sin tratar que se lavan
en rios o en arroyos.

Contaminacién atmosférica
Neta Crawford, profesora de
ciencias politicas en la Uni-
versidad de Boston y codi-
rectora del Proyecto Costs
of War en la Universidad de
Brown, puntualizdé a WS]
la importancia de valorar la
contaminacion del aire, en
relacion de la duracion de
la guerra. Esto se debe a las
emisiones de los tanques, los
aviones militares o los camio-
nes, que “podrian llegar a ser
similares a las emisiones de
un pais pequefio o mediano
en todo un ano”, ha sefalado
la experta.

Sin embargo, las tropas
rusas han querido debilitar
a Ucrania atacando a los de-
positos de combustible y refi-
nerias en toda Ucrania. Estos
ataques han liberado conta-
minantes como hollin, meta-
no y dioxido de carbono.

Las destrucciones de in-
fraestructura también su-
ponen un riesgo. €L polvo de
cemento liberado en el aire
supone una amenaza, ade-
mds del amianto de algunos
de los edificios, que tras las
bombas ha quedado al des-
cubierto. €s sabido que este
material se ha relacionado
con distintos tipos de cdncer
y puede persistiren elentorno
durante afos. Se trata de un
material que no se descom-
pone nise lava con las luvias.

“Debemos seguir de cerca
eldano ambiental de la gue-
rra y no ignorarlo”, concluye
Zwijnenburg de PAX.
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cos en Espafia son atribuibles a
las agudizaciones de esta enfer-
medad"’, apunta la doctora Calle.
“La agudizacion de la EPOC es
un factor de mal prondstico; des-
de la primera hospitalizaciéon se
estima una supervivencia de 3,6
afios', recuerda la doctora Calle.
“Prevenir las exacerbaciones es
objetivo fundamental. Para ello
es necesario un enfoque farma-
colégico y no farmacoldgico.
Dentro de este segundo se debe
incluir el cese del tabaquismo,
la vacunacion de la gripe y del
neumococo'®. También la reha-
bilitacion pulmonar, o, cuando
menos, la actividad fisica regu-
lar", enumera la doctora Sobra-
dillo. "Las descompensaciones
son frecuentes, en especial en
los meses de temperaturas mas
frias”, completa su comparfiera
del Hospital Clinico San Carlos.

COMORBILIDADES:

ESPECIAL ATENCION A LOS ECV+*
La EPOC, a menudo, esta acom-
pafiada 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-
tacion clinica de la enfermedad,
pueden afectar a sus pruebas
diagndsticas y tienen implicacio-
nes en el tratamiento"'®, destaca
la doctora Sobradillo.

En este sentido, especial aten-
cién merecen los eventos car-
diovasculares adversos asocia-
dos alaEPOC. La lista es amplia:
insuficiencia cardiaca, trastor-
nos del ritmo —principalmente,
fibrilacion auricular—, cardiopa-
tia isquémica, hipertension arte-
rial, muerte subita, enfermedad
arterial periférica, enfermedad
cerebrovascular, etc'”.

Nuevamente, la educacion
sanitaria del paciente y aseso-
ramiento profesional en un estilo
de vida saludable vuelve al foco.
"Hay que promover desde la
consulta actividad y habitos de
vida saludables, abandono del
tabaco, no exponerse a agen-
tes toxicos..." pone de ejemplo
la doctora Calle. “El empodera-
miento del paciente es clave en
el manejo de una enfermedad
crénica; asi como involucrar a
los cuidadores. Hay que educar
sobre aspectos concretos como
la rehabilitacion pulmonar, ma-
nejo de la disnea, prevencion de
agudizaciones, nutricion, etc.”
muestra su acuerdo Sobradillo.

AVANCE TERAPEUTICO:

LA TRIPLE TERAPIA COMO
PUNTO DE INFLEXION

Mientras en el diagndstico hay
mucho margen para la mejora,
las sensaciones se tornan po-
sitivas al analizar el abordaje
farmacoldgico de la EPOC. “De
igual manera que seguimos
diagnosticando con  retraso,

Prevalencia e infradiagnéstico de l1a EPOC en Espana®

Prevalencia de la EPOC

Evolucién del infradiagnéstico

Tasa de Infradiagnostico por CC.AA

2%

O o0%a49%

50% a 69%

70% a 100%

Total
Nacional

100 -
2 8o 8% 73% 74%
8 60— L
22 40— L
©3
£ 20| L
£
07997 2007 2017
78% 0% go
68%
87% ¢ 80%
76%
67%
1%
87% 74%
82% %
8%
79%

Fuente: EPISCAN y EPISCAN II.

en su tratamiento ha habido
enormes avances en la Ultima
década, dado que las nuevas
opciones terapéuticas reducen
el riesgo de agudizaciones"'¢, 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-
binacién 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-
plificacion del tratamiento y la
adherencia terapéutica de los
pacientes"'?, valora la responsa-
ble de Neumologia del Hospital
Clinico San Carlos.

Precisamente, respecto a este
arsenal terapéutico frente a la
EPOC, se acaba de anunciar la
disponibilidad en Espafia de una
nueva triple terapia de formo-
terol fumarato/ glicopirronio/
budesodnida (Trixeo Aerosphe-
re, de AstraZeneca). Esta triple
combinacion en un solo disposi-
tivo esta indicada para el trata-
miento de mantenimiento en pa-
cientes adultos con Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica
(EPOC) de moderada a grave,
que no estadn adecuadamente
controlados con una combina-
cion de un corticosteroide inha-
lado (ICS) y un agonista beta2
de accion prolongada (LABA), o

una combinacién de un LABA y
un antagonista muscarinico de
accion prolongada (LAMA)®.

Su aprobacién se basa en los
resultados del ensayo de fase
Il ETHOS?, en el que la triple
combinacion de formoterol fu-
marato/ glicopirronio/ budesé-
nida demostré una reduccion
estadisticamente  significativa
en la tasa de exacerbaciones
moderadas o graves en compa-
racion con la doble combinacion
glicopirronio/formoterol  fuma-
rato y la doble combinacion (bu-
desonida/formoterol fumarato),
durante 52 semanas. Ademas, la
aprobacion se respalda por los
datos de eficacia y seguridad del
ensayo de fase Il KRONOS?'.

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-
ciamas alla de la pandemia—.

“La eliminacion del visado dis-
minuye retrasos en la atencion
sanitaria de los pacientes y reduce
incomodidades administrativas”,
opina la Dra. Sobradillo. “Simplifi-
car estos tramites permite dispo-
ner antes y mejor de estos farma-
cos", coincide la doctora Calle.

Asi, en la hoja de ruta para
optimizar el diagndstico y trata-
miento de la EPOC se conocen

Gaceta Médica

las etapas, los baches a salvar en
el caminoy las herramientas dis-
ponibles para alcanzar el destino.
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