Salud y calentamiento
global de atmoOstera
y 0c€anos

Los modelos informdticos prevén la intensificacion

de muchas patologias con el calentamiento

de la atmosfera terrestre. Ya han comenzado

a aparecer las primeras confirmaciones

de las dificultades pronosticadas

Paul R. Epstein

gan en cuestién que la atmdésfera se
estd calentando, la mayorfa coincide,
ademds, en que lo hace a una velocidad
acelerada y en que las consecuencias de

Si son pocos los cientificos que pon-

.ese cambio de temperatura podrian llegar
- a ser cada vez mds insidiosas. Hasta los
estudiantes de ensefianza media podrian

recitarnos algunos de esos males anuncia-
dos: subida de la temperatura de los océa-
nos, fusién de los glaciares con el ascenso
consiguiente del nivel de los mares y ane-
gamiento de zonas habitadas de costas ba-
jas. Al propio tiempo, serin otras las re-
giones apropiadas para el cultivo. Las
condiciones meteorolégicas se volverdn més
inciertas y, més intensos, los temporales.

No acabardn ahi los dafios, aunque el
conocimiento de los mismos resulte me-
nos comin. Los modelos informéticos pre-
dicen que el calentamiento global y las
alteraciones climdticas que induce, incre-
mentardn la aparicién y distribucién de
atentados graves contra la salud. Y lo
que resulta especialmente preocupante:
todo indica que esos presagios se estdn
cumpliendo.

Por vias muy dispares incide el calen-
tamiento atmosférico en la salud. La mas
directa es por su capacidad generadora de
olas de calor, de mayor frecuencia e in-
tensidad; adquieren particular gravedad si
el atardecer deja de aportar alivio refres-
cante. Por desgracia, la pérdida de en-
friamiento nocturno tiene todos los ni-
meros; la atmdsfera, que se estd calentando
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de manera desigual, registra los mayores
ascensos por la noche, en invierno y a la-
titudes superiores a los 50 grados. Se prevé
que en ciertos lugares el nimero de muer-
tes asociadas a las olas de calor se du-
plique de aqui al afio 2020, El calor pro-
longado favorece, ademds, la formacién de
nieblas 4cidas y la dispersién de alérge-
nos. Ambos efectos se han relacionado con
problemas respiratorios.

De un modo menos directo, el calen-
tamiento global constituye también una
amenaza seria contra la salud al alterar
las condiciones meteorol6gicas habitua-
les, en particular al aumentar la frecuencia
e intensidad de inundaciones y sequias y
provocar rdpidos cambios de tiempo. Con
el calentamiento de la atmésfera operado
a lo largo de los dltimos cien afios, han
persistido durante mas tiempo las sequias
en zonas dridas y se han multiplicado los
episodios de precipitacién intensa, con su
rosario de muertos de hambre y ahoga-
dos. No s6lo eso. Tales desastres favo-
recen la aparicidn, reintroduccién y pro-
pagaciéon de numerosas enfermedades
infecciosas.

Se abre un panorama harto preocupante.
Puede ser muy dificil encerrar de nuevo
en su botella al geniecillo de la enfer-
medad infecciosa. Quizds en su primera
embestida cause menos bajas que una inun-
dacién arrasadora o una sequia pertinaz,
pero una vez enraizada en una comuni-
dad, acostumbra desafiar su erradicacién
y puede invadir otras zonas.

1. LA MUJER MALGACHE de

la derecha enjuaga arroz em -
agua tomada del portal inun-.

dado de su choza. Las grandes

inundaciones desatadas a prin- -

cipio de este afio en Madagas-
car y Mozambigue trajeron epi-
demias de célera (enfermedad
transportada por las aguas) ¥y
malaria (transmitida por los
mosquitos). En la foto inferior
izquierda, una madre mozam-

biqueia sostiene a su hijo, ata- -

cado quiza por la malaria; a
su derecha, el cuerpo de una

victima del célera en Mada- ¢
gascar es introducide en um:

ataiid. Con el calentamiento glo- 3
bal se prevé que menudeen inun-
daciones y sequias devastado~

ras por todo el mundo, con ss
secuela inevitable de enferme-
dades infecciosas.
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La cuestion del control reviste una
importancia principal en los paises
en vias de desarrollo, donde esca-
sean los recursos para el tratamiento
y prevencién. Pero tampoco las na-
ciones industrializadas se hallan
exentas de ataques subitos, como ocu-
rrié el afo pasado cuando el virus
del Nilo Occidental aparecié en Nor-
teamérica y maté a siete neoyorqui-
nos. En nuestra época de internacio-
nalizacién del comercio y los viajes,
cualquier trastorno infeccioso que
aparece en una parte del mundo pue-
de rdpidamente convertirse en un
problema en otro continente si el pa-
tégeno, o agente responsable de la en-
fermedad, encuentra un entorno pro-
picio.

