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Comparado con otros cambios climaticos, el fendmeno El Nifio se destaca por su
amplia influencia geogréficay la larga duracion de sus condiciones extremas. El hecho de que el
fendmeno El Nifio tenga efectos prolongados y en gran escala sobre € clima lo hace sumamente
importante para € sector de la salud publica. La capacidad de pronosticar €l fendmeno El Nifio
ofrece al sector de la salud publica la oportunidad de prepararse y de controlar mejor la
transmision de enfermedades.

Actuamente no se cuenta con datos concretos que demuestren una correlacion
sistemética y fiable entre el fendmeno El Nifio y € aumento o la disminucion de enfermedades
infecciosas.

Es menester desarrollar actividades cientificos que examinen € impacto de condiciones
meteorol 6gicas extremas como e fendmeno El NifioOscilacion del Sur en la sanidad humana y
animal. Debera prestarse atencion a la vulnerabilidad de los ecosistemas ante ese fendmeno, a la
manera en gue laincidencia de enfermedades respondera ante condiciones climaticas extremas, y
ala manera en que los programas de salud se adaptaran a los cambios inducidos por clima en la
morbilidad y la mortalidad.

En este documento se resume el conocimiento actual sobre los efectos de El Nifio en la
salud. Es mucho lo que sabemos, pero es mucho més lo que debemos aprender. El documento se
presenta ante la 30.* sesion del Subcomité de Planificacion y Programacion de la OPS con €
objeto de transmitirle los datos que existen sobre las repercusiones de El Nifio y solicitarle su
opinién sobre la funcion de la OPS en cuanto a los efectos sobre la salud que podria tener este
fendmeno ambiental.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Nifio es un fendmeno natural que produce anomalias en los modelos normales de
precipitacion pluvial y temperatura. Comparado con otros cambios climéticos, la aparicion del
fendmeno El Nifio se destaca por su amplia influencia geogréfica y la larga duracién de sus
condiciones extremas. El hecho de que & fendmeno El Nifio tenga efectos prolongados y en gran
escala sobre € clima lo hace sumamente importante para €l sector de la salud publica. La
capacidad de pronosticar e fendmeno El Nifio ofrece a sector de la salud publica la oportunidad
de prepararse y de controlar mejor la transmision de enfermedades.

Actuamente no se cuenta con datos concretos que demuestren una correlacion
sistematica y fiable entre el fendmeno El Nifio y el aumento o la disminucion de enfermedades
infecciosas. Sin embargo, algunas asociaciones de estudios retrospectivos y datos preliminares
de estudios en curso indican que € fendmeno El Nifio repercute en la incidencia de ciertas
enfermedades infecciosas. La repercusion de El Nifio en la transmision de enfermedades debera
considerarse dentro del contexto de la ecologia de las enfermedades (niveles endémicos
epidemiol bgicos, reservorios existentes de vectores, interacciones entre huésped y parasito, etc.),
la gravedad del fendbmeno, otras influencias climaticas y los cambios sociales. La relacion entre
El Nifio y lasalud es complga.

Por gemplo, las enfermedades transmitidas por € agua, como la leptospirosis y las
infecciones diarreicas, aumentan durante las lluvias intensas. Por o tanto, en la medida en que El
Nifio provoque una gran precipitacion pluvial, puede aumentar e riesgo de enfermedades
transmitidas por e agua. Sin embargo, también pueden presentarse condiciones meteorol dgicas
extremas en afos en que no se produce e fendmeno El Nifio, las cuales pueden provocar brotes
de enfermedades infecciosas, como € de leptospirosis en Nicaragua en 1995. Por otra parte, El
Nifio también podria tener efectos beneficiosos. En 1997 se redujo la incidencia de malaria en
Iquitos (Pert) y en Boa Vista (Brasil) durante una sequia relacionada con El Nifio.

Es menester desarrollar actividades cientificos que examinen el impacto de condiciones
meteorol 6gicas extremas como e fendmeno El NifioOscilacion del Sur en la sanidad humana y
animal. Debera prestarse atencion a la vulnerabilidad de los ecosistemas ante ese fendmeno, ala
manera en gue laincidencia de enfermedades respondera ante condiciones climaticas extremas, y
ala manera en que los programas de salud se adaptaran a los cambios inducidos por clima en la
morbilidad y la mortalidad.

