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Resumen
Antecedentes: El incremento en frecuencia e intensidad de las olas de calor, como consecuencia del cambio climático, representa un riesgo creciente 
para la salud pública, especialmente en poblaciones con enfermedades alérgicas y respiratorias. 
Objetivo: Revisión bibliográfica de la relación entre las olas de calor y la exacerbación de enfermedades alérgicas, con énfasis en los mecanismos 
ambientales y fisiopatológicos implicados. 
Métodos: Se realizó la búsqueda estructurada en Scopus y Web of Science (2015–2025), complementada con bibliografía regional, identificándose 
304 referencias. Después de aplicar los criterios de inclusión y exclusión, se evaluaron 120 artículos a texto completo y se incluyeron 79 en la síntesis 
cualitativa.
Resultados: La evidencia confirma que las olas de calor se asocian con un incremento en los ingresos hospitalarios de pacientes con asma y elevada 
frecuencia en las consultas con dermatitis atópicas, en pacientes de edad pediátrica. Los mecanismos identificados incluyen: intensificación de la 
producción y dispersión de polen, sinergia con contaminantes atmosféricos, disrupción de la barrera epitelial y activación de receptores de potencial 
transitorio. 
Conclusiones: La falta de protocolos de estudio bien definidos para abordar a los pacientes alérgicos durante una ola de calor es una brecha no sólo 
en México y América Latina, sino en todo el mundo. Dentro de las principales limitaciones destacan: la falta de definiciones estandarizadas, la escasez 
de modelos de análisis multi-exposición y la carencia de estrategias integrales de mitigación urbana y adaptación clínica que protejan a los grupos 
más vulnerables. En el caso de la rinitis alérgica, los datos disponibles aún no son concluyentes en cuanto a las exacerbaciones relacionadas con olas 
de calor.

Palabras clave: Ola de calor; Cambio climático; Salud pública; Enfermedades respiratorias; Asma; Dermatitis atópica; Pacientes pediátricos; México; 
América latina; Rinitis alérgica.

Abstract 
Background: The increasing frequency and intensity of heat waves, as a consequence of climate change, represents a growing risk to public health, 
particularly in populations with allergic and respiratory diseases.
Objective: A review to describe the available evidence on the relationship between heat waves and the exacerbation of allergic diseases, with emphasis 
on the environmental and pathophysiological mechanisms involved.
Methods: A structured search was conducted in Scopus and Web of Science (2015–2025), complemented with regional literature, identifying 304 
references. After applying inclusion and exclusion criteria, 120 full-text articles were assessed, and 79 were included in the qualitative synthesis.
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Results: Evidence confirms that heat waves are associated with an increase in hospital admissions for asthma and with more frequent consultations 
for atopic dermatitis in pediatric patients. The mechanisms identified include intensified pollen production and dispersal, synergy with air pollutants, 
disruption of the epithelial barrier, and activation of transient receptor potential (TRP) channels.
Conclusions: The lack of well-defined study protocols for managing allergic patients during heat waves represents a gap not only in Mexico and Latin 
America but also worldwide. Key limitations include the absence of standardized definitions, the scarcity of multi-exposure analysis models, and the 
lack of comprehensive strategies for urban mitigation and clinical adaptation to protect the most vulnerable groups. In the case of allergic rhinitis, the 
available data remain inconclusive regarding exacerbations associated with heat waves.

Keywords: Heat wave; Climate change; Public health; Respiratory disease; Asthma; Atopic dermatitis; Pediatric patients; Mexico; Latin america;  
Allergic rhinitis.

ANTECEDENTES
Definición de olas de calor
Las olas de calor son períodos de calor extremo que pueden 
tener impactos significativos en la salud humana y el medio 
ambiente.1–3 En términos sencillos una “ola de calor” se refiere 
a un periodo de 2 o más días consecutivos en los que la tem-
peratura aparente mínima diaria (la temperatura real ajustada 
a la humedad) en una ciudad en particular excede el percentil 
85 de las temperaturas históricas observadas y pueden variar 
dependiendo del clima local y la época del año.4–8

Contexto global y local 
Para la Ciudad de México (2 250 msnm) se toma de umbral 
de temperatura los 30° C durante tres días consecutivos o 
más y una temperatura mínima de 24° C promedio. Estos 
eventos ocurren al final de la estación seca alcanzando su 
máxima incidencia en los meses de abril y mayo, seguidos 
por marzo y junio cuando la humedad relativa alcanza un 
mínimo (~20%).9,10

Estudios revelan que las olas de calor han ido en incremento 
desde los años noventa en la Ciudad de México acompaña-
do de un marcado crecimiento de la población de la capital 
de 8.5 a 16.5 millones de habitantes.11

Se espera que el aumento de la temperatura media del 
aire provoque incrementos en la ocurrencia e intensidad 
de eventos de calor extremo. Es probable que un día más 
caluroso anual que se presenta una vez cada 20 años, se 
convierta en un evento que suceda una vez cada 2 años 
en las regiones del oeste de América del Norte, América 
Central y México.12 

