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Los modelos climáticos regionales de escala reducida (MCR) 
proporcionan material útil para la planeación adaptativa para el 
cambio climático a nivel local y regional.
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* Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 120, número 1, enero 2012, páginas A22-A28.
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La mayoría de las proyecciones del cambio climático se de-
sarrollan utilizando modelos a escala global que generan 
aquellos cambios de temperatura promedio que se espera 

podrán ocurrir en las siguientes décadas y en un futuro lejano. 
Estos modelos globales no pueden representar los componentes 
granulares de la atmósfera, tales como la cubierta de nubes, las 
partículas transportadas por el aire y las fuentes de contamina-
ción local. No obstante, estos pequeños detalles pueden ejercer un 
gran impacto en el clima local, motivo por el que se espera que los 
efectos del cambio climático varíen dependiendo de la situación 
geográfica.1,2  
 La “reducción de escala” de los modelos climáticos es un intento 
de salvar la brecha entre los efectos globales y locales sobrepo-
niendo datos locales a modelos climáticos en gran escala. El mo-
delado a escala reducida examina en detalle áreas relativamente 
pequeñas, las cuales en algunos casos miden tan sólo 25 kilómetros 
cuadrados,3 con una resolución mucho más alta que la que ofrecen 
las simulaciones de los modelos climáticos globales. El objetivo es 
generar proyecciones de los patrones climáticos a largo plazo para 
regiones, estados y ciudades, que sean relevantes a un nivel más local. 

REduccióN dE EscaLa dE 
Los modELos cLimáticos

un enfoque más nítido
de los cambios a nivel local*
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 En el año 2000, en uno de los 
primeros proyectos que aplicaron 
la reducción de escala para simular 
efectos locales, un pequeño grupo 
de investigadores diseñó y probó un 
sistema para calcular los impactos del 
cambio climático sobre la salud de los 
individuos de un lugar específico: la 
ciudad de Nueva York. Su análisis, 
desarrollado como parte del Proyecto 
sobre Clima y Salud de Nueva York 
(NYCHP en inglés),4 incorporó datos 
locales sobre el calor y la calidad del 
aire, así como datos sobre el uso del 
suelo, relativos, por ejemplo, a las 
nuevas calles y urbanizaciones, dado 
que éstas también ejercen un impacto 
sobre la temperatura de la superficie 
y la calidad del aire. Al utilizar estos 
datos, el equipo proyectó que las 
temperaturas más altas de lo normal 
y los incrementos resultantes de la 
producción de ozono troposférico 
como consecuencia del cambio cli-
mático podrían incrementar en 4.5% 
las muertes asociadas con el ozono 

silvania especializado en hidrología, 
señala que no hay en Estados Unidos 
una sola universidad importante en el 
ámbito de la investigación donde no se 
esté trabajando en el modelado climá-
tico regional a escala reducida (MCR), 
porque el impacto del cambio climáti-
co para los planeadores y gestores es 
una cuestión de importancia crucial en 
este momento. Wagner añade: “Una 
vez que el Grupo Intergubernamental 
de Expertos sobre Cambio Climático 
(en inglés, IPCC)7 utilizó modelos para 
proyectar el cambio climático futuro, 
los científicos pasaron rápidamente a 
preguntarse: ‘¿Qué implica realmente 
el calentamiento global para la gente 
de la calle, para el suministro de ener-
gía eléctrica, para nuestra economía, 
para nuestra salud, para todo tipo de 
cosas?’” En algunos casos los funcio-
narios de salud pública y los gestores 
de los recursos ya han comenzado a 
utilizar estos datos a escala reducida 
para desarrollar planes de adaptación 
al cambio climático.8

en toda el área metropolitana para la 
década de los 2050.5 También estimó 
que la mortalidad asociada con el 
calor del verano en el área podría 
incrementarse en promedio en 70% 
en el mismo período.6 

 “El trabajo de reducción de escala 
ofrece un panorama del impacto que 
el cambio climático podría tener sobre 
la salud en el futuro; comienza por 
describir la gama de posibles respues-
tas a algunas de las preguntas que 
nos hacemos hoy en día en materia 
de salud pública y nos da una idea 
de las distintas alternativas posibles 
para el futuro”, señala Kim Knowlton, 
científica principal del Consejo para 
la Defensa de los Recursos Naturales, 
quien trabajó en el proyecto NYCHP. 
“En este momento los resultados 
del modelado a escala reducida son 
invaluables para la planeación adap-
tativa, y la pericia de la comunidad 
modeladora es cada vez mayor”.
 Thorsten Wagener, profesor ad-
junto de la Universidad Estatal de Pen-

Los resultados del pri-
mer MCG del mundo 
de la interacción entre 

el océano y la atmósfera fue-
ron publicados en 1969 por 
Syukuro Manabe (fotografía 
a la izquierda) y Kirk Bryan, 
dos científicos del Labora-
torio Geofísico de Dinámica 
de Fluidos de la Universidad 
Princeton.27 Ambos utiliza-
ron una serie de modelos 
matemáticos para predecir 
los patrones climáticos para 
varios días. Sus “MCG acopla-
dos” (“acoplados” porque el modelo conectaba modelos del océano y modelos atmosféricos de 
modo que pudieran interactuar como lo hacen estos sistemas en la naturaleza) prepararon el terreno 
para una forma totalmente nueva de realizar investigaciones y abrieron la puerta a comprender 
el complejísimo mundo de los procesos climáticos naturales.

Foto: © 2012 Jim Sugar/Corbis
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modelos climáticos globales: 
apertura de la caja negra 

El clima es por naturaleza un fenó-
meno caótico y extraordinariamente 
complejo con fluctuaciones que 
resultan de manera natural de las 
interacciones entre el océano, la 
atmósfera, la tierra, la criósfera (la 
parte congelada de la superficie de la 
tierra) y los cambios en el equilibrio 
energético de la tierra que resultan 
de las erupciones volcánicas, de las 
variaciones en la intensidad solar9 y 
de las alteraciones de la composición 
atmosférica que modifican el equili-
brio entre la energía solar de entrada 
y la de salida. Los modelos climáticos 
globales originales, conocidos como 
modelos de circulación general 
(MCG), simulaban las interacciones 
entre los océanos y la atmósfera.
 Desde la década de los 1990 los 
científicos del clima han dado gran-
des saltos en su comprensión y en su 
capacidad de describir procesos am-
bientales que no habían sido descritos 
antes, tales como la manera en que 
la luz del sol afecta al hielo que flota 
en el Ártico o la forma en la que los 
océanos pueden absorber dióxido de 
carbono. Los modelos climáticos más 
recientes incorporan ecuaciones que 
calculan los efectos de estos procesos 
ambientales en la temperatura.
 Para decirlo en una forma sen-
cilla, un modelo climático global es 
una cuadrícula tridimensional hecha 
de cajas que representan bloques 
de la tierra de 150 a 200 kilómetros 
cuadrados. Estas cajas están apiladas 
vertical y horizontalmente y cubren 
todo el planeta. Cada caja describe 
el movimiento del viento, la preci-
pitación pluvial, la temperatura y 
otras características para ese bloque 
específico. Los modeladores aplican 
entonces principios bien establecidos 
de la física para calcular, por ejemplo, 
cómo se mueven los vientos y las 
lluvias a través de cada caja y cómo 
alteran a los vientos y las lluvias en 
las cajas aledañas. El modelo analiza 

y combina los datos calculados para 
cada caja a fin de generar una imagen 
más amplia de cómo podría cambiar 
el clima de la tierra.10 
 Todos los modelos climáti-
cos globales son en esencia MCG 
porque simulan los cambios en los 
vientos, temperaturas y presiones 
atmosféricas simultáneamente en 
todo el planeta. Además, muchos 
climatólogos estudian modelos mu-
cho más sencillos de complejidad 
intermedia que ilustran procesos 
ambientales fundamentales, tales 
como la dinámica atmosférica. Mu-
chos investigadores del clima utilizan 
modelos de complejidad intermedia 
para probar la precisión de modelos 
más grandes y más detallados que 
calculan los cambios climáticos hasta 
un futuro lejano, dice David Pierce, 
programador y analista de la división 
de ciencias climáticas y atmosféricas 
y oceanografía física del Instituto 
Scripps de Oceanografía.
 Entre 15 y 20 instituciones en 
todo el mundo11 mantienen modelos 
MCG grandes, muchos de ellos pa-
trocinados por los gobiernos o por 
universidades, dice Gregory M. Flato, 
jefe del Centro de Modelado y Análi-
sis Climático de la Oficina del Medio 
Ambiente de Canadá. Básicamente, 
cada modelo está tratando de simular 
lo mismo, si bien los modelos difieren 
en sus especificaciones y formatos 
particulares. Los investigadores de 
cada grupo de modelado aplican su 
propio juicio científico al abordar los 
múltiples procesos físicos relevantes 
al clima, añade Flato. 
 En muchos sentidos, el modela-
do climático global es por igual un 
arte y una ciencia, añade Spencer 
Weart, director emérito del Centro 
de Historia de la Física del Instituto 
Americano de Física. “Los modelos 
climáticos globales son tan diferentes 
entre sí como lo es una persona de 
otra”, señala Weart.
 “Si pudiéramos representar a la 
perfección cada proceso relevante, no 
habría necesidad de aproximaciones 