Inundaciones y sequias asociadas
al cambio climitico global podrian,
asimismo, socavar la salud por otros
medios. Al dafiar los cultivos y ha-
cerlos vulnerables a la infeccién y
a las plagas por insectos y malas
hierbas, reducirian la disponibilidad
de alimentos con su secuela de des-
nutricién. En los paises subdesarro-
llados, el desplazamiento forzado,
permanente o semipermanente, de po-
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EL RIESGO DE TRANSMISION DE MALARIA aumentarda en muchas par-
tes del mundo (en relacion con el riesgo medio entre los afios 1961 a 1990)
segin las previsiones de una subida de la temperatura en torno a 1,1°C. El
analisis, basado en el umbral de temperatura, no tuvo en cuenta otros facto-
res que podrian influir en la propagacién de la malaria.

blaciones enteras en busca de ali-
mento llevaria a fenomenos locales
de superpoblacién con problemas de
tuberculosis y otras enfermedades re-
lacionadas con el hacinamiento.

El tiempo se hace mds extremado
y variable con el calentamiento at-
mosférico. Se debe ello, en parte, a
la aceleracién, inducida por dicho ca-
lentamiento, del ciclo del agua: el
proceso en virtud del cual el vapor
de agua, principalmente de los océa-
nos, pasa a la atmdsfera antes de
condensarse y caer en forma de pre-
cipitacién. Una atmésfera mds cdlida
calienta a su vez los océanos (pro-
moviendo una evaporaciéon mds ré-
pida) y puede contener mas vapor de
agua que si estd fria. Cuando el agua
extra se condensa, cae con mds fre-
cuencia en forma de chubascos in-
tensos. En paralelo al calentamiento
ocednico, ocurre lo propio en tierra
firme, cuyos suelos se tornan de una
aridez extrema en las regiones secas.
Aridez que favorece los gradientes
de presién promotores de desarrollo
de los vientos, con su secuencia de
vientos turbulentos, tornados y otros
temporales violentos. Ademads, la mo-

cional de Aerondutica y del Espacio.
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dificacion de los gradientes de pre-
sion y temperatura que acompana u
calentamiento global puede trastoca
la distribucion de lugares y momuen
tos en que se producirin los tempo
rales. inundaciones y sequias.

Antes de abordar con mayor deta
lle los preocupantes efectos sobre I
salud del calentamicnto global y dc
la alteracion de las caracteristica
climdticas, convienc anotar que n«
todas las consecuencias pudieran re
sultar dafiinas. Las temperaturas muy
altas en regiones cdlidas podrian diez-
mar las poblaciones de caracoles, quc
intervienen en la transmisién de Iz
esquistosomiasis, una enfermedad pa-
rasitaria. Los vientos fuertes disper-
san la contaminacién. Los vientos
mds calidos que soplaran en regio-
nes frias reducirfan las cardiopatias
y las enfermedades respiratorias aso-
ciadas al frio. Pero. en conjunto. es
probable que los efectos indeseables
de un tiempo mas variable compor-
ten nuevas tensiones y sorpresas €no-
josas que ensombrezcan los efectos
beneficiosos.

El calor,
aliado de los masquitas

as enfermedades transmitidas pot

mosquitos —malaria, dengue, fie-
bre amarilla y varias clases de en-
cefalitis— se numeran entre las mads
insidiosas de cuantas van ligadas al
calentamiento global. Los mosquitos
ingieren los microorganismos paté-
genos al chupar la sangre de un ani-
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mal o persona infectados. El paté-
geno se reproduce en el interior del
insecto, y éste puede inocular dosis
capaces de causar la enfermedad en
su préxima victima.

Las enfermedades causadas por mos-
quitos figuran entre las que adqui-
rirdn creciente prevalencia porque ta-
les vectores son muy sensibles a las
condiciones meteorolégicas. El frio
constituye un aliado de los humanos
porque confina los mosquitos porta-
dores a las estaciones y regiones en
donde las temperaturas permanecen
por encima de ciertos minimos. Las
heladas invernales matan muchos hue-
vos, farvas y adultos. Los mosquitos
Anopheles, que transmiten los pard-
sitos del paludismo (tales como el
Plasmodium falciparum), sélo causan
brotes prolongados de malaria si las
temperaturas exceden habitualmente
los 15 grados Celsius. De manera si-
milar el mosquito Aedes aegypti, res-
ponsable de la fiebre amarilla, trans-
mite el virus muy raramente allf donde
las temperaturas caen por debajo de
los 10 grados Celsius.