Justificación: relevancia en enfermedades  
alérgicas
Las olas de calor tienen implicaciones significativas para el 
medio ambiente y la salud humana, incluidos los pacientes 
con enfermedades atópicas. Como consecuencia, la fre-
cuencia y la intensidad de las enfermedades alérgicas están 
creciendo de forma preocupante en todo el mundo, debido 
a los cambios climáticos extremos. Las afecciones más 
comunes se manifiestan en el sistema respiratorio como 
rinitis, bronquitis, daño a la barrera epitelial e irritación de 
las mucosas.13,14

Asimismo, es probable que cambien los patrones de dis-
tribución de especies de plantas alergénicas y se presente 
una alteración en la temporalidad de las emisiones de po-
len. Los cambios en el uso del suelo también juegan un 
papel importante para algunas especies alergénicas disem-
inadas.15

Es necesario realizar más investigaciones sobre los efec-
tos en la salud a corto y largo plazo derivado del cambio 
climático, incluidas las olas de calor. Las estrategias de 
adaptación, incluida la mitigación del calor y la preparación 
para desastres, identificando a los grupos vulnerables para 
brindar la mejor atención a los pacientes con el objetivo de 
reducir las tasas de mortalidad y morbilidad relacionadas 
a estos fenómenos. 

El objetivo de este escrito fue realizar una revisión bibliográ-
fica con el fin de describir la evidencia disponible sobre la 
relación entre olas de calor y la exacerbación de enferme-
dades alérgicas, con énfasis en los mecanismos ambien-
tales y fisiopatológicos implicados. 

METODOLOGÍA
Estrategia de búsqueda bibliográfica 
Se realizó una revisión de la literatura científica con el ob-
jetivo de identificar, analizar y sintetizar la evidencia dis-
ponible sobre la relación entre olas de calor y la incidencia, 
prevalencia o exacerbación de enfermedades alérgicas en 
poblaciones humanas. 

Bases de datos y periodo de estudio 
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las bases de 
datos Scopus y Web of Science, entre enero de 2015 y mayo 
de 2025. Se utilizaron combinaciones de palabras clave y 
operadores booleanos como:

•	 (“heat waves” OR “heatwave” OR “high temperature”) 
AND (“allergy” OR “allergies” OR “allergic rhinitis” OR 
“asthma” OR “hypersensitivity” OR “atopic dermatitis”) 
AND (“climate change” OR “extreme weather”)

Se filtraron los resultados para incluir únicamente artículos 
en inglés y español, con acceso al texto completo.

Criterios de inclusión y exclusión 
Para definir los estudios incluidos en esta revisión, se es-
tablecieron criterios de inclusión y exclusión. Se incluyeron 
artículos originales, revisiones sistemáticas y metaanálisis 
que abordan explícitamente la relación entre olas de cal-
or y manifestaciones alérgicas, incluidas las respiratorias, 
cutáneas o sistémicas. También se consideraron investi-
gaciones realizadas en contextos urbanos o rurales, sin  
restricción geográfica. Por otro lado, se excluyeron estudios 
experimentales en animales o modelos celulares, artícu-
los sin datos específicos sobre temperaturas extremas, 
publicaciones duplicadas, editoriales, comentarios y otros  
documentos sin análisis empírico.
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RESULTADOS
Se identificaron 304 registros en las bases de datos 
consultadas, de los cuales, tras la eliminación de dupli-
cados y el proceso de cribado por título y resumen, se 
evaluaron 120 artículos en texto completo. Finalmente, 
79 estudios cumplieron con los criterios de inclusión y 
fueron analizados en detalle. Los resultados se organi-
zan en tres apartados principales: (1) la descripción de 
los mecanismos climáticos que dan origen a las olas de 
calor y su relevancia epidemiológica, (2) el impacto ambi-
ental y ecológico en la producción y dispersión de polen,  
la dinámica de contaminantes atmosféricos y otros facto-
res moduladores, y (3) la repercusión en la salud humana, 
con énfasis en enfermedades respiratorias y dermatológi-
cas de origen alérgico. Esta estructura permite integrar 
los hallazgos desde el nivel climático y ecológico hasta 
las manifestaciones clínicas, facilitando la comprensión 
de la compleja relación entre olas de calor y enferme-
dades alérgicas. 

Origen y mecanismos climáticos de las  
olas de calor
En 1850, al comienzo de la revolución industrial, las 
emisiones globales de carbono eran aproximadamente  
200 millones de toneladas. Desde entonces, con el au-
mento de la actividad humana y la población, han crecido  
exponencialmente de 6 mil millones en 1950 a 37 mil  
millones de toneladas en el año 2021.16

Emisiones de gases de efecto invernadero 
Al quemarse los combustibles fósiles, emiten gases de 
efecto invernadero como el dióxido de carbono (CO2), meta-
no y óxidos nitrosos, que atrapan el calor y aumentan las 
temperaturas globales.17–19 

Este incremento provoca una elevación en las concentra-
ciones de ozono y de partículas a nivel del suelo, un mayor 
uso de la energía del carbón para producir energía para la 
refrigeración.20 Como resultado, se han alterado los pa-
trones climáticos en todo el mundo, como la frecuencia y 
la severidad de inundaciones, los periodos de sequías, la 
intensidad de incendios forestales y cambios en los ciclos 
de producción agrícola. 

