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Introduccién

El ser humano esta ocasionando modificaciones nedentes en el medio ambiente
global. El desarrollo econémico se ha acompafiadouse de combustibles fosiles que han
provocado el denominado "efecto invernadero”, gpadmente por la generacion de diéxido de
carbono y metano, lo cual tiene implicaciones ewmlieha mundial. Desde la década de 1850,
momento en el que se empezaron a registrar lasetatopas, la tierra se ha recalentado
aproximadamente 0.6 oC, circunstancia que se hdupido principalmente en las 3 dltimas
décadas. Hay evidencia de que las modificaciong®males en el clima, particularmente los
aumentos de la temperatura, han afectado ya anjunto diverso de sistemas fisicos y bioldgicos
en muchas partes del mundo. Puesto que la buend dal la poblacion depende de que la
estabilidad y el correcto funcionamiento de lotesims ecoldgicos, fisicos y socioeconémicos de la
biosfera, el cambio climatico global representa nuevo reto para las actuales iniciativas
encaminadas a proteger la salud humana.

Los cambios en la temperatura, la humedad, la qdidad y el aumento de los niveles
marinos pueden afectar sobre la incidencia de @paride enfermedades infecciosas. Los
mosquitos, las garrapatas y las pulgas son sessibles cambios sutiles de la temperatura y la
humedad. Pero las enfermedades trasmitidas poorescson igualmente dependientes de otros
muchos factores que interactian. Aunque en landitiafios que se ha producido un resurgimiento
de algunas enfermedades infecciosas, no quedaqtlarel cambio climatico haya desempefiado un
papel significativo al respecto. Otros factorespadas migraciones de las poblaciones humanas y
animales, las deficiencias en las infraestructdeasalud publica, los cambios en la utilizacion de
las tierras y la emergencia de resistencias a tsnaan contribuido a ello.

Este trabajo intenta revelar cual ha sido el inpaet estos cambios climaticos en la salud
de los cordobeses, en el marco del estudio dealobios sanitarios y la adaptacion de la poblacion
al nuevo medioambiente. Necesitamos conocer magocdmplejas relaciones causales de fondo y
aplicar esta informacion a la prediccion de repsones, utilizando para ello modelos mas
completos, mejor validados e integrados que loppggeemos actualmente.

Objetivos

El objetivo de este trabajo es intentar una proigecdel comportamiento de factores de
indole sanitaria (que incluye variables selecciasadpidemioldgicas y de morbilidad), en las
futuras décadas para la provincia de Cérdoba, tir garlos datos disponibles sobre salud a partir
del afio 1990.



Fuentes de datos

Se utilizaron datos de salud provenientes de tacBion de Epidemiologia del Ministerio
de Salud de la Provincia de Coérdoba, Centro dedapimlogia de la Municipalidad de Cérdoba y
datos aportados por la Direccién de Estadistidafoemacion de Salud del Ministerio de Salud de
la Nacion Argentina y el INDEC.

Los datos sobre variables climaticas fueron prapoados por Servicio Meteoroldgico
Nacional Argentino, dependiente del Ministerio defdhsa de la Nacién Argentina.

Metodologia

En primer lugar se realiza una comparacién histddie la relacion clima-morbilidad en la
provincia, con datos desde el afio 1990. Las vasablimatoldgicas utilizadas son temperatura
media, temperatura maxima, temperatura minima,igt@ciones totales, velocidad media del
viento y presién atmosférica. Los datos de mordiidomprenden un grupo de enfermedades que
fueron seleccionadas teniendo como criterios: wmeatd susceptibilidad al clima, evidencia de
variabilidad interanual, carga de morbilidad muhdevidencia de relacién clima/enfermedad
publicada y forma de transmisién. Con estos regodtay utilizando modelos biol6gicos predictivos
de vectores infecciosos, se proponen comportansefitturos de enfermedades infecciosas y
causas de muerte, sobre escenarios posibles, deniparticularmente en cuenta no solo
enfermedades prevalentes, sino también enfermediadestes y en ascenso, endémicas vy
epidémicas. Para la generacion de los escenaiiaticios futuros donde se desenvolveran las
enfermedades fueron usados los escenarios regat@leambio climaticos, a partir de las salidas
generadas por el ECHAM (Modelo aleman elaboradeldiax Plancx Institute) y el HADCM,
modelo inglés elaborado en el Hardley Center. Isisnaciones se realizan para los afios 2050,
tomandose como supuesto que la inmigracién mar&dodrmismos niveles que ha tenido en esta
década y que no se implementaran nuevas politcatssas en el territorio.

