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Introduccion

El cambio climatico y las enfermedades transmitidas por vectores [Githeko, Lindsay, Confalonieri, Patz]

Resumen

Se estima que en 2100 la temperatura mundial habrda aumentado como promedio 1,0-3,5°C, con lo que aumentard
también el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores en nuevas zonas. El mayor efecto del cambio climdtico en
ese sentido se observard probablemente en los extremos del intervalo de temperaturas requerido para la transmision
(para muchas enfermedades, 14-18°C como limite inferior, y 35-40°C como limite superior). El paludismo y la fiebre
del dengue figuran entre las enfermedades transmitidas por vectores mds importantes en los tropicos y subtrdpicos; la
enfermedad de Lyme es la mds comiin de estas dolencias en los Estados Unidos y Europa. También la encefalitis se
estd convirtiendo en un problema de salud publica. Los riesgos del cambio climdtico para la salud no serdn los mis-
mos en los paises que cuentan con una infraestructura sanitaria que en aquellos que no la poseen.

Abstract

1t is estimated that in 2100 the world temperature will increase an average of 1,0-3,5°C, increasing also the risk of
diseases transmitted by vectors in new zones. The major effect of climate change in this sense will be observed proba-
bly at the extremes of the temperature range necessary for its transmission (for many diseases, 14-18°C as the lower
limit, and 35-40°C as then upper limit). Malaria and dengue are among the diseases transmitted by the most important
vectors in the tropics and subtropics; Lyme's disease is the most common of these ailments in the United States and
Europe. Encephalitis is turning into a problem of public health. Climate change risks will not be the same in countries
with sanitary infrastructure that in those that do not possess it.

Palabras clave.- Ecologia de vectores, incubacion extrinseca, esquistosomiasis, oncocercosis, tripanosomiasis, filiaria-
sis, leishmaniasis, fiebre del Valle del Rift, cloroquina, infecciones viricas.

Keywords.- Ecology of vectors, extrinsic incubation, schistosomiasis, onchocerciasis, trypanosomiasis, filiariasis,
leishmaniasis, Rift Valley Fever, chloroquine, viral infections.

La vida humana depende de la dinamica del sistema
climatico de la Tierra. Las interacciones entre la at-
mosfera, los océanos, las biosferas terrestre y marina,
la criosfera y la superficie terrestre determinan el
clima de la superficie del planeta'. La concentracion
atmosférica de gases de efecto invernadero -diéxido
de carbono, metano y 6xido nitroso- esta aumentando
debido principalmente a actividades humanas como
el uso de combustibles fosiles, el cambio de uso de la
tierra y la agricultura®. El aumento de los gases de
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efecto invernadero provoca el recalentamiento de la
atmosfera y de la superficie terrestre.

En este articulo se analizan las indicaciones de los
efectos que ha tenido y tiene la variabilidad climatica
interanual e interdecenal sobre las enfermedades
transmitidas por vectores en los distintos continentes,
con la finalidad de arrojar alguna luz sobre las ten-
dencias que podran manifestarse en el futuro, particu-
larmente en vista del cada vez mas probable cambio
climatico.
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Se estima que en 2100 la temperatura mundial habra
aumentado en promedio de 1,0 a 3,5°C3, con lo que
aumentara también el riesgo de sufrir numerosas en-
fermedades transmitidas por vectores. Los cambios
temporales y espaciales de las temperaturas, las pre-
cipitaciones y la humedad que, segln las previsiones,
tendran lugar segun los diferentes escenarios del
cambio climatico, afectaran a la biologia y ecologia
de los vectores y los huéspedes intermedios y, por
consiguiente, al riesgo de transmision de enfermeda-
des. El riesgo aumenta porque, aunque los artropodos
pueden regular su temperatura interna modificando
su comportamiento, no pueden hacerlo fisioldgica-
mente y, por lo tanto, dependen totalmente del clima
para su supervivencia y desarrollo®. El clima, la eco-
logia de los vectores y la economia social varian de
un continente a otro y ello hace necesario un analisis
regional.

El mayor efecto del cambio climatico sobre la trans-
mision de enfermedades se observara probablemente
en los extremos del intervalo de temperaturas reque-
rido para la transmision (para muchas enfermedades,
14-18°C como limite inferior y 35-40°C como limite
superior). El calentamiento en el intervalo inferior
tiene repercusiones significativas y no lineales sobre
el periodo de incubacién extrinseca® y, por consi-
guiente, en la transmision de enfermedades, mientras
que en el limite superior se podria interrumpir la
transmision. Sin embargo, en torno a los 30-32°C, la
capacidad vectorial puede aumentar notablemente
debido a la reduccion del periodo de incubacion ex-
trinseca, a pesar de que disminuye la tasa de supervi-
vencia del vector. Especies de mosquitos como el
conjunto Anopheles gambiae, A. funestus, A. darlin-
gi, Culex quinquefasciatus y Aedes aegypti son res-
ponsables de la transmision de la mayoria de las en-
fermedades transmitidas por vectores y son sensibles
a los cambios de temperatura tanto en las fases inma-
duras en el medio acuatico como en su estado adulto.
Cuando aumenta la temperatura del agua, las larvas
tardan menos tiempo en madurar® y, en consecuencia,
se puede producir un mayor nimero de crias durante
el periodo de transmision. En los climas mas calidos,
las hembras de mosquito adultas digieren la sangre
mas rapidamente y se alimentan con mayor frecuen-

Centro Boliviano de Estudios Multidisciplinarios

cia’, y debido a ello aumenta la intensidad de trans-
mision. De igual forma, a mayor temperatura los pa-
rasitos y los virus causantes del paludismo completan
la incubacion extrinseca en el interior del mosquito
hembra en menos tiempo®, aumentando asi la propor-
cion de vectores infecciosos. Por lo general, una tem-
peratura por encima de los 34°C tiene efectos negati-
vos sobre la supervivencia de los vectores y parasi-
tos®.