El calor excesivo mata a los in-
sectos con la misma contundencia
gue el frio. Ahora bien. dentro del
intervalo de temperaturas de super-
vivencia, los mosquitos se multipli-
can mejor y agreden con mayor fre-
cuencia cuanto mds caliente estd el
aire. Al propio tiempo, con el incre-
mento de calor se aviva la tasa re-
productora y se adelanta la madura-
cion de los patégenos hospedados en
su interior. A 20 grados Celsius, el
pardsito P. fulciparum tarda 26 dfas
en desarrollarse plenamente, pero a
25 grados Celsius sélo 13 dfas. Ano-
pheles, que transmite este pardsito de
la malaria, vive s6lo unas semanas;
las temperaturas mads altas aumen-
tan la probabilidad de que los pari-
sitos maduren a tiempo para que los
masquitos propaguen la infeccién.
Al abarcar el calentamiento zonas
extensas, los mosquitos podrian co-
lonizar territorios antafio prohibidos,
portando alli la enfermedad. Sin ol-
vidar que la subida de la tempera-
tura nocturna e invernal podrian per-
mitirles una mayor propagacién de
la patologfa durante periodos mas lar-
gos en sus regiones de habitacién
tradicionales.

El calentamiento extra no es el
tnico factor que favorece el aumento
de enfermedades propagadas por mos-
quitos. La intensificacién de las inun-
daciones y las sequias causadas por
el calentamiento global pueden am-
bas ayudar a desencadenar epidemias
creando condiciones de reproduccién
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para insectos cuyos huevos deseca-
dos son todavia viables y eclosionan
en aguas estancadas. Al retirarse las
inundaciones, dejan tras de si char-
cos. En épocas de sequia, los to-
rrentes se pueden convertir en char-
cas estancadas y la gente puede echar
a ellas pozales para sacar agua; es-
tas charcas, y también los recipien-
tes, pueden convertirse en incubado-
ras de nuevos mosquitos. Y los insectos
pueden recibir un nuevo impulso si
el cambio climdtico u otros procesos
(modificacién humana del entorno)

reducen las poblaciones de depreda-
dores que mantienen los mosquitos
a raya.

Enfermedades
transmitidas por mosquitos

De las enfermedades transmitidas
por mosquitos, la malaria y el
dengue serfan las que, a buen seguro,
conocerian un progreso espectacular
con la subida general de la tempe-
ratura. L.a malaria (caracterizada por
escalofrios, fiebre, dolores y ane-

Los cambios ya estan en marcha

Los modelos informaticos prevén que el calentamiento global com-
portard cambios multiples en las tierras altas. Comenzaran a fun-
dirse los glaciares de las cumbres (asi como los hielos marinos del
Polo Norte); las plantas, mosquitos y enfermedades que transmitan re-
montaran cotas antafio demasiado frias para ellos (diagrama). Todas
estas predicciones se estdn cumpliendo. De tal corroboracién se in-
fiere que el ascenso zonal de mosquitos y enfermedades por elios me-
diadas, y de las que existen registros correspondientes a los dltimos
15 afos (lista inferior), obedecié, al menos en parte, a una subida de

la temperatura.
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Las bajas temperaturas o

causaban heladas en .

cotas altas y confinaban - *

a las bajas los mosqui- *

tos, las enfermedades

propagadas por ellos y
__much lantas
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El aumento del calor

' & ha promovido
retirada de los.

Algunos mosquitos,
enfermedades
transmitidas por
ellos y plantas han
emigrado hacia
cotas altas

DONDE LAS ENFERMEDADES O SUS PORTADORES HAN ALCANZADO
LAS COTAS SUPERIORES

Malaria
Tierras altas de Etiopia,
Ruanda, Uganda y Zimbabwe
Montafias Usamabara, Tanzania
Tierras altas de Papua Nueva
Guinea y Papua Occidental
(Irian Jaya)

Dengue
San José, Costa Rica
Taxco, México

Mosquitos Aedes aegypti
(propagan el dengue
y la fiebre amarilla)
Andes Orientales,
Colombia
Tierras altas septentrionales
de la India




mia) causa ya 3000 bajas diarias,
nifios en su mayoria. A finales del
siglo XXI, con el progresivo calenta-
miento, se habra extendido la zona
de transmisién potencial de la mala-
ria desde un 4rea que alberga el 45
por ciento de la poblacién mundial
hasta otra que abarcar4 alrededor del
60 por ciento, vaticinan algunos mo-
delos. Un pronéstico nada halagiiefio
si recordamos que no existe vacuna
fiable y que los parédsitos responsa-
bles estdn adquiriendo resistencia con-
tra los medicamentos acostumbrados.

