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INTRODUCCION: CAMBIOS EN EL CLIMA

Alo largo de las dltimas décadas muchos cientificos han alertado sobre la posi-
bilidad real de un cambio climatico. Ese cambio viene motivado por la suma de dos
fenémenos que tienen mecanismos de potenciacién entre ellos: la deplecién de la capa
de ozono y el efecto invernadero. El descenso de la concentracién de ozono estra-
tosférico a nivel de los polos, drtico y antértico, supone un aumento de la radiacién
ultravioleta tipo B y la afectacién de muchas especies, especialmente las unicelulares
y bacterias, por el dafio al ADN [Solomon et al 2014]. La principal causa del descenso
del 0zono es la emisién de gases clorofluorocarbonos (CFC), cuyo origen es conocido
(propelentes de esprays, refrigeracion y aerondutica) y su uso ha sido limitado por el
acuerdo del protocolo Montreal de 1987, firmado por casi 140 paises. Es esperanzador
que el agujero del polo Artico esté decreciendo y que la progresion del Antdrtico se
ha controlado parcialmente [Chipperfield et al 2015, Ewart et al 2015]. El méximo
en la deplecién de ozono estratosférico se alcanzé en el Antartico en 2011 y, aunque
se mantiene, se considera segtn los modelos que el problema se puede controlar en
unos 25 afios [Manney et al 2011]. No hay apenas trabajos sobre el efecto de la deple-
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cién de ozono y el riesgo de enfermedades transmisibles. El interés actual se orienta
claramente hacia el efecto invernadero.

El efecto invernadero se produce porque en la atmdsfera terrestre se acumulan
gases que son transparentes a la radiacion solar recibida durante el dfa, pero que ab-
sorben parte de la radiacién infrarroja de onda larga que el albedo de la tierra despide
durante la noche para alcanzar el equilibrio térmico. Esos gases son esencialmente el
CO,, el N,O, CH, y los halocarburos, cuyos origenes estdn en el uso de los combusti-
bles fésiles en calefacciones y transporte, el aumento del ganado y los combustibles
utilizados en la aerondutica.

El aumento de la temperatura esperado no estd claramente establecido y se
estima entre 1.5 y 5.8°C para el final del siglo XXI [McMichael 2012, Patz et al 2005,
Patz et al 2014] y de hecho ya se habria producido un aumento de un 1°C en la se-
gunda mitad del siglo XX [Patz et al 2000, Wigley 1999]. El aumento de temperatura
condiciona un incremento del deshielo, lo que conlleva una elevacién del nivel del
mar y cambios en los nichos ecolégicos de microorganismos, vectores y reservorios
animales. El asunto no es tan simple, porque lo que se ha observado también es que
han aumentado los fenémenos de tiempo extremo: sequias, inundaciones, huracanes
y similares (tornados y tifones). Varios modelos de cambio climdtico asocian estas
variaciones a un recrudecimiento del fenémeno de El Nifio [Diaz 2006, Patz et al 2005].

El Nifio recibe su nombre por detectarse alrededor del 25 de diciembre (la Nati-
vidad de Jesus) en las costas de Perti, producido por un aumento de la temperatura
de la superficie del mar, que descendia de manera notable las capturas pesqueras (lo
primero que se notod), favorecidas por la corriente fria de Humboldt. Afecta en reali-
dad a toda la costa americana del Pacifico. En el siglo XX se presentaba cada 3-7 afios,
hoy cada 1-2. La elevacion de la temperatura del mar se asocia con un aumento de
la termoclina (las capas calientes son mds anchas) y condiciona episodios de sequia,
lluvias y tormentas de forma desigual en todo el mundo [Diaz 2006, Patz et al 2005].

Lo anterior puede tener un impacto sobre la salud, porque todos los seres vivos
dependen de un rango de temperatura y humedad. Por ejemplo, Plasmodium falciparum,
agente principal de la malaria, necesita al menos 16°C para reproducirse y muere por
encima de un rango 33-39°C [McCarthy et al 2001]. A continuacién se enumerardn las. ..
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CONSECUENCIAS GLOBALES PARA LA SALUD DEL CAMBIO CLIMATICO

Las repercusiones posibles se elaboraron a principios del presente siglo [Hai-
nes y Patz 2004, Patz et al 2000, Patz et al 2005, Patz et al 2014]. Se resumen en los
siguientes aspectos:

En primer lugar, la elevacién del nivel del mar por el calentamiento global incre-
mentard las inundaciones y empeorard la calidad de los acuiferos (con problemas de
abastecimiento de agua potable); las inundaciones aumentardn la morbimortalidad y
la invasién de la tierra por el mar provocard la migracién de millones de seres vivos,
con todos los trastornos que ello supone.

