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* El cambio climatico puede tener tres tipos de repercusiones
en la salud:

— Repercusiones mas o menos directas, causadas en
general por fenomenos meteoroldgicos extremos (olas de
calor).

— Consecuencias para la salud de diversos procesos de
cambio ambiental y perturbacion ecologica resultantes
del cambio climatico.

— Diversas consecuencias para la salud (traumaticas,
iInfecciosas, nutricionales, psicologicas y de otro tipo), por
desplazamientos poblamonales COmMo consecuencia de
perturbaciones economicas, degradaciones ambientales
y situaciones conflictivas originadas por el cambio
climatico.
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INTRODUCCION

 Los grandes logros conseguidos frente a las enfermedades
iInfecciosas, no han impedido gue surjan brotes de enfermedades
emergentes o de otras, reemergentes, que se creian vencidas,
causando problemas de salud publica, incluso a nivel mundial.

e Alguno de los factores que influyen en esta emergencia o
reemergencia de enfermedades son:

— Pobreza y enfermedad en paises en desarrollo.

— Mundo globalizado, con el consiguiente trasiego de personasy
mercancias.

— Migraciones y viajes turisticos, desde y hacia zonas endémicas
de ciertas enfermedades.

— Cambio climatico: colonizacion de nuevos territorios por
vectores de enfermedades que no eran propios de ciertas
latitudes (mosquitos) o proliferacion de los existentes, como las
garrapatas transmisoras de encefalitis humana. 4
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— Nuevos asentamientos humanos y de agricultura,
entrando en contacto con nuevos vectores de
enfermedades.

— Cambios en costumbres y comportamiento sexual.

— Consumo de alimentos en malas condiciones higiénicas
0 con residuos de plaguicidas o antibioticos.

 Algunos ejemplos de estas enfermedades son: malaria,
esquistosomiasis, dengue, Ebola, sida, hepatitis C, difteria,
colitis hemorragica por E. coli O157 : H7, tuberculosis, etc.

« Para el control y vigilancia de estas enfermedades se han
creado organismos o departamentos internacionales, como
el Epidemic and Pandemic Alert and Response (EPR) de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el European
Network on Imported Infectious Disease Surveillance
(TropNetEurop).
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e Las enfermedades emergentes en Europa sobre las que
TropNetEurop esta realizando la vigilancia y control son:
malaria, esquistosomiasis y fiebre del dengue.

e Los enfermos diagnhosticados en Europa por estas
enfermedades ascendieron en 2007 a 11.317, distribuidos
de acuerdo con la siguiente tabla.

ENFERMEDAD N° PACIENTES %
Malaria 8.739 AT !
Esquistomatosis 1.288 11,4
Fiebre dengue 1.222 10,8
Lehismaniasis 86 0,8

Fuente: TropNetEurop
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Ademas de los riesgos de enfermedades infecciosas por el
cambio climatico, este tambien ha producido impacto en la
salud publica debido a las temperaturas extremas (olas de
calor), tales como los golpes de calor, desfallecimientos,
efectos adversos sobre el Sistema Nervioso Central y
fallecimientos por diversas causas (organicas,
circulatorias, respiratorias), como consecuencia de estas
temperaturas.

« La caracteristica esencial de |la ola de calor es la
observacion de temperaturas anormalmente calidas con
respecto a la época considerada, a su persistencia en el
tiempo y a unas temperaturas minimas elevadas.

 Las olas de calor han producido un exceso de

fallecimientos sobre las muertes esperadas, tal como se ve
en la tabla siguiente.
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Roma 1983 35%
Atenas 1987 >2000 |+ o=----

Londres 1995 696 8,9%
Francia 2003 (1-20/8) 14.802 60%
Italia 2003 (1/6-15/8) 3.134 15%
Portugal | 2003 (1/6-31/8) 2.099 26%
Espana 2003 3.166 8%
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 Es una enfermedad causada por protozoos parasitos del
genero Plasmodium, que se transmite persona a persona
por picaduras de mosquitos Anopheles infectados.