En concordancia con los modelos,
la malaria estd reapareciendo al norte
y sur de los trépicos. En los EE.UU.
medraron largo tiempo los mosqui-
tos Anopheles; la malaria se encon-
traba alli arraigada hace decenios.
Merced a los programas de control
de mosquitos y otras medidas de sa-
lud publica, en 1980 la enfermedad
quedaba confinada a California. Sin
embargo, desde 1990, en que se ini-
ci6 el decenio mds cédlido nunca re-
gistrado, se han venido produciendo
brotes locales de malaria durante olas
de calor en Texas, Florida, Georgia,
Michigan, Nueva Jersey y Nueva York
(asf como en Toronto), episodios que
comenzaron, sin duda, con un mos-
quito errante o perdido que portaba
el pardsito. Pero los microorganis-
mos responsables hallaron condiciones
idéneas en los EE.UU., a saber, su-
ficiente calor y humedad y abun-
dancia de mosquitos capaces de trans-
mitirlos a sus victimas. La malaria
ha retornado a la peninsula coreana,
Europa meridional y la antigua Unién
Soviética, asf como la costa indica
de Sudéfrica.

También se estd expandiendo el
dengue, grave infeccién virica que se
acompaiia a veces de hemorragias in-
ternas fatales. Afecta a una poblacién
estimada en 50 o 100 millones en los
trépicos y subtrépicos (principalmente
en zonas urbanas y sus aledafios). A
lo largo de los dltimos diez afios ha
ensanchado ya su zona de invasién
en América del Norte y del Sur. A
finales de los noventa habia llegado
a Buenos Aires, y se le ha encon-
trado en el norte de Australia. No
existe todavia vacuna ni tratamiento
especifico con medicinas apropiadas.

Aunque esta propagacién de la ma-
laria y el dengue corroboran las pre-
dicciones, no podemos adscribir con
absoluta certeza la causa de esta ex-
pansién al calentamiento global.
Podrian hallarse comprometidos otros
factores; por ejemplo, una modifica-
cién del entorno que prime la proli-
feracién de mosquitos, la menor aten-

El mensaje de El Niiio

a investigacion de subsistemas suele
aportar datos que nos permiten ahon-
dar en el funcionamiento de sistemas
complicados. Es el camino seguido en el
estudio de los efectos producidos por el

sequias otras regiones de Sudaméi
Africa y partes del sudeste asiatico y
tralia. Los cambios de presion atmos
sobre el Pacifico tropical producen
bién efectos de rizado en todo el ¢
con inviernos benignos en algunas |
nes septentrionales de los EE.UU.

e

calentamiento global sobre la
salud. En esa
linea,seestd - - -
sometiendo s

a criba la in- ™~
fluenciade EI " .77
Nifo/Oscila- .
ciéon Meridional
(ENSO), proceso climatico que
produce muchos cambios me-
teorolégicos idénticos a los
pronosticados para un mundo
que se calienta. Lo recopilado
no resulta tranquilizante.

“El Nifio” designa un fené-
meno oceanico que se mate-
rializa aproximadamente cada
cinco anos en el Pacifico tropi-
cal. Ante las costas de Peru el
océano se calienta por encima
de los niveles de normalidad y
permanece asi durante meses
antes de retornar al estado ha-
bitual o pasar a un frio extre-
mado (La Nifa). Por “Oscila-
cion Meridional” se entienden
los cambios atmosféricos aso-
ciados a esos cambios antagé-
nicos del Pacifico, fuera de la
normalidad.

Brotes epidémicos
que acompanan
el tiempo extremo
durante El Nifo
de 1997-1998

Durante un episodio de El
Nifo, la evaporacién de un
Pacifico oriental mas caliente
engendra lluvias copiosas en
ciertas zonas de Sudamérica y
Africa; mientras tanto, padecen

Tiempo extremo
¢ Zonas anormaimente humedas

0 Zonas anormalmente secas

cién al control de mosquitos y a otros
programas de salud piblica, asi como
el aumento de la resistencia contra
medicamentos e insecticidas. La res-
ponsabilidad de la contribucién clima-
tica crece, sin embargo, cuando apa-
recen otras consecuencias previstas
del calentamiento global asociadas a
brotes epidémicos.

Ocurre as{ por doquier en las tie-
rras altas. De acuerdo con lo espe-
rado para esas zonas, el calenta-
miento, lo mismo que plantas y
mariposas, estd escalando montafias
con la fusién consiguiente de los
glaciares de las cimas. Desde 1970,
la altura de las temperaturas perma-
nentes por debajo de cero grados
Celsius ha ascendido casi 150 me-
tros en los trépicos. En esa escalada
se suman los mosquitos y las en-
fermedades que transmiten.