Ademas de la influencia directa de la temperatura
sobre la biologia de los vectores y parasitos, la modi-
ficacion del régimen de precipitaciones puede tener
también efectos a corto y largo plazo sobre los habi-
tats de los vectores. El aumento de las precipitaciones
puede incrementar el numero y calidad de criaderos
de vectores tales como mosquitos, garrapatas y cara-
coles, asi como la densidad de vegetacion, influyendo
en la existencia de lugares donde posarse. Los reser-
vorios de enfermedades en los roedores pueden au-
mentar cuando la disponibilidad de abrigo adecuado
y de comida hacen crecer las poblaciones, lo que a su
vez desencadena brotes de enfermedad. También las
formas de asentamiento humano influyen en las ten-
dencias de las enfermedades. En América del Sur,
mas del 70% de la poblacion vive en zonas urbanas
y, por tanto, s6lo una proporcion reducida de ella esta
expuesta a infecciones rurales. En Africa, en cambio,
mas del 70% de la poblacion vive en zonas rurales,
donde la lucha antivectorial, p. ej., la eliminacion de
los criaderos de larvas, es muchas veces dificil. La
fiebre del dengue es basicamente una enfermedad
urbana, no obstante, y tendra mayor incidencia en las
comunidades muy urbanizadas con un sistema defi-
ciente de eliminacion de aguas residuales y desechos
solidos.

En las publicaciones recientes puede encontrarse una
serie de examenes de determinadas enfermedades. En
este documento se presenta una perspectiva regional,
intentando reflejar los hechos esenciales que se han
observado en diferentes variaciones climaticas y los
que se prevén como resultado del cambio climatico.
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Africa

El clima africano tropical favorece la mayor parte de
las enfermedades transmitidas por vectores, entre
ellas el paludismo, la esquistosomiasis, la oncocerco-
sis, la tripanosomiasis, la filariasis, la leishmaniasis,
la peste, la fiebre del Valle del Rift, la fiebre amarilla
y las fiebres hemorragicas transmitidas por garrapa-
tas. Este continente posee una gran diversidad de
complejos de especies de vectores que tienen la posi-
bilidad de redistribuirse a nuevos habitats creados por
efecto del clima, determinando nuevas caracteristicas
epidemioldgicas. Estos organismos tienen sensibili-
dades diferentes a la temperatura y las precipitacio-
nes.

Se calcula que para 2050 el Sahara y las zonas semi-
aridas del Africa meridional podrian experimentar un
aumento medio de la temperatura de 1,6°C, y paises
ecuatoriales como el Camerun, Kenya y Uganda in-
crementos de 1,4°C3. Los estudios realizados recien-
temente sobre el promedio de precipitaciones superfi-
ciales durante el periodo 1901-1995 indican que las
tendencias de las precipitaciones varian a lo largo y
ancho del continente. Parecen estar aumentando en el
Afica oriental y disminuyendo en las zonas occiden-
tal y septentrional’. Sin embargo, éstos son datos
muy generales y es posible que las tendencias tengan
poca validez a una escala mas local.

El cambio climatico tendra efectos a corto y largo
plazo sobre la transmisién de las enfermedades. Por
ejemplo, un aumento de las temperaturas y las preci-
pitaciones a corto plazo como el que ocurri6 durante
el fenomeno El Nifio de 1997-1998 -un ejemplo de
variabilidad climatica interanual- provocd epidemias
de paludismo causadas por Plasmodium falciparum™®
y fiebre del Valle del Rift" en Kenya. Ello pudo de-
berse al desarrollo acelerado de los parésitos y a la
explosién de las poblaciones de vectores. Sin embar-
g0, esos mismos cambios redujeron la transmision
del paludismo en la Reptblica Unida de Tanzania.
Existen nuevas pruebas de que ademas de producirse
fendmenos climaticos extremos estacionales se estd
registrando una elevacion general de las temperaturas
medias y, en algunos casos, de las precipitaciones’.
Por ejemplo, durante el periodo 1901-1995, el indice
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medio de variacion de la temperatura en Africa fue
de 0,39°C. Aunque las precipitaciones se han reduci-
do en muchas partes del continente, se ha registrado
un incremento medio de 300 mm en el Africa oriental
a lo largo del siglo. Probablemente, esos cambios
comportaran un rapido desarrollo de los vectores y
parasitos del paludismo en regiones donde hasta aho-
ra las bajas temperaturas han limitado la transmision.
Por otra parte, el aumento de las temperaturas tendra
efectos negativos en el limite superior del intervalo
de temperaturas de los vectores del paludismo. Los
efectos negativos de la reduccion de las precipitacio-
nes y de la sequia se han dejado sentir en el Senegal,
donde ha desaparecido practicamente A. funestus y la
prevalencia del paludismo ha disminuido mas de un
60% durante los Gltimos 30 afios".

En Africa, las especies de vectores se han adaptado a
ecosistemas que van desde los bosques humedos has-
ta las sabanas secas. Si se modifican estos ecosiste-
mas también cambiara la distribucion de las especies
de vectores. Por ejemplo, entre los vectores de la
tripanosomiasis, aunque Glossina morsitans habita
principalmente en la sabana, G. palpalis es una espe-
cie riberefia que prefiere posarse en una vegetacion
densa. Los factores que modifican los lugares en los
que se posan las moscas tsetsé, como los cambios a
largo plazo en las precipitaciones, pueden afectar a la
epidemiologia y la transmision de la tripanosomiasis,
aunque el cambio de la vegetacion es un proceso
lento. Anopheles gambiae prefiere las zonas acuaticas
y himedas, en tanto que 4. arabiensis se ha adaptado
a climas més secos'. La distribucién y abundancia
relativa de estas especies se puede predecir con bas-
tante precision con los modelos climaticos actuales'®,
que se pueden utilizar para indicar cambios futuros
en la distribucion de los vectores relacionados con el
cambio climatico. En el Senegal, los caracoles
Biomphalaria pfeifferi transmiten Schistosoma man-
soni durante la estacion lluviosa, y Bulinus globosus
es responsable de la transmision de S. haematobium
en la estacion seca'®. En la Republica Unida de Tan-
zania, el régimen de precipitaciones tiene una in-
fluencia directa en la densidad de poblacion de B.
globosus"”. Ademas, utilizando datos recogidos en
Zimbabwe, se ha elaborado un modelo de simulacion
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que genera fluctuaciones de B. globosus segin las
precipitaciones anuales variables en un margen de
dos 6rdenes de magnitud y en una escala temporal de
diez afios 0 mas'®. Cabe pensar, pues, que los cam-
bios en las precipitaciones a largo plazo alteraran la
distribucion de los caracoles y, consiguientemente, la
evolucion de la enfermedad.

