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Biometeorologia y bioclimatologia clinica:
fundamentos, aplicaciones clinicas y estado
actual de estas ciencias
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LECTURA RAPIDA

La temperatura es uno de

los principales factores que
determinan la distribucién

de la poblacién.

Las poblaciones humanas
tienden a evitar los medios
ambientales extremos, de
ahf la pobreza de los
asentamientos humanos en
Islandia, Terranova, Guayana
Francesa, Irdn oriental,
Somalia, Patagonia o la
cuenca congolefia del
interior.

El clima y la meteorologfa,
que se manifiestan de
modo heterogéneo segin
el drea geogrdfica, tienen
una importante
repercusion sobre los
organismos vivos y el ser
humanor

El clima se caracteriza por
unas variaciones regulares
y periédicas que siguen un
ritmo cosmoclimdtico y
una periodicidad inmutable
(estaciones del afio).
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Nuestro planeta se encuentra habitado de-
sigualmente en gran medida debido a las
condiciones climdticas. La temperatura es
uno de los principales factores que deter-
minan la distribucién de la poblacién. Una
persona sin ropas o proteccién morird des-
pués de una exposicién prolongada a tem-
peraturas inferiores a =5 °C. En el extremo
opuesto, temperaturas superiores a los 40
°C pueden ser mortales en funcién del
tiempo de exposicién, de la humedad, del
viento y de la presencia o ausencia de som-
bra. Muchas zonas habitadas se encuen-
tran en ambientes térmicos hostiles. Tem-
peraturas inferiores a =5 °C son muy
frecuentes en latitudes medias y altas y a
altitudes elevadas, y las temperaturas del
mediodia y el sol intenso de las zonas tro-
picales y subtropicales rebasan el limite de
resistencia al calor incluso prescindiendo
de ropas. Sin embargo, durante ciertos pe-
riodos del afio existen temperaturas
«aguantables» en casi todo el territorio pla-
netario que no se encuentra cubierto por
hielo. Los alimentos y el agua potable son
también imprescindibles, pero el hombre
puede vivir en muchas zonas donde estos
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bienes son escasos. La tecnologia desarro-
llada en el siglo pasado ha hecho posible
levantar estaciones militares y cientificas
semipermanentes o permanentes en capas
de hielo y en otros medios extremos, que
los alpinistas puedan permanecer durante
dias en altitudes de riesgo y la creacién de
grandes campamentos mineros en lugares
tan hostiles como Klondike, el centro del
Sahara o en las 4ridas costas del Golfo Pér-
sico. Las poblaciones humanas tienden a
evitar los medios ambientales extremos, de
ahi la pobreza de los asentamientos huma-
nos en Islandia, Terranova, Guayana Fran-
cesa, Irdn oriental, Somalia, Patagonia o la
cuenca congolefia del interior. En nuestro
pais disfrutamos de un clima privilegiado,
y quizé por ello se encuentre entre uno de
los paises turisticos mds importantes del
mundo. En las dreas polares, en el desierto
y en la alta montafia encontramos civiliza-
ciones mds o menos aisladas que han debi-
do adaptarse a un clima agresivo a través de
un esfuerzo adaptativo ultrageneracional
de aclimatacién que ha dejado huella en los
genes de estos individuos. Esto hace que
incluso la genética, la ciencia que estudia
nuestra herencia biolégica y que concep-
tualmente podria parecer menos relaciona-
da con la patologia ambiental, se relacione
también estrechamente con ésta. Prueba de
ello es que ciertas enfermedades no se ma-
nifiestan en los sujetos adaptados a un me-
dio concreto. En definitiva, el clima y la
meteorologia, que se manifiestan de modo
heterogéneo segun el drea geogrifica, tie-
nen una importante repercusién sobre los
organismos vivos y el ser humano!-3.

