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Asi esta influyendo

el cambio climatico
en las enfermedades
transmitidas por
vectores en Colombia

Mario I. Ortiz, Maria C. Carrasquilla, Camila Gonzalez

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el
cambio climatico es considerado una de las mayores amenazas
a la salud humana en el siglo XX|, pero ¢qué es el cambio
climatico? Es el aumento, sin precedentes en el Ultimo milenio,
en la tasa de calentamiento global, esto quiere decir, que la
temperatura promedio del sistema climatico de la tierra esta
incrementando dia a dia. Existe consenso en la comunidad
cientifica de que este aumento se debe, principalmente, a un
incremento en las emisiones humanas de gases invernadero
como vapor de agua, dioxido de carbono (CO,), dxido nitroso
(N,O), metano (CH4) y ozono (O,), que son gases atmosféricos
que absorben y emiten calor. Mas del 90% del impacto sobre
el cambio climatico, debido a CO2 y CH4, se asocia a emisiones
generadas por el humano. Bajo el efecto del cambio climatico
la temperatura promedio global podria aumentar hasta 3,5°C

en los proximos 50 afios [1].
El climatiene unimpacto especial en las enfermedades causadas

por agentes infecciosos (bacterias, virus, parasitos, hongos,

priones).
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Diversos estudios indican que con el
cambio climatico se presentara una
variacion en la distribucion geografica
de las enfermedades transmitidas por
vectores, posiblemente con expansiones
en algunas regiones y reducciones en
otras.




) Foto: James Gathany, USCDCP

Dentro de éstas, el calentamiento global influye
directamente sobre la dinamica de un subgrupo
de enfermedades que incluye las enfermedades
transmitidas por el agua, las enfermedades
transmitidas por vectores (ETV), y las enfermedades
transmitidas por el suelo y alimentos. Las ETV son
causadas por virus, parasitos y bacterias. Ademas,
son transmitidas por artropodos hematdfagos
(vectores) como mosquitos, flebétomos, triatominos

y garrapatas y pequefios animales como caracoles.
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En el caso de los artrépodos hematdfagos, éstos
ingieren los patégenos al picar a una persona o un
animal infectado, y posteriormente lo transmiten
a una nueva persona o animal (Figura 1 y Figura
2). Las ETV representan mas del 17% de todas
las enfermedades infecciosas a nivel mundial
[2]. Especificamente en el afio 2020 en Colombia
se notificaron 80.897 casos de malaria, 77.080
casos de dengue, 114 casos de Chagas y 6.158 de
leishmaniasis [3]. Se prevé que las ETV seran el
grupo de enfermedades infecciosas mas sensibles al
clima, debido a su susceptibilidad a un gran nimero

de determinantes climaticos [4].

¢Como afecta el cambio climatico a las ETV?

Los vectores o artropodos hematdfagos que
transmiten enfermedades infecciosas son sensibles
a cambios en el clima por varias razones: 1) Son
animales ectotérmicos, lo que quiere decir que
su temperatura corporal interna es regulada por
condiciones ambientales externas. 2) Su estado
de desarrollo inmaduro (larvas, por ejemplo),
generalmente requiere de la presencia de agua
o de sustratos humedos. 3) Las tasas de picadura
tienden a incrementarse con la temperatura hasta
un umbral superior, después del cual disminuyen.
4) El desarrollo y replicacion, dentro de los vectores
0 en el ambiente, de los patégenos transmitidos,

también ocurre mas rapido a temperaturas altas [5].