ni de estimar procesos más pequeños 
en una escala mayor,” explica Claudia 
Tebaldi, científica investigadora de 
Climate Central12 y profesora adjunta 
de la Universidad de Columbia Britá-
nica. “De hecho nos da gusto que haya 
más centros de modelado que hagan 
estas cosas de manera aislada porque 
todas las respuestas son legítimas. 
Vemos las múltiples respuestas [de 
los diversos centros de modelado], 
y la fiabilidad de las proyecciones se 
incrementa cuando percibimos que los 
modelos están dando la misma res-
puesta general”. Al mismo tiempo, si 
los modelos proporcionan respuestas 
diferentes en un área particular, “esto 
nos dice que nuestra comprensión 
tiene que mejorar”, añade. 
 Ver a la tierra simulada por un 
modelo climático global es parecido 
a ver una fotografía borrosa debido 
a su resolución gruesa. Por ejemplo, 
uno podría reconocer la forma ge-
neral de la Costa Oeste de Estados 
Unidos, pero faltan algunos detalles 
geográficos como las ensenadas y 
bahías a lo largo de la costa noroeste 
del Pacífico. Las técnicas de reducción 
de escala incorporan estos detalles 
geográficos específicos en un mo-
delo. La inclusión de la forma de 
los cuerpos de agua locales o de las 
elevaciones más o menos altas de una 
cordillera crea un modelo capaz de 
simular la velocidad del viento, los 
flujos ascendentes y descendentes, 
la evaporación y otros procesos rela-
cionados con el clima que afectan al 
medio ambiente local, dice Tebaldi.

¿Qué nos muestra
la reducción de escala?

Los modeladores regionales utilizan 
diferentes enfoques de la reducción 
de escala. Un enfoque es la reducción 
de escala dinámica, que alimenta da-
tos de los modelos climáticos globales 
a los modelos meteorológicos regio-
nales para simular las condiciones 
climáticas locales. “En la reducción 
de escala dinámica, uno básicamente 
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está anidando un modelo regional 
de resolución más alta dentro de un 
modelo climático global”, dice Bill 
Kuo, científico principal del Centro 
Nacional de Investigación Atmosfé-
rica (NCAR). El modelo global puede 
proporcionar los cambios en gran 
escala y el modelo regional muestra 
con mucho mayor detalle las varia-
ciones climáticas regionales (esto es, 

las variaciones de la temperatura y 
la precipitación) porque la topografía 
local aparece mucho mejor resuelta 
en el modelo regional. 
 Sin embargo, la técnica dinámi-
ca conlleva un nivel de detalle que 
fuerza las capacidades informáticas, 
por lo que sólo permite procesar 
datos de modelos climáticos indivi-
duales y de “rebanadas de tiempo” 

breves (típicamente 3–5 años, dice 
Knowlton).13 Esto hace práctica-
mente imposible llevar a cabo simu-
laciones de las condiciones locales 
extendidas a varios siglos como se 
hace con los modelos climáticos 
globales de resolución gruesa.14  
 Un segundo enfoque es la reduc-
ción de escala estadística, que utiliza 
una serie de ecuaciones para convertir 

Los centros de modelado logran sus resultados y aportan muchos de éstos al Programa Mundial de Investigación 
sobre el Clima,28 una red que comprende socios como el Programa Internacional de la Geósfera y la Biósfera 
y el Programa Internacional de Dimensiones Humanas sobre el Cambio Ambiental Global. Los resultados del 

modelo están libremente disponibles en línea para ser analizados. Los mismos centros están trabajando en MCR y 
la mayoría de ellos comparten estos datos con investigadores de todo el mundo.
 Algunos estados ya han puesto datos relevantes de los MCR a disposición del público. California, por ejemplo, 
dio a conocer recientemente la página web Cal-Adapt, producida por la comunidad de científicos e investigadores 
del estado, en la que se describen los cambios potenciales en la actividad de incendios forestales, la elevación del 
nivel del mar, el manto de nieve y la temperatura, todos ellos reducidos a la escala de la geografía del estado.29 
Todos los usuarios de Cal-Adapt tienen acceso a mapas interactivos, algunos de ellos con enlaces a datos censales 
tomados de folletos, y a datos de las fuentes originales.

Foto: © 2012 Aaron Huey/National Geographic Stock

Incendio estacional. Bosque Nacional Ángeles. California 2009
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Se están utilizando MCR para 
simular eventos climáticos 
extremos como lluvias in-

tensas, sequías y huracanes que 
ocurren a nivel local o regional y 
que por lo tanto son difíciles de 
recrear mediante modelos climáti-
cos globales.30 La reducción a escala 
regional puede ser utilizada para 
simular eventos climáticos extre-
mos a una escala menor porque los 
investigadores introducen procesos 
ambientales (por ejemplo, el flujo 
del viento y las precipitaciones plu-
viales) que son específicos de esa 
área en particular. Por otra parte, 
los modelos climáticos globales 
son capaces de simular eventos 
climáticos extremos, pero debido 
a que sus simulaciones son globa-
les, la resolución es gruesa, y con 

los datos de salida del modelo de es-
cala global a las condiciones de escala 
regional. El concepto subyacente es 
que el clima local está condicionado 
por el clima a gran escala y por las 
característias fisiográficas locales tales 
como la topografía y la vegetación. La 
reducción de escala estadística requiere 
de la identificación de vínculos empíri-
cos entre los patrones de los elementos 
climáticos a gran escala y el clima local. 
Una vez que se generan esos vínculos, 
puede utilizarse la reducción de escala 

estadística para inferir los cambios 
climáticos locales utilizando los datos 
de salida de los modelos globales o 
regionales, dice Kuo. Con este enfoque 
los investigadores pueden reducir la 
escala de los escenarios de emisiones 
para muchos modelos y muchas déca-
das, o incluso siglos, porque el enfoque 
estadístico requiere de menos esfuerzo 
de procesamiento que la reducción de 
escala dinámica.15 
 Una forma en que los científicos 
del clima están respondiendo la 

pregunta ubicua “¿cómo me afecta 
a mí el clima?” consiste en enfocar 
los MCR individuales en cuestiones 
particulares relacionadas con la 
salud, tales como las ondas de calor 
o las sequías. Por ejemplo, Noah S. 
Diffenbaugh, profesor adjunto de 
ciencias del sistema  ambiental de la 
tierra en la Universidad Stanford, y 
sus colegas informaron recientemente 
que es probable que en algunas áreas 
del oeste y el centro de los Estados 
Unidos, entre los años 2020 y 2029, 

Imagen: © NOAA

Huracán Noel 2007

frecuencia el evento extremo aparece como menos intenso que los que ocurren en tiempo real, dice David 
Pierce, del Instituto Scripps de Oceanografía.
 En otros avances, los investigadores y los modeladores climáticos están comenzando a abordar cambios 
en la escala temporal de unos cuantos años a un par de decenios, dice Claudia Tebaldi, de la Universidad 
de Columbia Británica. Si este tipo de esfuerzos rinde frutos, proporcionarán información importante para 
las decisiones adaptativas locales. La Quinta Evaluación del Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el 
Cambio Climático, que está por realizarse, incluirá una evaluación de estos nuevos tipos de simulaciones del 
cambio climático.
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se presenten hasta en cinco ocasio-
nes intensas ondas de calor iguales 
a la más larga registrada desde 1951 
hasta 1999.3 Este estudio analizó cua-
drantes geográficos de 25 kilómetros 
cuadrados y tuvo la particularidad 
de que sus autores efectuaron simu-
laciones de 25 kilómetros a lo largo 
de múltiples décadas en múltiples 
ocasiones a fin de capturar la varia-
bilidad interna del sistema climático. 
“Nadie más ha completado este tipo 
de análisis climático con una resolu-
ción tan alta”, señala Diffenbaugh.
 Otra primicia son los modelos 
climáticos que están siendo desa-
rrollados por los investigadores de 
NCAR y la Universidad de Kansas y 
que incorporan el efecto de calor de la 
isla urbana (es decir, que las ciudades 
son más calurosas que las zonas rura-
les que las rodean debido a factores 
tales como el mayor grado de conta-
minación ambiental y los efectos del 
concreto sobre la retención del calor). 
La mayoría de los modelos climáti-
cos globales no toman en cuenta las 
superficies urbanas16 pese a que más 
de 50% de la población mundial vive 
en una ciudad o en un área metropo-
litana.17 No obstante, hay diferencias 
considerables en cuanto a equilibrio 
energético, temperatura, humedad y 
escorrentías pluviales entre las áreas 
urbanas y las superficies rurales.18