En segundo lugar, habrd cambios en los cultivos. Se prevé la migracién hacia
zonas mds templadas de las gramineas, que proporcionan la base alimentaria de
muchas poblaciones, lo que favorecerd las epidemias de hambruna en las mds zonas
mads desfavorecidas. A su vez, una mayor proporciéon de poblacién malnutrida, con
un sistema inmunolégico deteriorado, aumentard el contagio y gravedad de muchas
enfermedades infecciosas.

En tercer lugar, el fendmeno recrudecido de El Nifio, por la mayor frecuencia
de las temperaturas extremas (altas y bajas), tiempo extremo y cambios en las preci-
pitaciones, motivard varios hechos:

- Primero, las consecuencias del tiempo extremo repercutird mds en los
paises poco desarrollados, que no tienen infraestructuras ni recursos.
Recuérdese el reciente huracdn Matthew (7 al 10-X-2016) y lo que ha
producido en Haiti, mds de 1000 muertes directas, frente a las escasas 10
en los territorios de Carolina del Norte y del Sur de EE.UU.; y ademas
la amenaza de un brote de célera por destruccién de los servicios de
abastecimiento de agua potable y eliminacién de las aguas residuales,
con independencia del derrumbe de viviendas de mala construccion.

- Segundo, habrd cambios en la polinizacién, con un aumento de las
alergias, especialmente de asma, algo ya documentado en los paises
occidentales donde hay estadisticas fiables [D’ Amato et al 2016].

- Tercero, se producirdn alteraciones en la distribucién de los contami-
nantes, sobre todo de los atmosféricos, que no reconocen fronteras. Esto
siempre se presupone cuando el clima cambia, pero no hay datos fiables
al respecto. El consumo de combustibles fésiles produce un aumento de
las particulas y de los éxidos de azufre. Los fenémenos de tiempo extremo
conducen a un aumento de las inversiones térmicas, cuya consecuencia
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es un acumulo de los contaminantes en la troposfera, y que desde 1952
de forma incuestionable se relacionan con un aumento de la mortalidad,
tras el andlisis del exceso de mortalidad de 4000 personas en Londres
durante la primera semana de diciembre 1952 [Bell et al 2004]. La sequia
en enero de 2016 en Madrid, ligada a El Nifio, provocé bastantes moles-
tias a todos los habitantes y a los que viajaban a la capital, al limitarse el
transporte privado.

- Cuarto, aumentaran los fenémenos adversos provocados por el exceso
de calor: las insolaciones y los golpes de calor. Ahora son mds frecuentes
que antes y desde hace 10 afios las autoridades sanitarias autonémicas
(por estar la salud transferida) por todos los medios de comunicacién
previenen a la poblacién sobre las medidas a adoptar. Antes no sucedia
asi.

- Y quinto, se postula un aumento en el riesgo de las enfermedades trans-
misibles. Estd claro que la elevacién de la temperatura influye sobre el
hébitat de agentes, vectores y reservorios animales, segtin la zona, porque
la proyeccién climadtica no es la misma para todas las regiones. Una visiéon
simple, centrada en enfermedades transmitidas por artrépodos, prevé
que el aumento de zonas templadas en la tierra aumentard la difusién
de todos estos procesos por una expansién de los insectos.

Una vez enumerados los hechos anteriores, y dado que para varios organismos
oficiales El Nifio es central en el cambio climdtico, hay que ilustrar la relacién entre...