HADCM
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Resultados obtenidos

Enfermedades transmitidas por mosquitos

Existen mas de 3.000 especies de mosquitos (Difidieidae) en el mundo; en la
Argentina, hay unas 222 especies, de las cualese5dncuentran en la provincia de Cérdoba,
comprendidas en 10 géneros (Aedeomyia, Aedes, AatemhCulex, Haemagogus, Mansonia,
Ochlerotatus, Psorophora, Uranotaenia, Wyeomyiah Bimerosos las especies de importancia
médica y veterinaria en la Argentina. En este jmabas referiremos a sélo cuatro de ellas: Aedes
aegypti, Anopheles pseudopunctipennis, Culex p#piequinquefasciatus y Ochlerotatus
albifasciatus.

El papel que desempefian los mosquitos como vectlresnfermedades humanas tales
como fiebre amarilla, paludismo o malaria, filailpsdengue, encefalitis, etc., es perfectamente
conocido. El patégeno, el mosquito vector y el hmambusceptible son los tres eslabones de la
cadena epidemioldgica que se deben tener en celeda estudios relacionados con estos insectos
de interés sanitario, en su contexto fisico y $ocia

A continuacion presentaremos las enfermedadesiopldas con estos vectores, que han
obtenido importancia dentro de la region en estudio

Dengue

El Dengue se ha convertido en la principal enfeadedral transmitida por mosquitos en el
mundo. Esta enfermedad es producida por cuatrdigesodistintos de un flavivirus, el virus
Dengue (DEN-1, DEN-2, DEN-3 y DEN-4). Actualmengs la Argentina hay circulacién de los
serotipos 1, 2 y 3. Los vectores del Dengue pertanal género Aedes (aegypti, albopictus,
polynesiensis y scutelaris). En nuestro pais, Aaedggpti es el vector reconocido actualmente, La
distribucién en el pais abarca a Buenos Aires, t@aiederal, Catamarca, Chaco, Cérdoba,
Corrientes, Entre Rios, Formosa, Jujuy, La PampéeRibja, Mendoza, Misiones, Salta, Santa Fe,
Santiago del Estero y Tucuman.

En la ciudad de Cordoba, se registrd actividad deakgypti desde octubre a mayo, con
picos de abundancia entre diciembre y febrero-md&tzombral térmico de desarrollo estimado fue
de 12,8°C. Sin embargo, a pesar de que en el pedtmfio-invierno no habria desarrollo, los
huevos representan el estado de resistencia que@elesite sobrevivir durante dicha época
desfavorable. Aedes aegypti es un mosquito donoédlie actividad diurna (las hembras pican
durante el dia). Los huevos son depositados epieaté artificiales, inmediatamente por encima
del nivel del agua, es decir, se trata de mosquitosnundacion. Prefieren desarrollarse en
recipientes con agua limpia, aunque también seehaontrado en criaderos con abundante materia
organica.

Aedes albopictus, conocido cominmente como “ektagiatico”, en su lugar de origen interviene
en el ciclo selvatico de transmision del Dengue shita identificado este mosquito en la provincia
de Cérdoba.

Histéricamente los brotes de dengue y dengue hiégico se han asociado tipicamente con
los efectos directos e indirectos de precipitagoogantiosas, asi como elevadas temperatura y
humedad (Gubler et al., 2001) en la biologia débgreno o del vector de esta enfermedad. Sin
embargo, Hay y colaboradores (2000) encontraronfapteres intrinsecos como la inmunidad de
una poblacién determinaban mas una epidemia quéatbsres climaticos. Esto es mucho mas
relevante en los casos de Dengue Hemorragico, epesita de una preexpaosicion al agente viral.