Además, los cambios de temperatura son impulsores del 
aumento del nivel del mar, el deshielo de los glaciares po-
lares. Incluso, se cree que el calentamiento de los océanos 
es un factor que impulsa el aumento de la tasa de intensifi-
cación observada en las tormentas tropicales.21,22 

Eventos históricos y epidemiológicos 
Las olas de calor son fenómenos que han cobrado rele-
vancia en la historia reciente. Se han convertido en una 
prioridad de salud pública, destacando la ola de calor de 
Chicago en 1995, que causó 696 muertes, así como la gran 
ola de calor que afectó a 16 países europeos en el verano 
del 2003, el cual fue el periodo más cálido de los últimos 
500 años23 y provocó 70.000 muertes relacionadas a este 
evento climático.24,25

En América Latina se han reportado incluso 8294 muertes 
asociadas a los eventos de olas de calor, los cuales tuvieron 
lugar entre los años 2010 y 2018.26

Cambio climático e incremento de temperatura 
a nivel global 
En el caso de la temperatura global en 2022, la cifra de 
aumento era de 0.89°C por encima de las temperaturas 
promedio observadas entre 1951 y 1980. Aunque un au-
mento de 0.89°C puede parecer pequeño, ha tenido efectos 
desestabilizadores sobre el sistema climático del planeta.27

Otra consecuencia del aumento de la temperatura glob-
al es el fenómeno conocido como islas de calor (Urban 
Heat Island), el cual se define como la fluctuación de 
temperatura diaria y anual muy alta en la parte central de 
las ciudades que experimentan temperaturas más altas 
debido a la capacidad de los edificios, carreteras y otras 
infraestructuras para absorber y reemitir calor.28 Un factor 
socioeconómico agregado es la falta de espacios verdes 
en estas áreas que también contribuye al aumento de las 
temperaturas, las zonas de bajos ingresos presentan un 
15.2% menos de cobertura de árboles y son 1.5°C más 
cálidos que los bloques de altos ingresos,29,30 en contraste 
con la periferia que se refiere a ámbitos rurales o con veg-
etación donde el clima es más frio.31,32 Estos aumentos 
de temperatura cabe recalcar están presentes tanto en 
horario diurno y nocturno.33

Islas de calor urbano
En las grandes ciudades estadounidenses con condiciones 
climáticas favorables, las diferencias de temperatura entre 
la ciudad y los suburbios pueden superar los 12 °C, mientras 
que en las ciudades europeas alcanzan con frecuencia los 
10 °C. En México la diferencia de temperatura es de 6 a 7 °C  
en promedio llegando hasta 10°C.34,35

Este fenómeno está estrechamente ligado con la actividad 
urbana, en la ciudad de México la región donde más se 
observa, es la parte del centro-norte de la ciudad (Alcaldías 
Cuauhtémoc, Miguel Hidalgo y Benito Juárez), siendo estas 
las más consolidadas, más densas y de mayor actividad 
económica (Figura 1).32

Repercusión ambiental y ecológica 
La vulnerabilidad de las personas al cambio climático está 
determinada por el grado y tipo de exposición, su sensib-
ilidad y su capacidad adaptativa como la función respir-
atoria, el nivel de actividad física y el tipo de material del 
que está hecha la ropa que se usa, así como por factores 
ambientales, como la temperatura, la humedad, la radiación 
solar, la velocidad del viento y la ventilación.35,36 También es 
afectada por los determinantes sociales de salud, los cuales 
incluyen la edad, nivel de ingresos, nivel de aislamiento so-
cial, permanencia en áreas sin aire acondicionado, así como 
vivir en apartamentos del último piso y con ventanas de 
un solo panel sin ser abatibles, que pueden aumentar el 
riesgo de enfermedades causadas por el calor. Asimismo, 
las personas que viven en ciudades corren mayor riesgo 
de sufrir los efectos del aumento de temperatura debido  
a la isla de calor.13



 351

Cid del Prado-Izquierdo ML, et al. Enfermedades alérgicas

Las poblaciones con mayor riesgo de sufrir enfermedades 
relacionadas con el calor son las que se encuentran en los 
extremos de la vida, los recién nacidos, los niños, las em-
barazadas, las personas adultas mayores, las personas con 
enfermedades crónicas no transmisibles, las personas con 
discapacidades y las que realizan actividades al aire libre 
como los trabajadores agrícolas, los trabajadores de la con-
strucción o los deportistas, estos pueden estar en situación 
de mayor vulnerabilidad a los efectos del calor extremo.37 

Respecto a los trabajadores agrícolas, un estudio encontró 
que la mortalidad ocupacional relacionada con el calor es 
35 veces mayor en comparación con los trabajadores de 
otras industrias,38 ya que con frecuencia están expuestos 
a condiciones ambientales cálidas que exceden los es-
tándares internacionales.39–41