Los datos obtenidos hasta el momento sugieren
que, si el cambio climatico presente y futuro no
es mitigado, muy probablemente aumentara la
temporada de transmision y el rango geografico de
una gran variedad de enfermedades infecciosas.
El impacto directo del cambio climatico sobre
los ecosistemas, en sinergia con la presion
antropogénica, esta afectando la biodiversidad,
influyendo en el surgimiento y la transmision de

enfermedades infecciosas [6].
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Figura 1 La leishmaniasis y la enfermedad de Chagas tienen
principalmente un ciclo de transmision zoondtica (animal-vector-
humano), en el cual se transmite el pardsito del animal al humano por
medio del vector. llustracion: Maria Lucia Carrasquilla

Figura 2 La transmision de dengue y malaria se da principalmente entre
mosquitos vectores y humanos. llustracidn: Maria Lucia Garrasquilla

Por ejemplo, existe evidencia que la prevalencia de
malaria aviar ha aumentadoy que el cambio climatico
podria estar afectando los rangos altitudinales vy
latitudinales de la malaria aviar en aves silvestres
[7,8]. La salud de los animales silvestres, en especial
la de las aves, es un buen indicador de los efectos
tempranos del cambio climatico, debido a que
ninguna medida de control o muy pocas se toman
para proteger a estos animales [9], en otras palabras,
las ETV podrian ser “el canario en la mina”, ya que son
muy sensibles al climay podrian ser la primera alerta
a los cambios en los ciclos de las enfermedades por

efecto del cambio climético.




El cambio climatico puede afectar potencialmente la
biologiay distribucién de los vectoresylasinfecciones
transmitidas por estos. Cambios en la temperatura,
en los vientos globales, la precipitaciony la humedad
relativa pueden incrementar la reproduccion de los
insectos y su densidad poblacional. Estos cambios
pueden llevar a que las ETV, que normalmente
afectan determinada drea geografica, aparezcan en
nuevas dareas. En particular, tenemos lo sucedido
en Colombia y Etiopia desde 1970 con los brotes
de Malaria; en 2014 se publicé uno de los primeros
estudios que mostraba que los casos de malaria
ocurren a elevaciones mas altas en afios mas
calurosos [10]. La temperatura también puede
afectar el estado de salud o de enfermedad de los
animales y humanos involucrados en los ciclos de las
ETV [11]. Por ejemplo, la exposicion cronica al estrés
por calor bloquea el desarrollo de la respuesta

inmune en varias especies de animales [12].

Una pregunta emerge con respecto a la compleja
relacion entre cambio climdtico y enfermedades

infecciosas:

¢En qué medida los cambios temporales y espaciales
recientes en las enfermedades infecciosas, son
atribuidos al efecto del cambio climatico? Esta
pregunta es dificil de responder, la respuesta se
ve obstaculizada por diferentes factores: 1) La falta
de datos de buena calidad, que representen largos
periodos de tiempo, sobre salud y clima; 2) Los varios
factores no climaticos que se encuentran en juego;
3) La influencia de la variabilidad natural del clima
que esta sucediendo actualmente en un marco mas
calido, por ejemplo, el fenémeno del nifio [6]. Para
ejemplificar esto se tiene la controversia sobre el
peso real de los efectos del cambio climatico sobre
las variaciones observadas, en las zonas altas de
Africa oriental, con respecto a la incidencia de
malaria.

Este aumento ha sido atribuido a un calentamiento
regional [13]. A su vez, otros autores han publicado
resultados, basados en datos de clima y en series
temporales de casos, que demuestran que estas
alteraciones en la incidencia de la enfermedad no
se relacionan con cambios en el clima, y atribuyen
estas variaciones, a un incremento en la resistencia
del parasito a los medicamentos y a una disminucion
en las actividades de control vectorial en la zona
[14]. También es importante tener en cuenta que en
algunas zonas donde se esta presentando o se prevé
una reemergencia de estas enfermedades, en siglos
y épocas pasadas, se habia registrado transmision.
Por ejemplo, en Europa existen reportes de malaria
que datan de los siglos IVy V a. C. y esta enfermedad
fue relevante en este continente y en Estados Unidos
hasta mediados de la década de 1950.