Provincia de Cérdoba. Casos notificados de denguesy relacién con variables climatolégicas.
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De acuerdo a los datos de notificacion epidemiokgeel dengue en la provincia de
Cérdoba se venia perfilando en forma de pequefaisdfde no mas de 3 casos por afio), que se
produjeron en 1998, 2000, 2004 y 2007, para luegbzar un brote epidémico en el afio 2009, en
concordancia con un aumento de los mosquitos e&m la region. Dicho aumento se debié no
s6lo al aumento de la temperatura (que como sevabse el grafico ni es muy marcado ni tiene
una relacién fuerte con los brotes de la enfermedsithio también a la variacion de las
precipitaciones, no en cuanto a cantidad, pera siuanto a variabilidad (recordar que el Aedes
aegypti es un mosquito de inundacién). Por otro ladabundancia de mosquitos llegé asociada
también a la deforestacion, que eliminé los bosqados y, a la par, termind también con el
habitat de los predadores del mosquito. Esta delar®n en nuestra provincia se vié empeorada
por los extensos incendios que vienen azotand@miancia en los Ultimos afios.

No se trata por lo tanto de una enfermedad quecepate la nada en nuestro territorio,
puesto que los vectores de esta enfermedad noadian ampliando considerablemente su “area
de influencia” desde el norte, sino que se ademeakideron mas fuertes y resistentes. Esta
situaciéon habia sido planteada inclusive por alguneestigadores y entidades (OMS 1997, Pizzi,
H. 1999). Con esto se quiere poner de relieve guégual que el resto de las enfermedades
producidas por el cambio climatico, la aparicidrréaparicion) de estas pandemias resultan de un
proceso gradual.

Ahora bien, ¢cuales son las perspectivas de ed@medad para Coérdoba para los
proximos afios?. La verdad es que esta afecciénaymi@cer todos los afios a partir del 2009, es
decir no va a desaparecer como si fuera un brsigdai. Y es que el mosquito ya esta en la region y
la serologia de la poblacién es suficiente alta parmitir la propagacion. No obstante la magnitud
de los brotes proximos dependera en gran parta dantidad de mosquitos. Siguiendo los datos
obtenidos de afios anteriores con relacion a ladsmama del vector, el indice de vivienda estimado
en el periodo 1999-2000 fue de 23,3%, para feliter@004 llegbé a 24% y en marzo del 2009 se
estimd en 25%. Segun la OMS, el valor designadaocemergencia estd por encima del 10%, por
lo que la ciudad de Cérdoba esta en una situaaamedgo desde el punto de vista entomolégico
desde hace 10 afios. Ademas, las acciones queiseanutealizado para controlar a este mosquito,



aparentemente no habrian contribuido a disminuiadandancia del mismo, de acuerdo a los
indices estimados. Pero siguiendo estos indiges)tervencion sanitaria de por medio, el indice de
vivienda (entendido como el porcentaje de viviendas mosquito huevos de Aedes Aegypti
identificados) se incrementaria en aproximadami¥teada 5 afios, llegando al 30% en el 2030.

La aplicacion de modelos de prediccion para el astamiento del dengue en una region
es dificultosa. Varios estudios han sido realizastime dengue y patrén climatico en Barbados en
el periodo 1995-2000 (Depradine & Lovell, 2004)ildradia entre 1983 y 1997, (Cummings et al.
2004 y Cazelles et al. 2005) y a nivel mundial,l@daet al., 2002). Ninguno de estos estudios ha
intentado producir un sistema de alarma, pero tetlos han dejado claro que la Unica forma de
obtener un sistema tal es teniendo en cuenta tastéactores climaticos como no climaticos,
incluyendo el tiempo de extension de la epidemiauda regién a otra y la inmunidad de la
poblacién afectada (Gubler et al., 2001).

Un modelo mas complicado fue desarrollado por Foclsmlaboradores en 1993, que
consiste en dos modulos, el Container Inhabitingsddido Simulation Model (CIMSIM) vy el
Dengue Simulation Model (DENSIM) , que han prodocimienos resultados en Bangkok, Nueva
Orleans y Honduras, para describir las variacidaegporales de la dinamica de la poblacién del
mosquito y el patron estacional de transmision maraina epidemia.. Sin embargo este sistema
requiere informacién especifica sobre poblaciénmiesquitos, serotipos de vitus, densidad de
poblacién, huéspedes vertebrados, entre otrodppguie su implementacion es poco probable en
paises en desarrollo, debido al costo, tanto emptiecomo dinero, del monitoreo de estos
parametros. Ademas no se ha intentado preceduldagiaciones del patron estacional con este
sistema (por ejemplo epidemias).

Paludismo o Malaria

El paludismo es una parasitosis causada por pragadel género Plasmodium y transmitida
por mosquitos. Si bien la enfermedad parecia estarinada en la década de 1950, la infeccién
recrudecié nuevamente en muchos paises debidesiséencia de los vectores a los insecticidas y
de los parasitos a los antibidticos usados. El 4@%a poblacion mundial esta en situacion de
riesgo, pudiendo contraer la enfermedad.