 Los científicos de la salud pública 
continúan analizando los datos de es-
cala reducida del proyecto NYCHP.19 
Recientemente, Knowlton y sus cole-
gas, incluyendo el director del estudio 
Perry Sheffield, profesor adjunto de 
medicina preventiva de la Escuela 
de Medicina Monte Sinaí, estimaron 
las visitas futuras al departamento 
de emergencias pediátricas por asma 
asociadas con las variaciones de los 
niveles de ozono troposférico en el 
área metropolitana de Nueva York, 
comparando las visitas que se reali-
zaron en la década de los 1990 con 
las visitas proyectadas para los años 
2020. Calcularon que para la década 
de los 2020 el cambio climático podría 

causar un incremento de 7.3% de las 
visitas regionales al departamento de 
emergencias por asma relacionadas 
con el ozono durante el verano. Cuan-
do se tomó en cuenta el crecimiento 
de la población, las proyecciones de la 
morbilidad relacionadas con el ozono 
fueron aun mayores.20 
 En otro trabajo se están uti-
lizando los MCR para simular la 
propagación de enfermedades in-
fecciosas. Los investigadores de la 
Universidad Estatal de Pensilvania, 
Matthew Thomas y Michael Mann, 
están colaborando en un modelo que 
utiliza condiciones locales diarias de 
temperatura y precipitación a fin de 
comprender mejor cómo influyen es-
tas condiciones en la propagación de 
la malaria y el dengue, las dos enfer-
medades transmitidas por vectores 
más importantes a nivel mundial. 
Hasta hace poco, los investigadores 
se han basado en los promedios de 
las temperaturas estacionales que se 
presentan año con año, señala Mann. 
Sin embargo, para la malaria, añade, 
es importante entender de qué ma-
nera cambia la temperatura de una 
hora a otra a lo largo del día, porque 
el periodo de incubación del parásito 
que provoca la enfermedad es suma-
mente sensible a la temperatura.
 La reducción de escala de los 
modelos climáticos no se limita a los 
países ricos. Los científicos de los 
países en vías de desarrollo también 
están comenzando a simular im-
pactos locales del cambio climático 
utilizando la reducción de escala 
estadística. La Red Regional de In-
vestigación sobre el Clima21 tiene un 
MCR originalmente desarrollado por 
NCAR que opera en diversas plata-
formas de computadora y alienta la 
colaboración entre los científicos del 
“Sur-Sur” y el “Norte-Norte”.22 “Me 
parece que la mayoría de los países 
que realmente están en desarrollo 
no están haciendo su propio mode-
lado climático”, dice Kuo. “Por el 
contrario, la mayoría de los países 
en desarrollo se están basando en 

las proyecciones realizadas por los 
países industrializados, y a partir de 
ellas están haciendo su propia inter-
pretación estadística”.
 Mucho de lo que puede hacerse 
con los modelos climáticos globales 
depende de las capacidades infor-
máticas, y esas capacidades conti-
núan creciendo, según afirman los 
modeladores. Con el uso de compu-
tadoras más poderosas, los modelos 
globales avanzarán hacia una mayor 
resolución y terminarán por producir 
simulaciones locales similares a las 
que actualmente producen los MCR, 
dice Johannes Feddema, profesor del 
Departamento de Geografía de la 
Universidad de Kansas. “Creo que 
en los próximos 30 años habrá una 
unificación de los modelos climáticos 
globales y el modelado en alta reso-
lución”, dice Feddema. “Los modelos 
globales se ejecutarán [a escalas de] 
un kilómetro en veinte a treinta años, 
que es la misma resolución que tienen 
actualmente los modelos en alta re-
solución”. Sin embargo, los modelos 
globales tienen mucho camino que 
recorrer antes de que logren simular 
las condiciones regionales con la 
misma claridad que los MCR.

Puntualización
de la incertidumbre

Los gestores del agua, en particular 
en el oeste de Estados Unidos, han 
ido a la vanguardia en el empleo 
de MCR para predecir las necesi-
dades futuras de agua en la región. 
Sin embargo, muchos modeladores 
también entienden que los datos 
regionales sólo pueden proporcionar 
cierta información a los tomadores 
de decisiones que se enfrentan a un 
clima incierto. Brad Udall, director 
del programa de Evaluación del Agua 
en la Región Oeste, uno de varios 
programas de Evaluación Integrada 
Regional Científica (en inglés, RISA) 
financiados por la Administración 
Nacional Océanica y Atmosférica, 
afirma que los MCR efectuados en 
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Dos diferentes modelos 

climáticos proyectan 

promedios estacionales 

de la máxima 

precipitación de un día 

en el año 2030. Una 

comparación entre 

los datos de salida del 

Modelo 3 del Sistema 

Climático Comunitario 

a escala global (arriba) 

y los del MCReg3 a 

escala regional (abajo) 

ilustra los detalles 

más finos que pueden 

obtenerse con la 

reducción de escala.
Im

ag
en

: ©
 2

01
2 

N
ob

lis
, I

nc



Noticias de salud ambieNtal

340 salud pública de méxico / vol. 54, no. 3, mayo-junio de 2012

la Cuenca del Río Colorado pueden 
realizar predicciones confiables para 
apenas unos ocho años en el futuro. 
Los gestores del agua generalmente 
necesitan planear a entre 50 y 100 
años en el futuro cuando consideran 
la construcción de una nueva infra-
estructura, dice.
 Linda Mearns, directora eje-
cutiva del Programa Regional de 
Evaluación del Cambio Climático de 
América del Norte, está de acuerdo 
en que los MCR son sólo una pieza 
del rompecabezas de la adaptación a 
un mundo que ya está enfrentando 
una creciente variabilidad climática. 
Añade que una mayor cantidad de 
modelos regionales no necesariamen-
te es la herramienta más importante 
para adaptarse al cambio climático. 
La incertidumbre va a ser parte de la 
planeación para el cambio climático, 
no importa cuán pequeña sea el área 
que un modelador climático puede 
describir o cuán detallados sean los 
resultados de un MCR. Lo impor-
tante, dice Mearns, es reconocer esas 
incertidumbres y descubrir cómo 
tomar decisiones con base en ellas: 
“Hay otro componente totalmente 
diferente [de la planeación adapta-
tiva] que tiene que ver con tomar 
decisiones para un zona de recursos 
particular aunque haya muchas in-
certidumbres”. 

 Todos los modelos climáticos se 
utilizan para hacer predicciones con 
base en diferentes supuestos. Los 
investigadores introducen supuestos 
que desarrollan cualquier proceso 
ambiental que no esté totalmente 
explicado por la ciencia, por ejemplo, 
el impacto del hollín sobre los proce-
sos climáticos. También introducen 
supuestos sobre el nivel futuro de 
las emisiones de gases invernadero. 
Estos supuestos se añaden a la incer-
tidumbre inherente en los modelos 
climáticos, que, dice Wagener, se 
complica con la reducción de esca-
la, puesto que la incertidumbre se 
distribuye en forma de cascada en 
cada etapa del modelado. “Con cada 
paso hay incertidumbres que se están 
añadiendo de manera natural porque 
tenemos que utilizar un conjunto de 
supuestos diferente para cada nuevo 
modelo que agregamos”, explica.
 Wagener y sus colegas están de-
sarrollando un marco para cuantificar 
la incertidumbre en las proyecciones 
de disponibilidad del agua, un área 
de interés clave para los gestores del 
agua, incluyendo aquellos que traba-
jan en las plantas de energía eléctrica. 
Las plantas de carbón, de gas natural 
y de energía nuclear utilizan agua 
para enfriar las operaciones de la 
planta, y el cambio climático podría 
tener impactos considerables sobre 

los recursos hidráulicos23 “Además 
de proporcionar una estimación óp-
tima de las condiciones futuras, po-
dremos cuantificar nuestra confianza 
en esta estimación”, dice Wagener. 
 Richard Rood, profesor del 
Departamento de Ciencias Atmosfé-
ricas, Oceánicas y del Espacio de la 
Universidad de Michigan, también 
está trabajando para incorporar la in-
certidumbre a través de la plataforma 
de Predicciones y Proyecciones Na-
cionales del Clima (NCPP en inglés), 
un programa en línea que ofrece a 
los tomadores de decisiones orien-
tación para interpretar los datos de 
modelado y consejos para poner en 
contexto las incertidumbres a escala 
nacional.24 “Cuando se les presenta la 
incertidumbre asociada con los datos 
a escala reducida, casi la mitad de los 
colaboradores que trabajan con las 
NCPP, incluyendo los funcionarios 
de salud pública, dicen: “Realmente 
no nos interesan los datos digitales. 
¿Puede usted proporcionarnos datos 
descriptivos?”, señala Rood. 
 Pero la incertidumbre no es en 
modo alguno un impedimento. Wa-
gener apunta a las investigaciones 
que demuestran que comprender el 
alcance de la incertidumbre puede 
ayudar a los tomadores de decisio-
nes a tomar decisiones sensatas.25 
“Si usted proporciona información 