Los cambios en las ETV pueden estar sucediendo
también en parte debido a otros factores: El
establecimiento de personas a gran escala en
nuevas zonas (frecuentemente asociado a un
impacto ecoldgico), la acelerada urbanizacion y la

alta movilidad a través de viajes aéreos [15].
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Malaria

La malariahumana es causada por especies de parasitos
pertenecientes al género Plasmodium, y es transmitida
por las hembras de las especies de mosquitos del
género Anopheles. El parasito Plasmodium falciparum

es la especie que causa la forma clinica mas severa y

estd ampliamente distribuida en los trépicos y Africa

subsahariana, causando alrededor del 90% de los
casos globales; otra especie de parasito relevante a
nivel mundial es P. vivax [16]. Los mosquitos Anopheles
necesitan de lluvia para que se formen sitios de cria
que no se sequen durante un periodo de 9-12 dias. La
multiplicacion de los parasitos dentro de los mosquitos
requiere de un minimo de temperatura del aire de
alrededor de 15-16 °C para P. vivax y de 19-20 °C para
P. falciparum [17]. Los incrementos en temperatura
cercanos al limite superior para la supervivencia tanto
del vector como de los parasitos (alrededor de 35-37
°C), tienden a reducir la transmision, mientras que
un aumento en la temperatura diaria cerca del limite

inferior, tiende a incrementarla [18].

El desarrollo econdmico y la implementacion de
medidas de intervencion y control han llevado a
una disminucion global en la distribucion espacial vy
endemicidad de la enfermedad durante las Ultimas
décadas. Esto se halogrado a pesar de las temperaturas
globales en aumento, gracias a esfuerzos significativos
de financiacion para el control y la reduccion de la carga

impuesta por la malaria [19].

Foto: James Gathany, USCDCP




En contraste con esto, el nimero de infecciones
reportadas con P. falciparum esta incrementando
en regiones altas tropicales como Nepal, Africa
oriental y Colombia [10,20]. De igual forma, vectores
competentes de malaria han sido encontrados a

altitudes cada vez mayores [21,22].

Otro cambio observado en Colombia se relaciona con
el hecho de que hasta el afio 2015-2016 la especie
mas prevalente era P. vivax en una proporcion de
alrededor de 70% casos de P. vivax y 30% de P.
falciparum. Esta proporcion cambid y P. falciparum
actualmente representa mas del 50% de los casos
de malaria en el pals. Probablemente esto sea el
resultado de cambios en los ciclos de transmision,
introduccion de nuevas cepas del parasito, nuevos

sitios de cria asociados a actividades antropogénicas

y aumento de la temperatura ambiental [23].

o
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Las futuras condiciones climaticas, obtenidas en
diferentessimulaciones,son cadavez masapropiadas
para la transmision de malaria en regiones altas
tropicales, en particular en Africa oriental y algunas
regiones de Latinoamérica; de igual forma, se
predice que el limite de la epidemia de malaria se
desplazard hacia el sur en Africa subsahariana, por
el contrario,los modelos muestran que en algunas
regiones las condiciones de temperatura podrian
llegar a ser intolerables para los vectores a finales
del siglo XXI, principalmente en las planicies mas
calidas del Sahel [24, 25].

En algunos paises europeos como Grecia y Espafia,
se ha reportado la transmision local, muy focalizada,
de malaria por P. vivax, debido a migraciéon humana,
recortes en el presupuesto gubernamental y a olas
de calor que han golpeado el sureste de Europa
[26,27].
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Enfermedad de Chagas

