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Editorial
El cambio climatico y la salud humana

Los procesos bioldgicos y, por ende, los relacionados con la sociedad, se han adaptado a diversos
factores del ambiente en el que se han desarrollado. Uno de ellos es el clima, el cual se define como las
condiciones predominantes de la atmosfera cercana a la superficie terrestre sobre un lugar o region
durante un largo periodo (afios, decenios, siglos, miles de afios). Muchos patrones de distribucion
espacial y temporal de procesos biolégicos y socioecondmicos estan, en gran parte, regulados por el
clima (1-3). La variabilidad climatica, es decir, las fluctuaciones extremas de esta condicién predominante,
o su modificacion, el cambio climéatico, afectan los procesos biogeofisicos y socioeconémicos, lo que
trae consigo importantes repercusiones positivas y negativas en los ecosistemas y en la sociedad.

La atmdsfera cercana a la superficie terrestre se mantiene calida gracias a una capa de gases que
ejerce un efecto de invernadero, entre los cuales se encuentran el vapor de agua, el dioxido de carbono
(CO,), el metano, el dxido nitroso y algunos gases industriales como los clorofluorocarbonados (4).
Durante el siglo XX, la concentracion de estos gases en la atmosfera, y especialmente la del CO,,
aumentd paulatinamente como resultado de la actividad humana, particularmente por el uso de com-
bustibles fésiles para la generacion de energia, las actividades industriales y el transporte, procesos
que liberaron hacia la atmésfera grandes cantidades de CO,. Se gener¢ asi un incremento de 0,6°C en
la temperatura promedio de la superficie terrestre en el ultimo siglo (4). El continuo aumento de la
temperatura de la superficie terrestre pareceria inevitable si la actividad humana persistiera al ritmo
actual.

La humanidad se enfrenta, pues, al reto del cambio climatico, tema que en el siglo XXl ocupara a las
ciencias del ambiente (climatologia aplicada y bioclimatologia, entre otras) y medira sus consecuen-
cias sobre todas las esferas de la vida humana, animal y vegetal.

Desde el punto de vista de la epidemiologia, la salud publica y la gestion de la salud, existe gran
preocupacion por el impacto que el cambio climatico viene ejerciendo sobre la salud humana. Hay
evidencias claras sobre las alteraciones que se estan presentando en el clima en diferentes partes del
mundo; igualmente, hay estimativos confiables sobre la magnitud que éstos podrian adquirir en la
segunda mitad del presente siglo (5) y de las acentuadas alteraciones que tales cambios podrian
ocasionar en los patrones de distribucion de los agentes infecciosos y de sus vectores, y, en general,
sobre los sistemas de salud de los paises (6).

Entre las posibles repercusiones del cambio climatico sobre la salud humana se encuentran efectos
directos, como el aumento de la incidencia de las enfermedades transmitidas por vectores y de las
ocasionadas por alergenos y contaminantes transmitidos en aerosoles. También se deben tomar en
cuenta las repercusiones indirectas sobre la nutricion dados sus efectos en la produccion de alimentos
y su valor nutricional, las generadas por la alteracion de la frecuencia de los fendmenos meteoroldgicos
extremos (muertes y morbilidad por dafios directos a las personasy a la infraestructura sanitaria) y los
dafos a los sistemas ecoldgicos y sociales. Por todo lo anterior, es pertinente y urgente conocer con
mayor precision la relacion existente entre el clima y los diferentes aspectos de la salud humana, mas
concretamente, sobre los posibles resultados de la variabilidad y del cambio climaticos, con el fin de
identificar y orientar con mayor fundamento las medidas necesarias para reducir la vulnerabilidad de
los paises en esta materia.



Diversos estudios llevados a cabo en diferentes partes del mundo han mostrado la estrecha relacion
entre el clima y los patrones de distribucion espacial y temporal -fundamentalmente estacional- de
plagas y enfermedades, asi como de las alteraciones que en estas ultimas producen las fases extremas
de la variabilidad climatica, como son las causadas por los fendmenos conocidos como El Nifioy La
Nifa (7) y las que se producirian por el cambio climatico (6).

En Colombia se han adelantado varios estudios sobre los efectos de la variabilidad climatica en la
salud, y entre ellos se destacan los publicados por Poveda et al. en 2000 y 2001 (8,9) que analizaron los
efectos de El Nifio en la incidencia del paludismo y del dengue en Colombia. También, descuellan los
estudios sobre la relacion entre el cambio climatico y la salud (paludismo y dengue) que sirvieron de
base para la primera comunicacion de Colombia ante la Convencion Marco del Cambio Climatico (10).

En nuestro pais se ha observado repetidamente que el comportamiento del paludismo muestra un
patrén de ciclos quinquenales o paraquinquenales, caracterizados por picos que ocurren cada4 0 5
afnos, aproximadamente, en el nUmero de casos notificados, sin que se conociera con certeza su
causa. Estudios posteriores demostraron que estos picos estaban relacionaban con la presencia del
fenomeno El Nifio, oscilacién sur (9,11). En 1998, cuando ocurri6 el fenédmeno El Nifio mas intenso del
que se tenga noticia hasta ahora, hubo un incremento inusitado de casos de paludismo en Colombia,
pasando de 180.910 en 1997 a 256.697 en 1998, un aumento del 42%, y presentandose por primera vez
desde la década de 1970, un predominio neto de los casos por Plasmodium falciparum (52%), lo que
rompid la tendencia de la proporcion de casos por esta especie que, histéricamente y hasta entonces,
habia oscilado entre el 30% y el 40%.