A veces se establece una confusién entre
el concepto de meteorologia y climatolo-
gia. El aspecto diferencial radica en el fac-
tor temporal, pues la climatologia estudia
los factores atmosféricos de una determi-
nada regién que se mantienen mds o me-
nos estables durante un tiempo prolonga-
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do, mientras que la meteorologia estudia
los cambios atmosféricos que se presentan
en un momento concreto. El clima se ca-
racteriza por unas variaciones regulares y
periédicas que siguen un ritmo cosmocli-
matico y una periodicidad inmutable (es-
taciones del afio). Se encuentra condicio-
nado a la latitud, a la altura sobre el nivel
del mar, a la orografia y a la proximidad
del océano. La bioclimatologia clinica
estudia el efecto de estas variaciones pe-
riédicas y regulares sobre el hombre. La
meteorologia, en cambio, es muy imprevi-
sible. Todos hemos comprobado que in-
cluso los partes meteorolégicos televisivos
pueden errar de un dia para otro y pocas
veces pueden hacerse previsiones mds alld
de dos o tres dias. Sin duda, un buen ar-
gumento para todos los que opinamos
que la naturaleza es indeterminista y que
el azar desempefia un papel clave tanto en
la evolucién humana como en el desarro-
llo de muchas enfermedades. La biometeo-
rologia clinica estudia los efectos de las
variaciones meteoroldgicas sobre las po-
blaciones humanas. Por un lado, los facto-
res meteoroldgicos influyen directamente
desde el punto de vista biofisico y fisiol6-
gico, por ejemplo sobre los montafieros
(congelaciones, golpes de calor, etc.), pero
en realidad tanto los factores meteorolé-
gicos como climiticos tienen un impor-
tante efecto sobre nuestros 6rganos y es-
pecialmente sobre nuestro cerebro, hecho
por el cual, por ejemplo, las depresiones
nerviosas son mds frecuentes en primave-
ra y en otofio. La biometeorologia clinica
estudia la repercusién de las condiciones
atmosféricas sobre nuestro cuerpo, ya sea
por mecanismos biofisicos directos, o por
mecanismos psicosomdticos o desconoci-
dos. La temperatura, las radiaciones sola-
res, la polucién atmosférica, la ionizacién
aérea, la humedad, etc., actian sobre las
enfermedades a frigore, las alergias, las in-
fecciones y el estado de d4nimo. La etiopa-
togenia de la mayoria de las meteoropa-
tias (enfermedades con una relacién bien
demostrada, estadistica y epidemioldgica,
con la meteorologia) permanece todavia
oscura e incompleta en la gran mayoria de
los casos* 710,

Los estudios bioclimatolégicos son com-
plejos, pero epidemiolégicamente se cono-
cen bien determinadas asociaciones entre
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ciertas enfermedades y cada una de las es-
taciones del afio, tal como reflejan los prin-
cipales tratados de patologia médica. Son
ejemplos de ello la tuberculosis, el saram-
piodn, la tos ferina y la rubéola —mds fre-
cuentes en primavera—, las gastroenteritis y
toxoinfecciones alimentarias —mds tipicas
del verano—, la fiebre tifoidea, la escarlati-
na, las amigdalitis y la poliomielitis —mds
frecuentes en otofio—, y los sindromes cata-
rrales y la meningitis —con una incidencia
claramente superior en invierno—. Esto se
debe, entre otras causas, a que los agentes
patégenos se encuentran también someti-
dos a las variaciones climdticas y estaciona-
les. Pero otras enfermedades dominan en
ciertas épocas del afio por otros motivos,
pues nuestras reacciones metabdlicas se
encuentran también sometidas a variacio-
nes estacionales y climdticas. Un ejemplo
paradigmitico es el conocido como sindro-
me afectivo estacional (SAD), que cursa
con alteraciones animicas que aparecen
durante el otofio y el invierno y remiten en
primavera y verano. Incluso la mortalidad
de los ancianos sigue una curva circanual,
con un miximo entre los meses de enero y
marzo, y un minimo en septiembre. En es-
tos ultimos casos, los aspectos cronobiols-
gicos pueden actuar como factores de con-
tusién, por lo cual para estudiar los ritmos
circanuales deben considerarse siempre, de
modo conjunto, la cronobiologia, la bio-
meteorologia y la bioclimatologia, algo que
no siempre se tiene en cuental#8-10,

Principales parimetros atmosféricos
que actian sobre el hombre

Cuando hablamos de fenémenos meteoro-
légicos nos referimos basicamente al vien-
to, las precipitaciones y las tormentas eléc-
tricas, que determinan las variaciones
stbitas de temperatura, humedad, presién
barométrica e ionizacién ambiental. Los
principales parimetros son>710;

Presion atmosférica

Disminuye con la altura (hipobaria). Esto
tiene especial importancia debido a que,
paralelamente, disminuye la presién par-
cial de oxigeno (pO,). El aumento de la
presién atmosférica puede aumentar la vis-
cosidad del aire respirado y facilitar un
broncospasmo en individuos predispues-
tos.

LECTURA RAPIDA

La biometeorologia clinica
estudia los efectos de las
variaciones meteoroldgicas
sobre las poblaciones
humanas.