Las estrategias de adaptacion al cambio climatico,
como el riego, pueden aumentar el riesgo de transmi-
sion del paludismo® y la esquistosomiasis®.

Factores tales como la economia social, un comporta-
miento orientado a la salud, la situacion geografica y
el crecimiento demografico determinaran la vulnera-
bilidad de las poblaciones al cambio climatico. Por
ejemplo, con la excepcion de Sudafrica, muchos de
los paises afectados por el paludismo de tierras altas,
como Etiopia, Kenya, Madagascar, la Republica Uni-
da de Tanzania, Rwanda, Uganda y Zimbabwe, tie-
nen un producto interno bruto per cépita de entre
US$ 106,8 y USS$ 505,5, y en muchos de ellos el cre-
cimiento de la renta es negativo®'. Esto puede indicar
que los recursos asignados para la salud son escasos a
nivel institucional e individual. Ademas, la cloroqui-
na, que durante muchos decenios ha sido el farmaco
principal utilizado en el tratamiento del paludismo,
ha demostrado ser ineficaz en muchas zonas del
mundo, particularmente en el caso del paludismo
falciparum. Se han desarrollado otros farmacos, pero
en muchos casos resultan menos seguros y son de un
50% a un 700% mas costosos que la cloroquina®. En
muchos de los paises mas pobres, mas del 60% de los
casos de paludismo se tratan a domicilio®, lo que a
menudo se traduce en fallos del tratamiento debido a
la resistencia a los medicamentos, particularmente
entre las poblaciones no inmunes.

La destruccion de los bosques para crear nuevos
asentamientos humanos puede aumentar la tempera-
tura local en 3 6 4°C* y al mismo tiempo originar
criaderos para los vectores del paludismo. Estos fe-
ndémenos pueden tener graves consecuencias sobre la
transmision del paludismo en las tierras altas africa-
nas.
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En las latitudes ecuatoriales, p. ¢j., las tierras altas del
Africa oriental, la transmision del paludismo puede
ser mas intensa en las altitudes mas elevadas®, donde
la inmunidad de la poblacion es baja. En latitudes
més bajas del Africa meridional, la transmision pue-
de aumentar por encima de los 1200 m. Los fenome-
nos meteorologicos extremos que provocan inunda-
ciones intensifican la transmision del paludismo del
desierto y de la fiebre del Valle del Rift*. Desde
1988, existen numerosos informes de epidemias de
paludismo en el Africa oriental y meridional. Por
ejemplo, se han propagado epidemias de paludismo
de 3 a 13 distritos de Kenya occidental, y en algunas
zonas se producen brotes todos los afios”’. Durante
este periodo, la temperatura media mensual ha au-
mentado en la region en 2°C en promedio, entre las
coordenadas 2° N-2° S y 30° E-40° E (A. K. Git-
heko, datos inéditos, 1999). Se han notificado otras
epidemias de paludismo relacionadas con el clima en
Rwanda® y la Republica Unida de Tanzania®. En
Kenya occidental, la temperatura media mensual a
2000 metros de altura ha alcanzado los 18°C, que es
la temperatura umbral para la transmision de P. falci-
parum. Tedricamente, un mayor calentamiento debe-
ria afectar a las zonas del Africa oriental situadas por
encima de los 2000 metros.

Probablemente, la variabilidad climatica existente en
Africa intensificard la transmision del paludismo en
las tierras altas orientales y meridionales, pero no se
conocen todavia con precision sus efectos sobre la
transmision de otras enfermedades transmitidas por
vectores menos sensibles al clima.

Si bien el clima es un factor importante en la epide-
miologia del paludismo, la resistencia a los medica-
mentos, el poder adquisitivo reducido y una mala
infraestructura sanitaria pueden tener mas importan-
cia, pues son los instrumentos y recursos que permi-
ten reducir los efectos de la enfermedad. Ademas,
mientras que el clima afecta principalmente a las
tierras altas, la resistencia a los farmacos afecta a
todas las zonas por igual.
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Europa

Europa se ha recalentado 0,8°C durante los ultimos
100 afios®. Los cambios no han sido uniformes, pues
el mayor aumento de la temperatura se ha producido
en invierno y en el norte. De continuar esta tenden-
cia, es probable que se reduzca la elevada mortalidad
de vectores durante el periodo invernal y que otras
zonas sean propensas a la transmision de enfermeda-
des. Es mas dificil predecir los cambios que experi-
mentara el régimen de precipitaciones, aunque proba-
blemente los inviernos serdn mas himedos y los ve-
ranos mas secos. Todo parece indicar que las regio-
nes septentrionales seran mas lluviosas y que el tiem-
po sera mas seco en el sur y el este del continente?.
No es facil predecir las consecuencias de esos cam-
bios. Por ejemplo, es posible que en las zonas donde
disminuyan las precipitaciones y se sequen los hume-
dales haya menos criaderos de mosquitos. Sin embar-
g0, la disminucion de las poblaciones de mosquitos
se compensara en parte si éstas encuentran nuevos
lugares de reproduccion, como las aguas estancadas
que quedaran al secarse el lecho de las corrientes de
agua o los depdsitos de agua utilizados por los horti-
cultores para conservar el agua de lluvia.

En Europa y en algunos de los paises de la ex Unién
Soviética, las enfermedades transmitidas por vectores
mas importantes son el paludismo y la enfermedad de
Lyme, que son transmitidas por mosquitos y garrapa-
tas, respectivamente. No existen datos fehacientes
que indiquen que el cambio climatico haya aumenta-
do el riesgo de padecer estas enfermedades, porque
hasta la fecha las alteraciones climéticas han sido
bastante leves y porque los grandes cambios ambien-
tales producidos por el aumento de las poblaciones,
la modificacion de los sistemas de cultivo y las nue-
vas condiciones socioecondmicas han tenido conse-
cuencias de gran envergadura. No existe, sin embar-
g0, motivo para el optimismo, pues es posible que
aumenten y se extiendan muchas enfermedades trans-
mitidas por vectores en numerosas zonas del conti-
nente.