Alteraciones fenológicas en las plantas
Las olas de calor proveen condiciones favorables para el 
desarrollo y producción de polen y juegan un papel crucial 
en la dispersión de este. Los estudios han resaltado la  
relación entre los patrones climáticos, enfatizando el  
impacto de las condiciones secas y cálidas. Se sabe que 
los rasgos fenológicos de las plantas (como la floración, 
la formación de hojas y brotes, la producción de frutos y  
polen) son muy sensibles al estrés ambiental y, especialmente,  
a la variabilidad de la temperatura.42–44 

En primavera es donde se ha observado el patrón mencio-
nado, ya que las temperaturas más altas pueden llevar a un 
aumento en la liberación de polen en la atmósfera.45

El cambio climático condiciona un incremento del dióxi-
do de carbono atmosférico (CO2) y de la temperatura, la 
cual causa cambios en la distribución geográfica de cier-
tas especies de plantas y cambios en la longitud de las  

 

Figura 1. Isla de calor en la Ciudad de México. Obtenido de Barrera  
Alarcón et al. 2022.32

estaciones polínicas globales, con el aumento en la produc-
ción de pólenes y el incremento de su alergenicidad. Zhang 
y colaboradores han descrito un alargamiento de la estación 
polínica de Ambrosia en Norteamérica, que son más pro-
nunciadas en el norte y algunas regiones de Canadá.46,47

Producción y dispersión de polen 
En un estudio retrospectivo se analizó datos de polen en 
el aire de 17 sitios en el hemisferio norte, abarcando tres 
continentes. Los datos se evaluaron en el contexto de los 
cambios recientes en las temperaturas máxima (Tmax) y 
mínima (Tmin) debido al cambio climático antropogénico. 
Los resultados mostraron un aumento significativo en el 
polen acumulativo estacional y en la carga anual de polen, 
así como un incremento en la duración de la temporada 
de polen, con un aumento promedio de 0.9 días por año. 
Los aumentos anuales en Tmax y Tmin se asociaron sig-
nificativamente con un incremento en la carga de polen 
estacional, sugiriendo que el incremento de las tempera-
turas extremas está relacionado con temporadas de polen 
más largas e intensas, lo que provoca una mayor duración y 
severidad de los síntomas en pacientes con sensibilización 
a aeroalérgenos.48

Australia tiene una de las tasas más altas en la prevalencia 
de rinitis alérgica y asma, muchas personas son afecta-
das por los cambios en la distribución de aeroalérgenos.  
Estudios realizados en Australia han demostrado relaciones 
entre el polen de gramíneas, la exposición a esporas de 
hongos y las hospitalizaciones por asma.49,50 

Como resultado del cambio climático, es probable que 
cambien los patrones de hábitat de las plantas y la distri-
bución de sus especies, con una migración gradual hacía 
el hemisferio norte y el hemisferio sur. Los cambios en el 
uso del suelo también juegan un papel importante para 
algunas especies alergénicas diseminadas, como las 
gramíneas.15

Incendios forestales y humo
El cambio climático intensifica los riesgos para la salud 
que ocasionan los incendios, al aumentar la frecuencia y 
gravedad de los eventos de calor extremo. Las olas de calor 
combinadas con sequías favorecen la ocurrencia de los in-
cendios y los hace más difíciles de controlar, lo que crea una 
sinergia peligrosa que amplifica los riesgos para la salud.51

Las variables meteorológicas que, usualmente se asocian al 
clima de incendios forestales son: la temperatura del aire, la 
humedad relativa baja, velocidad del viento, y precipitación. 
Estas variables son controladas por patrones del clima de 
gran escala.

Los patrones del clima, asociados a incendios forestales, 
tienen en común la advección de aire caliente y seco. Intu-
itivamente se asume que los incendios forestales se dan 
durante o en los días subsiguientes a las olas de calor.52

Investigaciones sugieren que el incremento de la tempera-
tura global hará que estos eventos lleguen a ser más fre-
cuentes, el humo de incendios resulta en contaminación 
del aire que afecta a la salud y bienestar de miles de  
personas.53,54
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La exposición al humo puede causar irritación ocular o de 
garganta, grave dificultad para respirar en pacientes con 
asma y otras enfermedades respiratorias. Los impactos a 
la salud por la exposición de contaminantes ambientales de 
los incendios forestales son debido a varios factores, como 
su composición química y la cantidad de su concentración, 
la intensidad y duración a la exposición.55 

El humo de los incendios forestales es una mezcla comple-
ja de miles de compuestos, principalmente PM 2.5, PM10, 
CO2, hidrocarburos y óxidos de nitrógeno, que contribuyen a 
aumentar la contaminación del aire a nivel local y regional. 
En múltiples estudios, la contaminación del aire causada 
por el humo de los incendios forestales se asoció con 
más exacerbaciones de asma, visitas a urgencias y hospi-
talizaciones por bronquitis, disnea y síntomas de EPOC.56  