Este aumento es explicable por varias circunstancias, entre ellas el fenémeno El Nifio que ocasioné un
aumento de la temperatura en todo el territorio nacional con la disminucién subsecuente de la precipitacion
en algunos sectores de la Costa Pacifica colombiana, principal area endémica de transmision de
paludismo en Colombia. Se conoce que el incremento de la temperatura acelera el ciclo esporogonico
del parasito en su vector, Anopheles sp., acortandolo y, que a su vez, acelera el ciclo biolégico del
vector en la naturaleza. La disminucion de la precipitacién hace que los criaderos de los anofelinos se
tornen mas estables lo cual contribuye a una mayor densidad vectorial (12). Todo ello origind un aumento
de la transmisioén de la infeccion en el Pacifico colombiano, la Unica de las areas endémicas de paludismo
en Colombia en donde predomina P. falciparum, y en la que cerca del 80% de los casos de paludismo
son causados por esta especie.

En 1999, cuando ocurrié el fendmeno contrario, La Nifia, el nimero de casos de paludismo en Colombia
disminuy6 a 86.808, una tercera parte de los casos informados en 1998 y, aproximadamente, la mitad
de los casos que se registran en un afo “normal”; igualmente, la proporcion de casos por P. falciparum
disminuy6 a 33%.

La variabilidad climatica asociada con las fases extremas de los fenémenos El Nifio, oscilacion sur, y
La Nifa, constituye un “experimento natural” que permite vislumbrar algunas de las consecuencias -ya
no transitorias sino permanentes- que traeria consigo el cambio climatico global. Algunos estimativos
sugieren que ante una duplicacion de la concentracion del dioxido de carbono que se alcanzaria hacia
la segunda mitad del siglo XXI, la temperatura media anual sobre el territorio colombiano podria superar
en 1,5°C los promedios del periodo 1961-1990; asi mismo, la precipitacion y otras variables climatoldgicas
tendrian cambios diversos (13).

Lo anterior afectaria los patrones de distribucion de vectores, parasitos y agentes infecciosos con un
incremento paralelo en la incidencia de varias enfermedades transmisibles en la poblacién colombiana.

Una de las consecuencias previsibles seria la ampliacion del rango de la altitud de la distribucion de las
especies vectores de agentes infecciosos, lo que permitiria su establecimiento y posterior transmision
desde lugares previamente libres de vectores. En Colombia no existe transmision de paludismo a
alturas superiores a los 1.500 metros sobre el nivel del mar (msnm) debido a que no hay presencia de



especies vectores en cotas superiores a esta altura y también porque el parasito no puede desarrollarse
en el vector a temperaturas inferiores a 17°Cy, por encima de los 1.500 msnm, la temperatura minima
es mucho menor. El incremento de la temperatura promedio permitiria no sélo un aumento en la
transmision del paludismo en las zonas donde es endémica sino que, ademas, se establecerian nuevos
sitios de transmision a altitudes superiores con potenciales y graves consecuencias para grupos de
poblacién no expuestas previamente al parasito y, por lo tanto, vulnerables a la enfermedad y
predispuestos a complicaciones graves.

A pesar de los valiosos aportes de los estudios llevados a cabo hasta ahora en Colombia y en el
mundo, aun es necesario ampliar y profundizar en el conocimiento sobre el impacto que la variabilidad
y el cambio climaticos pueden tener en la salud humana. De igual manera, se necesita profundizar no
solo en lo relacionado con el paludismo, sino también con otras enfermedades infecciosas y transmitidas
por vectores, como el dengue, la leishmaniasis y la enfermedad de Chagas. El conocimiento generado
por estas futuras investigaciones suministrara, muy posiblemente, elementos al sistema nacional de
salud que permitan reducir la vulnerabilidad de la poblacién frente a los embates de la variabilidad
climatica y fortalezca los sistemas de vigilancia en salud publica. Solo asi seria posible contar con un
sélido programa de adaptacion al cambio climatico que permitiera prever y evitar al maximo sus
consecuencias sobre la salud humana.

El pasado 16 de febrero de 2005 entr6 en vigencia el protocolo de Kyoto presentado a la convencion
marco de las Naciones Unidas sobre el cambio climatico, el cual habia sido firmado por 180 paises en
diciembre de 1997, el cual fue ratificado posteriormente por el 55% de ellos. Mediante este instrumento,
cerca de 40 paises desarrollados -los que generan la mayor cantidad de gases que generan el efecto
invernadero- se comprometieron a tomar medidas para reducir, en el periodo 2008-2012, las emisiones
de estos gases en 5,2% en relaciéon con los niveles de 1990 (14). Aunque este porcentaje parece
modesto e insuficiente para contrarrestar los efectos globales del cambio climatico a largo plazo, y a
pesar de que los Estados Unidos -el pais que genera la mayor cantidad de gases- rehusaé firmarlo, este
protocolo puede considerarse como un primer y fundamental paso hacia la eventual reduccién de la
magnitud del cambio climatico y de sus graves consecuencias sobre todos los aspectos de la vida y
de la ecologia de nuestro planeta.
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