Fortalezas y debilidades de la reducción de escala estadística comparada con la dinámica

(según Fowler et al. 2007)
26

                                                                   Estadística                                                                                      Dinámica

Ventajas

Comparativamente barata e informáticamente eficiente. 
Puede proporcionar variables climáticas en la escala de puntos a 
partir de los datos de salida de un MCG. 
Puede incorporar directamente las observaciones en el método.

Produce respuestas con base en procesos físicamente homo-
géneos.
Puede resolver procesos atmosféricos a una escala menor (por 
ejemplo, efectos orográficos y de sombra pluvial en las zonas 
montañosas).

Desventajas

Depende de la elección de los predictores.
No toma en cuenta el carácter no estacionario de la relación entre 
el predictor y el pronóstico. 
No incluye retroalimentaciones del sistema climático regional 
afectado por los sesgos en los MCG subyacentes.

Informáticamente intensiva.
Disponibilidad de un número limitado de conjuntos de esce-
narios.
Depende de que se fuercen los límites del MCG afectado por 
sesgos en el MCG subyacente. 
Depende de las parametrizaciones de los MCR.
MCR diferentes darán resultados diferentes.
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a la gente, por ejemplo, si les da el 
pronóstico del clima, y les dice cuál 
es el escenario más probable o el que 
usted considera como previsible, 
y añade el grado de confianza que 
tiene usted en esa predicción, o la 
incertidumbre que acompaña a esa 
predicción, les brindará más infor-
mación que si usted no describiera la 
incertidumbre”, dice. Eso conduce a 
mejores decisiones”.

Catherine M. Cooney
Escritora científica que reside

en Washington, DC.
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obesógenos*
Vínculo ambiental con la obesidad

* Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 120, número 2, febrero de 2012, página A68.
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La obesidad ha aumentado de manera constan-
te en Estados Unidos en los últimos 150 años,1 
y este incremento ha sido más pronunciado en 

las últimas décadas.2 Hoy en día en Estados Unidos 
más de 35% de los adultos3 y casi 17% de los niños de 
entre 2 y 19 años de edad son obesos.4 La obesidad 
no sólo aqueja a la gente en Estados Unidos sino en 
todo el mundo, incluyendo, cada vez más los países 
en vías de desarrollo.5 Incluso los animales (las mas-
cotas, los animales de laboratorio y las ratas urba-
nas) han experimentado incrementos en el tamaño 
promedio de su cuerpo en las últimas décadas,6 y 
esta tendencia no necesariamente encuentra una 
explicación en la dieta y en el ejercicio. En palabras 
de Robert H. Lustig, profesor de pediatría clínica de 
la Universidad de California en San Francisco, “[I]
ncluso las personas que están en el extremo más 
bajo de la curva del IMC [índice de masa corporal] 
están subiendo de peso. Lo que sea que esté ocu-
rriendo, nos está ocurriendo a todos, lo cual sugiere 
la presencia de un detonante ambiental”.7

 Muchas personas que forman parte de las co-
munidades médicas y de la fisiología del ejercicio 
siguen casadas con la idea de que la mala alimenta-
ción y la falta de ejercicio son las únicas causas de la 
obesidad. Sin embargo, los investigadores están re-
uniendo evidencias convincentes de la existencia de 
“obesógenos” químicos: compuestos alimenticios, 
farmacéuticos e industriales que pueden alterar 
los procesos metabólicos y predisponer a algunas 
personas a subir de peso.8,9 

 La idea de que las sustancias químicas en el 
medio ambiente podrían estar contribuyendo 

La obesidad va en constante aumento en todo el mundo. Hay evidencias convincentes que sugieren 
que la dieta y el nivel de actividad no son los únicos factores que intervienen en esta tendencia: los 
“obesógenos” químicos pueden alterar el metabolismo humano y predisponer a algunas personas a 

subir de peso. Las exposiciones a ciertos obesógenos durante el desarrollo fetal y en las primeras etapas de la 
vida pueden alterar de por vida el metabolismo de algunos individuos y la constitución de sus células grasas. 
Otros efectos obesogénicos están vinculados a las exposiciones en la edad adulta.

a la epidemia de obesidad suele atribuirse a un 
artículo de Paula Baillie-Hamilton, publicado 
en el Journal of Alternative and Complementary 
Medicine [Revista de Medicina Alternativa y 
Complementaria] en 2002.10 Su artículo presen-
taba evidencias tomada de estudios toxicológicos 
anteriores, publicados ya desde la década de los 
1970, en los cuales se asociaban las exposiciones 
a dosis bajas de ciertas sustancias químicas al 
aumento de peso en los animales. Sin embargo, 
en esa época los investigadores originales no se 
enfocaban en las implicaciones de los aumentos 
de peso observados.
 El papel que desempeñan las sustancias quí-
micas del medio ambiente en la obesidad ha sido 
objeto de creciente atención en los círculos acadé-
micos y entre las personas encargadas de formular 
las políticas, y fue reconocido recientemente por el 
Grupo de Trabajo Presidencial sobre Obesidad In-
fantil11 y el Plan de Investigación sobre la Obesidad 
de los Institutos Nacionales de Salud (INS).12 “En los 
últimos diez años, y especialmente en los últimos 
cinco años, ha habido una oleada de datos nuevos”, 
dice Kristina Thayer, directora de la Oficina de 
Evaluación de la Salud y Traslación del Programa 
Toxicológico Nacional (PTN). “Hay muchos estu-
dios tanto en seres humanos como en animales. El 
PTN encontró una verosimilitud biológica real”. 
En 2011 el INS lanzó un esfuerzo de tres años para 
financiar la investigación con objeto de explorar 
el papel de las exposiciones químicas ambientales 
en la obesidad, en la diabetes mellitus tipo 2 y en el 

síndrome metabólico.13
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 El concepto de los obesógenos 
se ha extendido asimismo en la 
conciencia del público gracias a 
documentales como “¿Programados 
para ser gordos?”, transmitido por la 
Corporación Canadiense de Radio-
difusión (CBC) en enero de 2012 y a 
una sesión sobre los obesógenos en 
la conferencia anual de la Sociedad 
de Periodistas en octubre de 2011.14

modos múltiples de acción

La función principal de las células de 
grasa consiste en almacenar energía 
y liberarla cuando se la requiere. 
Ahora los científicos saben también 
que el tejido graso actúa como un 
órgano endocrino que libera hor-
monas relacionadas con el apetito y 
el metabolismo. Las investigaciones 
realizadas hasta la fecha sugieren 
que los distintos compuestos obeso-
génicos pueden tener mecanismos 
de acción diferentes, algunos de los 
cuales afectan al número de células 
grasas, otros, su tamaño, y otros 
más, las hormonas que afectan el 
apetito, la saciedad, las preferencias 
alimentarias y el metabolismo de 
la energía.15 Algunos efectos obeso-
génicos pueden transmitirse a las 
siguientes generaciones mediante 
cambios epigenéticos, modificacio-
nes heredables del ADN y proteínas 
histonas que afectan el momento y la 
manera en que se expresan los genes 
en las células sin alterar el código 
genético en sí.15-17 
 Bruce Blumberg, profesor de 
biología de la Universidad de Ca-
lifornia en Irvine, acuñó el término 
“obesógeno” en 2006 cuando descu-
brió que los compuestos a base de 
estaño conocidos como organoes-
taños predisponían a los ratones 
de laboratorio a subir de peso.18 “Si 
administras tributiltina [TBT] a ra-
tonas embarazadas, sus crías serán 
más pesadas que las que no han sido 
expuestas”, dice. “Hemos alterado la 
fisiología de estas crías de modo que 
aún si comen alimentos normales, 

¿Qué son la obesidad y el sobrepeso?