El parasito causante de la enfermedad de Chagas es
el protista Trypanosoma cruzi, el cual se transmite al
ser humano, con mayor frecuencia, por el contacto
del tejido mucoso o heridas en la piel, con heces
infectadas de los insectos hematdfagos conocidos
como triatominos o “pitos”. Cientos de especies de
animales vertebrados se pueden infectar con el
parasito y se encuentran también involucradas en
los ciclos de transmisidon de la enfermedad [28].
Laenfermedad de Chagasesunimportante problema
de salud publica en América Latina, en donde se
considera endémica en 271 paises [15]. Mas de 70
millones de personas estan en riesgo de contraer
la enfermedad, existen alrededor de 8 millones de
personas actualmente infectadas, mueren alrededor
de 12.000 y se generan 30.000 nuevas infecciones
por afo [15,29]. Asimismo, la enfermedad de Chagas
se ha detectado cada vez mas en las Ultimas décadas
en regiones no endémicas, como el sur de Estados
Unidos [28]. Los “pitos” se encuentran distribuidos
ampliamente en el continente americano, desde
Estados Unidos hasta Argentina.

En cuanto al cambio climatico y la enfermedad de
Chagas, proyecciones hechas hacia el 2050 y 2070,
predicen cambios en la distribucién de los vectores
[15].

Revista hipOtesis

Foto: Kai Squires Licencia CC 4.0.

Existe evidencia que sefiala a los cambios en
el clima, como los facilitadores de una mayor
dispersion hacia Estados Unidos de las especies de
"pitos” [29]. Para el caso de las especies de vectores
mas importantes, en términos epidemioldgicos en
América Latina, los efectos del clima son un poco
confusos, debido a que varias de estas especies
estan relativamente protegidas frente al clima ya
que habitan principalmente dentro de las viviendas
[15].

En el norte de Sudamérica, especialmente en
Colombia y Venezuela, el principal vector de T. cruzi
es la especie Rhodnius prolixus. En Colombia, existen
66 municipios certificados libres de transmision de
T. cruzi, especialmente por R. prolixus domiciliado;
el 100% de la sangre donada es analizada para
presencia de T. cruzi; existen protocolos para
atender y tratar al paciente chagasico y las muertes
han disminuido en un 48%, pero a pesar de esto la
enfermedad de Chagas sigue siendo un problema,
especialmente en la orinoquia, donde se sobrelapan
poblaciones vectoriales selvaticas y domiciliadas
[15].



Leishmaniasis

La leishmaniasis se presenta en tres formas
principales: cutanea, visceral y mucocutanea. La
leishmaniasis cutanea es la forma mas comun de la
enfermedad. La forma mas grave, es la leishmaniasis
visceral, la cual es mortal en el 95% de los casos, sino
es tratada. El agente causal es un parasito del género
Leishmania que se transmite a través de la picadura
de insectos flebdtomos infectados [33]. En Colombia
se presenta la transmision zoondtica (animal-vector-
humano), en la cual estd involucrado un animal como
un roedor o un perro [34]. A nivel mundial, 350
millones de personas estan en riesgo de infectarse y
se calcula que cada afio se presentan entre 700.000
y 1 milléon de nuevos casos [33].

En Europa actualmente las especies de flebotomos
se encuentran principalmente en la region
mediterranea (Portugal, Espafia, lItalia, Croacia vy
Grecia). Los modelos de cambio climatico proyectan
que se va a presentar una expansion hacia el
norte de la mayoria de las especies [35]. En Norte
América, actualmente los casos de leishmaniasis
corresponden generalmente a casos importados vy
ocasionalmente se reportan casos de leishmaniasis
cutanea adquirida en Texas y Oklahoma [36]. Se
proyecta que, con el cambio climatico, mas habitats
seran propicios para el desarrollo de especies de
vectores y de reservorios presentes en el ciclo de la

enfermedad, ampliando su distribucién [37].
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En América del Sury Central, se proyecta que tanto la
leishmaniasis cutanea como la visceral presentaran
una disminucion en su distribucion geografica bajo
escenarios de cambio climatico, posiblemente por su
asociacion a una baja estacionalidad en temperatura
y precipitacion, ya que con el cambio climatico se
espera un aumento en la estacionalidad en estas dos
variables. Se proyecta que el rango de distribucion
de la leishmaniasis cutanea se disminuira entre un
35y 50% vy el de la leishmaniasis visceral entre un
15y 18%. Esta disminucion proyectada es a nivel
de region, sin embargo, en algunas areas se va a

mantener o podria aumentar la distribucion [38].