Es necesario asimismo considerar los efectos sanitarios del fendmeno El NifioOscilacion
del Sur en el contexto historico de la transmisién de enfermedades y comprender |os procesos de
cambio que estdn ocurriendo. Sera crucial adoptar un enfoque eco-epidemiolégico para la
prevencion y € control de enfermedades a medida que aprendamos més sobre este fenémeno, 1os
cambios climéticos de induccion antropogénica y sus efectos en la salud. La OPS seguird
vigilando los cambios climéticos y las apariciones de enfermedades infecciosas para identificar
los riesgos potenciales y proponer actividades de control.



1. Introduccién

El 40.° Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (1997) aprobt la
resolucion CD40.R13, que se refiere a los preparativos para situaciones de emergencia sanitaria
causadas por El Nifio, y en laque se resuelve:

1. Instar alos paises afectados por e fenébmeno de ElI Nifio, que ain no lo hubieren hecho a
actualizar sus planes de contingencia para responder adecuadamente a los problemas de salud que
se presenten como consecuencia de este fendmeno.

2. Pedir alos Estados Miembros;

a) que tomen las medidas necesarias para una coordinacion efectiva entre sectores y una
cooperacion mutua entre paises en e espiritu de laintegracion regional;

b) que refuercen e integren los sistemas de adertay de vigilancia epidemioldgicay de control de
enfermedades transmisibles, en particular las transmitidas por vectores y el agua, diseminando
esta informacion de manera abierta y fluida, aprovechando € Internet y otros medios modernos
de comunicacion.

3. Pedir a Director:

a) que refuerce la cooperacion técnica con los Estados Miembros en la preparacion para
enfrentar cualquier emergencia o desastre provocado por el fendmeno de “El Nifio”, coordinando
acciones con ingtituciones subregionales en el sector salud, como e Convenio Hipdlito Unanue y
otras instituciones de nivel multisectorial;

b) que las prioridades de esta cooperacidn técnica estén centradas en el andlisis de los riesgos
epidemioldgicos, la preparacion coordinada de planes de contingencia, la integracion de la
respuesta entre los paises, € intercambio de informacion para la toma de decisiones e
informacién puablica, asi como la capacitacion del persona sanitario tanto de atencion médica
como de salud publica.

Hay cada vez mas inquietud sobre las repercusiones amplias y a largo plazo sobre la
salud gue podriatener el cambio climético. Se han empleado diversos escenarios y modelos para
proyectar |10 que sucederia en € futuro si continlia € recalentamiento del planeta'y se acentlan
los cambios antropogénicos del ambiente. En general, se llega a la conclusién de que €
recalentamiento del clima alterara enormemente los sistemas naturales y elevara |os riesgos para
la higiene ambiental (7). Las repercusiones a largo plazo sobre la salud podrian ser drésticas e
irreversibles.

Entre los giemplos de cambios climéticos observados cabe citar un aumento de las
temperaturas mundiales que varia de 0,3° C a0,6° C, una disminucién del rango de temperaturas
diurnas, laretirada de los glaciares principales en todo e mundo y un aumento o disminucién de
la precipitacion pluvial en ciertas regiones del mundo (8).



Muchos cientificos y profesionales de la salud estén estudiando y analizando actualmente
las repercusiones de los cambios climaticos inducidos por el hombre. Existen asimismo cambios
inducidos naturalmente en los perfiles de circulacion atmosférica y ocednica causados por €
fendmeno El NifioOscilacion del Sur. Desde 1976 estos cambios han dado lugar a una tendencia
ascendente de la temperatura. Se proyecta que podria aumentar la gravedad de los fendbmenos
derivados de El Nifio en el futuro.

El interés del publico y la inquietud en torno a El Nifio son cada vez mayores.
Tradicionalmente, los cambios meteorol dgicos e impactos ambientales del fenémeno han sido €l
tema central de la prensa relacionada con El NifioOscilacion del Sur. A raiz de la gravedad de
este fendbmeno en 1982-1983, se han notificado importantes efectos sociales y econdmicos y
otras consecuencias del fendmeno. En €l cuadro 1 se presentan efectos de El NifioOscilacion del
Sur en 1982-1983.