EL FENOMENO DE EL NINO Y SUS CONSECUENCIAS SOBRE LA SALUD

Hay ejemplos histdricos de que cambios en el clima tienen repercusién sobre
la propagacién de enfermedades. Uno de ellos fue la epidemia de peste (Yersinia
pestis) en la época del emperador Justiniano. En el afio 535 tuvo lugar una erupcién
volcédnica, que unos sitian en Rabaul (Nueva Guinea) y otros en el Krakatoa en el
estrecho de la Sonda, en Indonesia. El polvo y las cenizas fueron proyectadas hasta la
estratosfera y absorbieron la energia del sol provocando un enfriamiento de la Tierra.
Esta menor temperatura posibilité que las ratas y las pulgas que les parasitaban pu-
dieran atravesar el desierto que hay entre Etiopia y Egipto (zonas del actual Suddn).
La epidemia estall6 en 542 y aniquil6 al 20% de la poblacién, pero no a Justiniano,
que sobrevivié [McMichael 2012].
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Otro ejemplo fue la epidemia de peste en Europa en 1347, que supone para
muchos el final de la edad media. Un cambio climdtico (aumento de la temperatura
con mayor sequia y escasez de alimentos) en el Kazajstan en los 1330s motivé que se
desplazaran las marmotas, reservorio natural salvaje de la peste, y que entraran en
contacto con la rata negra o con los propios seres humanos. La peste se desplazé a
China, causando una gran epidemia, como consecuencia de una serie de inundaciones
(provocadas por el incremento de la temperatura) que hacinaron a los hombres con
las ratas al buscar un refugio mds seguro. Desde alli, por la ruta de la seda y/o por
los caballos del ejército mongol (las ratas y sus pulgas eran polizones), llegaron al
Mar Negro y a la costa mediterrdnea en 1347 [McMichael 2015]. Esta epidemia mat6
casi a la tercera parte de la poblacién europea, dio origen a las grandes fortunas del
final del medievo (por la concentracién de herencias) y fue el determinante de un
cambio profundo de mentalidad en los europeos, que se tradujo en el Quattrocento,
el paso previo al Renacimiento y a una mayor prevalencia del atefsmo y el carpe diem
[McNeill 1976].

Cuando la sociedad cientifica tomé conciencia del fendmeno de El Niiio, se
identificaron muchos brotes de enfermedades transmisibles ligados a él. Uno de los
mds importantes fue el de criptosporidiasis (C. parvum) en Milwaukee (Wisconsin,
EE.UU.) en la primavera de 1993, con mds de 400000 afectados [Eisenberg et al 2005,
MacKenzie et al 1994]. Este protozoo, que también tiene un reservorio animal (do-
meéstico -perros y gatos- y salvaje), aunque el contagio predominante es el humano,
se transmite por via digestiva. Este brote se atribuyé a un deshielo tardio en el norte
de EE.UU., que aument6 el flujo de agua al lago Michigan (ligado a El Nifio), a lo
que se sumo un fallo en la planta de potabilizacion, ya que los filtros se colmataron
[Fox y Lytle 1996].

Varias epidemias de hantavirus (familia Bunyaviridae) en la zona de las cuatro
esquinas (four corners, Arizona, Colorado, Nuevo Méjico y Utah) de EE.UU. se han
relacionado con El Nino. Esta virosis tiene como reservorio el campariol del ciervo
(Peromyscus maniculatus) y su origen es Corea (posiblemente la importaron a EE.UU.
los barcos en la guerra de Corea en los 1950s). En 1993 se produjo un brote de 48 casos
con un 56% de mortalidad [Chapman y Khabazz 1994]. Las causas parecen asociadas
a un largo periodo de sequia que acab6 con lluvias prolongadas desde la primavera
de 1992 hasta 1993; con el reverdecer de la flora, los seres humanos coincidieron
mads con los ratones que salieron a alimentarse de los pifiones, su comida favorita
[Engelthaler et al 1999]. Con posterioridad, en 1998-1999, se observé otro brote de 42
casos, también debido al aumento de precipitaciones provocado por El Nifio. En este

99



CAMBIO CLIMATICO Y RIESGO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TRANSMITIDAS POR VECTORES

caso la mayor parte de los contactos tuvieron lugar dentro del domicilio, donde los
ratones buscaban alimento [Hjelle y Glass 2000].