Para los adultos, la obesidad se define como el tener un IMC de 30 o 

más, mientras que el sobrepeso se define como el tener un IMC de 

25 o más.49 Es un poco más complicado definir la obesidad en los 

niños pues depende de la edad y el sexo del niño o niña. Se considera que 

los niños son obesos si se encuentran en el 95º percentil, o por encima de 

éste, de las gráficas de crecimiento específicas para cada sexo, y se considera 

que tienen sobrepeso si están entre los percentiles 85º y 95º.50 

 El IMC se define como el peso corporal de un individuo dividido entre 

el cuadrado de su estatura. Si bien no es una medida de la grasa corporal en 

sí, ésta puede calcularse utilizando un adipómetro para medir tres pliegues 

de la piel, y luego introducen estas mediciones en ecuaciones específicas 

para cada sexo. El IMC es ampliamente aceptado como un sustituto pre-

ciso del porcentaje de grasa corporal en la población adulta general, y es 

la medición predilecta en la literatura científica sobre la obesidad.

Foto: © Coneyl Jay/Photo Researchers, Inc
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engordarán ligeramente”. Los da-
tos sobre la exposición de los seres 
humanos a los organoestaños y sus 
efectos sobre la salud son relativa-
mente escasos, pero existen estudios 
que han documentado la presencia 
de estos compuestos en muestras de 
sangre,19 leche20 e hígado21 de seres 
humanos. Si bien se ha ido elimi-
nando gradualmente su uso como 
biocida y agente anti-incrustante ma-
rino, la TBT sigue utilizándose como 
conservador de maderas y, junto con 
la dibultina, como estabilizador en 
el cloruro polivinílico; contamina 
muchos canales y ríos navegables y 
contamina también a los mariscos.22 
 Blumberg estudiaba los pertur-
badores endocrinos a principios de la 
década de los 2000 cuando oyó decir 
en una reunión en Japón que la TBT 
causa reversión sexual en muchas 
especies de peces. “Decidí probar si 
la TBT activaba receptores nucleares 
conocidos, esperando que activara un 
receptor de esteroides sexuales”, dice 
Blumberg. En lugar de éste, activó el 
receptor gamma activado por el pro-
liferador de peroxisoma (PPARγ), re-
gulador maestro de la adipogénesis, 
el proceso de creación de adipocitos 
o células grasas.23 El PPARγ se con-
serva de manera evolutiva entre los 
ratones y los seres humanos, y puede 
ser particularmente susceptible a los 
“impostores” químicos porque tiene 
una gran bolsa fijadora de ligandos 
que puede dar cabida a muchas 
estructuras químicas. Cuando una 
molécula capaz de activar el receptor 
entra en esa bolsa, pone en marcha el 
programa adipogénico.
 “Si el PPARγ se activa en un 
preadipocito, éste se convierte en 
una célula grasa. Si ya es una célula 
grasa, añade grasa a la célula”, dice 
Blumberg. “La TBT está modificando 
el metabolismo de los animales ex-
puestos, predisponiéndolos a generar 
un mayor número de células grasas 
más grandes”. El PPARγ hace que las 
células estromales multipotentes se 
diferencien de manera selectiva en 

hueso o grasa, y Blumberg encontró 
que la exposición a la TBT provoca 
que estas células madres muestren 
una mayor propensión a convertirse 
en adipocitos a expensas del linaje 
óseo. “Lo insidioso es que nuestros 
animales fueron expuestos a la TBT 
en el útero y no se les expuso nunca 
más, y sin embargo la TBT tuvo un 
efecto permanente.”

una lista creciente
de obesógenos potenciales

La obesidad está fuertemente vin-
culada con la exposición a factores 
de riesgo durante el desarrollo fetal 
e infantil.15 “Existen entre 15 y 20 
sustancias químicas que, según se 
ha demostrado, provocan aumento 
de peso principalmente como con-
secuencia de la exposición durante 
el desarrollo”, dice Jerry Heindel, 
director del programa de investiga-
ción extramuros sobre la obesidad 
del Instituto Nacional de Ciencias 
de la Salud Ambiental (NIEHS). Sin 
embargo, se ha planteado la hipótesis 
de que algunos obesógenos afectan 
a los adultos, y hay estudios epide-
miológicos que vinculan los niveles 
de ciertas sustancias químicas en la 
sangre humana con la obesidad,24 así 
como estudios que demuestran que 

ciertos fármacos activan los recepto-
res PPARγ.15,25 
 Algunos plaguicidas en los 
alimentos y el agua, en particular 
la atrazina y el DDE (diclorofenil-
dicloroetileno –un producto de la 
descomposición del DDT) han sido 
vinculados al incremento del IMC en 
niños y a la resistencia a la insulina 
en roedores.26,27 Ciertos fármacos, 
como el medicamento Avandia (rosi-
glitazona) para la diabetes, han sido 
vinculados con el aumento de peso 
en seres humanos y animales,9,17 lo 
mismo que un puñado de obesógenos 
dietéticos, entre los que se incluyen 
el fitoestrógeno de soya genisteína 28 
y el glutamato monosódico.15 
 La mayoría de los obesógenos 
conocidos o sospechados son pertur-
badores endocrinos. Muchos están 
muy extendidos,29 y se sospecha o se 
confirma que la exposición a ellos es 
muy común. En un estudio realizado 
en 2010, Kurunthachalam Kannan, 
profesor de ciencias ambientales de 
la Universidad Estatal de Nueva York 
en Albany, documentó la presencia de 
organoestaños en una bolsa de mano 
de diseñador, en el papel tapiz, en las 
persianas de vinilo, en las baldosas 
y en el polvo de las aspiradoras re-
colectado en 24 casas.30 Los ftalatos, 
plastificantes que también han sido 

incluso las personas que se encuentran 
en el extremo más bajo de la curva del 
icm están subiendo de peso. Lo que sea 

que esté ocurriendo nos está ocurriendo 
a todos, lo que sugiere la presencia de un 
detonante ambiental. 

Robert H. Lustig
Universidad de California,

San Francisco
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relacionados con la obesidad en los 
seres humanos,31 están presentes en 
muchos artículos de PVC, así como 
en artículos con aroma, tales como 
los aromatizantes de ambiente, pro-
ductos para lavar la ropa y productos 
de cuidado personal. 
 Uno de los primeros vínculos 
entre el desarrollo fetal humano y la 
obesidad surgió de los estudios sobre 
la exposición al humo de cigarrillo 
en el útero.32,33 Si bien la exposición 
al humo de segunda mano se ha 
reducido en más de la mitad en los 
últimos 20 años, se calcula que 40% 
de los estadounidenses no fumadores 
todavía tienen subproductos de la 
nicotina en la sangre, lo que sugiere 
que la exposición sigue siendo co-
mún.34 Los bebés nacidos de madres 
fumadoras frecuentemente tienen 
un peso bajo al nacer, pero tienden 
a compensar esto subiendo más de 
peso durante la infancia y la niñez.35 
“Si un niño nace siendo demasiado 
pequeño para su edad de gestación, 
trata de ‘emparejarse’ durante el 
desarrollo y el crecimiento”, explica 
Retha Newbold, bióloga del desarro-
llo actualmente jubilada del PTN.
 Este patrón de crecimiento 
compensatorio suele observarse con 
la exposición durante el desarrollo a 
sustancias químicas que ahora se con-
sideran obesógenos, incluyendo el 
dietilestilbestrol (DES), que Newbold 
estudió a lo largo de los últimos 30 
años, utilizando ratones como mode-
los experimentales. Los médicos pres-
cribieron DES, un estrógeno sintético, 
a millones de mujeres embarazadas 
desde finales de la década de los 1930 
hasta finales de los 1970 para evitar 
el aborto espontáneo. Este fármaco 
tuvo diversos efectos adversos en los 
hijos de estas mujeres, quienes con 
frecuencia experimentaron anomalías 
del tracto reproductivo; las “hijas del 
DES” también presentaron un riesgo 
mayor de padecer problemas repro-
ductivos, cáncer vaginal en la adoles-
cencia y cáncer de mama en la edad 
adulta.36 Newbold descubrió que las 

dosis bajas de DES administradas a 
los ratones antes o poco después del 
nacimiento también se asociaban 
con un incremento del peso,37 con 
una expresión alterada de los genes 
relacionados con la obesidad,38,39 
y con una alteración de los niveles 
hormonales.38,39 
 “Lo que estamos viendo es que 
no hay ninguna diferencia en el 
número de las células grasas, pero 
la célula en sí misma es más grande 
después de la exposición a la DES”, 
dice Newbold. “También hubo una 
diferencia en la manera en que esta-
ban distribuidas [las células grasas]: 
adónde iban, cómo se alineaban y la 
orientación de unas con respecto a 
las otras. El mecanismo de la distri-
bución de la grasa y de la generación 
de células grasas se establece durante 
la vida fetal y neonatal”.

