enfermedades. Esto parece ser el caso del virus
Ebolu, en Ar'rica, uno de los mas mortales
conocidos hasta ahora, que mata hasta 80% de
las personas infectadas al provocar graves
hemorragias. Los cientificos aun buscan el ori-
gen de este misterioso virus, llamado asi por el
rio donde fuera descubierto hace 20 anos.

Hay otros factores que también estdn relacio-
nados directamente con los cambios climdticos.
Por ejemplo, las inundaciones pueden provocar
que las ratas salgan de sus madrigueras subrte-
rrineas y causen brotes fatales de leptospirosis,
la que es transmitida por la orina de ese roedor.
Esto sucedié en Nicaragua en 1995, cuando
por lo menos 16 personas murieron debido a
una rara forma de esta enfermedad bacteriana,
que aparecio después de intensas inundaciones
en una zona rural, y que afectd a cerca de
1.850 personas.

En 1993 las precipitaciones en el suroeste de
Estados Unidos causaron aumento en la pobla-
ciéon de ratones de campo, lo que provocé un
brote de hantavirus, enfermedad transmitida
por la exposiciéon a las heces de las ratas. Un
virus previamente desconocido, el Virus Sin
Nombre (VSN), fue identificado como la causa
del sindrome hantavirus pulmonar (SHP),
infeccién que afecta principalmente a adultos
jovenes, anteriormente sanos, que pasan
mucho tiempo caminando al aire libre. Casi la
mitad de las personas infectadas fallecieron.

El incremento de las enfermedades no esta
relacionado solo con los cambios climiticos.
Hoy, las personas viajan mucho mas y a veces
transportan, sin saberlo, enfermedades infec-
ciosas, como la tuberculosis. Las guerras, las
migraciones urbanas y otros cambios sociales y
politicos, provocan movimientos de masas y
causan epidemias de colera o disenteria debido
al hacinamiento y a las malas condiciones de
salud. La pobreza contintia siendo el factor
mas importante. En las naciones mds pobres,
mueren antes de cumplir 1 afio de edad 100 de
cada 1.000 nifios que nacen, mientras que en
los paises mas desarrollados 7 de cada 1.000
mueren. Los nifios pobres siguen enfrentando
altos riesgos de morir por diarrea, neumonia o
enfermedades parasitarias, y mas de 200 millo-
nes de estos nifios sufren desnutricion. Esta
situaciéon parece empeorar a medida que se
producen cambios climaticos.

¢Cambios
climaticos
repentinos?

Los cambios climaticos no
siempre se manifiestan en
forma lenta. El Dr. George
Alleyne, Director de la OPS,
dice al respecto: “Muchas de
nuestras ideas relaciona- A,
das con los cambios de
clima parecen surgir de
la premisa de que ocu-
rriran en forma gra-
dual, tal vez sin darnos
cuentas. Parece no ser
asi, y es muy probable
que algunos de estos
efectos puedan ser masi-
VOS y repentinos”.

En una ponencia pre-
sentada en un simposio
en la Universidad de
Harvard, realizado en
septiembre de 1996, el
Dr. Alleyne indic6 que
“si los cambios climati-
cos que se predicen se
convierten en realidad,
la salud publica nacional
e internacional enfrentara un gran desafio, que
se combinara con la falta de informacion empi-
rica”. El Dr. Alleyne hizo un llamado a aumen-
tar la atencion en “aquellos servicios esenciales
de promocién y prevencion que son los que
deberan llevar el peso de la responsabilidad en
cuanto a las repercusiones de los cambios cli-
maticos relacionados con las enfermedades”.

Las enfermedades del
pasado vuelven

Los expertos de la OPS y de otras organizacio-
nes también estan preocupados por la reapari-
cién de enfermedades antiguas. Un ejemplo es
el dengue. Actualmente se encuentra en Asia v
en partes de Africa, y esti regresando a las
Américas. Es transmitido por el mosquito Aedes
aegypti, cuya dispersion esta limitada por el
clima frio. El mosquito no sobrevive a tempera-
turas de menos de 0 °C, pero las epidemias de
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Foto superior:

El roedor Peromyscus
maniculatus, prolifero
después de la
copiosas lluvias en el
suroeste de Estados
Unidos en 1993,
contribuyendo al brote
del hantavirus fatal. En
Coro, Venezuela, foto
inferior, se trata a un
paciente por la
presunta “fiebre
rompehuesos”, o
dengue, enfermedad
caracterizada por el
dolor agudo en las
articulaciones.
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Areas ecoldgicamente
alteradas para el
asentamiento humano
y la agricultura
favorecen el contacto
de la gente con
roedores portadores
de virus, transladando
la infeccidn a nuevas
areas.
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dengue han aumentado en namero y en grave-
dad durante los altimos 10 afios en América
del Sur, después de una ausencia de mds de 50
anos.

