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Resumen

Rev Patol Respir. 2020; 23(4): 141-146

La Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Tordcica (Neumomadrid) estd comprometida con la promocion de la sa-
lud respiratoria y con la prevencion de las enfermedades que sean derivadas del cambio climatico. Por ello elaboramos este
documento para contribuir a concienciar a la sociedad general y al personal sanitario de la importancia de contribuir a luchar

contra el cambio climatico.

Neumomadrid establece recomendaciones sobre un uso eficaz y sostenible de los inhaladores que permitan disminuir su
huella de carbono, y sobre acciones que permitan a las sociedades cientificas defender el medio ambiente.
Finalmente, se recogen indicadores de medida que puedan servir para conocer el grado de compromiso con el cambio

climatico y llevar a cabo nuevas acciones de mejora.
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POSITIONING AND RECOMMENDATIONS ON CLIMATE CHANGE AND RESPIRATORY HEALTH 2021

Abstract

The Society of Pneumology and Thoracic Surgery of Madrid (Neumomadrid) is committed to promoting respiratory health
and preventing diseases caused by climate change. For this reason we have prepared this document to help raise the public’s
awareness and healthcare personnel of the importance of contributing to the fight against climate change.

Neumomadrid establishes recommendations on an efficient and sustainable use of inhalers, which allow to reduce their
carbon footprint, and on activities for scientific societies to protect the environment.

Finally, key performance indicators are collected to be used for determining the degree of climate change commitment and

taking new actions to improve the situation.

Key words: Environment; Climate change; Carbon footprint; Health; Lung; Inhaler.

Medio ambiente y salud respiratoria

Existe suficiente evidencia de que la actividad humana
genera gases de efecto invernadero que conduce al cambio
climatico que se esta produciendo, y que tendra consecuen-
cias en la salud humana, sobre todo en la salud respiratorial.

El cambio climatico puede aumentar la exposicion al po-
len y alérgenos del moho. El aumento de la temperatura del
planeta aumenta la concentracién del ozono terrestre y de

particulas en suspensidon. Este cambio climatico incide mas
sobre personas con problemas cardiopulmonares previos y
sobre colectivos desfavorecidos?, y tiene impacto directo
sobre morbi-mortalidad en relacidon con el incremento de
temperatura y con el aumento en frecuencia, intensidad y
duracién de las olas de calors.

El dafio pulmonar por la contaminacién ocurre desde las
primeras semanas de vida, y las politicas contra el tabaco
y de aire puro son fundamentales para un crecimiento sano
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de los pulmones. Asi, de hecho, tras la hipertension arterial
y el tabaquismo, la contaminacién ambiental es la tercera
causa de muerte en todo el mundo*.

El ozono en la estratosfera hace que la luz ultravioleta no
alcance la superficie de la tierra protegiendo su biosfera del
dafio sobre el ADN. El agujero de la capa de ozono se ve mas
perjudicado por la accion de los clorofluorocarbonos (CFC)
usados en la refrigeracidn y en los aerosoles propelentes.
El protocolo de Montreal de 1987 contemplaba la elimina-
cion de forma gradual de la produccion y uso de los CFC, y
su sustitucion por hidrofluorocarbonos (HFC) (http://ozo-
ne.unep.org/new_site/en/montreal_protocol.php). A pesar
de ello, la capa de ozono no se restauraria completamente
hasta 2060, porque los CFC persisten en la atmdsfera mas
de un siglo. Ademas los CFC tienen efecto invernadero y sin
el acuerdo de Montreal el mundo tendria ahora 3°C de mas
de temperaturas.

Los HFC no merman la capa de ozono, pero tienen efecto
gases invernadero, con un efecto sobre el cambio climatico
3.800 veces mas potente que el CO,. No parece existir otra
opcion, de momento, que sustituir los inhaladores de dosis
medida presurizados (pressurized Metered Dose Inhaler,
pMDI) por inhaladores de polvo seco (Dry Powder Inhaler,
DPI) y niebla fina (Soft Mist Inhaler, SMI), los cuales tienen
una huella de carbono 18 veces menor que los pMDI, y
que han demostrado que son iguales de efectivos y costo-
efectivos que los pMDIé9. No obstante, hay que ser realistas
y reconocer que una completa eliminacién de los pMDI es
imposible porque hay que tener en cuenta la preferencia de
los pacientes, y porque muchos pacientes tienen un insufi-
ciente flujo inspiratorio para obtener la medicacion del DPI.