El Nifio se ha asociado con un recrudecimiento o incluso con la aparicién de
epidemias de dengue en el continente americano. Entre ellas destaca la epidemia de
1993-1995 con 140000 casos entre Ameérica central y el sur de los EE.UU. [Ferreira
2014]. El andlisis de Ferreira se detiene en 2005. Estudios posteriores muestran algo
parecido en el mismo territorio. En Colombia, en la comarca de Risaralda el aumento
de las cifras de dengue se asocia con El Nifio [Quintero et al 2015].

Como es natural, también la peste en tiempos modernos se ha relacionado con
el cambio climdtico. Asi, la epidemia de Surat (India) en 1994 y su propagacién a
ciudades como Delhi, Calcuta, y Bombay, con mds de 1200 casos, coincidié con un
monzén especialmente fuerte y un menor control de roedores y pulgas [Dutt et al
2006]. Produjo una alerta mundial.

Hay que destacar la introduccién de la encefalitis por el virus del Nilo occidental
a EE.UU., también relacionada con El Nifio, cuyo vector principal es el mosquito Culex
pipiens, y con reservorio en muchas aves. Empezé en la ciudad de Nueva York en el
verano de 1999, tras un episodio de lluvias prolongado y un verano muy cdlido. Se
detectaron muertes en aves (sobre todo cuervos) y en caballos. Los casos en humanos
tardaron en diagnosticarse por no estar preparados los laboratorios para su deteccion.
En ese afio se detectaron tan solo 62 casos (confirmados en el afio 2000). Se hicieron
estudios seroepidemiolégicos en diferentes barrios, y en el de Queens la prevalencia
alcanz6 el 2.6% (muy alta), siendo en otras zonas muy inferior. En el afio 2000, tan
solo se produjeron 21 casos, todos concentrados en Staten Island y parecié que la
epidemia languidecia. Las capturas de aves y mosquitos mostraron que el virus era
capaz de sobrevivir al duro invierno de esa zona. Eso preocupé a los servicios de
vigilancia y con razén, ya que podia extenderse a otras zonas. Y asf fue, empez6 a
propagarse hacia el oeste y alli encontr el virus otro mosquito mds adaptado al frio
y que era capaz de albergar a otro arbovirus, el de la encefalitis de San Luis, el Culex
tarsalis. El resultado fue que en 2003, coincidiendo con otro calentamiento producido
por El Nifio, se produjeron 9862 casos, con una mortalidad nada desdefiable, del 4%,
creciente con la edad de los infectados. En la actualidad el virus del Nilo occidental
es el flavivirus mds frecuente en América del Norte [Roehrig 2013].

Para acabar este apartado hay que destacar la propagacién de otro flavivirus,
el chikungunya, descrito por vez primera en Tanzania en 1952, transmitido por
mosquitos Aedes y, aunque tiene primordialmente una transmisién entre humanos,
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también tiene un reservorio animal (primates, ganado y roedores). Dentro de los
Aedes, el A. albopictus, o mosquito tigre, se ha extendido por todas las orillas del mar
Mediterrdneo. Esto nos hace expuestos a todos. El primer brote europeo se produjo
en el verano de 2007 en la provincia de Emilia Romagna, en la ciudad de Rdvena, con
204-205 casos, cuyo origen se postula en un viajero procedente de India, y que encontré
vectores preparados para la transmisién; tan sélo se produjo una muerte [Angelini
et al 2007, Rezza et al 2007]. Este brote no se ha ligado a ningtin cambio climético, ni
a El Nifio. Desde entonces se han producido casos esporddicos importados en otros
paises europeos. La excepcién es un brote en el sur de Francia en 2014, en la zona
de Montpellier, en el que se produjeron 11 casos con transmisién autdctona, tras un
episodio de lluvia extrema ligado con El Nifio [Roiz et al 2015].

Los ejemplos anteriores establecen un vinculo claro entre el cambio climético
asociado a un recrudecimiento del fenémeno de El Nifio con una repercusion clara
sobre la propagacién de muchas enfermedades, especialmente las transmitidas por
vectores. No hay estudios que predigan cuando se va a producir El Nifio, aunque
cada vez sea mds frecuente, pero si hay modelos de calentamiento global, que in-
tentan ver cudl es el futuro para ciertas enfermedades. Por lo tanto, se analizardn a
continuacién varias...