En otro tiempo, el paludismo era una enfermedad
com(n en muchas partes de Europa®®*' y se extendia
hasta zonas situadas muy al norte, casi en el circulo
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polar artico®?, aunque era mas comun en la margen
septentrional de la cuenca del Mediterraneo y en el
este de la Europa continental. Se han registrado bro-
tes recurrentes de paludismo en Europa oriental, en
Armenia, Azerbaiyan, Tayikistin y Turquia®. Sin
embargo, ninguno de esos brotes ha estado asociado
con el cambio climatico, sino con el deterioro de las
condiciones socioecondmicas, los sistemas de rega-
dio en la agricultura, el desplazamiento de personas
infectadas y la interrupcion de las actividades de lu-
cha contra el paludismo.

En Europa occidental, es posible la transmision local
del paludismo, pero probablemente quedara circuns-
crito a un numero reducido de personas y sera de
caracter esporadico. En Italia, donde el paludismo fue
erradicado hace 40 afios, se ha registrado reciente-
mente una transmision local del paludismo vivax™**.
El clima reinante en Europa occidental es mas propi-
cio para la transmision del paludismo vivax, causado
por un parasito mas benigno que el del paludismo
falciparum, frecuentemente mortal, principalmente
porque puede desarrollarse mas rapidamente a tem-
peraturas mas bajas®®. La dinamica de la transmision
se complica por el hecho de que los vectores pueden
transmitir Unicamente determinadas cepas de un pa-
rasito. Por ejemplo, el vector Anopheles atroparvus
es refractario a las cepas tropicales del paludismo
falciparum®™>’, pero no a las europeas*™*!. Es posible
que el cambio climatico contribuya a la expansion de
la enfermedad hacia latitudes septentrionales*. Sin
embargo, en los estados recientemente independiza-
dos de Europa oriental tienen mucha mas importancia
la pobreza creciente, el movimiento masivo de refu-
giados y personas desplazadas y el deterioro de los
sistemas sanitarios, factores todos ellos que contribu-
yen a un aumento del paludismo.

En Europa se registran brotes esporadicos de paludis-
mo cuando se introducen mosquitos infectados pro-
cedentes de los tropicos a través del trafico aéreo.
Desde 1969, se han notificado 60 casos en varios
paises europeos®. Un problema mucho mas grave es
el nimero creciente de pacientes que contraen el pa-
ludismo en el extranjero. En el Reino Unido se pro-
ducen alrededor de 2000 casos todos los afios (D.
Warhurst, comunicacion personal). Esto es especial-
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mente preocupante debido a la répida difusion de
cepas de parasitos resistentes a distintos medicamen-
tos; la aparicion de casos de paludismo para los que
no exista tratamiento es una posibilidad real.

A medida que el clima se hace mas calido, muchos
vectores -no unicamente los transmisores del paludis-
mo- ampliaran probablemente su distribucién en Eu-
ropa y es posible que se introduzcan nuevas especies
de vectores procedentes de los tropicos. Un vector
importante de la fiebre del dengue, Aedes albopictus,
se ha propagado por 22 provincias del norte de Italia
desde que se introdujo hace ocho afios*. Los arbovi-
rus transmitidos por mosquitos pueden causar una
gran morbilidad y mortalidad en Europa®. El virus
del Nilo occidental caus6 brotes en Francia en el de-
cenio de 1960 y en Rumania en 1996. Se han regis-
trado también brotes de la enfermedad del virus Sind-
bis en el norte de Europa durante los dos ultimos
decenios y se han notificado muchas otras infeccio-
nes viricas. Es extremadamente dificil predecir cuan-
do y donde se produciran esos brotes, pero es posible
establecer cuales son las zonas propensas si se puede
determinar y cartografiar el medio climatico en el
que vive el vector*.

La distribucioén de las garrapatas también esta estre-
chamente vinculada con el clima; de ahi la creciente
preocupacion por la posibilidad de que las enferme-
dades transmitidas por ellas, como la enfermedad de
Lyme y una forma de encefalitis estén aumentando
en la Europa del norte*”. Aunque las garrapatas hem-
bras adultas estan con gran frecuencia infectadas, son
las ninfas, mas abundantes, la principal fuente de
infeccion. Las larvas y las ninfas de garrapatas se
alimentan en pequefios vertebrados, como ratones y
aves, en tanto que los adultos lo hacen en huéspedes
de mayor tamafio, como ciervos y bovinos*. En tanto
que los inviernos mas suaves reduciran la mortalidad
de las garrapatas y de los huéspedes y ampliaran el
periodo de actividad de aquéllas, los veranos secos
aumentaran su mortalidad. Existen pruebas recientes
de que el desplazamiento hacia el norte de la garrapa-
ta Ixodes ricinus en Suecia estuvo relacionado con el
clima mas suave que rein6 en los afios noventa®. Sin
embargo, es preciso adoptar una posicion de cautela,
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pues también podria guardar relaciéon con la mayor
abundancia de huéspedes, como el corzo.

La leishmaniasis es endémica en muchas partes del
sur de Europa y constituye una coinfecciéon importan-
te de la que produce el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH). Desde 1990, se han notificado 1616
coinfecciones, la mayoria en Espafia, el sur de Fran-
cia e Italia®. A medida que el clima se hace més cali-
do, los vectores flebotomos transmisores de la leish-
maniasis tienden a proliferar con mayor intensidad y
a propagarse hacia el norte. Los veranos prolongados
y calidos son también idoneos para otro tipo de mos-
cas y es posible que aumenten los casos de diarrea
transmitidos por la mosca doméstica, Musca domesti-
ca, y otras especies de moscas sinantropicas.

Aunque en Europa occidental se han observado bro-
tes ocasionales de paludismo, enfermedad de Lyme y
leishmaniasis, la existencia de unos sistemas de vigi-
lancia y una infraestructura sanitaria adecuados im-
pediran que se produzcan brotes en gran escala. La
situacion puede ser distinta en algunos paises de Eu-
ropa oriental. Ademas, el deterioro de la economia y
los disturbios civiles pueden crear las condiciones
favorables para que se produzcan brotes de enferme-
dades.