* Los sintomas son fiebre, dolor de cabeza, escalofrios y
vomitos y aparecen a los 10-15 dias tras la picadura.

e EXxisten 4 tipos de malaria que la producen: Plasmodium
falciparum, P. vivax, P. malariae y P. ovale. P. falciparum y
P. vivax son los mas comunes. P. falciparum es el tipo
mas letal de infeccion.
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MALARIA

La transmision de la malaria difiere en intensidad y eépocas y
depende de factores locales (régimen de lluvias, proximidad
a lugares de cria del mosqguito y especies de éste). Existen
lugares endémicos de malaria y otros estacionales (epoca
de lluvias).

El control de la malaria se basa en la diagnosis y
tratamiento temprano.

El control del vector se basa en reducir el n° y la tasa de
mosquitos infecciosos y en controlar la malaria clinica en
relacion con el mosquito y asi reducir o impedir la
transmision.

Existen 2 opciones para controlar el vector: rociado residual
de interiores con insecticidas de accion lenta y redes
duraderas con insecticidas.

10
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MALARIA

A finales de 2004 habia zonas de riesgo de transmision del
paludismo en 107 paises y territorios, y unos 3.200 millones
de personas vivian en zonas de riesgo de transmision del
paludismo.

Se estima que hay entre 350 y 500 millones de episodios
de paludismo clinico anualmente, la mayoria causados por
Infeccion por P. falciparum y P. vivax. El paludismo
falciparum es la causa de mas de un milléon de defunciones
anualmente y contribuye indirectamente a muchas otras
defunciones, principalmente de ninos pequenos, por
sinergia con otras infecciones y afecciones.

Mas de un millon de personas muere de malaria cada ano,
sobre todo ninos y mujeres embarazadas y la mayor parte
de ellos en Africa.

{BE
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MALARIA

 Problemas: resistencia a los insecticidas y medicamentos,
mayor gasto en salud publica y asistencia sanitaria,
muertes — aumento de la pobreza e inasistencia a
escuelas y trabajo.

12



<t

CAMBIO CLIMATICO

ﬂ: Irfeclineg: St
LA = Diagnestic Stage

Ciclo vital
Plasmodium

Fase mosquito

@ HLIZIHIFI!I:I

Py .}q*ﬂ.—

LT I
o t/ sw Tm

José Sanz Navarro

Fase hurana hepitica

Liver cadl # 1
'

'.l'

BAFER : HEALTHIEN « PEOPLE™ ll-rll "'.-" -.:I{_.'.'L.j. ﬁﬂ! cell

hittp:ihwww dpd e gowidpd - _‘.:_ et @
l,:. -l
oA

Mosquibs 1akes

i blood meal
| o | Em-eﬁ'mmcw: Cycle

Ewnmrtu F!l.lphrlﬂd schizont o
@ ot (8
b i‘l‘
) fﬁ;.“.. q.__..d"'
Sponagonic Cyche 1 Fase humana sanguines
(5] # Immature
\ " - trophazaite
D Ookinete o . i
Mosquita takes P
o blgod maal
Macrogamatocyie iy
G @ -
g AL i C_ Erythrocylic Cyche
& AN
Microgamete entering || "/ b — W :'l’
macroganmete . o
° » s ST
Exflagellated Q( ’ Humurﬂﬂ‘\_ by /
micregametocyle schizant i l‘.l' .
. @ o El;huum.ﬂ
Q@ cametooyes 7
P gunle e i
P madarias 43



— { Hembra del mosquito Anopheles

Frotis sanguineo con hematies infectados
por Plasmodium falciparum (flechas rojas)
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 En el estudio llevado a cabo en Francia (1996-2003),
detectaron 21.888 casos de malaria importada por viajeros
a zonas endémicas, con 96 muertes y un 4,4%. de
fallecimientos.

» Los factores de riesgo de fallecimiento fueron: edad
avanzada, origen europeo, viajes a Africa y ausencia de
guimioprofilaxis.

 En Espana se han diagnosticado 3.512 casos importados
de paludismo entre 1.998-2.006.

15
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PALUDISMO EN ESPANA
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ESQUISTOSOMIASIS

La enfermedad esta producida por gusanos trematodos del
genero Schistosoma que utilizan dos hospedadores en su
ciclo vital: caracoles acuaticos y el hombre.