En la Argentina el area palidica abarcaba las pe@s de Salta, Jujuy, Tucuman, Santiago
del Estero, Catamarca, La Rioja, Formosa, Chacsijoltes, Corrientes y pequefias areas en San
Juan, San Luis y Cdérdoba. Actualmente, existenfaloss principales: uno en el noroeste (Salta y
Jujuy) y otro, en el noreste (Misiones). Si bieméimero de casos estaba en disminucién hacia
finales de la década de 1980, en 1996 se produmumento importante con 2020 casos, de los
cuales 1618 se registraron en la provincia de Salta

Los mosquitos vectores reconocidos en la Argergora Anopheles pseudopunctipennis ,
que se crian en orillas de cursos de agua en idnrparaandina y Anopheles darlingi que se crian
en margenes de cuerpos de agua en la region msioGasi no se han realizado ninguna
investigacion en el pais sobre los vectores nipasasitos en los Ultimos 40 afios, resultando
imperioso encarar estudios biolégicos y taxondmides nuestros anofelinos, como también,
estudios epidemioldgicos que involucren a los vestopardasitos y personas susceptibles en su
ambiente fisico y social.

Por los pocos estudios realizados se conoce qéeaheles pseudopunctipennis es la
especie mas abundante. Durante la primavera aumsateantidad, caracterizandose este periodo
por temperaturas y precipitaciones moderadas. AfErente, en la época de lluvias intensas los
criaderos se lavarian, por lo cual la poblacidonadeltos disminuiria; de igual modo, en la
temporada invernal la poblacién disminuye por Eabtemperaturas.



Las modificaciones del ambiente por distintas obdeatgenieria, la migracién de personas
entre la provincia de Salta y Bolivia, y el aseri@rto precario de los trabajadores en la zona de
estudio, son factores de riesgo para la transmdgbpaludismo.

Provincia de Cérdoba. Casos notificados de paludisony su relaciéon con variables climatologicas.
Afios 1990 - 2008
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En la provincia de Cordoba, el paludismo registrgpromedio 2 casos anuales desde 1990.
Realiza un pico maximo de 4 casos en 1996 y arplrtalli cae gradualmente hasta el 2004. En el
2005 se registran dos casos, pero a partir dea@llia habido registro de esta enfermedad en los
ultimos 3 afios.

Como enfermedad dependiente del mosquito commechbe aqui hacer las mismas
consideraciones que se hicieron con el dengue,uant@ a que: 1) no es una enfermedad
“estancada” en una region, sino que puede ampliarflsiencia, siguiendo los comportamientos del
mosquito, al igual que lo hace el Aedes Aegyptirdduraleza es de por si adaptativa); 2) la
provincia de Coérdoba esta transformando su climgedlado a célido y 3) el gran movimiento
migratorio de personas provenientes de areas eodgmie llegan a la provincia. Por tales causas,
asociado al hecho de que no se ha venido estudigindomportamiento del vector en nuestro
territorio, es muy plausible que dentro de alguai®ss esta enfermedad aparezca en Cérdoba con
mas fuerza, quizas como brote epidémico, al igued kp realiz6 el dengue. Y no se puede
desestimar esta posibilidad, aun cuando las medatdtarias que se dispongan logren controlar el
dengue, puesto que se trata de mosquitos con tdgstaaracteristicas de supervivencia (Aedes
aegypti vs Anopheles pseudopunctipennis).

Encefalitis

Como encefalitis se entienden un grupo de enferdesdsiricas inflamatorias agudas de
corta duracion que afectan parte del cerebro, ldutaéespinal y las meninges. Estos virus
pertenecen a la familia de los flavivirus (misma @ dengue) los que mayor nimero de casos
producen en la provincia son la encefalitis delSas y la encefalitis Equina del Oeste.



La encefalitis de San Luis es una enfermedad triéidsnpor mosquitos del género Culex
pipiens, y en su ciclo de transmision intervienersasilvestres-domésticas. EI hombre y otros
mamiferos actuarian como hospedadores terminatgss Ensectos son domésticos, se crian en
recipientes artificiales y criaderos naturalesty abundantes en la primavera-verano.