La importancia del cambio climéatico para la salud ha
llevado a varias sociedades médicas a desarrollar politicas
e informes especificos para abordar este problemato i, La
British Thoracic Society (BTS) produjo su primera decla-
racion de posicionamiento sobre este tema en 2017, para
conmemorar el 60 aniversario de la Ley de Aire Limpio del
Reino Unido. Posteriormente se han realizado actualizacio-
nes en 2019 para establecer mas claramente la posicion de
la Sociedad sobre los inhaladores y su impacto en el medio
ambiente, y nuevamente en marzo de 2020 para ampliar ain
mas su posicidn sobre los inhaladores y el impacto sobre el
medio ambiente?2.

La Sociedad Madrilefia de Neumologia y Cirugia Toracica
(Neumomadrid) estéa comprometida con la promocién de la
salud respiratoria y con la prevencion de las enfermedades
que puedan evitarse y que sean derivadas del cambio clima-
tico. Por ello elaboramos este documento para contribuir a
concienciar a la sociedad general y a todos nuestros socios
de la importancia de contribuir a luchar contra el cambio
climatico.

Uso de inhaladores. Recomendaciones de
Neumomadrid

El impacto de los inhaladores en el cambio climatico viene
determinado por multiples factores. En primer lugar, la huella
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de carbono de la produccidn, almacenaje, empaquetado,
transporte y gestion de los residuos. Estos problemas son
comunes a la mayoria de los farmacos y la cadena de su-
ministro suele ser la que produce mayor huella de carbono
de todo el proceso de produccion. Sin embargo, en el caso
de los inhaladores, el principal impacto sobre la huella de
carbono corresponde a un Unico componente que ni siquiera
forma parte del principio activo: el propelente de los siste-
mas pMDI, los gases HFC13. Este impacto es incluso mucho
mayor que la huella de carbono que produce un nebulizador
eléctrico durante su vida utilt4. Por tanto, es fundamen-
tal intentar minimizar el uso de inhaladores pMDI en favor
de los sistemas que no usen gases con efecto invernadero
como los sistemas DPI y SMI, con la dosis 6ptima que evite
sobreuso de medicacion de rescate, con el menor nimero
de dispositivos y con el uso de inhaladores con contadores
de dosis y recargablests. Se calcula que el cambio de un
sistema pMDI a DPI o SMI, manteniendo el mismo principio
activo, supone una reduccion de la huella de carbono de un
95-98% por inhaladori47, El National Institute for Health
and Care Excellence (NICE) ha elaborado una guia para ayu-
dar a las personas con asma, junto con los profesionales
de la salud, a identificar qué inhaladores podrian satisfacer
sus necesidades y controlar sus sintomas. Ademas, incluye
detalles del impacto en la huella de carbono de diferentes
tipos de inhaladores, y ha estimado que el uso completo de
un sistema pMDI, que contiene unas 100 dosis, equivaldria
aproximadamente a la huella de carbono del recorrido de un
coche durante 290 km?s,

En Espafia, el uso de pMDI supone alrededor del 50%
del total de broncodilatadorest9.20, especialmente los que
se utilizan como rescate para el alivio de sintomas. El mas
usado es el salbutamol pMDI, que sigue siendo uno de los
10 farmacos mas dispensados en Espafia en los Ultimos 25
afios20. Con frecuencia, estos farmacos de rescate son usados
de forma incorrecta, con mayor dosis de la recomendada,
existe cierta tendencia a la acumulacion y la eliminacion
suele realizarse incorrectamente como residuo organico, en
vez de en los puntos de procesamiento habilitados en las
farmacias?t.