Perfiles de alta exposición

En los estudios en animales también 
ha intervenido otro obesógeno sos-
pechado: el bisfenol A (BPA), que se 
encuentra en los aparatos médicos, 
en el recubrimiento de algunas latas 
de alimentos y en los recibos de las 
cajas registradoras.40 “El BPA reduce 
el número de células grasas pero las 
programa para que incorporen más 
grasa, de modo que hay menos célu-

las grasas, pero son muy grandes”, 
explica el profesor de biología de la 
Universidad de Missouri, Frederick 
vom Saal, quien ha estudiado el BPA 
durante los últimos 15 años. “En los 
animales, la exposición al BPA está 
produciendo el tipo de resultados que 
vemos en los seres humanos que na-
cen con un peso ligero: un incremento 
de la grasa abdominal e intolerancia 
a la glucosa”.
 Muchos perturbadores endocri-
nos muestran una curva de dosis y 
respuesta en forma de U, en la que 
la mayor parte de la respuesta a las 
sustancias tóxicas ocurre con las 
dosis intermedias.41 Sin embargo, 
en un estudio inédito reciente, vom 
Sall encontró que el BPA afectaba a 
las células grasas de los roedores en 
dosis muy bajas, unas 1 000 veces 
por debajo de la dosis que los orga-
nismos reguladores suponen que no 
causa efectos en los seres humanos, 
mientras que en dosis más elevadas 
no observó ningún efecto. Común-
mente los receptores responden a 
niveles muy bajos de hormonas, 
de modo que es lógico que puedan 
ser activados por niveles bajos de 
un compuesto que actúa como una 
sustancia endocrina, mientras que 
los niveles elevados de una sustan-
cia química pueden provocar de 
hecho que los receptores se cierren 

si activas el PPaRγ en un preadipocito, 
se convierte en una célula grasa. si 
ya es una célula grasa, añade más 

grasa a la célula. La tBt está cambiando 
el metabolismo de los animales expuestos, 
predisponiéndolos a formar un mayor 
número de células grasas más grandes.

Bruce Blumber
University of California, Irvine
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por completo, lo que evita cualquier 
respuesta ulterior.41 A esto se le 
llama “regulación a la baja de los re-
ceptores”. Como resultado, algunos 
perturbadores endocrinos tienen 
mayores efectos en dosis bajas que 
en dosis altas; pueden ser otros los 
mecanismos que estén operando.15 
Otro obesógeno muy extendido es 
el ácido perfluorooctanoico (PFOA), 
un perturbador endocrino potencial 
y conocido antagonista del PPARγ.42 
“Casi todo mundo en Estados Uni-
dos lo tiene en la sangre, y los niños 
lo tienen en niveles más elevados que 
los adultos, quizá debido a sus hábi-
tos: gatean sobre las alfombras, sobre 
los muebles y se meten cosas en la 
boca con mayor frecuencia”, explica 
Suzanne Fenton, bióloga del NIEH. 
El PFOA es un surfactante utilizado 
para reducir la fricción y también se 
utiliza en las cacerolas y sartenes an-
tiadherentes, en la ropa impermeable 
Gore-Tex, en el repelente de manchas 
Scotchgard para alfombras, en col-
chones y en recipientes para calentar 
alimentos en hornos de microondas. 
En 2005 DuPont pagó una demanda 
colectiva por 107.6 millones de dó-
lares después de que su fábrica en 
las afueras de Parkersburg, Virginia 
del Oeste, contaminó las reservas de 
agua potable con PFOA.43 En diciem-
bre de 2011 un grupo independiente 
de científicos descubrió el primer 
“vínculo probable” entre el PFOA 
y un efecto sobre la salud humana, 
la hipertensión inducida por el 
embarazo44 (para más información, 
véase ‘La hipertensión inducida, 
‘probablemente vinculada’ con la 
contaminación con PFOA”45).
 Fenton estudió de qué manera 
los niveles de PFOA similares a los 
del agua potable contaminada afecta-
ban los niveles hormonales y el peso 
de las crías de roedores expuestas en 
el útero.46 “Les administramos PFOA 
a ratonas embarazadas sólo durante 
el embarazo. Tiene una vida larga, 
de modo que permanece durante la 
lactancia y pasa a las crías a través de 

la leche”, dice Fenton. “Una vez que 
las crías llegaron a la edad adulta, se 
volvieron obesas, alcanzando niveles 
de peso considerablemente más altos 
que los controles”.
 Las crías expuestas también pre-
sentaron niveles elevados de leptina, 
una hormona secretada por el tejido 
adiposo que afecta el apetito y el me-
tabolismo. La leptina normalmente 
suprime el apetito, pero las personas 
y los animales obesos tienen niveles 
de leptina elevados, lo que lleva a 
los investigadores a sospechar que 
el cerebro puede volverse resistente 
a sus efectos.47 Fenton no observó 
ningún incremento de peso cuando 
los ratones eran expuestos al PFOA 
en la edad adulta, aunque su equipo 
sí encontró anomalías en el útero y 
las glándulas mamarias de las ratonas 
adultas expuestas.

La mirada puesta
en la prevención

Si la exposición durante el embarazo 
predispone a las personas a subir 
de peso, ¿pueden el ejercicio y la 
dieta marcar a fin de cuentas alguna 
diferencia? Blumberg no considera 
que no haya esperanzas para esta 
situación. “No quiero decir que la 
exposición a los obesógenos te quite 
el libre albedrío o que te condene a 
la gordura”, dice. “Sin embargo, sí 
cambiará tus valores metabólicos de 
referencia para hacerte subir de peso. 
Si tienes más células grasas y una pro-
pensión a formar más células grasas, 
y si comes la típica dieta alta en car-
bohidratos y en grasas que comemos 
[en Estados Unidos], probablemente 
engordarás”.
 Blumberg postula que los efectos 
de la exposición en las etapas tem-
pranas de la vida son irreversibles, y 
que esas personas tendrán que librar 
una batalla durante toda su vida. Sin 
embargo, si esas personas reducen su 
exposición a los obesógenos, también 
reducirán los efectos sobre la salud 
que puedan surgir de una exposición 

regular en la edad adulta. Blumberg 
considera que es bueno reducir la 
exposición a todo tipo de sustancias 
químicas perturbadoras del sistema 
endocrino. “Come alimentos orgáni-
cos, filtra el agua, minimiza el plásti-
co en tu vida”, dice. “Si no reporta un 
beneficio y sí conlleva cierto grado de 
riesgo, ¿por qué habrías de exponerte 
y exponer a tu familia?” 
 Heindel espera que el nuevo 
esfuerzo de asignación de fondos 
realizado por el INS redunde en 
descubrimientos importantes. “Es 
un campo muy nuevo, y la gente 
siempre es escéptica respecto a los 
campos nuevos”, dice. “Nos corres-
ponde a nosotros obtener más datos 
para demostrar que las sustancias 
químicas realmente están interfi-
riendo con el sistema endocrino que 
controla el peso y el metabolismo. Y 
queda todavía la pregunta de qué 
tan importante es esto para los seres 
humanos. Nunca lo sabremos hasta 
tener más datos”. 
 “¿Y si esto fuera verdad y las sus-
tancias químicas están teniendo un 
efecto considerable en la obesidad?” 
reflexiona Heindel. “Si pudiéramos 
demostrar que las sustancias quími-
cas en el medio ambiente desempe-
ñan un papel importante, entonces 
podríamos trabajar para reducir la 
exposición durante las ventanas de 
mayor vulnerabilidad, y eso podría 
tener un efecto enorme [sobre la pre-
valencia de la obesidad]”. Cambiaría 
el enfoque de tratar a los adultos 
que ya son obesos para prevenir la 
obesidad antes de que comience: un 
cambio fundamental en la manera de 
concebir la obesidad.
 El NIEHS está elaborando priori-
dades para la investigación sobre los 
obesógenos potenciales. Thayer fue 
la fuerza primordial detrás del taller 
“El papel de las sustancias químicas 
ambientales sobre el desarrollo de 
la diabetes y la obesidad”,48 que 
tuvo lugar en enero de 2011, con el 
co-patrocinio del PTN, la Agencia 
de Protección al Medio Ambiente, y 
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el Centro Nacional de Investigación 
Toxicológica de la Administración de 
Alimentos y Medicamentos. “La idea 
era hacer que los expertos revisen la 
literatura y vean cuáles podrían ser 
las señales más convincentes y qué 
áreas emergentes justificaban una 
mayor investigación”, explica Thayer. 
Estos hallazgos ayudarán a identificar 
las prioridades para investigaciones 
futuras, y una serie de trabajos deri-
vados del taller están siendo enviados 
a revistas para su publicación. 
 “Nos sorprendió el número de 
sustancias químicas que parecen 
estar interactuando con las vías de 
señalización que intervienen en la 