PREDICCIONES PARA LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN UN CA-
LENTAMIENTO GLOBAL

Laenfermedad de Lyme se describi6 en la ciudad de Lyme (Connecticut, EE.UU.)
en 1975, aunque se conocia en Europa desde 1909 como eritema crénico migratorio.
Su presencia en EE.UU. fue el determinante de la elucidaciéon de su mecanismo de
transmisién. Su agente es una espiroqueta, Borrelia burgdorferi, transmitida por garra-
patas del género Ixodes, y su reservorio son roedores silvestres y el ciervo. En Québec
(Canadd) el primer caso de transmision autéctona se detecté en 2008, que aumento a
49 en 2013 (los casos importados eran cuatro veces mds abundantes). El aumento de
la enfermedad de Lyme en esta provincia canadiense se ha relacionado con invier-
nos con temperaturas mds suaves, lo que posibilité una mayor extensién de Ixodes
scapularis, la garrapata que la transmite, y de Peromyscus leucopus, el ratén de pies
blancos, que es su reservorio. Una proyeccién del incremento de temperatura segin
la emisién de gases invernadero siguiendo el escenario del IPCC (Intergovernmental
Panel on Climate Change), teniendo en cuenta la densidad de garrapatas y ratones, ha
permitido modelar y predecir que para el afio 2050, la enfermedad de Lyme progre-
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sard hacia el norte de Québec 1.5 grados de latitud, 150 km o, lo que es lo mismo, 3.5
km al afio [Simon et al 2014].

Una de las enfermedades mds estudiadas es la leishmaniasis. Esta antropozoono-
sis estd producida por protozoos del género Leishmania, su reservorio habitual es el
perro, aunque otros animales silvestres pueden albergar al pardsito de forma asin-
tomadtica, como las liebres, zarigiieyas y coaties. En Europa el vector son las moscas
de la arena, del género Phlebotomus, mientras que en América son palomillas (como
se llaman en Colombia), psicédidos, del género Lutzomyia. El reservorio habitual en
América del Norte son roedores del género Neotoma, rata del bosque. Las proyecciones
de extension para el afio 2080 en EE.UU. de Lutzomyia diabolica supone la propagacién
de la enfermedad a todo los estados de la mitad este de ese pafs; lo mismo se puede
decir para la rata del bosque [Gonzdlez et al 2010]. En Sudamérica, las palomillas de
la arena son algo diferentes, pero pertenecientes al mismo género. Lutzomyia flavis-
cutellata es la mds importante, que se alimenta esencialmente de roedores (que son
el reservorio), y también de pdjaros. De acuerdo con los modelos de calentamiento
global es previsible que el psicédido que principalmente transmite Leishmania ama-
zonensis, se extienda desde las zonas mds calidas de la cuenca amazoénica al centro y
sur de Brasil y este de Paraguay, alcanzado altitudes mayores y grandes nticleos de
poblacién. Ademds, se prevé que se extienda a las zonas amazénicas de Bolivia, Perd,
Ecuador, Colombia y Venezuela, pero sélo se implantard la leishmaniasis si el vector
encuentra roedores que puedan actuar como reservorio de Leishmania amazonensis
[Carvalho et al 2015].