La aparicién del dengue y su forma mas grave,
el dengue hemorrigico, como problema
importante de salud pablica, si bien es mundial
en su alcance, ha sido mas notoria en las
Américas, donde en 1995 hubo epidemias y
brotes graves con mds de 284.000 casos,
incluidos 7.850 casos de dengue hemorragico y
106 muertes. Esta es la cifra més alta registrada
desde un brote ocurrido en 1981.

Mosquitos de climas
calidos y frios

De acuerdo con estudios de laboratorio, las
temperaturas mas célidas promueven la trans-
mision del dengue, ya que aceleran el desarro-
llo de las larvas del mosquito, lo cual extiende
su dispersién y alarga el periodo durante el cual
se transmite la enfermedad. Ademas, existe una
amenaza nueva, la del mosquito “tigre” asiati-
co conocido como Aedes albopictus, que es
portador del dengue y la fiebre amarilla y tolera
temperaturas mds frias. Este mosquito llegd a
Estados Unidos en un cargamento de neumati-
cos en 1985, y desde entonces se ha dispersado
a 24 estados de ese pais, ademas de México, el
Caribe y Brasil, y actualmente continfia su dise-
minacion.

Otra enfermedad tropical importante transmiti-
da por mosquitos es la malaria, que infecta
entre 200 y 500 millones de personas cada afio
y pone en riesgo a 2.400 millones mas en el
mundo. Los expertos aseguran que €s muy

probable que la distribucion de la malaria se
amplie a medida que cambia el clima. Hoy,
la malaria causa la muerte de 2 millones de
personas cada ano, la mitad de ellos nifios,
en su mayoria africanos. La situacién mun-
dial de la malaria ha empeorado debido a
una combinacion de factores sociales, econo-
micos, y ecoldgicos, y su control es cada dia
mas dificil.

Temperatura, vinchucas
y garrapatas

La fiebre amarilla, generalmente propia a las

zonas tropicales, tiene una tasa de mortalidad

de hasta 50%. Generalmente se presentaban

pocos casos en las dreas rurales de América
del Sur; sin embargo, en 1995 reemergi6é con
una fuerza alarmante en Peri. Aunque existe
una vacuna eficaz, un rebrote urbano masivo
seria dificil de manejar con el sistema actual de
abastecimiento, y probablemente no se dispon-
dria del nimero suficiente de vacunas. La fiebre
amarilla urbana también es transmitida por el
mosquito Aedes aegypti, y “los climas calurosos
pueden aumentar lo que hasta ahora ha sido un
bajo riesgo de epidemias urbanas de fiebre ama-
rilla en el este de Africa y las Américas”, de
acuerdo con el informe.

La enfermedad de Chagas, causada por el parasi-
to T. cruzi y propagada por insectos que se ali-
mentan de la sangre llamados vinchucas se
encuentra desde el sur de Estados Unidos hasta
las zonas meridionales de Argentina y Chile.
Cerca de 18 millones de personas estin infecta-
das con T. cruzi y miles mueren cada aio. “Las
altas temperaturas podrian extender la distribu-
ci6n geogrifica de los vectores de la enfermedad
de Chagas”, hace notar el informe.

Otro precursor del comportamiento de las
enfermedades es la proliferacion de los arenavi-
rus sudamericanos que muestran cémo los cam-
bios ecolégicos, tales como la explotacion de
nuevas areas para el asentamiento de poblacio-
nes y la agricultura, aumentaran las probabilida-
des de que surjan nuevas enfermedades infeccio-
sas. A partir de 1956, afio en que se aisl6 el pri-
mero de estos virus transmitidos por roedores,
se ha descubierto un nuevo arenavirus cada tres
afos, en promedio. Cinco de ellos causan enfer-
medades en seres humanos y tres (Junin,
Machupo, y Guanarito) constituyen importantes
problemas regionales de salud en Argentina,
Bolivia, y Venezuela.

Perspectivas de salud * Volumen 1 Nimero 2 * 1996