regulación del peso”, dice Thayer. 
Añade que la evidencia también 
sugiere que estos mismos compues-
tos están ligados a la diabetes y al 
síndrome metabólico, “una dirección 
poco estudiada pero natural para la 
investigación, que vincula los proble-
mas de la obesidad y la diabetes”.
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La mayoría de los estudios 
toxicológicos se centran en una 
sola sustancia química o en una 

sola sustancia tóxica a la vez , aunque 
en el mundo real la gente está expues-
ta a múltiples sustancias a la vez. Los 
metales, por ejemplo, se encuentran 
con frecuencia en combinaciones en 
el aire, el agua y los alimentos. Ahora 
los investigadores han realizado un 
estudio epidemilógico prospectivo 
para examinar los efectos sobre el 
desarrollo neurológico de la exposi-
ción al manganeso y el plomo [EHP 
120(1):126–131; Claus Henn et al.]. 
 El estudio incluyó a 455 niños 
inscritos al momento de su nacimien-
to en un estudio cohorte longitudinal 
de la Ciudad de México, a los cuales 
se dio seguimiento hasta los 36 meses 
de edad. Los investigadores midieron 
los niveles de plomo y manganeso 
en su sangre a las edades de 12 y 
24 meses. Se evaluó su desarrollo 
cognitivo, motor y lingüístico cada 
6 meses desde los 12 hasta los 36 
meses de edad utilizando las Escalas 
de Bayley de Desarrollo Infantil–II. 
Tanto el plomo como el manganeso 
ejercen sus efectos tóxicos sobre el 
desarrollo infantil principalmente a 
través del sistema nervioso central.
 Se asoció la exposición simul-
tánea al manganeso y al plomo con 
deficiencias en el desarrollo mental y 

Toxicidad de las mezclas de metales*
¿Más que la suma de sus partes?

psicomotor mayores que las espera-
das con base en los efectos estimados 
de la exposición a cada uno de estos 
metales por sí solo; esto concuerda 
con un efecto sinérgico sobre el neu-
rodesarrollo. Las asociaciones fueron 
mayores a la edad de 12 meses, en 
que el Índice de Desarrollo Mental 
fue 2.16 puntos más bajo por cada 
incremento de una unidad en el nivel 
de plomo en la sangre en los niños 
con altos niveles de manganeso que 
en los niños con niveles medios de 
manganeso. El Índice de Desarrollo 
Psicomotor a la edad de 12 meses 
fue 0.97 puntos menor por cada 
incremento de una unidad del nivel 
de plomo en sangre entre los niños 
con un nivel elevado de manganeso 
que en los niños con un nivel medio 
de manganeso. Los autores sugieren 
que el periodo de desarrollo hasta los 
12 meses de edad puede ser particu-
larmente sensible a esta interacción.
 Las diferencias en los puntajes 
de desarrollo mental y psicomotor 
fueron pequeñas para los individuos, 
pero los autores describen que estas 
diferencias pueden tener consecuen-
cias a nivel de la población si llegan a 
modificar toda la distribución de los 
puntajes de desarrollo neurológico. 
Esto incrementaría el número de 
niños que reunirían las condiciones 
para un diagnóstico de problemas 

de neurodesarrollo (y que requerirían 
tratamiento), y provocaría una dis-
minución del coeficiente intelectual 
promedio. 
 Entre las fortalezas del estudio 
se incluye una población de estudio 
estable con escasa deserción, así 
como las repetidas mediciones del 
desarrollo neurológico entre los 12 y 
los 36 meses, que permitieron a los 
investigadores evaluar las asociacio-
nes a través del tiempo y ofrecieron 
un poder estadístico mayor que 
los análisis transversales. Entre los 
puntos débiles del estudio se cuenta 
la falta de evaluacion formal de las 
exposiciones, lo que significa que las 
fuentes de la exposición a los meta-
les eran desconocidas. Además, los 
instrumentos utilizados en el estudio 
para probar el desarrollo neurológi-
co no fueron normalizados para la 
población mexicana, de modo que 
los puntajes resultantes son relati-
vamente bajos en comparación con 
el puntaje medio esperado de 100 en 
una población de Estados Unidos y 
no pueden ser generalizados a otras 
poblaciones.

Angela Spivey
Radica en Carolina del Norte,

desde donde escribe sobre medicina,
salud ambiental y finanzas personales.

* Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 120, número 1, enero de 2012, página A35.
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El número de días y noches cáli-
dos ha aumentado globalmente 
en los últimos años, según un 

informe especial1 que se centra exclu-
sivamente en los eventos climáticos 
extremos, presentado por el Grupo 
Intergubernamental de Expertos 
sobre el Cambio Climático (IPCC),2 
mientras que el número de días fríos 
ha disminuido. El futuro presenta un 
aspecto similar, dice el grupo IPCC: si 
los países continúan incrementando 
sus emisiones de dióxido de carbono 
(CO2), el gas invernadero que las ac-
tividades humanas producen en ma-
yores cantidades, las ondas de calor 
mortales y las precipitaciones pluvia-
les intensas serán más frecuentes. Por 
otra parte, es probable que los ciclones 
tropicales devastadores se mantengan 
iguales o incluso disminuyan.
 El 18 de noviembre de 2011 se pu-
blicó un informe sumario destinado a 
las personas encargadas de formular 
las políticas, previo a la publicación, 
en febrero de 2012, de la versión com-
pleta del Informe Especial del IPCC, 
“Manejo de los riesgos de los eventos 
extremos y desastres para promover 
la adaptación al cambio climático” 
(en inglés, SREX). Varios aspectos del 
SREX están diseñados para informar a 
los gobiernos y a otros tomadores de 
decisiones que luchan por desarro-
llar planes de adaptación al cambio 

climático. El informe ofrece medidas 
de adaptación que los planificadores 
pueden implementar para proteger 
la salud humana durante los eventos 
climáticos extremos. Entre éstos se 
incluyen actividades preventivas que 
proporcionan beneficios en la actua-
lidad y en una serie de escenarios 
futuros, tales como la instalación de 
sistemas que adviertan a las personas 
de los desastres inminentes y el mejo-
ramiento de los sistemas de vigilancia 
de la salud, agua potable y drenaje.
 Esta publicación representa la 
primera vez que los grupos de tra-
bajo del IPCC I (centrado en la base 
científica física del cambio climáti-
co) y II (centrado en los impactos, 
la adaptación y la vulnerabilidad) 
han colaborado en un informe, 
dice la autora coordinadora princi-
pal del SREX Sonia I. Seneviratne, 
profesora adjunta del Instituto de 
Ciencias Atmosféricas y Climáticas 
del Instituto Tecnológico Federal 
de Zürich. También incluye a varios 
autores principales de la comunidad 
de manejo de riesgo en los desastres.  
“Creo que el informe permite una 
mejor integración de la información 
desde las proyecciones físicas de los 
extremos climáticos hasta el manejo 
de desastres y las opciones de adap-
tación al clima. Por estos motivos 
debería ser particularmente valioso 

para los tomadores de decisiones”, 
dice Seneviratne.
 El análisis concluye que los 
eventos climáticos extremos afecta-
rán particularmente a los sectores 
estrechamente unidos al clima: agua, 
agricultura, seguridad alimentaria, 
silvicultura, salud y turismo. La gra-
vedad de los impactos de los climas 
extremos en la salud humana reflejará 
qué tan vulnerable y qué tan prepa-
rada está una comunidad. Por ejem-
plo, las personas que viven en áreas 
con una urbanización rápida y no 
planificada, degradación ambiental 
y pobreza son más vulnerables a los 
azares de los eventos climáticos que 
aquellas que viven en comunidades 
mejor planeadas, mejor protegidas 
y con mayores ingresos. Después de 
un desastre, rezan las notas sumarias, 
los planeadores deberán enfocarse 
en una reconstrucción que mejore la 
resistencia de una comunidad a los 
desastres relacionados con el clima, 
en lugar de recrear o incluso empeorar 
las vulnerabilidades.
 El informe ayuda a disipar 
en cierta medida la confusión que 
sienten quienes no son científicos 
cuando leen reportes noticiosos sobre 
tormentas de nieve devastadoras al 
tiempo que la tierra supuestamente 
se está calentando.3 Gerald A. Mee-
hl, científico principal del Centro 

Cambio climático

Manejo de los riesgos del clima extremo:
informe especial del IPCC*

* Publicado originalmente en Environmental Health Perspectives, volumen 120, número 2, febrero de 2012, página A58.