En nuestro medio disponemos de dispositivos en polvo
seco y pMDI como tratamiento de rescate, pero los mas usa-
dos son los inhaladores pMDI20, Ambos sistemas tienen un
perfil de eficacia y seguridad similar, por lo que para reducir
el impacto ambiental deberia darse preferencia a los DPI.
Ademads, desde el punto de vista de las enfermedades respi-
ratorias, un exceso de uso de broncodilatadores de rescate
supone un menor control de la enfermedad de base y es un
indicador de mal prondstico?2.

En definitiva, optimizar el tratamiento habitual del pa-
ciente, potenciar el autocuidado y priorizar dispositivos DPI
y SMI, no solo permitird controlar la enfermedad, ademas
contribuird a reducir el nimero total de inhaladores usados,
disminuyendo la emision de gases de efecto invernadero y
su huella de carbono.

Neumomadrid, con el objetivo de proporcionar consejo
sobre la utilizacion de inhaladores clinicamente apropiados
y seguros, mediante los cuales se puede reducir el impacto
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Tabla 1. Objetivos y recomendaciones de uso de inhaladores para la mejora del cambio climatico.

Objetivos

Recomendaciones

Priorizar el uso de dispositivos de
inhalacion que permitan el control de

la enfermedad y que disminuyan la
emision de gases de efecto invernadero
y su huella de carbono

Prescribir un inhalador DPI o SMI cuando se inicie un nuevo tratamiento, siempre que
esté indicado, con el menor nimero de inhalaciones posibles al dia

Dar prioridad al cambio a un inhalador DPI o SMI cuando los pacientes utilizan varias
clases de inhaladores y se identifica una técnica de inhalacion deficiente con un
dispositivo, siempre que el paciente pueda utilizarlo de forma eficaz. De manera similar,
los inhaladores futuros y adicionales idealmente también serian DPI o SMI

En caso de utilizar inhaladores pMDI, indicar farmacos y pautas que minimicen la
cantidad de propelente para dosis equivalentes

Potenciar los autocuidados en el
paciente que permitan un mayor
conocimiento del uso de los inhaladores
y del control de su enfermedad

Optimizar la técnica de inhalacién en cada revision periddica para mejorar la
administracion del farmaco y su depdsito pulmonar

Hacer un uso optimo de los espaciadores para aumentar la eficacia clinica de los pMDI
cuando se utilicen

Mejorar el control de la enfermedad y reducir el uso de inhaladores de rescate,
fomentando el tratamiento preventivo y ayudando a los pacientes a comprender su
enfermedad y como funcionan sus farmacos

Promover en los pacientes el uso
eficiente y el reciclado sostenible de los
dispositivos de inhalacién

Ensefiar a los pacientes como reconocer correctamente cuando los inhaladores estan
vacios y fomentar un uso mas amplio de contadores de dosis y dispositivos recargables
Optimizar el consumo de los inhaladores prescritos a los pacientes y reducir el acopio
de los mismos

Difundir la informacion sobre la reutilizacion y cambio del dispositivo del tratamiento
inhalador y alentar a los pacientes a preguntar a sus farmacéuticos sobre la eliminacion
segura del inhalador

pMDI: pressurized Metered Dose Inhaler; DPI: Dry Powder Inhaler; SMI: Soft Mist Inhaler.

ambiental, y mejorar el control de las enfermedades, reco-
mienda lo siguiente (Tabla 1):

Priorizar el uso de dispositivos de inhalacion que permitan

el control de la enfermedad y que disminuyan la emision

de gases de efecto invernadero y su huella de carbono:

- Prescribir un inhalador DPI o SMI cuando se inicie un
nuevo tratamiento, siempre que esté indicado, con el
menor numero de inhalaciones posibles al dia.

- Dar prioridad al cambio a un inhalador DPI o SMI cuan-
do los pacientes utilizan varias clases de inhaladores y
se identifica una técnica de inhalacion deficiente con un
dispositivo, siempre que el paciente pueda utilizarlo de
forma eficaz. De manera similar, los inhaladores futuros
y adicionales idealmente también serian DPI o SMI.