La temperatura, las
radiaciones solares, la
polucién atmosférica, la
ionizacion aérea, la
humedad, etc,, actdan
sobre las enfermedades a
frigore, las alergias, las
infecciones y el estado de
animo.

La etiopatogenia de la
mayorfa de las meteoropa-
tias (enfermedades con
una relacién bien
demostrada, estadistica y
epidemioldgica, con la
meteorologfa) permanece
todavia oscura e
incompleta en la gran
mayorfa de los casos.

La mortalidad de los
ancianos sigue una curva
circanual, con un maximo
entre los meses de enero y
marzo, y un minimo en
septiembre.

Principales parametros
atmosféricos que actian
sobre el hombre

El aumento de la presién
atmosférica puede
aumentar la viscosidad del
aire respirado y facilitar un
broncospasmo en
individuos predispuestos.
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La temperatura del aire en
la sombra disminuye
aproximadamente | °C por
cada 150 m de altitud.

La radiacién solar aumenta
con la altitud
(aproximadamente un 3%
cada 100 m hasta los 2.000
m). A partir de esa altura
los aumentos son mucho
mds rdpidos.

Las repercusiones de la
contaminacion ambiental
sobre la salud son directas
(aumento y redistribucién
de alérgenos,
sensibilizaciones mediadas
por IgE, etc.), pero también
indirectas, a través de las
afteraciones provocadas
sobre los ecosistemas
naturales.

Las modificaciones
termodindmicas del aire
son las que parecen
asociarse con una mayor
relevancia a las alteraciones
organicas, mientras que los
cambios eléctricos
(cambios en la ionizacién
aérea) se relacionan sobre
todo con las modificaciones
psiquicas.
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Temperatura y movimientos del aire

La temperatura del aire en la sombra dis-
minuye aproximadamente 1 °C por cada
150 m de altitud. Ello implica que a partir
de los 3.000 m la temperatura se encuentra
generalmente bajo cero. A los 8.000 me-
tros es aproximadamente de —37 °C, y a
11.000 m de unos =55 °C. Con frecuencia
en la alta montafia la velocidad del viento
es importante. A ello contribuye tanto la
gradacién térmica como las particularida-
des del relieve. Los habitantes de cada re-
gién denominan con nombres especificos
determinados tipos de viento que tienen
caracteristicas particulares (p. ej., Tramon-
tana-Ampurdian, Cierzo-Valle del Ebro,
Sharaw-Israel, Siroco-Magreb, Harmat-
tan-Regién subsahariana, Foehn-Suiza y
Austria, etc.). El caso del viento Foehn (en
alemdn, «aire caliente»), que se asocia a no-
tables alteraciones en la electricidad at-
mosférica, ha sido estudiado intensamente
en Baviera y se ha comunicado con el tér-
mino de «efecto Foehn» un conjunto de
efectos sobre la poblacién que incluyen
modificaciones de conducta, irritabilidad,
falta de concentracién, jaqueca, migrafa,
accidentes de trifico, peleas callejeras y
discusiones laborales y familiares.

Humedad del aire

El vapor de agua atmosférico disminuye
con la altura, de modo mis rédpido a la dis-
minucién observada en la presién atmosté-
rica. Esto se debe al descenso simultineo
de la temperatura, pues a 20 °C en 1 kg de
aire encontramos 150 g de agua, mientras

que a =20 °C sélo 7,8 g.

Radiaciones

La radiacién solar aumenta con la altitud
(aproximadamente un 3% cada 100 m has-
ta los 2.000 m). A partir de esa altura los
aumentos son mucho mds répidos. Las ra-
diaciones infrarrojas, ultravioletas y césmi-
cas también aumentan con la altura. Erite-
ma solar, elastosis, cincer de piel, cataratas,
fotoqueratitis y fotoconjuntivitis, altera-
ciones inmunolégicas y otros muchos pro-
cesos se asocian con la intensidad y la acu-
mulacién de radiaciones solares.

Electricidad atmosférica
Es muy variable en funcién del relieve y de
las nevadas (mds importante en las cum-
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bres). En alta montafa la electricidad es
predominantemente negativa, pero en las
grandes ciudades préximas al nivel del mar
nos encontramos muchas veces con una
acumulacién importante de cargas eléctri-
cas positivas, que parecen influir notable-
mente sobre muchas enfermedades.