América del Sur

En América del Sur, el paludismo, la leishmaniasis,
el dengue, la enfermedad de Chagas y la esquistoso-
miasis son las principales enfermedades de transmi-
si6n vectorial sensibles al clima en lo que respecta al
namero de personas afectadas. En la tabla 1 se indica
el niimero de casos de esas enfermedades notificados
a la Organizacion Panamericana de la Salud en
1996°".

En los ultimos afios, el nimero de nuevos casos de
leishmaniasis cutanea ha ido desde 250 por afio en
Bolivia (1975-1991) a 24 600 en el Brasil (1992), y
en 1992 hubo alrededor de 9200 casos de oncocerco-
sis en varios paises, entre ellos Colombia, Guatemala
y Venezuela®™.
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Otras enfermedades de transmision vectorial, de las
que se dan pocos casos cada afio y que pueden ser
sensibles al cambio climatico, son la fiebre amarilla
(522 casos en 1995), la peste (55 casos en 1996), la
encefalitis equina de Venezuela (25’546 casos en
1995) y otras infecciones arbovirales®. Hasta 1991,
solo en la region de la Amazonia brasilefia se aislaron
183 tipos distintos de arbovirus, y se sabe que 34 de
ellos causan enfermedades humanas, a veces en for-
ma de epidemias virulentas. Una de ellas, la fiebre de
Oropouche, se produce en ciclos asociados con el
comienzo de la estacion lluviosa™.

En América del Sur, el paludismo es la mas extendi-
da y grave de las enfermedades de transmision vecto-
rial sensibles al clima. Los estudios realizados han
puesto de manifiesto que unas condiciones desusada-
mente secas (por ejemplo las provocadas por el tiem-
po relacionado con el fenomeno El Nifio/Oscilacion
Austral en la zona norte del continente) van acompa-
fiadas o seguidas de un aumento de la incidencia de
la enfermedad. Este hecho se ha documentado en
Colombia** % y Venezuela®®.

Las observaciones preliminares efectuadas en el nor-
te del Brasil indicaron una tendencia a la disminucion
de la prevalencia del paludismo durante el primer afio
de El Nifio/Oscilacion Austral (0) (condiciones de
sequia), en el que desaparecieron los maximos esta-
cionales habituales de paludismo. La enfermedad
tendié a recuperar su nivel endémico y epidémico
anterior al finalizar el segundo ano de El Niflo/
Oscilacion Austral (+1), cuando las precipitaciones
recuperaron los niveles habituales (U. Confalonieri,
datos inéditos, 1999). En cambio, en Bolivia®, el
Ecuador™ y el Pert™® se observé el fendmeno contra-
rio; el paludismo aumentd cuando las fuertes lluvias
asociadas con el fendmeno El Nifio/Oscilacion Aus-
tral de 1982-1983 fueron seguidas de inundaciones.
Ademas, en el Ecuador, hubo factores como la emi-
gracion y la desorganizacion de los servicios sanita-
rios que contribuyeron indirectamente a la epide-
mia®.

Las fuertes lluvias asociadas con El Nifio/ Oscilacion
Austral de 1991-1992 estuvieron vinculadas a la pro-
pagacion de los vectores del paludismo desde zonas

28

endémicas del Paraguay a la Argentina®. Los cam-
bios en los ecosistemas templados de la zona meri-
dional de América del Sur provocados por el cambio
climatico permitirian a Anopheles darlingi ampliar su
habitat hacia el sur®" .

Estimaciones recientes basadas en el modelo acopla-
do océano-atmésfera de circulacion general del Cen-
tro Hadley (HadCM3) predijeron que el numero adi-
cional de personas en riesgo de infeccion debido a la
transmision de paludismo en América del Sur durante
todo el afio aumentaria de 25 millones en 2020 a 50
millones en 2080%.

Se ha estudiado el efecto del cambio climatico sobre
la escorrentia anual en América del Sur utilizando
diferentes modelos de circulacion general®. Los es-
cenarios del cambio climatico proyectan en todos los
casos aumentos de la escorrentia en la zona norocci-
dental de América del Sur donde se sabe que el palu-
dismo es endémico. Aunque se ha demostrado en
Africa la importancia de la humedad del suelo para la
reproduccién de los vectores Anopheles®, no se ha
estudiado empiricamente en las Américas la relacion
entre el ciclo del agua y la transmision del paludis-
mo.

En el nordeste de América del Sur, una region que
sufre sequias periodicas, se ha observado el resurgi-
miento de la leishmaniasis visceral (kala-azar), por
ejemplo, en algunas zonas urbanas del Brasil®* %, En
las ciudades de Sdo Luis y Teresina, se observaron
importantes epidemias en 1983—1985 y 1992-1994,
periodos que coincidieron con grandes sequias pro-
vocadas por El Nifio. En el estado de Maranhao
(Brasil), proximo a la region amazdnica, también se
observo a comienzos del decenio de 1980 un notable
incremento del paludismo importado, que desde en-
tonces es mas frecuente que la forma autdctona de la
enfermedad. La explicacion mas plausible de esos
aumentos es la migracion humana debida a la sequia.
En el caso de los brotes de kala-azar, la poblacion
emigr6 de las zonas rurales endémicas a las ciudades
en busca de empleo o de ayudas del Gobierno, debi-
do al desplome de la agricultura, mientras que en el
caso del aumento del paludismo importado, los inmi-
grantes se desplazaron a la vecina Amazonia, una
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zona endémica, para encontrar trabajo temporal; lue-
go, al terminar la sequia, llevaron consigo nuevas
formas de la enfermedad a sus lugares de origen (U.
Confalonieri, datos inéditos, 1999).