La enfermedad se adquiere por contacto con aguas
contaminadas y la fase infectiva (cercaria) penetra a traves
de la piel, pasando a otro estadio larvario migrando hasta
pulmones e higado, donde madura hasta la forma adulta.

El gusano adulto migra hacia zonas de su preferencia,
dependiendo de la especie, como la vejiga, el recto, los
Intestinos, el higado, el sistema venoso portal (las venas
que irrigan el higado), el bazo o los pulmones.

La invasion inicial puede causar picazon y una erupcion
cutanea (cercariosis cutanea).

CAMBIO CLIMATICO José Sanz Navarro
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 Dependiendo de |la especie, el gusano se fija a diferentes
organos y causa diferentes sintomas.

— Schistosoma mansoni y S. intercalatum causan
esquistosomiasis intestinal.

— S. haematobium causa esquistosomiasis urinaria.

— S. japonicum y S. mekongi causan la variedad asiatica de la
esquistosomiasis intestinal.

e Los sintomas urinarios pueden ser miccion frecuente y dolorosa
(disuria) y presencia de sangre en la orina (hematuria).

* Los sintomas intestinales pueden ser dolor abdominal y diarrea,
la cual puede ser sanguinolenta.

19
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Schistosomiasis
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ESQUISTOSOMIASIS
| PATOLOGIACLINICADEBIDAAESQUISTOSOMASIS |

Morbosidad

S. mansoni/S. japonicum

S. haematobium

General

Esquistosomiasis aguda

Esquistosomiasis aguda

Anemia

Anemia

Patologia organica
especifica

Hepatomegalia

Endurecimiento de la
pared vesicular

Esplenomegalia

Céancer de vejiga

Granuloma por huevos
ectopicos

Granuloma por huevos
ectopicos

Circulacion venosa alternativa

Mal funcionamiento rinén

Esquistosomiasis genital

Esquistosomiasis genital

Daifno en el desarrollo

Disfuncién cognitiva

Disfuncién cognitiva

Retraso/atrofia en el desarrollo

Retraso/atrofia en el desarrollo

Fuente: OMS, http://www.who.int/entity/schistosomiasis/epidemiology/table2/en/index.html
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Especies de Schistosoma

Morbilidad y mortalidad estimada
(millones de personas)

S. haematobium

Con riesgo de infeccién 436

Infectados 112
S. mansoni

Con riesgo de infeccion 393

Infectados 54

Fuente: OMS, http://www.who.int/schistosomiasis/epidemiology/table/en/index.html

22
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CARACOL : ;
TIPO HUESPED DISTRIBUCION GEOGRAFICA
Schistosoma e e T e
- : . rica, Brasil, Caribe, Venezuela, Surinam y

mansoni

Biomphalaria spp. Oridnte 18
S. intercalatum Bulinus spp. Africa Central (selva tropical)

Oncomelania spp. China y Filipinas

Neotricula spp. Camboya y Laos
S. haematobium . %2 : :

Bulinus spp. Africa y Oriente Medio

Fuente: OMS, http://www.who.int/schistosomiasis/epidemiology/table3/en/index.html
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AREAS ENDEMICAS DE ESQUISTOSOMIASIS

Schistosomiasis-Endamic Areas

[] Hepatic/intestinal
[_| Urinary

[] Beth Types

[ ] Very Low Risk

Fuente: Centers for Disease Control and Prevention (CDC) o4
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Huevos S. haematobium (orina) Huevos S. mansoni

Huevos S. japonicum
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DENGUE

Es una enfermedad transmitida por la picadura del
mosquito Aedes, principalmente el A. aegypti, infectado por
cualquiera de los cuatro virus del dengue. Los sintomas
aparecen a los 3-14 dias (promedio: 4—7 dias) de la
picadura.

Es una enfermedad severa, parecida a la gripe, que afecta
a Infantes, ninos y adultos, pero raramente causa la muerte.

En infantes y ninos se puede presentar una enfermedad no
especifica febril con erupcion cutanea.

