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EDITORIAL

Polvo del Sahara en el corazon de
Sahara dust in the heart of Europe

Semir Nouira', Alexandre Mebazaa?

Con 7.000 millones de habitantes, muchos de los
cuales residentes en megaciudades superpobladas, el
desierto se ha convertido en un lugar atractivo y capaz
de fascinar la imaginacién de cualquiera. De todos mo-
dos, para los némadas, el lugar no es siempre tan idili-
co y el viaje es a veces largo, probablemente demasia-
do. Las tormentas del desierto han sido durante mucho
tiempo la fuente de preocupacién de los némadas que
veian en los remolinos de arena la manifestacién de ge-
nios malignos. Dada su proximidad al Sahara, muchos
paises mediterraneos han sufrido de forma creciente
episodios de olas de calor y olas de polvo, los cuales
causan descompensaciones de enfermedades crénicas y
comorbilidades, entre ellas las enfermedades respirato-
rias y cardiovasculares'. No obstante, los datos acerca
del efecto del polvo del Sahara en la salud humana to-
davia son limitados y los resultados de los estudios exis-
tentes siguen siendo controvertidos®”.

Hasta el momento, y como se preveia, en el caso
del desierto del Sahara la mayoria de las publicaciones
es de paises del sur de Europa®. En este nimero de
EMERGENCIAS, Dominguez-Rodriguez et al. desde las
Islas Canarias, investigaron la hipdtesis de que la expo-
sicion a episodios de polvo del Sahara esté relacionada
con hospitalizaciones de pacientes por insuficiencia car-
diaca aguda®. Concretamente, encontraron que la ex-
posicién a particulas del Sahara durante 24 horas por
encima del valor medio de PM10 (50 ug m-3) se obser-
vé en un total de 31 dias durante los afos analizados y
fue un factor independiente que hizo aumentar el in-
greso hospitalario. Los resultados van en consonancia
con los de otros estudios secuenciales en el tiempo rea-
lizados en Espafia'®. La mayor preocupacioén respecto a
este tipo de estudios es que el sesgo metodoldgico es
inevitable. Ademas del hecho de que la mayor parte de
los pacientes fueran excluidos del anélisis de los auto-
res, la preocupacién aumenta cuando los datos escogi-
dos para esta publicacién podrian haber estado selec-
cionados en base a la direccién de este efecto. Una
sobrestimacion de la magnitud de los efectos es espera-
ble en una serie temporal de una ciudad Unica como la
de este estudio'’. Ademas, los autores excluyeron del

Europa

analisis practicamente dos tercios de los pacientes dado
que tenian que asegurarse de tener la suficiente poten-
cia para la validacién de sus resultados'. Ademas, sus
hallazgos pueden no ser aplicables a otras areas de ex-
posicién, dadas las diferencias en el clima y en la sus-
ceptibilidad de la poblacién. Los factores de exposicion
personales, como las actividades diarias al aire libre, el
uso de un purificador de aire, la ubicacién de la resi-
dencia y demés, también pueden contribuir. El aspecto
mas llamativo del trabajo de Dominguez-Rodriguez et
al. fue la tasa anormalmente elevada de altas en el ser-
vicio de urgencias en su poblacién de estudio (un
71%), mucho mas elevada que en el resto de Espafa’s.
Este aspecto hace cuestionar los criterios de hospitaliza-
cién usados. Para resolver las dudas surgidas, es necesa-
rio saber si los pacientes ingresados por insuficiencia
cardiaca aguda incluidos en el presente estudio estaban
particularmente graves: jcual fue su resultado hospitala-
rio y la tasa de reingresos tras el alta?, ;jcuales fueron
los factores desencadenantes y estaban estos ligados a
factores climaticos?™

Las incongruencias en las pruebas existentes en la li-
teratura sugieren que las caracteristicas relacionadas
con los efectos a corto plazo del polvo del desierto de-
berian ser estudiadas en mas profundidad, en especial
su composicién, sus propiedades biolégicas y los com-
ponentes antropogénicos que puedan estar vinculados
a las particulas de polvo's. Tomadas en conjunto, todas
estas limitaciones refuerzan la necesidad de seguir eva-
luando los efectos del polvo del desierto sobre la salud
humana e intentar eliminar las incertidumbres actuales.
Pocos saben que el Sdhara proporciona una enorme
cantidad de fésforo al Amazonas, un nutriente impres-
cindible para la fuente mas grande de oxigeno en nues-
tro planeta. Por lo tanto, cualquier esfuerzo por mitigar
la amenaza de tormentas de arena y polvo debe tener
en cuenta todas las consideraciones.

La accesibilidad creciente a la informacion sobre las
tormentas de polvo hace que haya un mayor potencial
para analizar con mayor detalle y objetividad su efecto,
facilitando la colaboracién entre médicos y cientificos
medioambientales. El grado actual de concienciacion es
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todavia insuficiente y el cambio climatico probablemen-
te aumentara la frecuencia, la intensidad y la distribu-
cién de las olas de polvo del desierto que conllevard la
desertificacién generalizada.

Concretamente, el continente europeo tiene gran-
des areas de tierras secas (entre un 8 y un 10% del to-
tal del continente) susceptibles de sufrir procesos de
desertificacion. Es por eso que es necesario desarrollar
la integracién internacional y la coordinacién en la in-
vestigaciéon de cientificos de todos los paises donde
puede haber riesgo de olas de polvo del Séhara.
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