Condensaciones y precipitaciones

La condensacién del vapor de agua puede
producir nubes y precipitaciones. Estas l-
timas son especialmente importantes en
las vertientes de algunos montes, y a partir
de cierta altura son siempre en forma de
nieve. Las precipitaciones en ambiente frio
que se acompafian de viento se conocen
como ventiscas, relacionadas también con
las meteoropatias.

Polucion atmosférica

De capital importancia en las ciudades in-
dustrializadas. Los aspectos meteorolégi-
cos influyen enormemente sobre el grado
de contaminacién en las grandes ciudades.
Las repercusiones de la contaminacién
ambiental sobre la salud son directas (au-
mento y redistribucién de alérgenos, sensi-
bilizaciones mediadas por IgE, etc.), pero
también indirectas, a través de las altera-
ciones provocadas sobre los ecosistemas
naturales.

En general, una atmésfera estable, antici-
clénica, puede considerarse poco meteoro-
pética, mientras que con una atmosfera
inestable, sobre todo tras un cambio brus-
co de los pardmetros meteorolégicos, apa-
recen incrementos en ciertos indices de
morbilidad y mortalidad. Segin los estu-
dios recogidos por la Asociacién Espafiola
de Biometeorologia, nuestros ritmos bio-
16gicos se ven alterados por los cambios at-
mosféricos y nuestro organismo reacciona
psiquica y orgdnicamente para adaptarse a
la modificacién atmosférica. Serian estos
mecanismos adaptativos los que se asocia-
rian a ciertas meteoropatias. Recientes es-
tudios, segtin datos publicados por la men-
cionada asociacién, indican que las
modificaciones termodindmicas del aire
son las que parecen asociarse con una ma-
yor relevancia a las alteraciones orgénicas,
mientras que los cambios eléctricos (cam-
bios en la ionizacién aérea) se relacionan
sobre todo con las modificaciones psiqui-
cas. No obstante, la integridad fisiolGgica
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psiquica y orgdnica dificulta el estudio por
separado de estos efectos.

Biometeorologia clinica

y meteoropatias

Se denomina «meteoropatia» a cualquier
trastorno psicoorgdnico relacionado con
los fenémenos meteorolégicos. Ya en
tiempos de Hipdcrates se buscaron asocia-
ciones entre meteorologia y enfermedad,
pero por desgracia no parece que desde en-
tonces hayamos avanzado al ritmo necesa-
rio en el estudio cientifico de estos fend-
menos. El hecho de que las meteoropatias
no produzcan, en general, enfermedades
agudas graves, junto al desconocimiento
del tema y a la poca difusién de determi-
nados estudios, ha propiciado un retraso en
el conocimiento de las meteoropatias y un
estudio deficitario que todavia hoy es evi-
dente. Esto contrasta con diversos trabajos
que demuestran que sobre una tercera par-
te de la poblacién general, especialmente
mujeres, acusa una notable meteorosensi-
bilidad y es especialmente susceptible de
padecer meteoropatias y de manifestar sin-
tomas atribuibles a éstas. La edad avanza-
da y, en mujeres, el periodo premenstrual y
la menopausia, facilitan atin mds la reper-
cusién de los cambios meteorolégicos so-
bre el organism01’4.

Las variaciones meteorolégicas bruscas se
han relacionado repetidamente con dolores
reumiticos, alteraciones neuroldgicas (au-
mento de crisis migrafiosas, crisis epilépti-
cas y accidentes cerebrovasculares), crisis
hipertensivas, dolores anginosos, agudiza-
cién de la insuficiencia respiratoria en los
pacientes con una enfermedad obstructiva
crénica (EPOC), agudizacién grave del as-
ma y variaciones de la glucemia, entre
otros procesos. En nuestras latitudes, en
general, se toleran mejor los descensos tér-
micos que las olas de calor, causantes de la
deshidratacién en nifios y ancianos y de fa-
cilitar el insomnio, la astenia y la anorexia
en personas que toleran mal el calor. Tam-
bién se ha comprobado una clara relacién
entre las olas de calor y los brotes diarrei-
cos. Los descensos de la presién baromé-
trica debidos a la presencia de un antici-
clén provocan una alteracién atmostérica
subita que puede facilitar un estado de la-
bilidad psiquica, dispepsia e incluso episo-
dios de migrafia. En cambio, los aumentos
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de presién atmosférica facilitan una cierta
estabilidad de la atmdsfera, aunque en
contrapartida provocan inversiones térmi-
cas que favorecen la polucién atmosférica,
afectando sobre todo a los sujetos atépicos
(conjuntivitis, descompensaciones asméti-
cas, etc.) L4911,