Antes de una epidemia de ESL, el numero de mosjuitfectados con el virus se
incrementa a través de amplificacion, resultandauernrdapido aumento del ndmero de aves y
humanos infectados (Day & Stark, 2000).

Se ha propuesto que ciertas condiciones abibticksotjcas favorecen una aparicion
temprana de la amplificacién y transmisién del sifBor ejemplo, un incremento en la temperatura
favorece el desarrollo de mosquitos y la incubadignvirus (Hurlbut, 1973).

Se aislaron cepas de este virus a partir de pasielet Buenos Aires, roedores de Coérdoba y
mosquitos (Culex pipiens quinquefasciatus) de Sdfda La seroprevalencia, detectada en
provincias del centro-norte del pais, oscilan ehfegy 68%. En Cérdoba, los estudios serolégicos
arrojaron una prevalencia del 14%.

Ochlerotatus albifasciatus es el mosquito masausttega hasta Tierra del Fuego. Se trata
de una especie silvestre pero que también alcdremmt#ente urbano. Se desarrolla en criaderos
naturales inundables (“mosquito de inundacién”s bambras manifiestan preferencia por picar a
mamiferos (equinos y vacunos principalmente), tesdb responsables de enorme pérdidas en
produccion de leche y carne. Este mosquito ha siddminado en la transmision del virus
Encefalitis Equina del Oeste en nuestro pais.

En las regiones templadas de la Provincia de CardGle. albifasciatus se desarrolla
durante todo el afio (umbral térmico de desarradl@ @°C). Particularmente, en la capital de esta
provincia, también puede ser una grave molestiaanderlas explosiones poblacionales que
acontecen entre la primavera y el otofio.

Provincia de Cérdoba. Casos notificados de enceftidi y su relacién con variables climatolégicas.
Afios 1990 - 2008
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Segun las notificaciones epidemiolégicas, los cdsoancefalitis presentan tres picos desde
1990: un gran pico en 1991-1992, otros mas peqeri®97 otro gran pico de casos que llegé a un
maximo de 91 casos en el periodo 2004 a 2006. | grafico podemos apreciar que los brotes
maximos de esta enfermedad coinciden con picosmaéxide precipitacion, mientras que las
caidas en la cantidad de casos también coincid@icos minimos de precipitacion, lo que sugiere
una dependencia climatica. Esta dependencia sgamdacon los vectores, y por lo tanto caben las
mismas consideraciones hechas para el dengue yalarian con respecto al futuro de esta
enfermedad. Ademas debe recordarse que la ESLdgnglue son producidos por virus de una
misma familia, para la cual la prevalencia en Cbadga de por si es alta. Y la relacién entre estas
dos enfermedades se avista en que ambas han empeziadrementar sus casos en la regién
durante estos Ultimos afios.

Por ende, las estrategias de prevencion y contlmdrian encararse de una manera integral
tanto para Aedes aegypti y Culex. pipens quinqoefas puesto que utilizan el mismo tipo de
criaderos, por tratarse de especies domésticasstérsentido, la participacion de la comunidad es
esencial.

Meningitis por meningococo

La meningitis meningocOccica es una enfermedad yoidd por una bacteria que se
transmite via aérea, y que muestra una marcadentiia estacional y epidémica en la regién sub-
Sahara de Africa. Hay evidencia acumulada de qubkned, al igual que algunos factores humanos
como los programas de vacunacién, ayudan a det@rriianextension espacial y temporal y la
intensidad de las epidemias de meningitis. Loselrate esta enfermedad aparecen durante la
estacion cdlida y seca y declinan cuando comieazépbca de lluvias. La asociacion entre la
meningitis meningocdccica y el clima ha sito notddade principios del siglo XX. La humedad
absoluta y el incremento de la intensidad del wies# correlacionaron con un incremento en el
namero de meningitis meningocdccicas durante uideepa en Nigeria (Greenwood et al., 1984)
y con una variabilidad temporal general en casoBemin (Besancenot et al., 1997). Si bien estos
estudios son prometedores, hay que tener en cgeatse tratan de series a corto tiempo.