No existe apenas informacion acerca de los posibles
efectos del cambio climatico sobre los bosques tropi-
cales de la Amazonia, la fuente natural de docenas de
infecciones arbovirales selvaticas conocidas, restrin-
gidas en su mayor parte a la selva tropical, y proba-
blemente muchas infecciones estan todavia por des-
cubrir. Los modelos recientes de interaccion entre el
clima y la cubierta terrestre han puesto de manifiesto
que la deforestacion de la region amazoénica podria
tener repercusiones importantes en la dinamica del
clima regional®”. El aumento de la temperatura a
nivel local debido a la deforestacion en la Amazonia
puede ser incluso superior al que predicen los mode-
los del cambio climatico mundial a partir de una du-
plicacion de las emisiones de dioxido de carbono. Se
prevé que de continuar la deforestaciéon habrd una
mayor sequia que influird en la dindmica de las enfer-
medades infecciosas, especialmente de las asociadas
a reservorios y vectores forestales, como el paludis-
mo, la leishmaniasis y las infecciones arbovirales.
Los cambios en las condiciones fisicas que determi-
nan la supervivencia de los vectores (humedad y cria-
deros) y las influencias en los depredadores de los
insectos y los reservorios de vertebrados son los posi-
bles mecanismos de esa interferencia’.

Las oscilaciones climaticas pueden afectar a la dina-
mica de la fiebre del dengue’, transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, una especie predominante-
mente urbana. En América Latina, aproximadamente
el 78% de la poblacion, unos 81 millones de perso-
nas, viven en nucleos urbanos, y la enfermedad ha
aumentado durante el ultimo decenio®'. Se ha estu-
diado la influencia del aumento de la temperatura en
la intensidad y distribucion del dengue en los diferen-
tes continentes’.Con un aumento de 2°C a la conclu-
sion del proximo siglo?, la intensidad de la transmi-
sion aumentaria en promedio de 2 a 5 veces en la
mayor parte de América del Sur. Se cree también que
en la mitad sur del continente aparecerian nuevas
zonas de transmision.
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En resumen, los intensos efectos de El Nifio en la
region ecuatorial de América del Sur intensificaran
probablemente la transmision del paludismo y de la
fiebre del dengue. La emigracion humana por efecto
de la sequia y la degradacion del medio ambiente, asi
como por motivos econdmicos, podria propagar la
enfermedad de formas inesperadas, y la pobreza cre-
ciente de las zonas urbanas y la deforestacion y de-
gradacion ambiental en las zonas rurales podrian
hacer aparecer nuevos lugares de reproduccion de los
vectores. El cambio climatico potenciard esos efec-
tos.

América del Norte

En el vecino Estados Unidos, el promedio de las tem-
peraturas diarias ha aumentado aproximadamente en
un 0,4°C, concentrdndose la mayor parte de ese au-
mento en los tltimos 30 afios™. Estudios recientes
indican que se estd modificando el ciclo hidrologico,
con un aumento del manto nuboso y de las precipita-
ciones”. También ha cambiado la distribucién de los
valores pluviales extremos, con una mayor frecuencia
de las precipitaciones intensas y una disminucién de
las precipitaciones ligeras™’®. Cada vez es més pa-
tente que se estan produciendo cambios cuantifica-
bles en las tendencias climaticas”’.

Los riesgos para la salud derivados de esos cambios
climéticos seran distintos en unos y otros paises, en
funcidén de la infraestructura sanitaria. En el Canada y
los Estados Unidos, la existencia de programas ade-
cuados de vigilancia y lucha antivectorial limitan la
transmisién endémica de enfermedades como el palu-
dismo y el dengue. La infraestructura sanitaria de
Meéxico y otros paises menos desarrollados no es tan
eficaz. Incluso en algunos paises desarrollados, la
intensificacion de los viajes internacionales y la falta
de notificacién documentada ponen de manifiesto la
existencia de un riesgo permanente y la necesidad de
una vigilancia estricta’™.

Recientemente, en 1999, se introdujo la encefalitis
viral del Nilo occidental en la zona de Nueva York,
siendo ésta la primera vez que se detectaba este virus
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en América del Norte™. Se ignora todavia si la extre-
ma sequia, sin precedentes, que afectd a la costa este
durante el verano influy6 en las poblaciones de mos-
quitos Culex que pueden ser portadores del virus. Las
aves son los huéspedes naturales del virus del Nilo
occidental.

La garrapata Isodex scapularis transmite Borrelia
burgdorferis, una espiroqueta que es el agente cau-
sante de la enfermedad de Lyme, la dolencia de
transmision vectorial mas comun en los Estados Uni-
dos, con 15’934 casos en 1998. Otras enfermedades
transmitidas por garrapatas son la fiebre maculosa de
las Montafias Rocosas y la ehrlichiosis, que fue de-
tectada por primera vez a mediados de los afios
ochenta. Las poblaciones de garrapatas y mamiferos
huéspedes implicadas estan influidas por el uso de la
tierra/cubierta terrestre, el tipo de suelo, la altitud y el
momento, duracioén e intensidad del cambio de los
regimenes de temperaturas y precipitaciones®®'. Se
ha comprobado experimentalmente, en estudios de
campo y de laboratorio, la existencia de una relacion
entre los parametros de las fases de la vida del vector
y las condiciones climaticas®. Segun un estudio de
modelizacion, la fiebre maculosa de las Montanas
Rocosas podria disminuir en el sur de los Estados
Unidos por la intolerancia de las garrapatas a las altas
temperaturas y la menor humedad®.

En el decenio de 1990 se observo en Nueva York y
Nueva Jersey una relacion entre la temperatura y la
transmision ocasional del paludismo; todos los brotes
se produjeron en condiciones de calor y humedad
excepcionales que redujeron el tiempo de desarrollo
de los esporozoitos del paludismo lo suficiente como
para que esos mosquitos anofelinos del norte fueran
infecciosos®™ 3. Sin embargo, incluso cuando las
condiciones climaticas han favorecido la transmision
local, los brotes han sido pequefios hasta la fecha.