En lugares como Corea del Sur, en Christchurch, Nueva 
Zelanda; Sao Paulo, Brasil, las altas temperaturas pusieron 
en peligro el efecto de la contaminación por PM10 con una 
razón de tasas (RR) = 1.60% (IC del 95%: 0.74–2,46); en 
ciudades italianas, con RR = 2.54% (IC del 95%: 1.31–3.78) 
para la cohorte de 35+ años. 56

Se demostró un efecto sinérgico del calor y la contami-
nación atmosférica sobre la mortalidad en las olas de calor 
extremadamente largas e intensas en Moscú, Rusia, acom-
pañadas de un incendio forestal en el verano de 2010,56. 
Los principales contaminantes estimados fueron PM10 y 
O3. La principal ola de calor atmosférica duró 44 días, con 
temperaturas medias de 24 h que oscilaron entre 24 °C y 
31 °C y niveles de PM10 que superaron los 300 μg/m3 en 
varios días. Se encontró un aumento de 339 muertes en 
Moscú por enfermedades respiratorias en comparación  
con el mismo período del verano de 2009, con un RR = 2,05 
(IC del 95 %: 1,80-2,39).56

Migración de himenópteros y garrapatas
Es importante mencionar a las enfermedades causadas 
por especies terrestres venenosas, que se ven afectadas 
por las olas de calor, tal es el caso de los himenópteros 
(abejas, abejorros, avispas y hormigas) que pueden abrirse 
nuevas ubicaciones geográficas y por lo tanto nuevas sen-
sibilizaciones. Estas especies terrestres son ectodermos 
estrechamente vinculados a la temperatura ambiente, y que 
el cambio climático las está alejando del Ecuador.57

Por mencionar un ejemplo, la hormiga Solenopsis  
invicta (una hormiga roja de fuego) aumentaría su distri-
bución en todas las regiones geográficas, con proyec-
ciones generales de un aumento del +16 % en su área de 
distribución, múltiples picaduras en individuos sensibles 
pueden promover la liberación de histamina y provocar un 
espectro de síntomas que van desde náuseas, vómitos 
y mareos hasta angioedema y paro respiratorio, y el  
10 % de las víctimas presentan algún grado de reacción de 
hipersensibilidad.58

Al igual las picaduras de garrapatas de la especie Ambly-
omma americanum y otras especies conducen a la sensibili-
zación al alfa gal, un carbohidrato presente en el tracto gas-
trointestinal de la garrapata; dada que la alfa gal también 
está presente en muchas carnes rojas, las personas sensibi-
lizadas pueden experimentar reacciones alérgicas después 

de comer carne de res y otras carnes de mamíferos. En un 
clima más cálido se ha observado que las garrapatas pros-
peran y se propagan a áreas y regiones nuevas.59

Debido al aumento de las temperaturas a nivel global, la 
repercusión en las especies venenosas terrestres es de gran 
importancia, especies con ciertas deficiencias morfológicas 
o termorreguladoras para adaptarse al cambio climático 
disminuirán su población, corriendo el riesgo de la extinción 
y por otro lado las especies con capacidad migratoria cam-
biarían su área de distribución, lo cual representa un nuevo 
riesgo a la salud pública, ya que nos enfrentaremos a en-
cuentros con especies venenosas que pueden ocasionar 
cuadros de anafilaxia o hipersensibilidad en poblaciones 
donde previamente no se presentaban. 57

Repercusión en la salud humana
Asma y exacerbaciones respiratorias 

Los pulmones están en contacto directo con el medio 
ambiente y son una especie de órgano portal del cambio 
climático.60 Sabemos que las olas de calor aumentan signif-
icativamente la morbilidad y la mortalidad en pacientes con 
enfermedades pulmonares crónicas (enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica, asma, hipertensión pulmonar, fibrosis 
pulmonar idiopática, entre otras).4 

Se examinó la asociación entre las olas de calor y el asma 
en el estado de Maryland entre 2000 y 2012, descubrién-
dose que la exposición al calor extremo se asociaba con 
un aumento del 3% del riesgo de hospitalización por asma 
el mismo día, el incremento del riesgo de hospitalización se 
dio en todos los grupos de edad.61

La población pediátrica es el grupo más vulnerable a las 
olas de calor, esto debido a que el proceso de termorregu-
lación es distinto al de los adultos, ya que cuentan con un 
cuerpo más pequeño y una mayor superficie de piel con 
relación a su masa corporal, mayor exposición a riesgos 
medioambientales, una mayor vulnerabilidad biológica, y 
una larga vida con muchos años de altas temperaturas por 
delante, así como una menor capacidad para regular su 
temperatura central.62

En diversos artículos se menciona el incremento de los 
componentes del efecto invernadero (como dióxido de 
nitrógeno [NO2], dióxido de azufre [SO2], ozono [O3]) y una 
mayor concentración de partículas finas de polvo en el aire 
(materia particulada 2.5, 10) en los episodios de aumento 
de temperatura u olas de calor, la interacción sinérgica del 
calor y las concentraciones de sustancias nocivas/tóxi-
cas en el aire provoca exacerbaciones, especialmente del 
asma.63