Otro ejemplo es la dirofilariasis, producida por gusanos nematodos, sobre todo
Dirofilaria immitis y D. repens. La transmiten mosquitos Culex y su reservorio pueden
ser los perros, gatos y los seres humanos. Es una enfermedad endémica del Medite-
rréneo, pero a lo largo del siglo XX ha experimentado una rédpida expansién hacia
el norte y centro de Europa. La mayor parte de los casos que se han comunicado en
el mundo en los tiempos recientes han sido en Ucrania y Rusia, y casi todos por D.
repens. Dado ese incremento se ha realizado una prediccién para 2030 para toda la
antigua Unién Soviética, utilizando los datos reales entre 1981 y 2011, que puede ser
de utilidad para modelar otras enfermedades transmitidas por mosquitos (encefalitis).
Se prevé un incremento del territorio afectado del 18.5%, con expansién hacia el norte
y este, invadiendo Siberia. En el modelo no se ha tenido en cuenta la intervencién de
las autoridades sanitarias veterinarias, ya que en las antiguas reptiblicas soviéticas
hay una gran cantidad de perros callejeros sin control que son el principal reservorio
[Kartashev et al 2014].
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La extensién de ciertos vectores, con capacidad de transmitir mdltiples enfer-
medades, preocupa ahora mds a la comunidad cientifica que los ejemplos ilustrados
con anterioridad. Es el caso del mosquito tigre, Aedes albopictus. Tiene una capacidad
de volar limitada, de tan solo medio kilémetro, pero sus huevos son resistentes a la
sequia durante varios meses. Esto ha posibilitado la introduccién de esta especie desde
los 1980s desde su nicho ecolégico original, las selvas del sudeste asidtico, en Austra-
lia, indopacifico, América, Africa y Europa. Los huevos han viajado en neumaticos
usados y plantas de bambu. Este mosquito, aparte de su agresividad en la picadura
(incluso a través de la ropa), es capaz de transmitir al menos 22 arbovirus, entre los
que destacan dengue, chikungunya, Nilo occidental, encefalitis equina oriental, fiebre
amarilla, La Crosse, encefalitis japonesa, Potosi, etc. y también la dirofilariasis. Si el
mosquito se implanta y llega un caso puede producirse la transmisién autéctona.
Varios estudios sugieren que, aparte de la resistencia del mosquito, el calentamiento
global no es ajeno a su difusién. De seguir el incremento de temperatura, el mosquito,
por su capacidad de adaptacién, encontrard nuevos nichos, no ya en las costas, sino
en el interior de las zonas continentales [Roiz et al 2011]. En EE.UU. se introdujo en
Texas en 1985, procedente de Japdn, segtin un andlisis genético. En 2014 se estimaba
que habia colonizado en ese pais todos los estados riberefios del Caribe y Atlantico,
hasta el estado de Nueva York (con colonias aisladas en San Francisco, California,
y Seattle, Washington). El cambio climdtico, bajo varias asunciones, predice que el
mosquito tigre alcanzard la costa del Pacifico y se implantard en la costa de la Co-
lumbia Britdnica (Canadd), Washington, Oregén y norte de California antes de 2050
y se extenderd entre 500 y 1000 km por los estados del medio oeste estadounidense
llegando al Canadd central [Ogden et al 2014].

Una de las enfermedades sobre las que primero se hicieron proyecciones fue el
paludismo, por su difusién mundial y por la trascendencia que ha tenido parala salud
humana. La visién sobre Africa para el afio 2100 fue especialmente catastrofista, con
un aumento espectacular de casos [Tanser et al 2003]. Otra de las grandes amenazas
para la humanidad es el dengue, por la cantidad de brotes que ha producido, y la
ausencia de tratamiento antiviral y vacuna. Para el afio 2085 la expansion de su vec-
tor, sobre todo el mosquito Aedes, se plantea un horizonte mundial realmente malo,
con posible afectacién de todos los paises de la ribera mediterrdnea [Hales et al 2002,
Bouzid et al 2014]. Las predicciones en zonas mds concretas, como el archipiélago de
Nueva Caledonia predicen una duplicacién del nimero de casos para el afio 2050
[Teurlai et al 2015].
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Muchas otras enfermedades transmisibles pueden verse afectadas por el ca-
lentamiento global. La rabia es una de ellas. En el rtico el reservorio principal es el
isatis (Vulpes lagopus) y un aumento de la temperatura provocard que le suceda el
zorro rojo (Vulpes vulpes), 1o que no significa que aumenten los casos [Kim et al 2014.]

Otro grupo son las enfermedades transmitidas por alimentos. Ya se ha comentado
la criptosporidiasis. Aparte de este protozoo coccidiano pueden aumentar otros de la
misma familia, como Cyclospora cayetanensis, Isospora belli, virus, como el de la hepa-
titis A, astrovirus, y calicivirus, protozoos como Giardia lamblia, y bacterias, como el
género Shigella [Diaz et al 2006]. Sobre los anteriores no todos estdn de acuerdo, pero
si hay mayor coincidencia en que el cambio climético producird un aumento de las
infecciones gastrointestinales producidas por vibrios marinos (V. vulnificus, V. para-
haemolyticus), Campylobacter jejuni, y el género Salmonella, con un enorme reservorio
animal [Semenza et al 2012].