El dengue y la fiebre hemorragica dengue estan au-
mentando en las Américas® *®. En Puerto Rico se
registran 10’000 casos de fiebre del dengue anual-
mente, y la enfermedad se manifiesta ahora en casi
todos los paises del Caribe y en México, y ha sido
periddicamente endémica en Texas durante los dos
ultimos decenios. Los virus del dengue proliferan
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predominantemente en los trépicos entre los 30°N y
los 20°S¥, pues las heladas o el frio prolongado des-
truyen los mosquitos adultos, los huevos depositados
durante el invierno y las larvas®®. Como se ha di-
cho anteriormente, los modelos elaborados a escala
mundial han abordado el potencial de transmision en
los diferentes escenarios de cambio climatico”™ *°.
Sin embargo, la fiebre del dengue depende en gran
medida de factores ambientales locales. Se ha anali-
zado la forma en que podria modificarse el riesgo en
tres lugares, Brownsville (TX), Nueva Orleans, Loui-
siana y algunos lugares de Puerto Rico, en el marco
de la evaluacion nacional de la variabilidad y cambio
del clima en los Estados Unidos (Dana Focks et al.,
datos inéditos, 2000). Sélo se ha completado el anali-
sis de Brownsville. El uso de un escenario de cambio
climatico transitorio, basado en el modelo acoplado
atmosfera-océano de circulacion general del Centro
Hadley (HadCM2), indica que la humedad disminuye
drasticamente en el sur de Texas a medida que au-
menta la temperatura. El potencial de transmision del
dengue del modelo disminuy6 para este lugar. Sin
embargo, es posible que no ocurra lo mismo en el
caso de Puerto Rico, por su situacion insular.

La mayor parte de los casos de encefalitis notificados
en los Estados Unidos son transmitidos por mosqui-
tos. La encefalitis de Saint Louis es la que presenta
una mayor prevalencia’'; también se dan la encefali-
tis La Crosse y la encefalomielitis equina del oeste,
del este y de Venezuela. Aunque la longevidad de los
mosquitos disminuye cuando aumenta la temperatu-
ra, los indices de transmision viral (al igual que en la
fiebre del dengue) aumentan notablemente a mayores
temperaturas’>**. A partir de estudios sobre el terreno
realizados en California, los investigadores predicen
que un aumento de 3-5°C causara un importante des-
plazamiento hacia el norte de los brotes de fiebre
equina del oeste y de la encefalitis de Saint Louis, asi
como la desaparicion de la encefalitis equina del oes-
te de Venezuela en las regiones endémicas del sur’.
Los brotes de encefalitis de Saint Louis en humanos
estan relacionados con periodos de varios dias en que
la temperatura supera los 30°C*, como ocurri6 en la
epidemia de California de 1984. Los analisis por or-
denador de los datos climaticos mensuales han de-
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mostrado que los brotes suelen estar precedidos de
una lluvia excesiva en enero y febrero, unida a unas
condiciones de sequia en julio®®. Ese modelo de in-
viernos calidos y humedos seguidos de veranos calu-
rosos y secos coincide con las proyecciones del mo-
delo de circulacion general relativas al cambio clima-
tico en gran parte de los Estados Unidos’”*®. Se ha
asociado la encefalitis equina del este con veranos
calidos y humedos en la costa este de los Estados
Unidos”.

Se cree que la epidemia de hantavirus pulmonar que
se registro en el suroeste de los Estados Unidos se
debid a un incremento de las poblaciones de roedores
relacionado con las condiciones climaticas y ecologi-
cas'® ' en 1993, seis afios de sequia seguidos de
lluvias primaverales muy intensas hicieron que se
multiplicard por 10 la poblacion de ratones y ciervos,
que pueden ser portadores del virus. Se ha estableci-
do una vinculacidon geografica entre algunos agrupa-
mientos de la enfermedad y las zonas con mayores
precipitaciones y vegetacion tras el fenomeno El Ni-
fio'*2. De igual modo, se ha asociado la incidencia de
la peste transmitida por las pulgas con periodos ante-

riores de precipitaciones intensas en la region'®.

En América Central, se ha asociado la leptospirosis,
de la que son portadores los roedores, con las inunda-
ciones. Por ejemplo, en Nicaragua, un estudio de
casos y testigos de la epidemia de 1995 descubri6
que el riesgo de contraer la enfermedad era 15 veces
mayor cuando se caminaba por zonas anegadas'.
Rara vez se notifican casos de esta enfermedad en los
Estados Unidos, pero hay que tener en cuenta que

esta subdiagnosticada'®”.

La enfermedad de Lyme y la encefalitis seran una
amenaza cada vez mayor para la salud publica en los
Estados Unidos a medida que sean mas propicias las
condiciones para su transmision. No obstante, a me-
dida que se vayan conociendo mejor los vinculos
entre el clima y esas enfermedades y que aumente la
precision de las predicciones climaticas, mejoraran
los métodos para prevenir los brotes, p. ¢j., mediante
la informacion de salud publica. Aunque la enferme-
dad de Lyme puede ser tratada, sigue siendo dificil
de diagnosticar. Las pruebas de laboratorio de que se
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dispone actualmente no son totalmente satisfactorias
porque no tienen la sensibilidad y especificidad nece-
sarias y no estan bien normalizadas. El subdiagndsti-
co es un problema en algunas zonas de los Estados
Unidos donde la enfermedad no es endémica o es
poco habitual. La poblacion de ratones y de ciervos
existente en una region determinada influye en el
nimero de garrapatas. Probablemente, la reciente
recuperacion del censo de ciervos en el nordeste de
los Estados Unidos y el surgimiento de entornos sub-
urbanos en las zonas rurales donde proliferan habi-
tualmente las garrapatas de los ciervos han contribui-
do notablemente a aumentar la prevalencia de la en-
fermedad.

Asia, Australia y las islas del Pacifico occiden-
tal

En Asia existen regiones tropicales y templadas. El
paludismo causado por Plasmodium falciparum y por
P. vivax, la fiebre del dengue, la fiebre hemorragica
dengue y la esquistosomiasis son endémicas en algu-
nas zonas del Asia tropical. Durante los altimos 100
afios, las temperaturas superficiales medias han au-
mentado en 0,3-0,8 °C en el conjunto del continente,
y se prevé que para 2070 habrdn aumentado entre 0,4
y 4,5°C3.