Fisiopatológicamente, el estrés térmico, en combinación 
con un mayor grado de contaminación del aire ambiental, 
produce una inflamación de la mucosa bronquial, reduce 
el umbral de broncoconstricción, la consiguiente pérdida 
de líquidos por la exposición al calor contribuye además 
a cambios posteriores en la perfusión y la ventilación, así 
como la inhalación de sustancias nocivas, como los gases 
de efecto invernadero, causan lesiones agudas y crónicas 
en el tejido pulmonar.64
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Otro factor es la exposición a partículas de polvo, entre el-
las PM2.5 y PM10 que destruye la integridad de las células 
endoteliales a través de las vías de transducción de señales 
que dependen de los derivados reactivos del oxígeno (ROS) 
y de la proteína quinasa activada por p38 (p38-MAPK), su 
señalización responde a estímulos de estrés, como ci-
tocinas proinflamatorias ,radiación ultravioleta , choque 
térmico y choque osmótico , y están involucradas en la 
adaptación al estrés , la apoptosis o la diferenciación celu-
lar . El subgrupo p38 MAPK es el más involucrado en la 
inflamación de las vías respiratorias, la amplificación y 
persistencia de la limitación del flujo aéreo que es el sello 
distintivo del asma, y resultando en la remodelación bron-
quial en el asma, como el engrosamiento de la membrana 
basal subepitelial.65,66

Durante olas de calor prolongadas, se observa un aumento 
de citoquinas proinflamatorias IL-6, TNF- α, IL-1, junto con 
la activación de neutrófilos y del sistema de coagulación, lo 
que puede llevar a una falla multiorgánica. Debido a esto se 
ha registrado mayor mortalidad durante días calurosos, vin-
culando una parte significativa de estas muertes al cambio 
climático.67 Aunque se activan vías antiinflamatorias como 
la producción de IL-1Ra, IL-10 y receptores solubles de TNF, 
junto con la producción de ciertas proteínas de choque tér-
mico; sin embargo, no siempre se logra compensar esta 
respuesta inflamatoria. (Figura 2).68,69

Mecanismos fisiopatológicos

Un mecanismo adicional que se ha postulado por el cual el 
estrés térmico media sus efectos sobre el asma y la enfer-
medad alérgica son los receptores de potencial transitorios 
(TRP). Son una clase de canales iónicos que se encuentran 
en numerosos tejidos y tipos de células y son permeables 
a una amplia gama de cationes como Ca2+, Mg2+, Na+, K+.70

Los canales TRP son responsables de varias respuestas 
sensoriales que incluyen calor, frío, dolor, estrés, visión y gus-
to, pueden ser activados por estímulos físicos, mecánicos,  
químicos y ligandos endógenos y exógenos. Los canales 

TRP tienen una amplia distribución tisular que incluye: mús-
culo liso, epitelio, células inmunes, músculo esquelético, 
corazón y neuronas.71

Hay varios canales TRP y la investigación sobre sus difer-
entes funciones aún está en curso.45 Hasta la fecha se han 
caracterizado cuatro termo-TRP que responden al calor: 
los TRPV1–4 se activan con diferentes niveles de calor. El 
TRPV1 se activa a ≥ 42 °C, el TRPV2 a ≥ 52 °C, el TRPV3  
a 32 °C~39 °C y el TRPV4 a 27 °C~34 °C.72

Las fibras nerviosas TRPV1-positivas inervan todo el tracto 
respiratorio, incluyendo la nariz, la laringe y la tráquea de las 
vías respiratorias superiores, el parénquima pulmonar, los 
alvéolos, el músculo liso y los vasos sanguíneos.73

Se han encontrado canales TRPV1 sobre expresados ​​en 
las vías respiratorias de pacientes con asma refractaria, 
el TRPV4 se ha relacionado con la sensibilización fúngica 
y el asma en niños.65 También se ha demostrado que el 
calor extremo induce broncoconstricción y desencadena 
síntomas de asma al estimular la vía refleja colinérgica y 
los nervios sensoriales de fibra C broncopulmonar vagal.67

Dermatitis atópica y enfermedad de la piel 

El cambio climático tiene múltiples efectos en la piel, numer-
osos factores climáticos tales como la sequedad ambiental, 
el viento, el frío, el sol, cambios bruscos de temperatura, el 
uso de aire acondicionado y la contaminación ambiental 
son considerados por los pacientes como factores desen-
cadenantes importantes para padecer piel sensible.74

De hecho, la barrera cutánea desestructurada de la persona 
con atopia facilita el paso de estos alérgenos de contacto 
e irritantes a través de la piel. Este daño tiene su origen en 
ciertas disfunciones específicas de la barrera cutánea, tales 
como el déficit de caspasa-14 y el déficit de filagrina, estos 
se relacionan con una mayor sensibilidad a la radiación UV, 
lo cual puede impactar negativamente a largo plazo a estos 
pacientes.72