- En caso de utilizar inhaladores pMDI, indicar farmacos
y pautas que minimicen la cantidad de propelente para
dosis equivalentes.

Potenciar los autocuidados en el paciente que permitan

un mayor conocimiento del uso de los inhaladores y del

control de su enfermedad:

- Optimizar la técnica de inhalacidon en cada revision
periddica para mejorar la administracion del farmaco
y su depdsito pulmonar.

- Hacer un uso 6ptimo de los espaciadores para aumentar
la eficacia clinica de los pMDI cuando se utilicen.

- Mejorar el control de la enfermedad y reducir el uso
de inhaladores de rescate, fomentando el tratamiento
preventivo y ayudando a los pacientes a comprender
su enfermedad y como funcionan sus farmacos.

Promover en los pacientes el uso eficiente y el reciclado

sostenible de los dispositivos de inhalacion:

- Enseiar a los pacientes cdmo reconocer correctamente
cuando los inhaladores estan vacios y fomentar un
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uso mas amplio de contadores de dosis y dispositivos
recargables.

- Optimizar el consumo de los inhaladores prescritos a
los pacientes y reducir el acopio de los mismos.

- Difundir la informacidn sobre la reutilizacion y cambio
del dispositivo del tratamiento inhalador y alentar a
los pacientes a preguntar a sus farmacéuticos sobre
la eliminacidn segura del inhalador.

Neumomadrid, como sociedad cientifica, también traba-

jara para apoyar y promover lo siguiente:

La formacion de los profesionales sanitarios en la técnica
de inhalacion, y asegurarse de que estos comprendan los
rangos de dosis y las equivalencias de los farmacos.

La investigacion como medio para conocer y mejorar el
uso eficaz y sostenible de los dispositivos de inhalacion,
y su implicacion en el control de la enfermedad y en la
reduccion de la huella de carbono.

La expansion de los esquemas de reciclaje y eliminacion
para evitar que los gases propulsores restantes se liberen
a la atmosfera, e informar sobre donde estan disponibles
estos esquemas de reciclaje y eliminacion, incluidas las
farmacias que ofrecen este servicio.

Alentar a las farmacias locales a desarrollar y promover el
uso de esquemas de reciclaje de inhaladores para reducir
el desperdicio de plastico, metal y propelente.
Neumomadrid establece estas recomendaciones para re-

ducir las emisiones asociadas con los inhaladores, si bien re-
conoce que no todos los pacientes podran ni deberan cambiar
de pMDI, que se deberd mantener la eleccion del paciente y
que los cambios solo se realizardn cuando sea clinicamente
apropiado. Ademas, las decisiones sobre los tipos y el uso de
inhaladores siempre deben tomarse en colaboracién con los
profesionales sanitarios. Por Ultimo, se recogen indicadores
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Tabla 2. Indicadores claves de medida sobre el uso sostenible de inhaladores y sobre las practicas que mejoran el medio ambiente

en relacion con la salud respiratoria.

Objetivos Indicadores

Priorizar el uso de dispositivos de inhalacion o NUmero total de pMDI dispensados

que permitan el control de la enfermedad y ¢ Porcentaje de pMDI dispensados sobre el total de inhaladores dispensados

que disminuyan la emision de gases de efecto (numero toral de pMDI dispensados/nimero toral de inhaladores dispensados x
invernadero y su huella de carbono 100)

Potenciar los autocuidados en el paciente ¢ Porcentaje de los inhaladores de rescate dispensados sobre el total de inhaladores

que permitan un mayor conocimiento del
uso de los inhaladores y del control de su
enfermedad

dispensados (numero total de inhaladores de rescate dispensados/numero total
de inhaladores dispensados x 100)

Promover en los pacientes el uso eficiente y ¢ Porcentaje de inhaladores con contador de dosis dispensados sobre el total de

el reciclado sostenible de los dispositivos de
inhalacion

inhaladores dispensados (nimero total de inhaladores con contador de dosis
dispensados/niimero total de inhaladores dispensados x 100