Cuadro 1. Efectos dd fendmeno El Nifio Oscilaciéon del Sur de 1982-1983

Lugar Anomalia Princi p_ales Costos
I eper cusiones
sociales
EE.UU.: Estados montafiosos y € Pacifico  Tormentas 45 muertos $1.100 millones
EE.UU.: Estados ubicados sobre el
Golfo de México Inundacién 50 muertos $1.100 millones
Hawaii Huracén 1 muerto $230 millones
EE.UU.: Estados del nordeste Tormentas 66 muertos N.C.
Cuba Inundacién 15 muertos $170 millones
México y América Central Sequia N.C. $600 millones
Ecuador y norte del Pert Inundacion 600 muertos $650 millones
Sur del Per(iy zona oeste de Bolivia Sequia N.C. $240 millones
Sur de Brasil, norte de Argentinay
zona este de Paraguay Inundacion 170 muertos $3.000 millones
Bolivia Inundacién 50 muertos $300 millones
Tahiti Huracén 1 muerto $50 millones
71 muertos,
Australia Sequia, incendios  8.000 damnificados $2.500 millones
Indonesia Sequia 340 muertos $500 millones
Filipinas Sequia N.C. $450 millones
Sur de China Climahtmedo 600 muertos $600 millones
Sur de India, Sri Lanka Sequia N.C. $150 millones
Oriente Medio, principalmente Libano Frio, nieve 65 muertos $50 millones
Sur de Africa Sequia Enfermedades, inanicion $100 millones
Peninsula Ibérica norte de Africa Sequia N.C. $200 millones
Europa occidental Inundacion 25 muertos $200 millones

Fuente: The New Y ork Times, 2 de agosto 1983



A medida que El Nifio sigue recibiendo mayor atencién, la opinién publica quiere saber
mas sobre dicho fendmeno. El Nifio es superado Unicamente por los cambios estacionales en
cuanto a su repercusion sobre e clima mundial. En este documento se examina lo que se conoce
sobre la relacién entre El Nifio y la salud y se andliza € efecto sanitario del fendmeno El
NifioOscilacion del Sur y los pasos que puede dar la OPS para ayudar a los Estados Miembros
gue padecen problemas de cambio climatico y los efectos de El Nifio.

11 El NifoOscilacion del Sur

En la década de los afios veinte, Sir Gilbert Walker observé una relacién pendular entre la
presién baromeétrica en el Océano Pacifico meridional: cuando la presion era dta en e Pacifico
occidental, era bgja en e Pacifico oriental y viceversa, 10 que provocaba cambios notables en la
direccién y la velocidad de los vientos sobre la superficie del agua. Dio a este fenémeno €
nombre de Oscilacion del Sur. Posteriormente, a medida que otros cientificos aprendieron mas
acerca de la circulacion de los vientos y las temperaturas maritimas en esa region, pudieron
vincular los cambios pendulares de la presion que habia identificado Walker con la corriente
maritima periddica, fuerte y calida, que se desplaza a lo largo de las costas de Pertl y Ecuador y
gue se conoce como El Nifio. Lo que es mas importante, descubrieron que e fenémeno El
NifioOscilacion del Sur es causa de las lluvias monzoénicas, las sequias y otros cambios
climéticos en gran parte del planeta, incluido €l Pacifico ecuatorial, los Estados Unidos, Canadd,
América Latinay Africa

Cuando se presenta un fendmeno El Nifio, llueve en €l Pacifico oriental y €l clima es seco
en €l Pacifico occidental. Normalmente soplan 1os monzones en € Pacifico occidental mientras
hay clima seco en e Pacifico oriental. A diferencia de las variaciones climéticas anuales, que son
predecibles, se presenta un fendmeno El Nifio en intervalos irregulares cada 2 a 7 afios, siempre
con caracteristicas diferentes (cuadro 2). Por lo general comienzan cerca de la Navidad y duran
de 12 a 18 meses. El més grave registrado hasta la fecha ocurrié en 1982-1983. Desde entonces
hubo otro en 1986-1987 y uno prolongado que durd desde 1990 hasta 1995. Se prevé que € que
estamos padeciendo actual mente se prolongue durante varios meses de 1998.

La hermana de El Nifio, La Nifia, es lafase fria del fendmeno y describe una situacion de
bajas temperaturas en la superficie del Océano Pacifico ecuatoria oriental y central. En €
Pacifico occidental, La Nifiaincrementa la precipitacion pluvial.



Cuadro 2. Afosen que se presentaron losfendmenos El Nifioy La Nifia
(por lo general, desde octubre a septiembre)

El-Nifio La Nifia
1900-1901 1903-1904
1902-1903 1906-1907
1905-1906 1908-1909
1911-1912 1916-1917
1914-1915 1920-1921
1918-1919 1924-1925
1923-1924 1928-1929
1925-1926 1931-1932
1930-1931 1938-1939
1932-1933 1942-1943
1939-1940 1949-1950
1940-1941 1954-1955
1941-1942 1964-1965
1946-1947 1970-1971
1951-1952 1973-1974
1953-1954 1975-1976
1957-1958 1988-1989
1963-1964
1965-1966
1969-1970
1972-1973
1976-1977
1982-1983
1986-1987
1991-1992
1993-1994

19957



1.2 Prondstico del fenémeno El Nifio

Se ha avanzado considerablemente en el prondstico del fendmeno El NifioOscilacion del
Sur. Se han desarrollado modelos de pronéstico de la atmésferay los océanos pueden predecir El
Nifio con cuatro meses a un afio de antelacion. El recalentamiento de la superficie del mar en €l
Pacifico tropical se predijo un afio antes del fendmeno de 1986-1987. La capacidad para vincular
fiablemente los datos de temperatura superficial del mar con las condiciones cambiantes del
clima en distintos lugares facilitara la prediccién de la aparicidn y los efectos (inundacion versus
sequia) del fenémeno El Nifio.