Estudiando los casos en la provincia de Coérdobaersbmos que se trata de una
enfermedad con picos mas elevados entre las semepi@emioldégicas 16 a 31 (que
corresponderian a los meses de mayo hasta agostapgl coincide con la época mas fria, pero de
menor precipitacion en la region. Analizando lalesi®n de esta afeccion desde 1990, podemos
ver que existe un brote marcado que empieza en ¥9@%a a su punto maximo en 1998, con
cifras de hasta 134 casos. Este brote coincideingreriodo de poca precipitacion, presentandose
los valores minimos de este fendmeno en el perstiadiado. Observamos que el inicio de este
brote coincide con el valor mas bajo de precipita@n el periodo estudiado (1995), y luego llega
al maximo de sus casos en el segundo valor mas dejprecipitacion (1998), para luego ir
descendiendo a medida que aumenta gradualmeniteebda lluvias en los afios posteriores. De la
misma manera podemos ver a lo largo del graficaieange que caida en la cantidad de casos de la
enfermedad coinciden con periodos de alta precipitg 1992, 2001 y 2006).



Provincia de Cérdoba. Casos notificados de meninggtpor meningococo y su relacién con variables
climatolégicas. Afios 1990 - 2008
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Para los ultimos afios del periodo la curva de cdsossta enfermedad parece venir en
aumento, aun con picos de precipitaciones; sin sgobdebemos considerar dos puntos: las
precipitaciones han disminuido en cantidad y efabdidad estacional por un lado, y por otro la
velocidad del viento ha empezado a incrementasefattores relacionados con esta enfermedad
en los estudios mencionados. Pero también, commeymionamos, debemos tener en cuenta los
factores asociados al humano, principalmente lanaaén.

Influenza

La influenza es causada por una gama patdgendssvigae transmite directamente entre
los humanos. Aunque las epidemias de influenzasseian al invierno y a bajas temperaturas,
factores no climaticos como el tipo de virus, pasgas de vacunacion y comportamiento humano
han sido mas estrechamente relacionados con ldeneigis.

En el caso de la provincia de Cérdoba, como en ébdaundo, la influenza se comporta como una
endemia que afecta a la poblacion en época de rdision de la temperatura, no apreciandose
muchos cambios en los dltimos afos.



Provincia de Cérdoba. Casos notificados de influeaz Aflos 2000 - 2005
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Fuentes: Centro de Epidemiologia de la Municipalida Cérdoba

Coqueluche

El Coqueluche, tos ferina o tos convulsa es unarewdad bacteriana altamente
contagiosa, producida por la Bordetella Pertusgi®e se transmite persona a personas por
inhalacién de aerosoles. Es de notificacion ohbbigaty afecta mayoritariamente a los nifios
menores de un afio de edad, grupo que tiene maggorde desarrollar complicaciones.

Se trata de una enfermedad inmunoprevenible medi2lAT-Hib, vacuna incluida en el calendario

oficial. La vacuna elaborada con bacteria muertafie® proteccion contra la enfermedad en

aproximadamente el 75-80% de las personas queek#nido tres dosis del esquema, aungque no
protege contra la colonizacién faringea.

Se ha descrito que los individuos que desarrollatanenfermedad disminuyen
progresivamente su inmunidad con el curso de los.afi consecuencia de ello, se puede producir
reinfeccion y, eventualmente, un segundo episodioatjueluche en la edad adulta. La inmunidad
transplacentaria es escasa.

A pesar de que desde la década del setenta n@istralea en Argentina una situacion
epidémica importante de coqueluche , el brote the @dermedad ocurrido en 2004 en diferentes
localidades de Neuquen, sumado al incremento eotiicacion de casos en algunas provincias del
pais, llevé a que el Ministerio de Salud de Coérdabensificara en los Ultimos afios la vigilancia en
todos los departamentos del territorio provincial.

Desde el afio 2005 se observa un marcado aumenia eptificacion de casos de
coqueluche en la provincia de Cérdoba. Mientras2@®5 hubo 60 personas con diagnéstico
sospechoso de coqueluche, en 2006 la cifra ascari@gi®, en 2007, alcanzé los 512 casos y en el
2008 llegd a 680 casos.

Si bien no se considera a esta enfermedad comeeitfiada por el cambio climatico,
puesto que la via de contagio es aérea, podrissidevarse factores tales como el cambio en la
humedad ambiente y en la velocidad del viento, psetos cambios deberian ser mas drasticos para
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generar algun tipo de alteracion. De cualquier &otanincluimos en este trabajo como enfermedad
cuya cantidad de casos se ha incrementado inaredhte en la provincia en los Ultimos afios.