A lo largo del siglo XiX, los co-
lonos europeos de Africa se estable-

cieron en las zonas montafiosas, mas
frescas, para escapar del peligroso
aire de los pantanos (“mal aria”) que
fomentaba la enfermedad en las tie-
rras bajas. Muchos de esos refugios
se hallan ahora en entredicho. Se
estdn encontrando insectos e infec-
ciones propagadas por ellos a gran-
des alturas, en América del Sur y
Central, Asia y Africa Central y Orien-
tal. Desde 1980, los mosquitos de fa
especie Ae. aegypti, antaiio confina-
dos a las cotas bajas por mor de [a
temperatura, han venido apareciendo
por encima de 1600 metros en las
tierras altas del norte de la India y
por encima de 2000 metros en los
Andes colombianos. Su presencia in-
crementa el riesgo de dengue y fie-
bre amarilla. Que se sepa, el dengue
ha escalado ya los 1600 metros en
Taxco, México. Puesto que el com-
portamiento migratorio de los insec-
tos cambia mds deprisa en las mon-
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nadé occidental. Durante un episodio de La
Nifia, las caracteristicas meteoroldgicas en
las dreas afectadas pueden pasar a los ex-
tremos opuestos.

La incidencia de enfermedades mediadas
por vectores y por las aguas asciende du-

todo en las zonas afectadas por inundacio-
nes y sequias. Los estudios a largo plazo
realizados en Colombia, Venezuela, India y
Pakistan revelan que la malaria aparece en
la estela de los episodios El Nifio. Y el autor
y su grupo de la Universidad de Harvard han

rante los afios de El Nifio y La Nifa, sobre

mostrado que las regiones que sufrieron
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Propagados Brotes epidémicos
por mosquitos: 4k Fiebre dengue Propagados por roedores: Cem Sindrome pulmonar de hantavirus
* Encefalitis Propagados por las aguas:  Q Colera
4& Malaria No infecciosos: @ Enfermedades respiratorias
A Fiebre del Valle del Rift inducidas por huega y humo

inundaciones o sequias durante el fend-
meno de El Nifio correspondiente a 1997-98
(el més intenso del siglo) tuvieron que lu-
char, ademds, con una gavilla convergente
de enfermedades transmitidas por mosqui-
tos, roedores y aguas (mapa). Ademds, en
muchas regiones secas los incendios arra-
saron sin control, contami-
nando el aire en kiléme-
tros a la redonda.
4 ENSO no es
.. mero aviso de las
" dificultades que se
- avecinan. Con pro-
) - babilidad, constituye el
4 cebador de las mismas.
De acuerdo con varios mode-
los climéticos, conforme ascienda
el calentamiento atmosférico y
oceanico, los propios episodios El
Nifio se haran mas frecuentes e
intensos, lo que significa un pre-
dominio creciente de los desas-
tres meteoroldgicos y del rosario
de enfermedades asociadas.
De hecho, las caracteristicas
de ENSO han comen-
zado ya a cambiar.
Desde 1976 han
aumentado la in-
tensidad, duracién
y frecuencia de
los episodios El
Nifo. A lo largo
del decenio de los
noventa, cada afo
. quedé marcado
5 por un extremo de
El Nifio o La Nifa.
Esas tendencias en-
cierran malos augu-
rios para la salud hu-
mana en el siglo Xxi.

tafias que al nivel del mar, tales mo-
dificaciones en las pautas nos sirven
de indicadores de alteraciones climé-
ticas y de expansién de las enfer-
medades.

Los oportunistas buscan
las condiciones extremas

La creciente variabilidad climdtica
que acompafa al calentamiento
revestird quizds una importancia ma-
yor que el propio calentamiento. Por
la sencilla razén de que constituye el
caldo de cultivo de los brotes de en-
fermedades mediadas por vectores. Los
inviernos cdlidos seguidos de veranos
térridos y secos (secuencia que podria
convertirse en harto comin al calen-
tarse la atmésfera) favorecen la trans-
misién de la encefalitis de San Luis
y otras patologias que describen ci-
ctos donde intervienen aves, mosqui-
tos urbanos y personas, en 2se orden.
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Tal secuencia parece haberse dado
en la sdbita aparicién del virus del
Nilo Occidental en Nueva York, hace
un afio. Aunque se ignora cémo entré
el virus en los EE.UU., podemos ofre-
cer una explicacién razonable de su
persistencia y expansién si atende-
mos a los efectos del tiempo sobre
los mosquitos de la especie Culex pi-
piens, responsables decisivos de su
propagacién. Esos inquilinos de las
ciudades ponen sus huevos en séta-
nos hdmedos, alcorques, cloacas y
charcos de agua sucia.