 
Figura 2. A) Efectos de la ola de calor en el epitelio pulmonar y su repercusión en el bronquio. B) Factores ambientales relacionados 
a las olas de calor y su efecto en el epitelio pulmonar. Autores: Dra. M.L. Cid del Prado, Dr. Alejandro Sandoval.
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Un análisis de series temporales encontró que tanto las 
temperaturas bajas como las altas se asociaron con un au-
mento de las visitas ambulatorias por DA, especialmente en 
el grupo de edad pediátrica de 14 años o menos. Los niveles 
de filagrina de los niños suelen ser más bajos, con mayor 
hiperplasia epidérmica.75

La baja humedad ambiental produce un aumento de la 
permeabilidad cutánea, un engrosamiento de la epidermis 
como mecanismo de defensa y una mayor producción de 
mediadores de la inflamación (IL4, IL5, IL13). Además, se ha 
demostrado en ratones que en condiciones de baja hume-
dad ambiental aumentan los mastocitos y la histamina en la 
dermis y se producen más conductas de prurito y rascado.74

Aunado a esto, la exposición de la piel a la radiación ultra-
violeta (UV) y a los contaminantes ambientales, ocasiona 
un mayor estrés oxidativo, envejecimiento prematuro de la 
piel y anomalías de la barrera cutánea.76. Como ejemplo,  
la exposición a la radiación UV induce la generación de rad-
icales libres de tipo ROS que pueden causar daño celular 
a proteínas, lípidos y ADN. Además, está descrito que la 
quemadura solar puede ser un factor de exacerbación del 
eccema.72,77

Las temperaturas altas inducen la producción de cito-
cinas proinflamatorias  y mediadores lipídicos como 
la interleucina-1β,  la linfopoyetina del tímica estromal 
(TSLP) y la prostaglandina E2 , las cuales ocasionan picazón 
y brotes de dermatitis atópica.76

Un estudio reciente examinó el papel de TRPV3 en la pi-
cazón inducida por calor en eccema atópica. TRPV3, un 
canal TRP termosensible, se expresa en los queratinocitos 
y se activa con el calor. Los queratinocitos de pacientes 
con eccema atópica tuvieron una mayor expresión y una 
función hiperactiva de TRPV3. La activación de TRPV3  

condujo a una mayor secreción de TSLP, factor de crec-
imiento nervioso y prostaglandina E2, lo que sugiere que 
TRPV3 es un objetivo terapéutico para la picazón inducida 
por calor (Figura 3).76 

A pesar de que se han desarrollado múltiples estudios cen-
trados en los mecanismos celulares de la dermatitis atópi-
ca, persiste la necesidad de estudios clínicos que docu-
menten series de casos ocurridos durante episodios de olas 
de calor en distintas regiones de México. Esta información 
es fundamental para comprender el impacto ambiental en 
la expresión clínica de la enfermedad y para desarrollar es-
trategias de prevención y manejo específicas.

Estrategias de adaptación y mitigación

Es vital identificar a los grupos vulnerables al calor y con-
tar con sistemas de vigilancia y alerta para detectar condi-
ciones meteorológicas peligrosas. Existen dos tipos de 
sistemas de alerta: uno que se activa con índices definidos 
de mortalidad y morbilidad,4 y otro basado en previsiones 
meteorológicas ordinarias.78 Cuadro 1

DISCUSIÓN
La evidencia confirma que las olas de calor, como mani-
festación del cambio climático, ejercen un impacto signif-
icativo en la salud humana, en particular en la expresión 
y exacerbación de enfermedades alérgicas, no se han 
presentado estudios que demuestren el grado de impac-
to en este campo. A nivel global, contados estudios epi-
demiológicos han documentado el aumento en hospital-
izaciones por asma y un empeoramiento de la dermatitis 
atópica durante periodos de calor extremo.61,67,76 Estos 
hallazgos coinciden en señalar que la interacción del cal-
or con contaminantes atmosféricos, los cuales cada día 

 

Figura 3. Alteraciones de la piel por las olas de calor. Autores: Dra. M.L. Cid del Prado, Dr. Alejandro Sandoval.
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aumentan, y los cambios en los patrones de floración de 
las plantas, constituyen un mecanismo clave en la exac-
erbación de enfermedades respiratorias y cutáneas. Cabe 
recalcar que no se encontró relación con el calor y la ex-
acerbación de la rinitis alérgica.

En regiones de Europa, Norteamérica y Australia se han 
establecido asociaciones robustas entre olas de calor, 
producción y dispersión de polen, lo cual ocasiona un au-
mento en la manifestación de síntomas respiratorios.47,48 
Asimismo, los incendios forestales, cada vez más fre-
cuentes en escenarios de calor extremo, generan humo 
rico en partículas finas (PM2.5, PM10) que se han vincu-
lado con exacerbaciones graves de asma 54,55. Por otro 
lado, los cambios en la distribución de himenópteros y 
garrapatas relacionados con la temperatura, amplían las 
áreas de riesgo de anafilaxia y nuevas alergias, como el 
síndrome de alfa-gal 58,59.