Provincia de Cérdoba. Casos notificados de coquellie y su relacion con variables climatolégicas.
Afios 1990 - 2008
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Psitacosis

La psitacosis es una enfermedad infecto-contagjosaafecta principalmente a las aves,
pero que de forma esporadica puede ser transnaitid@ambre o a otros animales. Es producida por
la Chlamydia psitacci, que infectan las aves yagian a las personas a través de la inhalacion de
los excrementos secos de estas aves 0 sus sees@spiratorias.

Es una enfermedad de notificacién obligatoria, guéa provincia de Cérdoba presentd dos
grandes brotes en los periodos 2000 al 2002 y 20Pd05. Si bien no se conocen trabajos sobre el
efecto del clima en esta enfermedad, resultan shepes estos brotes en los Ultimos afios, sobre
todo en una enfermedad que es mas caracteristindieiduos que trabajan con animales, mas que
en la poblacién en general. Sin embargo, considerahimpresionante aumento en los casos de
coqueluche en el mismo periodo, asociado al hechaquk ambas enfermedades presentan
transmisién via inhalatoria, quizas sea un temarggeiera una investigacion mas profunda para
descartar que se trate de una coincidencia.
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Provincia de Cérdoba. Casos notificados de psitadssy su relacion con variables climatoldgicas.
Afios 1990 - 2008
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Virus del Oeste del Nilo

El virus del Oeste del Nilo ingresé recientementereérica, procedente del Viejo Mundo y
representa, por su probable introduccion, una amaepara el pais. En Africa, Asia y Europa, se
mantiene en ciclos que involucran aves y mosquénsge ellos Culex pipiens. En EE.UU., Culex
pipiens habria sido el principal vector de los sasgistrados en 1999 en la ciudad de Nueva York.
El virus podria haber entrado a América, a traeéaws migratorias, o bien por personas virémicas
o animales virémicos producto de la actividad camér

Actualmente, el virus se ha extendido a algunosegade América Central y algunas Islas
del Caribe. En nuestro pais existen sistemas desdiales, como la Laguna de Mar Chiquita en
Cérdoba, que albergan una enorme diversidad de raiggatorias que se comparten con los EE.
UU. Por ende, estos sistemas podrian ser puerestidela del virus del Oeste del Nilo en el pais.

Célera

El célera es una infeccion que causa tanto brodesocpandemias en todo el mundo.
Producida por el vibrio cholerae, produce epidem@gonales estacionadas y esta fuertemente
asociada a periodos de lluvia excesiva, inundaciénas calidos e incremento de la poblacién de
plankton (Colwell & Patz, 1998; Shope, 1991; Ligmk, 2002). Es una de las enfermedades cuya
relaciéon con el clima ha sido ampliamente estudidtta la provincia de Cérdoba no se han
notificado casos de colera desde 1994.
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Sin embargo en esta enfermedad es muy relevanpapell que juega la higiene vy el
saneamiento ambiental.

Tifoidea

La fiebre tifoidea es una infeccién producida poa bacteria, la Salmonella typhi, que se
adquiere por ingestion de alimentos o agua contos) o contacto fecal-oral. Las fuentes mas
comunes de infeccidn humana son las gallinas,lesds y los productos lacteos contaminacion de
los alimentos puede ser debida al lavado con aguiaminada o al depésito por parte de moscas.

En Coérdoba la fiebre tifoidea presenté un brotd @easos en el 2006. Al igual que en el
cOlera, en esta enfermedad es muy relevante ell papejuega la higiene y el saneamiento
ambiental.

Provincia de Cérdoba. Casos notificados de tifoidesu relacién con variables climatoldgicas.
Afios 1990 - 2008
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Fuentes: Elaboracion propia a partir de datos poimaados por la Direcciéon de Epidemiologia del istierio de Salud de la Provincia
de Cérdoba y el Servicio Meteorolégico Nacional

Leishmaniasis

La Leishmaniasis estd causada por un parasitoZzmotque se transmite a través de la
mordedura de las moscas del género phlebotominkeidlananiasis visceral (LV) es epidémica en
ciertas areas, por ejemplo en extensas areas deld®Africa, sudoeste de Asia'y América del Sur
(Seaman et al., 1996; Sundar et al., 2000; Weratak, 2002)

Los brotes de LV han sido asociados a movimientsagionales y a modificaciones
medioambientales, como deforestacion y construesiode embalses (Mansour et al., 1989;
Molyneux, 1997) y cambios en la disponibilidad deervorios zoondticos. Sin embargo distintos
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estudios han demostrado la influencia de los fastolimaticos en la apariciéon de esta enfermedad,
relacionandola a aumentos en la temperatura y haned

En la ciudad de Cérdoba, si bien no habia anteteslde esta enfermedad hasta el 2007, se
han notificado dos casos de Leishmaniasis en e2@@8.