En ninos mayores y adultos puede aparecer un sindrome
suave febril o sintomas incapacitantes con inicio abrupto y
fiebre alta, dolor de cabeza severo, dolor detras de los ojos,
dolores musculares y de articulaciones y erupcion cutanea.

26
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e Otra forma de dengue mas grave es la fiebre hemorragica
(FHD), que se manifiesta por 4 sindromes clinicos mas
severos: fiebre elevada (2-7 dias, 40-41°C), fendmenos
hemorragicos, seguido de hepatomegalia y, en casos
severos, signos de fallo circulatorio.

« La enfermedad es actualmente endémica en mas de 100
paises en Africa, América, Mediterraneo Oriental, Sudeste
de Asia y Océano Pacifico Occidental. EI Sudeste de Asia
y el Oceano Pacifico Occidental son las areas mas
afectadas.

 En las epidemias, las tasas de ataque entre personas
susceptibles es a menudo del 40-50%, pero pueden llegar
al 80-90 %.

27
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DENGUE

Aproximadamente 500.000 casos de FHD requieren
hospitalizacion cada afno, y de éstos una proporcion muy
grande son ninos. Al menos el 2,5 % de casos fallece.

La FHD es la causa principal de muerte en la ninez en
muchos paises endémicos.

Sin el tratamiento apropiado, las tasas de letalidad pueden
superar el 20 %. Con la terapia moderna intensiva de
apoyo, pueden reducirse a menos del 1%.

La enfermedad se ha ampliado enormemente en los
ultimos 30 anos, principalmente por la colonizacion de
areas geograficas nuevas por el Aedes aegypti.

28



Hembra de mosquito Aedes aegypti
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PAISES/AREAS CON RIESGO DE TRANSMISION DEL DENGUE

Countries /areas at risk of dengue transmission, 2006
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PROMEDIO ANUAL DEL N° DE CASOS DE DENGUE
Y DE FIEBRE HEMORRAGICA DE DENGUE
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Fig. 1.2
Approximate actual and potential distribution of Aedes aegypti®

* The band between the 10 °C isotherms represents potential distribution.

Fuente: Dengue haemorrhagic fever: diagnosis, treatment, prevention and control. 2nd edition. Geneva : World Health

Organization. o
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GLOSARIO

ANEMIA: Trastorno caracterizado por un descenso de la hemoglobina sanguinea hasta
unos niveles por debajo del rango normal, disminucion de la produccion de hematies,
aumento de la destruccion de los mismos o peérdida de sangre.

EBOLA, FIEBRE HEMORRAGICA: enfermedad viral, cuya transmision puede ocurrir por
contacto con animales o humanos infectados 0 agujas contaminadas y con gran poder
destructivo y letal.

ECTOPICO: (respecto de un objeto u 6rgano) situado en un lugar no habitual, lejos de
su localizacion normal.

ENFERMEDAD RE-EMERGENTE: Aquella enfermedad que ha reaparecido en los
ultimos 20 afos, produciendo un nuevo impacto.

ENFERMEDADES EMERGENTES: Son nuevas infecciones descubiertas en los ultimos
30 afos, o, enfermedades antiguas cuyo agente etioldgico ha sido descubierto
recientemente.

ESPLENOMEGALIA: Aumento anormal del tamafo del bazo.

GRANULOMA: Masa de tejido de granulacion nodular producida por inflamacion, lesion
o infeccion. Esta constituido por capilares y fibroblastos en crecimiento.

HEPATOMEGALIA: Aumento anormal del tamafio del higado que habitualmente
constituye un signo de enfermedad hepatica.

HUESPED: organismo en el que otro organismo, habitualmente parasitario, se nutre y
se ampara.

33
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GLOSARIO

QUIMIOPROFILAXIS: Utilizacion de farmacos antimicrobianos para prevenir la
adquisicion de microorganismos patdgenos en un area endémica o para evitar su
propagacion de una zona corporal a otra

« TREMATODOS: clase de gusanos aplanados (Platelmintos)

« VECTOR: Organismos gue transmiten una enfermedad. Pueden ser insectos,
garrapatas, acaros, etc.

34
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