En esta era, en la que se cree que todo tiene su atajo, la gran lección que debemos aprender
es que el camino más difícil es a la larga el más fácil.

Henry Miller, Los libros en mi vida, prefacio (1952).
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Nacional de Investigaciones Atmos-
féricas (NCAR) y autor principal del 
capítulo sobre el cambio climático a 
corto plazo del Quinto Informe de 
Evaluación del IPCC, de próxima 
publicación (en el año 2014), explica 
que la naturaleza misma del calenta-
miento global exacerba los eventos 
climáticos extremos de todos tipos, 
no sólo relacionados con el calor.
 “Sabemos que el CO2 atrapa el ca-
lor en la atmósfera”, dice Meehl. “Eso 
hace que las cosas se calienten, y el aire 
caliente retiene más humedad, lo que 
significa que hay más humedad dispo-
nible como fuente de precipitaciones 
en tormentas”. La intensidad de las 
precipitaciones disminuye, dice, aun 
cuando el número total de tormentas 
pueda no disminuir. Incluso en un 
clima mucho más caliente, añade Mee-
hl, habrá temperaturas frías récord 
y tormentas de nieve. No obstante, 
a medida que la atmósfera continúe 
calentándose “los fríos extremos se 
presentarán con menor frecuencia que 
el calor extremo”,4 dice. 
 Por lo menos un científico opi-
na que el SREX subestima el grado 
en el que las actividades humanas 
afectan el clima. Kevin Trenberth, 
distinguido científico principal de 
la Sección de Análisis Climático del 
NCAR, dice que el informe “adopta 
inherentemente una hipótesis nula de 
que no hay una influencia humana. 
En realidad, muchos estudios han 
demostrado lo contrario”.
 Si a esto se agrega que con fre-
cuencia en los conjuntos de datos a 
corto plazo hay cierta variabilidad, 
así como el hecho de que muchos 
modelos no simulan correctamente 
ciertos eventos extremos como las 
tormentas tropicales y los monzo-
nes, el mensaje parecería ser que 
no hay ninguna influencia humana, 
según Trenberth. “El resultado de 
la hipótesis nula es que los errores 
provenientes de los modelos y datos 
imperfectos yerra por el lado de decir 

Los cambios en la media, la varianza o la forma de las distribuciones 
de la probabilidad climática, o alguna combinación de estas tres, po-
drían significar un cambio en el número y la gravedad de los eventos 
climáticos extremos. (Fuente: IPCC1)
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que no hay influencia humana cuan-
do en realidad sí la hay”, dice. “Este 
es un problema fundamental en la 
comunidad científica y en las percep-
ciones del público…. El resultado ha 
sido que han surgido incertidumbres 
abrumadoras y se han paralizado las 
acciones”.

Catherine M. Cooney
Escritora científica radicada Washington, 

DC. Ha colaborado
en  Environmental Science & Technology

y en otras publicaciones.
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La contaminación de las aguas 
superficiales con aguas negras 
puede ser un problema grave 

que exponga a las personas a orga-
nismos patógenos transportados por 
el agua tales como Cryptosporidium, 
Giardia y norovirus a través de las 
aguas recreativas1,2 y de las reservas 
de agua potable.3 Los contaminantes 
pueden escurrirse hacia los canales y 
vías fluviales desde muchas fuentes 
distintas (domésticas, agrícolas e 
industriales), y no siempre es fácil 
identificar de dónde procede la 
contaminación. Un nuevo estudio 
indica que la medición de la cafeína 
en los sistemas de agua municipales 
permite estimar con bastante preci-
sión la contaminación fecal ocasio-
nada exclusivamente por los seres 
humanos.4
 El equipo de investigadores di-
rigido por Sébastien Sauvé, profesor 
adjunto del Departamento de Quí-

Contaminación del agua

La cafeína en las aguas residuales es un trazador
de la contaminación con heces fecales humanas*

mica de la Universidad de Montreal 
en Québec, descubrió que los niveles 
de cafeína guardan una relación 
estrecha con los niveles de bacterias 
coliformes fecales. La cafeína es un 
indicador particularmente bueno de 
contaminación fecal humana porque 
en general las fuentes agrícolas e 
industriales no liberan cafeína en el 
ambiente. Además la ubicuidad del 
consumo de cafeína significa que allí 
donde hay aguas residuales humanas 
es casi seguro que habrá cafeína.4
 El equipo de Sauvé analizó 
muestras de agua tomadas de arro-
yos, de tuberías de recolección de 
agua de lluvia y de puntos de ver-
tido de aguas pluviales en la ciu-
dad de Montreal. Midió la cafeína, 
los coliformes fecales y el fármaco 
antiepiléptico carbamazepina, otro 
candidato a ser un indicador químico 
de la contaminación con aguas resi-
duales humanas.5 De 120 muestras 

recolectadas, 93 contenían más de 
200 unidades formadoras de colonias 
(ufc) de coliformes fecales por cada 
100 ml de agua.
 Se halló una marcada correla-
ción entre los conteos de coliformes 
fecales y la cafeína, pero no ocurrió 
lo mismo con la carbamazepina.4 
Todas las muestras de agua con 
más de 400 ng/l de cafeína (un um-
bral arbitrario seleccionado por los 
autores) estaban contaminadas con 
coliformes fecales en concentracio-
nes mayores de 200 ufc/100 ml. La 
Agencia de Protección al Medio Am-
biente de Estados Unidos fijó como 
norma para las aguas recreativas y 
de natación seguras un nivel de 235 
ufc/100 ml de coliformes fecales;6 en 
Canadá el límite es de 200 ufc/100 
ml.7
 Sauvé hace esta comparación 
práctica de sus datos: “Cualquier 
muestra de agua que contenga más 
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del equivalente de diez tazas diluidas 
en una alberca de tamaño olímpico 
definitivamente está contaminada 
con coliformes fecales”. Añade que 
los equipos de ELISA que detectan la 
cafeína podrían ser calibrados para el 
trabajo de campo.
 El químico ambiental Piero Gar-
dinali de la Universidad Internacio-
nal de Florida en el norte de Miami 
señala que los resultados de Sauvé 
indican claramente que la correlación 
es relevante y que podría utilizarse 
un umbral de 400 ng/L para fines de 
la evaluación del medio ambiente. “El 
hallazgo de este vínculo fue suma-
mente importante”, dice Gardinali.
 La gente consume cafeína de 
manera regular en café, té, refres-
cos, chocolate y medicamentos,8 y 
después de la excreción la cafeína 
se degrada lentamente en el medio 
ambiente.5 La cafeína ofrece varias 
ventajas como trazador de la contami-
nación ambiental fecal. Un motivo es 
que es más rápido que los cultivos de 
bacterias que se utilizan actualmente 
para medir los coliformes fecales, los 
cuales requieren mucho tiempo. La 
presencia de la cafeína es indicativa 
exclusivamente de la contaminación 
fecal humana, mientras que los culti-
vos de coliformes fecales normalmen-
te no distinguen entre los excrementos 
humanos y los de mascotas, animales 
salvajes y ganado. El descubrimiento 

también ofrece a los funcionarios 
de obras públicas una herramienta 
potencial para localizar las fugas de 
los sistemas de alcantarillado. “Si no 
hay cafeína corriente arriba pero sí co-
rriente abajo, entonces la fuga está en 
un punto intermedio”, dice Sauvé.
 El estudio de Sauvé también de-
mostró que algunas partes del siste-
ma de recolección de aguas pluviales 
de Montreal, el cual combina el agua 
de lluvia con las aguas residuales 
domésticas, ocasiona contaminación 
de las aguas superficiales. Idealmente 
el agua de lluvia debería fluir hacia 
un río, y las alcantarillas deberían 
ser conducidas hacia plantas de tra-
tamiento de aguas residuales. Pero 
en Montreal, como en muchas otras 
ciudades, tanto las escorrentías plu-
viales como el alcantarillado sanitario 
desembocan en los llamados sistemas 
de drenaje combinado, que pueden 
desbordarse durante las lluvias in-
tensas.9 “Cualquier gran ciudad en la 
que se combinan las aguas residuales 
y las escorrentías pluviales tiene pro-
blemas de contaminación cruzada”, 
dice Sauvé.

Carol Potera,
radicada en Montana, ha escrito para EHP 

desde 1996. También escribe para Microbe, 
Genetic Engineering News,

y la American Journal of Nursing.
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