En el caso de América Latina, a pesar de que se presentan 
condiciones climáticas que favorecen la ocurrencia de olas 
de calor cada vez más intensas y frecuentes, los estudios 
que vinculan estos eventos con manifestaciones alérgicas 
son escasos. La mayor parte de la literatura regional se 
ha enfocado en describir los fenómenos físicos como la 
isla de calor urbana,11,32 o en el impacto de la temperatura 
sobre la mortalidad general,37 sin profundizar en el espectro 
alérgico. Esto contrasta con la alta prevalencia de enferme-
dades atópicas en la población mexicana, estimada en 40% 
según datos de la Secretaría de Salud,79 lo que sugiere que 
los efectos de las olas de calor sobre este grupo vulnerable 
podrían estar subestimados.

Un aspecto crítico identificado es la falta de estudios clínic-
os transversales que documenten exacerbaciones de asma, 
dermatitis o rinitis en relación con episodios de calor ex-
tremo en contextos urbanos y rurales de México. Esta au-
sencia limita la generación de políticas públicas basadas 
en evidencia y reduce la capacidad de los profesionales de 
la salud para anticipar y prevenir desenlaces adversos en 
pacientes alérgicos.

De igual forma, si bien existen propuestas de adaptación 
urbana, la realidad es que en la práctica su implementación 
en ciudades latinoamericanas es aún incipiente. La inequi-
dad socioeconómica representa un factor adicional de vul-
nerabilidad.

En este sentido, la discusión de los hallazgos describe 
la urgencia de investigación local y regional orientada a:  
(1) identificar los grupos poblacionales más vulnerables, 
(2) cuantificar los casos de alergia asociada a olas de calor 
en México y América Latina, y (3) evaluar la efectividad de 
intervenciones de adaptación en salud pública. Sin estos 
datos, la magnitud real del problema seguirá siendo incierta 
y las estrategias de mitigación insuficientes.

CONCLUSIONES
Los impactos del cambio climático, específicamente en lo 
que respecta a la temperatura, y su relación con las alergias 
dermatológicas y respiratorias aún son inciertos. El cono-
cimiento actual se apoya en estudios epidemiológicos y 
experimentales que investigan principalmente la relación 
entre enfermedades respiratorias crónicas y metabólicas y 
factores ambientales, como las variables meteorológicas, 
incluidas las olas de calor. 

Aunque algunos estudios sugieren una relación entre las 
olas de calor y diversos fenómenos fisiopatológicos, aún no 
se cuenta con evidencia clínica que documente de manera 
directa el comportamiento de pacientes alérgicos durante 
un evento de calor extremo.

En base a los artículos analizados en este trabajo se ob-
serva que la inestabilidad climática se intensifica cada vez 
más, presentando episodios de olas de calor cada vez más 
frecuentes con mayor intensidad y duración; repercutiendo 
directamente en un aumento de las tasas de morbilidad y 
mortalidad relacionadas con estos eventos extremos.

Actualmente los estudios que muestran las repercusiones 
de los eventos extremos de calor relacionados con asma, 
dermatitis atópica y rinitis alérgica son pocos o nulos y con 

Cuadro 1. Estrategias de adaptación y mitigación del calor.

Estrategias de adaptación Usar ropa protectora de colores claros.
Aumentar la hidratación

Reducir la actividad al aire libre.
Abrir puertas y ventanas para mejorar la circulación del aire.

Usar rociadores de agua y usar ventiladores.
Uso de aire acondicionado.

Pausas de hidratación obligatorias para beber agua y descansar en áreas sombrea-
das y cambiar las horas de trabajo a horas más frescas del día (trabajadores agríco-

las y de la construcción).

Estrategias de adaptación urbana Plantación de árboles y espacios de áreas verdes.
Implementación de techos verdes en edificios.

Techos de las viviendas en colores claros para reflejar el calor.
Uso de agregados reflectantes aglutinantes o revestimientos superficiales en las 

áreas pavimentadas.
Uso de transporte urbano, metro, bicicleta y caminata para disminuir la cantidad de 

emisiones de CO2 per cápita.
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datos no concluyentes o representativos, el no contar con 
estudios relevantes es sorprendente ya que la prevalencia 
de padecimientos alérgicos es de 20-40% en la población 
a nivel mundial.

Ante este panorama, es necesario promover investigación 
clínica y epidemiológica enfocada en la relación entre olas 
de calor y alergias, con especial atención a los grupos más 
vulnerables. Paralelamente, deben implementarse estrate-
gias de mitigación y adaptación que incluyan medidas indi-
viduales, urbanas y de salud pública, tales como la creación 
de espacios verdes, instalar techos reflectantes y promov-
er transporte sustentable, sistemas de alerta temprana y  
acciones para reducir la exposición a contaminantes.

Reconocer a las olas de calor como un factor determinante 
en la carga de enfermedad alérgica es esencial para proteger 
la salud de la población y para anticipar los retos sanitarios 
que impondrá el cambio climático en las próximas décadas.
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