Los frentes calidos y secos estimulan el sis-
tema parasimpdtico e inducen modifica-
ciones en la neurotransmisién cerebral,
afectando de modo relativamente hetero-
géneo a cada individuo (agresividad, au-
mento de suicidios, irritabilidad, depre-
sién, oliguria...). Desde el punto de vista
meteoroldgico, los frentes secos se acom-
pafian de una disminucién de la presién
atmosférica y la humedad, asi como de un
aumento de la ionizacién ambiental positi-
va. Esta situacién provoca modificaciones
hipotaldmicas que pueden traducirse en un
hipertiroidismo intermitente, alteraciones
neuroquimicas y modificaciones psicoso-
maticas. Los frentes frios y himedos, en
cambio, estimulan el sistema simpitico,
ocasionando alteraciones cardiocirculato-
rias y respiratorias, con aumento de la diu-
resis y una mayor sensibilidad al dolor, que
acusan especialmente los pacientes con en-
termedad reumatolégica. Cuando aumenta
la humedad relativa se acusa mds tanto el
frio como el calor, pues aumentan las pér-
didas térmicas por conduccién y disminu-
yen a la vez las pérdidas térmicas por défi-
cit de evaporacién del sudor. En pacientes
reumdticos el exceso de humedad relativa
puede agravar determinadas artralgias, y el
tiempo himedo favorecer la proliferacién
de hongos, con la enfermedad asociada que
conllevan. Un ejemplo curioso es que el
tiempo himedo parece favorecer determi-
nadas hepatopatias por aflatoxinash #1112,
La ionizacién atmosférica parece tener
mds importancia de la que hasta el mo-
mento se le ha dado. Cada vez existen mis
indicios que relacionan la ionizacién posi-
tiva de la atmdsfera con disfunciones psi-
quicas. Algunas reacciones neuroquimicas
parecen modificarse y algunos investiga-
dores han atribuido estas disfunciones a
descargas serotoninérgicas con una fase
previa de euforia que se sigue de depre-
sién, depresién sin euforia previa, insom-
nio, crisis migrafiosa, aumento de la inci-
dencia de dolor anginoso e incluso
accidentes cerebrovasculares. Ciertos me-

LECTURA RAPIDA

Biometeorologia clinica

y meteoropatias

Se denomina
«meteoropatia» a cualquier
trastorno psicoorganico
relacionado con los
fenémenos meteoroldgicos.

Una tercera parte de la
poblacién general,
especialmente mujeres,
acusa una notable
meteorosensibilidad y es
especialmente susceptible
de padecer meteoropatias
y de manifestar sintomas
atribuibles a éstas.

En nuestras latitudes, en
general, se toleran mejor
los descensos térmicos que
las olas de calor; causantes
de la deshidratacién en
nifios y ancianos y de
facilitar el insomnio, la
astenia y la anorexia.

Los frentes frios y
himedos, en cambio,
estimulan el sistema
simpdtico, ocasionando
alteraciones
cardiocirculatorias y
respiratorias, con aumento
de la diuresis y una mayor
sensibilidad al dolor, que
acusan especialmente los
pacientes con enfermedad
reumatoldgica.
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En ciertos momentos del
dfa, en dfas concretos y en
épocas del afo concretas,
parecen sincronizarse un
cierto tipo de dolencias
que, cuando los medios
son escasos, pueden
colapsar la asistencia
sanitaria.

En el campo de la
psicologfa los estudios
epidemioldgicos han
comprobado que los
estados de dnimo, las
descompensaciones
psiquidtricas, las tentativas
de suicidio y los
comportamientos
criminales se asocian a
factores meteoroldgicos.

Resulta sorprendente
comprobar las predicciones
del tiempo que hacen
algunos ancianos en
funcién de cémo se
sienten animica y
fisicamente.

La importancia clinica de la
biometeorologfa humana
es todavia muy escasa y lo
que sabemos hasta hoy
sélo nos permite un
conocimiento mas amplio
y una mejor comprension
de la enfermedad.
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teoropatdlogos introducen el concepto de
«frente meteoropdtico» para referirse a la
situacién meteorolégica caracterizada por
la triada de viento intenso, sequedad am-
biental y aumento de la ionizacién atmos-
térica positiva. Esta situacién meteorols-
gica parece asociarse con un aumento del
metabolismo, alteraciones serotoninérgi-
cas, meteorismo abdominal, artralgias,
disnea, ansiedad, depresién, asma bron-
quial, espasmos vasculares, migrafia, es-
pasmos viscerales, vémitos, célico nefriti-
co, reacciones alérgicas y reacciones
bifasicas euforia-depresion. Algunas de
estas alteraciones estin mds demostradas
que otras, pero existen suficientes indicios
como para pensar que el frente meteoro-
piético puede influir por diversos mecanis-
mos sobre todas ellas?.