Esta serfa la interacciéon probable
entre el tiempo, los mosquitos y el
virus: el suave invierno de 1998-99
permitié a muchos mosquitos sobre-
vivir hasta una primavera precoz, cuya
sequfa y la del verano subsiguiente
concentré los nutrientes orgédnicos en
sus zonas de reproduccién y, a la
vez, maté a los depredadores natu-
rales de los mosquitos, a saber, li-

bélulas y mariquitas, encargadas de
mantener a raya la poblacién de esos
vectores. La sequia indujo también
la agrupacién de las aves, pues com=
partian menos charcos, y menores, a
los que acudian asimismo los mos-
quitos.

Una vez ingerido el virus por los
mosquitos, la ola de calor que acom-
paiié a la sequia aceleré su madura-
ci6n en el interior de los insectos.
Conforme los mosquitos infectados
buscaban luego alimentacién sangui-
nea, difundian prestamente el virus
entre los pdjaros. A la infeccién pa-
lopante de las aves corria pareja la
de los mosquitos, en nimero tal, que,
desparramados, pudieron infectar a
las personas. Las lluvias torrenciales
de finales de agosto crearon nuevos
charcos para la cria de C. pipiens y
otros mosquitos, desencadenando una
nueva hornada de portadores poten-
ciales de virus.
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Igual que los mosquitos, otros vec-
tores portadores de enfermedades tien-
den a convertirse en ‘“plagas”, vale
decir, oportunistas que se reproducen
muy deprisa y medran bajo condi-
ciones perturbadas e inhdspitas para
organismos mds especializados. La
variabilidad climdtica registrada en

i

los afios noventa contribuyé a la apa-
ricién del sindrome pulmonar han-
tavirico, infeccién de los pulmones
altamente letal, transmitida por roe-
dores. Salta de éstos al hombre cuando
inhala particulas viricas escondidas
en las secreciones y excreciones de
los miridos. La secuencia de extre-

i 4
i

mos meteorolégicos que prepard ¢
escenario para el primer brote, iden
tificado en el sudoeste norteameri
cano en 1993, fueron unas sequia
persistentes interrumpidas por inten
sas lluvias.

Un primer episodio de sequia re
gional mermé la poblacién de de

TP 0y o e ]

El tiempo y el virus del Nilo Occidental

Este diagrama ofrece una explicaciéon plausible del me-
canismo en virtud del cual, en 1999, una ola de ca-
lor y unos extremos meteorolégicos secuenciales facilita-
ron el asentamiento del virus del Nilo Occidental en la

zona metropolitana de Nueva York. Se ignora si el agent
entré6 en los EE.UU. via mosquitos, aves o persona
Pero una vez introducido, la interrelacion entre los mos
quitos y pajaros multiplico su proliferacién.
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A LAS PERSONAS
Conforme se difundia la infeccion
entre los mosquitos se extendia el
virus entre las aves y, finalmente,
entre las personas

CION SE PROPAGO
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predadores de ratones: rapaces
(lechuzas, dguilas, halcones, ga-
vilanes y cernicalos), coyotes y
serpientes. Tras la sequia caye-
ron lluvias torrenciales a prin-
cipios de 1993, que trajeron
abundante comida de saltamon-
tes y pifiones para los roedo-
res. La explosion de poblacién
resultante permitié a un virus,
hasta entonces inactivo o ais-
lado en un pequeno grupo, in-
troducirse en muchos roedores.
Cuando la sequia regreséd en
verano, éstos se acercaron a las
casus en busca de alimento vy
transmiticron la enfermedad a
las personas. Hacia el otono de
1993, el ndmero de roedores
habfa descendido y el brote se
redujo.

Los episodios estadouniden-
ses de sindrome pulmonar han-
lavirico que vinieron después
tuvieron un alcunce limitado,
merced en parte a los sistemas
de alerta que indican cudndo se
han de reforzar los métodos de
control de roedores y en parte
a un mayor cuidado de la gente
en evitar las deyecciones de ani-
males. Pero la enfermedad ha
apurecido en Iberoamérica, donde
se han descubierto indicios preocu-
pantes de una posible transmisién in-
traespecifica, de una persona a otra.

Como demuestra e] final natural
del primer episodio de hantavirus, los
ecosistemas acostumbran sobrevivir
en condiciones extremas esporddicas.
Resultan incluso reforzados con los
cambios estacionales de las condi-
ciones meteoroldgicas, dado que las
especies que medran en climas va-
riables deben hacer frente a una gama
amplia de valores. Pero los extremos
de larga duracion y las fluctuaciones
drésticas del tiempo pueden arruinar
la capacidad de resistencia del eco-
sistema. (Por botdn de muestra: el
calentamiento persistente de los océa-
nos constituye una grave amenaza
para a Jos arrecifes de coral, lo mismo
que los incendios forestales propi-
ciados por la sequia ponen en riesgo
la vida en los bosques.) Y el hun-
dimiento del ecosistema es una de
las vias mds insidiosas del cambio
de clima para atentar contra la sa-
lud humana. En el control de las pla-
gas se esconde uno de tantos servi-
cios inestimables que la naturaleza
presta al hombre. El buen funciona-
micnto de {os ecosistemas, donde in-
teraccionan especies diversas, man-
tiene bajo control la poblacién de
organismos perjudiciales, Si el cre-
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ciente calentamiento y los extremos
de tiempo degradan los ecosistemas,
los desajustes consiguientes permiten
el crecimiento de poblaciones opor-
tunistas e intensifican la propagacién
de la enfermedad.