El célera es otra de las infecciones que han dado grandes lecciones de salud
publica a la humanidad y que diferencia en la actualidad a los ricos de los pobres,
con o sin infraestructuras sanitarias. En un trabajo cldsico en la revista Science en
1996 se comprob6 en las costas de Bangladesh como la supervivencia y viabilidad
de Vibrio cholerae en el mar se relacionaba con la temperatura del agua, algo nunca
descrito antes [Colwell 1996]. Si hay calentamiento hay que presuponer una mayor
difusién de vibrios. En 1991 se produjo una epidemia de cdlera en la costa de Per,
que se extendi6é a Ecuador, Chile, Colombia y luego, siguiendo corrientes y rios a
Brasil, Bolivia y Venezuela: mds de medio millén de casos y 5000 muertes. De los
algas adheridas a los barcos en los puertos de Pert se aislé una cepa de vibrio El Tor,
serotipo Inaba, tipica de Bangladesh: habia viajado como polizén en las algas. Las
algas se reproducen mds cuando la temperatura del mar se eleva [Epstein et al 1993].

Las posibles perspectivas de algunos de los ejemplos mencionados hacen plan-
tearse la repercusién que puede tener el cambio climético sobre la mortalidad del
ser humano en el planeta. Esa aproximacién la hicieron Jonathan Patz y cols. en la
revista Nature en 2005. Para ellos, dentro de las transmisibles, lo mds importante eran
las diarreas (47000 muertos al afio), seguidas de la malaria (27000), pero juntas no
superaban a las muertes por malnutricién (77000). También hicieron una proyeccién
del riesgo de esas enfermedades para el afio 2030. En su modelo el riesgo de malaria
se eleva mucho mds que el de diarrea y practicamente no modifican el riesgo de mal-
nutricién. No todos coinciden con esta aproximacién, pero hay que destacar que sus
propios datos indican que la malnutricién es un problema mucho mds importante
que las transmisibles.

104



CAMBIO CLIMATICO Y RIESGO DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES TRANSMITIDAS POR VECTORES

Se han ejemplificado algunas proyecciones de enfermedad basadas en modelos.
No obstante, el cientifico debe ser siempre critico, aunque confie en los métodos que
usan sus colegas, por lo que es preciso establecer...

LAS LIMITACIONES QUE PRESENTAN LOS ESTUDIOS SOBRE CAMBIO
CLIMATICO Y SALUD

La primera es que no hay modelos globales de enfermedad. Lo mds frecuente es
que se analicen las enfermedades una a una y no todas. Hay datos que indican que
el calentamiento puede favorecer a una, pero perjudicar a otra. La esquistosomiasis
es una de la parasitosis mds frecuentes en el mundo y la segunda en Africa tras el
paludismo. Hay varias especies, cada una con su molusco intermediario (o perros,
como en el S. mekongi). El calor beneficia al gusano trematodo, pero no asf a los mo-
luscos. El caracol Biomphalaria, huésped intermediario en el desarrollo de S. mansoni,
prefiere el fresco y la humedad [Stensgaard et al 2013]; mientras que el caracol de S.
haematobium, Bulinus, prefiere la sequia [Githeko et al 2000], por lo que un incremento
de la temperatura media tendria un efecto diferencial sobre la extensién de los dos
parasitos.

Un segundo aspecto reflejado en la literatura cientifica es la escasez de estudios
cientificos sobre propagacién y extensién de enfermedades en las zonas frias (Groen-
landia, Islandia, Siberia, y el Artico) bajo la perspectiva de un calentamiento global
[Hedlund et al 2014]. Coincide que es donde hay menos poblacién, més dispersa estd
y hay otros problemas que preocupan mds.

La mayorfa de los estudios de predicciéon son estudios ecolégicos, cuya unidad
de trabajo es el grupo. Los errores posibles de este tipo de disefio son muy conocidos.
Entre ellos destaca en primer lugar la colinealidad, esto es, que hay muchas variables
que son dependientes del tiempo y varfan simultdneamente, y es muy complicado
mediante modelos matematicos identificar a la variable responsable principal. El
segundo error es la falacia ecoldgica, que implica que lo que se observa en el anélisis
comunitario no se corresponde con lo que realmente se produce en los sujetos indi-
viduales [Greenland 1992, English 1996].