Poner de manifiesto los vinculos entre el o Numero total de actividades realizadas con otras sociedades cientificas y

cambio climatico, la calidad del aire y la salud
y efectuar acciones destinadas a proteger el
cambio climatico y mejorar la salud

organismos gubernamentales o sociosanitarios para la proteccion de cambio
climatico y la mejora de la salud

Defender las politicas de transporte activo ¢ Porcentaje de reuniones realizadas por via telematica sobre el total de las

y aire limpio, ya que reducen las emisiones
de gases de efecto invernadero, a la vez que

reuniones realizadas por la sociedad (nimero total de reuniones realizadas por via
telematica/numero total de reuniones realizadas x 100)

mejoran la salud respiratoria y el estado fisico e NUmero total de auditorias energéticas realizadas por la sociedad
general, reduciendo la carga actual y futura o Porcentaje de documentos de lectura impresos en papel sobre el total de

de enfermedades

documentos elaborados por la sociedad (nimero total de documentos de lectura

impresos en papel/nimero total de documentos realizados x 100)

Promover la defensa del medio ambiente o NUmero total de actividades formativas realizadas a los profesionales sanitarios

por los profesionales sanitarios para que
consideren la lucha contra el cambio climatico

como un deber profesional y divulgar entre respiratoria

sobre el uso eficaz y sostenible de los dispositivos de inhalacion y su técnica,
y sobre practicas que mejoren el medio ambiente en relacion con la salud

la poblacidn las consecuencias que el cambio o NUmero total de proyectos de investigacion financiados sobre el uso eficaz y

climatico supone para la salud

sostenible de los dispositivos de inhalacion y sobre practicas que mejoren el

medio ambiente en relacion con la salud respiratoria

PMDI: pressurized Metered Dose Inhaler.

claves de medida que puedan servir para conocer el grado del
uso eficaz y sostenible de los inhaladores y, tras su analisis,
llevar a cabo nuevas acciones de mejora (Tabla 2).

Defensa del medio ambiente. Acciones de
Neumomadrid

Neumomadrid, como sociedad cientifica dedicada a la
atencion y prevencion de las enfermedades respiratorias,
tiene el deber de promover el cambio hacia una asistencia
sanitaria mas sostenible. Por este motivo tiene la obligacion
de incluir el cambio climatico dentro de sus lineas de actua-
cion y trasladar esta forma de pensamiento a sus miembros.
En este sentido, Neumomadrid se adhiere a la decision que
tomaron las Naciones Unidas en diciembre de 2015 de adop-
tar el acuerdo de Paris sobre el cambio climatico (https://
unfccc.int/process-and-meetings/ el-acuerdo-de-paris / el-
acuerdo-de-paris).

Otra tarea que debe llevar a cabo Neumomadrid en su
lucha por el cambio climatico, es trabajar conjuntamente
con la administracién en la busqueda de soluciones a las
emisiones del Sistema Nacional de Salud. Ademas, debe
promover el desarrollo de actividades destinadas a que tanto
la poblacién general como los profesionales sanitarios mejo-

144

ren sus conocimientos sobre este grave problema y puedan

asi estar mas sensibilizados en la blsqueda de soluciones

para el mismo.

Hay que tener en cuenta que muchas de las respuestas
surgidas para hacer frente a la emergencia climatica actual
tienen el potencial de promover la salud, tanto de forma
individual como a nivel general. Entre ellas se incluyen la
creacion de espacios libres de tréfico, que facilitan la realiza-
cion de actividad fisica y reducen las emisiones al ambiente,
mejorando asi la salud respiratoria.

En linea con lo anterior, Neumomadrid se compromete a
llevar a cabo las siguientes lineas de accion:

e Poner de manifiesto los vinculos entre el cambio clima-
tico, la calidad del aire y la salud y efectuar acciones
destinadas a proteger el cambio climatico y mejorar la
salud. Por ello nuestra Sociedad:

- Declara la emergencia climatica y reconoce que el cam-

bio climatico es una amenaza para la salud poblacional
y que afectara de manera relevante a los pacientes con
enfermedades respiratorias cronicas.

- Implementara y monitorizara la evolucion de los ejer-

cicios que se proponen en este documento.