En el Pakistan, en la provincia de la frontera del no-
roeste, se ha asociado el aumento de la temperatura,
las precipitaciones y la humedad durante algunos
meses con un aumento de la incidencia del paludismo
causado por P. falciparium'®. En el Punjab nororien-
tal, las epidemias de paludismo se quintuplicaron a
causa del fenomeno El Nifio registrado el afio ante-
rior, y en Sri Lanka el riesgo de epidemias de palu-
dismo se multiplicé por cuatro durante un afio de
actividad de El Nifio. En el Punjab, las epidemias
estan asociadas con precipitaciones superiores a lo
normal, y en Sri Lanka con precipitaciones inferiores
a lo normal'"’".

Segtn la OMS, muchos paises de Asia sufrieron en
1998 niveles inusualmente elevados de dengue y/o
fiebre hemorragica dengue, siendo la actividad mayor
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que en ningun otro afio. Los cambios registrados en
el sistema climatico, como el fendmeno El Niilo,
pueden ser factores importantes'®®, pues experimen-
tos de laboratorio han demostrado que el periodo de
incubacion del virus 2 del dengue en Aedes aegypti
podria reducirse de 12 dias a 30°C a 7 dias a
32-35°C*. En varios estados insulares pequefios del
Pacifico se ha notificado la aparicion de fiebre del
dengue cuando las precipitaciones y las temperaturas
locales se correlacionan con el indice de oscilacion
austral, un componente del fenémeno El Nifo/
Oscilacion Austral. Ademas, se encontro una correla-
cion positiva entre el indice y la fiebre del dengue en
10 de 14 de esos estados insulares'”’.

En el Asia oriental y el Pacifico, del 41% al 79% del
producto interno nacional procede principalmente de
zonas urbanas. Los niveles de urbanizacion varian
del 16% y el 19% en Papua Nueva Guinea y Viet
Nam, respectivamente, al 82% en la Republica de
Corea, y se calcula que durante el periodo 2000-2005
la tasa de urbanizacién en esta region se situara en
torno al 3,5%. Esta tendencia aumentara aiin mas los
riesgos de transmision de enfermedades (A. K. Git-
heko, datos inéditos, 1999).

En Australia, las principales enfermedades transmiti-
das por vectores son las causadas por los virus Ross
River y Barmah Forest de la artritis y el virus Murray
Valley de la encefalitis. La transmision de esos virus
se asocia a la existencia de criaderos de mosquitos y
a unas condiciones ambientales propicias'’’. Las
inundaciones se han asociado con brotes virales.

Las previsiones relativas al clima en Australia para el
afio 2030 indican que las temperaturas aumentaran en
0,3-1,4°C, con una tendencia global a la disminucién
de las precipitaciones. Sin embargo, en los ultimos
decenios las precipitaciones medias parecen haber
aumentado un 14% y las lluvias intensas del 10% al
20%. El clima australiano presenta una gran variabi-
lidad”.

En Nueva Zelandia, preocupa la posibilidad de que el
cambio de las condiciones ambientales -como el ca-
lentamiento mundial, con efectos concomitantes so-
bre la distribucion de los vectores-, el desplazamiento
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cada vez mas rapido de personas virémicas por via
aérea y la introduccion accidental de nuevos mosqui-
tos vectores, particularmente Aedes albopictus, pue-
dan suponer una amenaza, dada la elevada propor-
cion de la poblacion que carece de anticuerpos pro-

tectoresm.

En Asia, la fiebre del dengue® y el paludismo'®® " se

han asociado a aumentos andémalos de las temperatu-
ras y las precipitaciones, mientras que en Australia
los brotes de enfermedades arbovirales se asocian
frecuentemente a inundaciones''’. El desarrollo urba-
no en Asia y las regiones circundantes puede tener
efectos importantes en las tendencias de la transmi-
sion de la fiebre del dengue. En algunas zonas, como
Viet Nam, también han podido influir los efectos de
la inestabilidad civil anterior y el escaso crecimiento
econdmico.

Conclusiones

Ademas de los factores que ahora favorecen las en-
fermedades transmitidas por vectores, como la varia-
cion estacional del tiempo, la situacién socioecono-
mica, los programas de lucha antivectorial, los cam-
bios ambientales y la resistencia a los medicamentos,
es muy probable que el cambio y la variabilidad cli-
maticos influyan en la epidemiologia de esas enfer-
medades. Los efectos se pueden expresar en formas
muy distintas, desde epidemias a corto plazo hasta
cambios graduales a largo plazo en las tendencias de
las enfermedades. Existen algunas pruebas epidemio-
l6gicas que abonan este punto de vista. Por ejemplo,
los resultados obtenidos recientemente en Kenya
indican que las variaciones an6malas del clima pro-
vocaran hasta el 26% de la variacion de los casos de
paludismo de las tierras altas hospitalizados (A. K.
Githeko, datos inéditos, 2000). Sin embargo, es nece-
sario tener en cuenta (andlisis multifactorial) todos
los factores que influyen en la transmision de las
enfermedades y los resultados clinicos. Actualmente
son muy pocos, cuando existen, los datos publicados
que faciliten esa informacion, en parte porque la
ciencia del clima y la salud estd todavia poco des-
arrollada, y en consecuencia se desconoce en qué
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medida los cambios experimentados por las enferme-
dades de transmision vectorial son atribuibles al cam-
bio climatico. Este es un serio obsticulo para modifi-
car la politica sanitaria basdndose en datos concretos.
Aunque es relativamente facil detectar los efectos de
la variabilidad del clima en las enfermedades de
transmision vectorial, no puede decirse lo mismo del
cambio climatico, debido a la lentitud con que éste se
produce. Ademas, es posible que las poblaciones
urbanas puedan adaptarse al cambio climatico y miti-
gar sus consecuencias. Por ejemplo, en las tierras
altas africanas, el paludismo podria estabilizarse gra-
dualmente, y ello supondria una reduccién de las
epidemias.

La adaptacion al cambio y la variabilidad climaticos
dependera en parte del nivel de la infraestructura
sanitaria en las regiones afectadas. Por otra parte, el
costo y la eficacia de la prevencion y la curacion se-
ran primordiales para el tratamiento de las enferme-
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dades. En algunas regiones, como Africa y América
del Sur, existe una gran diversidad de vectores de
enfermedades que son sensibles al cambio climatico,
y se necesitaran mayores esfuerzos y recursos para
contener el cambio previsto de la epidemiologia de
las enfermedades. Ademas, la variabilidad del clima,
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