En Colombia, los vectores de leishmaniasis visceral
son Pintomyia evansi'y Lutzomyia longipalpis. Estas
especies, al igual que las diferentes especies de
flebétomos son muy sensibles a la precipitacion, ya
que sus huevos son colocados en suelos himedos.
Las proyecciones en su distribucion varian de
acuerdo con los escenarios de cambio climatico
establecidos. En un escenario pesimista, es decir
si se presenta un mayor calentamiento global, se
proyecta una reduccion en el drea de distribucion
de ambas especies. Con respecto a la distribucion
altitudinal, se predice que la especie L. longipalpis
va a aumentar en zonas intermedias y disminuir en
zonas bajas. Para la especie P. evansi se prevé que

va a mantener su actual distribucién altitudinal [39].
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Dengue

Los mosquitos Aedes aegypti vy
Ae. albopictus son los vectores
principales del virus dengue, del
cual se reconocen cuatro versiones
antigénicas diferentes o serotipos.
Esta enfermedad se presenta
especialmente en areas urbanas y
semi-urbanasde regionestropicalesy
subtropicalesy el ciclo de transmision
se da principalmente  entre
mosquitos y humanos. El nimero
de casos de dengue ha aumentado a
nivel mundial en las ultimas décadas.
Antes de 1970, Unicamente nueve
paises habfan tenido epidemias de
dengue grave. Actualmente es una
enfermedad endémica en mas de
100 paises. Ademas, nuevamente se
ha propagado el virus a zonas como
Europa [40].

Los rangos para la transmision
viral son entre 21,3-34°C para el
mosquito Ae. aegypti y 19,9-29,4°C
para Ae. albopictus. Se proyecta
que, en el préximo siglo, se amplie
la distribucion de estos vectores,
especialmente en regiones
templadas y zonas elevadas de
areas subtropicales y tropicales.
El riesgo de transmision del virus
del dengue, especialmente por Ae.
albopictus, posiblemente disminuira
en algunas zonas, como los tropicos,
si eventualmente se  vuelven

demasiado calientes [41].
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En Colombia, con el paso de los afios se ha reportado la presencia
del mosquito Ae. aegypti en zonas de mayor elevacion. Hasta
1981, la mayor altitud a la cual se habia registrado el mosquito
era de 1.585 msnm. Sin embargo, en ese afio, se reportd en 22
municipios por encima de los 1.600 msnm, incluyendo Malaga,
Santander, donde se registrd a 2.200 msnm [42]. En un reporte
del 2016, se encontro esta especie a altitudes entre 1882 y 2302
msnm en Bello, Antioquia, incluyendo mosquitos positivos para el

virus de dengue a 1.984 msnm [43].



Figura 3. Un efecto atribuible al
cambio climatico en relacién con
las enfermedades transmitidas por
vectores es el aumento del area
%‘% afectada, involucrando nuevas zonas

a mayor altura. llustracion: Maria
% Lucia Carrasquilla

En conclusion, se espera un cambio en la distribucion geografica de las enfermedades transmitidas por
vectores, posiblemente con expansiones en algunas regiones y reducciones en otras. Por lo tanto, se prevé
gue en nuevas areas se pueda presentar transmision, como en zonas altas, afectando a poblaciones humanas
no expuestas previamente (Figura 3). Sin embargo, es necesario aumentar el conocimiento sobre el estado
actual de los ciclos de transmision, la distribucion de los vectores, asi como los cambios en la distribucion
gue puedan estar teniendo los mamiferos involucrados en los ciclos. Es importante disminuir al maximo el
impacto antropogénico en las condiciones climaticas, para evitar el surgimiento de nuevos escenarios de

transmision y de nuevas amenazas en salud publica.

Comparte este articulo
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