Los que trabajamos o hemos trabajado en
los servicios de urgencia extrahospitalaria,
atendiendo a diario a grupos poblacionales
especificos, como ancianos residentes en
centros para la tercera edad, o casos muy
diferentes, como pueden ser los internos
jovenes reclusos en centros penitenciarios,
hemos observado de modo empirico que
en ciertos momentos del dia, en dias con-
cretos y en épocas del afio concretas, pare-
cen sincronizarse un cierto tipo de dolen-
cias que, cuando los medios son escasos,
pueden colapsar la asistencia sanitaria. Ya
no sélo en referencia a las epidemias infec-
ciosas, también sujetas a aspectos biometeo-
rolégicos de los agentes patégenos, sino a
otros tipos de enfermedades orgdnicas no
infecciosas, que parecen tener un fuerte
componente psicosomdtico. Por ello, mu-
chos pensamos que la influencia meteoro-
légica sobre la neurotransmisién cerebral
debe ser crucial en la etiopatogenia de la
mayoria de las meteoropatias. En el campo
de la psicologia los estudios epidemiolégi-
cos han comprobado que los estados de
dnimo, las descompensaciones psiquidtri-
cas, las tentativas de suicidio y los compor-
tamientos criminales se asocian a factores
meteoroldgicos, y que los estados de 4nimo
deben influir en la sensibilidad del dolor,
modificindose su umbral en mayor o me-
nor medida en funcién de la meteorosensi-
bilidad del pacientell'ls .

El estudio de las meteoropatias no es ficil,
pues se necesita un gran nimero de casos
para obtener significatividad estadistica,

Biometeorologia y bioclimatologfa clinica: fundamentos, aplicaciones clinicas y estado actual de estas ciencias

una correcta estratificacién de los grupos
susceptibles de padecerlas y una difusién
mds amplia de los fenémenos meteoropd-
ticos que fomenten este tipo de investiga-
ciones a los médicos que desde su puesto
laboral pueden llevar a cabo este tipo de
estudios. Resulta evidente que la ciencia
médica ha dado hasta hoy poca importan-
cia a las meteoropatias cuando, paradéji-
camente, el sentir popular tanto en la calle
como en la consulta quizd las ha sobredi-
mensionado. Resulta sorprendente com-
probar las predicciones del tiempo que ha-
cen algunos ancianos en funcién de cé6mo
se sienten animica y fisicamente. En la
consultoria telefénica de los servicios de
urgencias y emergencias extrahospitalarios
se observan picos de incidencia de deter-
minadas patologias, que hasta el momen-
to muy pocos se han interesado en carac-
terizar. Los estudios meteoropdticos
deberian ajustarse a las evidencias popula-
res observadas desde hace tiempo, pues los
avances en el campo de la epidemiologia y
la informitica, las facilidades diagnésticas
y la integracién de los recursos sanitarios
publicos pueden facilitar en gran medida
este tipo de investigaciones aplicando un
método riguroso de estudio que casi segu-
ro permitiria llegar a conclusiones sor-
prendentes en esta materia, cuyo conoci-
miento actual es insuficiente. La existencia
de revistas cientificas indexadas (Interna-
tional Journal of Biometeorology) y otras
muchas que tienen menor difusién, pero
no por ello menor interés, junto a la cre-
ciente creacién de sociedades cientificas
nacionales e internacionales para el estu-
dio de estas disciplinas, hace prever un
mayor avance a corto y medio plazo, que
viene ya reflejindose en interesantes pu-
blicaciones. Dentro de la biometeorologia
los estudios referidos a animales y plantas
son mucho mds numerosos y concluyentes
que los estudios en humanos. Si bien es
cierto que el propio proceso evolutivo y los
avances tecnolégicos pueden habernos he-
cho perder meteorosensibilidad, son muy
pocos los médicos que se interesan por es-
te tipo de estudios. Por ello, la importan-
cia clinica de la biometeorologia humana
es todavia muy escasa y lo que sabemos
hasta hoy sélo nos permite un conoci-
miento mds amplio y una mejor compren-
sién de la enfermedad.
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