- Establecerd un plan de trabajo con el resto de socie-

dades cientificas cuyo objetivo sea la lucha contra el
cambio climatico.
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- Trabajara con los gobiernos municipales, regionales y
nacionales para promover politicas sanitarias con el
objetivo de atenuar la huella climatica y sus conse-
cuencias en nuestra salud.

o Defender las politicas de transporte activo y aire lim-
pio, ya que reducen las emisiones de gases de efecto
invernadero, a la vez que mejoran la salud respiratoria
y el estado fisico general, reduciendo la carga actual y
futura de enfermedades. Para conseguirlo Neumomadrid
realizard las siguientes acciones:

- Analizar el impacto sobre el medio ambiente que pue-
den tener los eventos llevados a cabo por Neumoma-
drid, y realizar las mejoras que sean necesarias para
reducir su huella ambiental.

- Realizar las reuniones por via telematica, lo que reduce
los trayectos en coche y disminuye la emision de CO..
En caso de que sea necesaria la reunidn presencial,
Neumomadrid recomienda la utilizacién del transporte
publico y de otros medios de transporte en los que inter-
viene la actividad fisica, como ir en bicicleta o caminar.

- Reciclar todos los residuos producidos en la sede y en
las reuniones que se celebren.

- Efectuar auditorias energéticas con el objetivo de lo-
grar una gestion y un uso adecuado y racional de la
energia, mediante la instalacion de sistemas eficientes
de calefaccion e iluminacion de su sede.

- Difundir y recomendar la lectura on line y sin papel
de la Revista de Patologia Respiratoria y el resto de
documentos elaborados por la sociedad, lo que conlleva
una importante reduccion del consumo de papel.

e Promover la defensa del medio ambiente por los profe-
sionales sanitarios para que consideren la lucha contra
el cambio climatico como un deber profesional y divulgar
entre la poblacién las consecuencias que el cambio clima-
tico supone para la salud. Para alcanzar estos objetivos
Neumomadrid:

- Realizara programas de formacion con el objetivo de
reducir la emisién de CO, mediante el desarrollo de
practicas sostenibles.

- Fomentara la investigacion y la realizacion de proto-
colos de trabajo para disminuir la huella de carbono,
y asi reducir el cambio climatico y sus efectos sobre la
salud.

- Animara a los profesionales sanitarios a que difundan
en la consulta y en la comunidad acciones para hacer
frente a la emergencia climatica.

- Promoverd entre los médicos la prescripcion de medi-
camentos que no tengan efectos perjudiciales sobre el
medio ambiente.

- Informard y concienciara a la ciudadania sobre la im-
portancia del cambio climatico y llevara a cabo progra-
mas docentes para el desarrollo de practicas sosteni-
bles.

- Monitorizard de forma continua los factores ambientales
como son la calidad del aire, las temperaturas extremas
y los niveles de polen en el ambiente con el objetivo
de informar a la poblacion de los mismos para intentar
mitigar sus consecuencias sobre la salud.
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Neumomadrid tiene como objetivo ser un ejemplo para
el resto de sociedades en el posicionamiento sobre el medio
ambiente y la salud pulmonar. Para ello, también se recogen
indicadores claves de medida que puedan servir para conocer
el grado de compromiso de una sociedad con el cambio cli-
matico y llevar a cabo nuevas politicas de mejora (Tabla 2).

Conclusiones

Neumomadrid declara le emergencia climéatica y reconoce
que el cambio climatico es una amenaza para la salud po-
blacional y que afectard de manera relevante a los pacientes
con enfermedades respiratorias cronicas. Por ello es nuestro
deber proteger la salud de nuestra poblacidn y pacientes,
sobre todo a aquellos con enfermedades respiratorias cro-
nicas, que son particularmente vulnerables a los efectos del
cambio climatico.

Los profesionales que trabajan en la medicina respira-
toria tienen un papel importante en esta lucha, mediante el
desarrollo de practicas sostenibles e innovadoras, y brindan-
do beneficios en la salud para las generaciones presentes
y futuras.
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