No se incluyen variables de ‘presién” humana en la mayoria de las predicciones:
el uso de la tierra, la deforestacién, las migraciones producidas por el calentamiento
global, las migraciones por guerras (DAESH, por ej.), los viajes crecientes (‘aldea
global’), etc.. No obstante, hay excepciones que concluyen que son muy dificiles de
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modelar, como lo que puede suceder en el Amazonas, donde las variables de ex-
pansién humana por el uso de recursos (deforestacién, mineria, urbanizacién, etc.)
dificultan extraordinariamente una valoracién de la repercusién del calentamiento
global [Confalonieri et al 2014].

Los modelos de incremento de temperatura presentan debilidades. El lapso de
tiempo con datos cientificos serios es muy breve (en comparacién con la antigtiedad
de los seres vivos). Se desconoce si la naturaleza tiene mecanismos de compensacion
que aminoren una catdstrofe; hay muchas variaciones segtn las asunciones que se
hagan, etc. [Neelin et al 2010]. Ademads, diferentes organizaciones no coinciden en
sus asunciones (no ya en las predicciones) de los factores determinantes del cam-
bio climdtico y sus consecuencias, como son el IPCC, el National Research Council
britanico y el United States Global Change Research Program [Jaenish y Patz 2002].

Hay también algunos datos que contradicen las predicciones. El calentamiento ya
se estd produciendo, empez6 en el tltimo cuarto del siglo XX. Todas las predicciones
han sido fatalistas para el paludismo. Recientemente la OMS ha publicado las cifras
mundiales de paludismo para el periodo 2000-2015. Hay que resaltar que el ntimero
de casos descendi6 en el planeta un 18% y que en ninguna regién aumento; en Afri-
ca, que tenia en 2000 un 81% (214 de 262 millones) de todos los casos en el mundo,
disminuyé un 12% en 2015 (aunque en ese afio sufriera el 88% de todos los casos
mundiales). El descenso en mortalidad (que supone una mejora en el tratamiento)
ha sido del 48%, y ya tan solo son 438000 [OMS 2016].

Por tiltimo no se tiene en cuenta el avance tecnolégico: en el uso de energias no
contaminantes, desarrollo de nuevas vacunas, control medioambiental de vectores,
desarrollo de plantas resistentes a la sequia, etc. Esto puede alterar considerablemente
un panorama pesimista.

Ala vista de los hechos expuestos se pueden sacar una serie de ...

CONCLUSIONES

Las temperaturas medias estdn aumentado y cada vez se tienen mads alertas
sanitarias por enfermedades transmisibles en Espafia (gripe aviar, gripe HIN1, vi-
rus SARS, Ebola, Zika, etc.). Ademéas han aumentado los casos por enfermedad de
Lyme, y otras enfermedades transmitidas por vectores, pero no de manera alarmista.
La realidad es que la repercusion sobre la salud ha sido menor que las muertes por
violencia de género que cada afio se producen (unas 60).
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Al fenémeno de calentamiento global hay que asociar la realidad de la aldea
global. El célera alcanzé Europa en el siglo XIX por la aplicacién de la mdquina de
vapor al barco. Hoy los vectores pueden viajar rdpidamente a través de los aviones.
Esto complica la situacién.

Es esencial el fortalecimiento de los servicios de vigilancia epidemioldgica para
establecer una respuesta adecuada y pronta [Nichols et al 2014]. No se puede olvi-
dar a la Salud Ptublica, en la que médicos, veterinarios y otros profesionales trabajan
de manera conjunta, aunque parezca que no “haga nada”, frente a los “resultados”
inmediatos de la asistencia sanitaria.

No se puede olvidar la gran desigualdad existente en el mundo. Los paises
desarrollados tienen mecanismos de defensa que acotan la propagacién de la enfer-
medad: una epidemia de 140000 casos de dengue en Costa Rica son unos pocos casos
en Francia, el colera puede matar a miles de personas en Haitf y en Espafia tan solo
serfan unos pocos casos esporadicos, etc. Veo al calentamiento global en su repercu-
sion sobre las enfermedades transmisibles como un problema de desarrollo y esto
supone que los paises ricos (a pesar de la crisis) deben ayudar a los que no tienen
infraestructuras. No seria filantropia, més bien egoismo, asf los ricos protegerian su
salud a la par que mejoran la de los menos favorecidos.
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