Enfermedad de Chagas vy Fiebre hemorragica Argentina

No ha sido aun documentada ninguna relacién estas €os afecciones y el impacto de los
cambios climaticos. Los datos comparados para @vimria de Cérdoba tampoco revelan
relaciones definidas entre estos indicadores. 18lraego ambas son enfermedades transmitidas por
vectores, y mediando la capacidad de adaptaciériogeorganismos biolégicos, no debe
sorprendernos cambios en conductas derivados déiamndel ambiente: aumento de las
precipitaciones, clima célido, deforestacion ytersidos procesos de desertificacion. En el caso del
Chagas, son varios los trabajos publicados queinrentla relacion en la distribucién del triatoma
infestans y factores climaticos (principalmententdey humedad) y de vegetacion (tipo de
vegetacion y distribucién). En el caso de la FidhHemorragica Argentina, los ratones vectores
pueden cambiar su distribucién principalmente pacgsos de desertificacion de los suelos,
secundarios en algunos casos a los cultivos de say@s suelos no son sometidos a ciclos de
recambio de cultivo.

Conclusiones

Numerosos son los factores que contribuyen al miegto de enfermedades epidémicas y
epizodticas. Por este motivo, es necesario reakzdndios basicos, reforzar la vigilancia e
intensificar las acciones de prevencién y contellas mismas con una base cientifica. Resulta
obvio que una de las herramientas necesarias pamdatir enfermedades cuya propagacion
mundial esta directamente vinculada con el caleietaimterrestre sea, precisamente, el estudio del
medio ambiente. Sin embargo, ¢cual es el conocim@mla situacion ambiental argentina? ¢Y en
Cérdoba?

La realidad es la siguiente: no hay datos sufieerpara poner en marcha modelos
experimentales predictivos. Y es que obtener dados desarrollar proyectos sobre enfermedades y
cambio climatico es dificil, debido a que los médino trabajan con estadisticas que vinculen las
patologias con el clima.

Otro tanto ocurre con respecto al manejo de loarses hidricos y el aumento de la
temperatura (es sabido que el agua “rinde” men@dages elevados). Una excepcién parece ser el
sector agricola, que ya en 1997 publicé un infopnesentado a la Convencion de Cambio
Climatico en el que se estudié el comportamientmsleereales (como el maiz, trigo, cebada, arroz
y girasol) que perderan productividad debido aaltss temperaturas. Salvo la soja -que tiene la
cualidad de no ser afectada-, la produccion enrgknaeria entre un 14 y 20 por ciento, si no se
aumenta el area sembrada.

La responsabilidad de generar estadisticas medieatales corresponde, en opinién de
Osvaldo Canziani (fisico experto en problematicaslioambientales y Premio Nobel de la Paz
2007 por su trabajo en el Panel Intergubernamentak Cambio Climético de la OMS) tanto a los
gobiernos como a las empresas privadas que expstaacursos naturales, quienes deben proveer
de mejor informacién ambiental, asegurando que pemancia conozca su meso y microclima, sus
recursos hidricos, su nivel de contaminacion yéhdatdistribucion de sus residuos urbanos e
industriales, para saber de qué manera se afect@apas.
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En la actualidad, en el Centro de Investigaciomgsroldgicas de la UNC se llevan a cabo
estudios sobre insectos transmisores de enfermedaakee otros trabajos cientificos. Para ello, se
utilizan datos climaticos (suministrados por eN8go Meteorolégico Nacional) como temperatura,
humedad y precipitaciones, asi como imagenes tsdsli (provistas por la Conae) que son
procesadas para extraer la informacion (temperatirsuperficie, indice de vegetacion y de agua
entre otros) que permitird entender el ambientedélose desarrollan los vectores. Ademas se
emplean trampas disefiadas para que las hembmawsiglito depositen sus huevos.

El objetivo es generar modelos predictivos quessitpara estimar la abundancia del vector
en una determinada region y permiten anunciar guepasar con la poblacion de este insecto en el
futuro. De esta manera, se pueden tomar medidaomeol antes de que la situacion alcance
niveles criticos.
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