Agua insalubre

demds de exacerbar las enfer-
medades transmitidas por vec-
tores a las que antes aludfamos, el
calentamiento global elevard proba-
blemente la frecuencia e intensidad
de enfermedades ligadas al con-
sumo de agua, entre ellas el c6lera
(causa de grave diarrea). El propio ca-
lentamiento puede contribuir al cam-
bio, como también puede hacerlo la
creciente frecuencia y extensién de
las inundaciones y las sequias. Quizé
parezca extrafio que las sequias se
alien con enfermedades ligadas al
agua. No lo es si pensamos que ago-
tan los manantiales y concentran con-
taminantes que en condiciones nor-
males estarian diluidos. Ademds, la
falta de agua clara durante una se-
qufa impide la higiene y la rehidra-
tacion de quienes han perdido gran-
des cantidades de liquido a causa de
la diarrea o la fiebre.
De miuiltiples formas las inunda-
ciones propician las enfermedades li-

2. ESTA IMAGEN DE SATELITE revelé la elevacién de la temperatura de la su-
perficie del mar en la vertiente occidental del océano Indico ecuatorial vy en el Paci-
fico oriental (cuadros); nos ofrecia también un cuerno de Africa cubierto de una ve-
getacion exuberante (verde) a causa de las abundantes lluvias. Semejante panorama
indicaba que el cuerno corria el riesgo de una epidemia de fiebre del valle del Rift,
que ataca al ganado y a la poblacién. Con frecuencia creciente se recurre a la vigi-
lancia mediante satélite para detectar la presencia de condiciones inductoras de bro-
tes epidémicos, al objeto de poder tomar medidas preventivas.

gadas al agua. Barren los alcantari-
llados y otras fuentes de patdgenos
(como el Cryptosporidium) y los mez-
clan con depésitos de agua potable,
a donde arrastran también los abo-
nos quimicos. Fertilizantes y aguas
fecales, combinados con agua reca-
lentada, favorecen el desarrollo ex-
plosivo de algas dafinas. Algunas de
esas eclosiones resultan tdéxicas por
si mismas para los humanos que in-
halan sus emanaciones; otras conta-
minan peces y mariscos, cuyas toxi-
nas pasan al hombre en la ingesta.
Recientes descubrimientos han reve-
lado una tercera via perjudicial para
la salud. En su desarrollo, las po-
blaciones algales soportan la proli-
feracién de diversos patdgenos, en-
tre ellos la del Vibrio cholerae, agente
del célera.

Las lluvias torrenciales trafdas al
cuerno de Africa en 1997 y 1998 por
un océano Indico caldeado ofrecen
un ejemplo del modo en que se re-
sienten las poblaciones cuando el ca-
lentamiento global engendra inunda-
ciones adicionales. Esas precipitaciones
desencadenan epidemias de célera y
dos infecciones transmitidas por mos-
quitos: la malaria y la fiebre del va-
lle del Rift (enfermedad parecida a
la gripe que puede ser letal para el
ganado y para los humanos).



Hacia el oeste, el huracdn Mitch
se detuvo tres dfas sobre América
Central, en octubre de 1998. Ali-
mentada por un Caribe caliente, la
tempestad solté torrentes de agua que
mataron a 11.000 personas, por lo
menos. Pero eso fue sélo el princi-
_pio del caos que produjo. Honduras
“informé6 de miles de casos de célera,
malaria y dengue, secuelas de su
paso. En febrero de este afio empe-
zaron a caer lluvias de intensidad
inusitada y a desarrollarse una serie
de ciclones que inundaron el sur de
Africa. Por su causa en Mozambique
y Madagascar murieron centenares de
personas, millares fueron desplazadas
y se propagaron el célera y la ma-
laria. Esos desastres de la naturaleza
pueden también, en las regiones afec-
tadas, retrasar el progreso econémico
y los avances en salud pdblica co-
laterales,

Soluciones

| precio a pagar en salud por el

calentamiento global dependerd
de las medidas cautelares que se to-
men para conjurar los peligros. La
estrategia ideal de defensa constaria
de muiiltiples componentes.

De entrada, incorporaria la mejora
de los sistemas de vigilancia que de-
tectaran de inmediato la aparicién o
el resurgimiento de enfermedades in-
fecciosas o de sus vectores. La de-
teccion precoz pondria en marcha me-
didas controladoras de la proliferacién
de éstos sin dafiar el entorno, aler-
tarfa al piblico sobre la autoprotec-
ci6n, suministrarfa vacunas (si las hu-
biera) para las poblaciones en peligro
y prestaria sin demora. el tratamiento
oportuno.

Fue esa la pauta seguida en pri-
mavera para frenar la expansién del
virus del Nilo Occidental en el NE
de los Estados Unidos. Al advertir
que el virus superd el invierno, la
administracién sanitaria recomendé
la retirada doméstica de cualquier
recipiente o adminiculo que pudie-
ran contener agua estancada y asi
evitar la crfa de los mosquitos. In-
trodujo, en los cursos de agua y
cuencas de avenamiento, peces que
se comen las larvas de los mosqui-
tos. Y eché pastillas insecticidas en
los alcantarillados.

Por desgracia, no caben todavia
planes exhaustivos de vigilancia en
buena parte del globo. Y aun cuando
existen vacunas o tratamientos efi-
caces, muchas regiones carecen de
medios de obtenerlas y distribuirlas.
Deberfa ser una prioridad mundial
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suministrar esas medidas y trata-
mientos.

Un segundo componente se cen-
trarfa en predecir el momento en que
las condiciones meteorolégicas y otras
ligadas al entorno pudieran instar la
aparicién de brotes de enfermedad,
a fin de minimizar los riesgos. Si los
modelos climéticos seiialan la pro-
babilidad de inundaciones en una re-
gién dada, la administracion deberia
acomodar los refugios; si las imdige-
nes de satélite y las muestras de
aguas costeras revelan el comienzo
de formaciones algales relacionadas
con los brotes de célera, habria que
aconsejar la filtracién del agua de
consumo y solicitar a los centros mé-
dicos que preparasen personal adi-
cional, camas y medicinas,

La investigaci6n realizada a lo
largo de 1999 da cuenta de los fru-
tos que se recogen con la vigilan-
cia mediante satélites. Se demostré
que las imdgenes que detectaron
aguas recalentadas en dos regiones
ocednicas especificas y vegetacién
exuberante en el cuerno de Africa
podian predecir con cinco meses de
antelaci6n las epidemias de fiebre del
valle del Rift. Si esos conocimien-
tos pusieran en marcha campafas
de vacunacién del ganado, se evi-
tarfan posibles epidemias de éste y
las personas.

Habria que atajar, y ello serfa el
tercer factor componente de la es-
trategia, el propio calentamiento glo-
bal. Urge limitar las actividades que
promueven el calentamiento o redo-
blan sus efectos. La combustién de
carburantes fdsiles para produccién
de energia desempefia, sin duda, un
papel destacado en el calentamiento
con su emisién de gases “de inver-
nadero”: diéxido de carbono y otros
absorbentes de calor.

No debe postergarse la puesta en
servicio de fuentes mds limpias de
energia, lo mismo en el mundo indus-
trializado, voraz en su consumo, que
en las naciones en vias de desarro-
llo, de las que no podemos esperar
que recorten su uso. (La higiene, el
alojamiento, la preparacién de los
alimentos, la refrigeracién y otras
combustiones domésticas consumen
energia, igual que la necesitan el
bombeo y purificacidn de agua o la
desalinizacién de la misma para el
riego.) Al propio tiempo, se impone
la recuperacién de bosques y hume-
dales para que absorban, aquéllos,
diéxido de carbono y, éstos, aguas
de las inundaciones, amén de filtrar
los contaminantes antes de que al-
cancen las aguas potables.

El clima, los ecosistemas y la so-
ciedad pueden recuperarse de una ten-
sién siempre y cuando no dure en
exceso ni se produzca una concate-
nacion de riesgos. Segin el Panel In-
tergubernamental sobre el Cambio
Climético, establecido por las Na-
ciones Unidas, la suspensién del in-
cremento actual de concentracién de
gases de invernadero en la atmdsfera
requeriria un recorte drastico de las
emisiones, cifrado en el 60 o 70 por
ciento.

Importa que las medidas correcto-
ras eficaces se tomen cuanto antes.
El clima no cambia necesariamente
de una forma paulatina. Los malti-
ples factores que operan contra la es-
tabilidad del sistema global podrian
inducir una stbita alteracién radical.
En cualquier momento, el mundo
podria volverse de repente mucho
mds cdlido o mucho mas frio, con
unas consecuencias para la salud que
hemos de evitar a toda costa.
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