Actualmente, los prondsticos del clima relacionados con |as préximas estaciones de lluvia
(en la costa del Pacifico de América del Sur) se basan en las temperaturas del aguay los vientos
en la region tropical del Pacifico y en los resultados de los modelos de prediccion numeéricos.
Existen cuatro posibilidades: 1) condiciones casi normales; 2) un fendmeno El Nifio débil con
humedad ligeramente més alta de la normal en las temporadas de cultivo; 3) un fendbmeno El
Nifio en toda su magnitud con inundaciones o 4) temperaturas mas bajas de lo normal en dta
mar, con una posibilidad de sequia mayor alanormal (13).

13 El fendmeno El Nifio en las Américas

En las Américas se producen varios cambios generales en los perfiles de precipitacion
debido a fendmeno El NifioOscilacion del Sur (15). En Ameérica del Norte, la precipitacion es,
en general, superior a la normal en la region del Golfo de México y € norte de México de
octubre a marzo (figura 1). En la Gran Cuenca de los Estados Unidos la precipitacion es superior
alanormal de abril a octubre.



Figura 1. Repercusiones potenciales del fendmeno El Nifio en Méxicoy
América Central y del Sur

i

Fuente: NOAA, 1997

En América Central y €l Caribe, la precipitacion es inferior ala normal y la estacion seca
tiene lugar de julio a octubre durante un fendbmeno El Nifio. Se supone que la region de
precipitacion relacionada con este fendmeno se extiende desde e sur de México y Guatemala
hacia Panamd, a sur, y hacia €l Caribe, al este. América del Sur experimenta, en general,
condiciones extremas de sequia o0 humedad (figura 1), seguin la region.

En laregion ddl nordeste de América del Sur (Brasil norecuatorial, la Guayana Francesa,
Guyana, Suriname y Venezuela) hay menos precipitacion de julio a marzo. En el sudeste de
América del Sur (sur de Brasil, Uruguay y partes del nordeste de Argentina), la precipitacion es
mayor gue lanormal de noviembre afebrero (figura ).

La costa de Pacifico en Ecuador y Pert también recibe una precipitacion superior a la
normal durante los afios de El Nifio.

En la regiéon Amazodnica, la baja precipitacion no coincide con El Nifio, sino que se
retrasa un afo (4). Sin embargo, dada la falta de datos sobre la precipitacion durante un largo
periodo en esta region y la complgidad de los perfiles de lluvia de la region, es dificil construir
un indice regiona para toda la cuenca (4). En otras palabras, es mas que probable que se
produzca una precipitacion inferior a la normal, pero los vaores extremos no guardan una ata
correlacion con el fendmeno El NifioOscilacion del Sur como ocurre en otras partes de América
del Sur.



La region andina también se ve afectada por e fendmeno, pero la informacion disponible
no basta para hacer generalizaciones. Se da por sentado que la repercusion de El Nifio en los
valores extremos de precipitacion es menor en la region andina que en otras regiones.

En todas las regiones pueden variar la fecha de aparicion y la duracion especificas de los
efectos climaticos asociados con € fendmeno El Nifio, dependiendo de factores tales como la
estacion en que comienza (por jemplo, El Nifio de 1997 empezd en mayo-junio, mucho antes de
lo habitual). Dentro de este panorama, El Nifio presenta diferente intensidades y perfiles en
ciertas localidades y, por lo tanto, e perfil de morbilidad puede variar dentro de un érea afectada
por El Nifio.

14 Efectos sobre las enfermedades infecciosas

El NifioOscilacién del Sur produce valores extremos en la precipitacion, la temperatura y
la humedad y se sabe que estos factores climéticos pueden ser perjudiciales (o beneficiosos) para
la salud. En e cuadro 3 se presentan los resultados de un estudio de la OMS sobre las
repercusiones potenciales del cambio climatico (antropogénico y natural) en la salud (18). Las
enfermedades transmitidas por vectores son un motivo de gran preocupacion en las Américas,
razon por la cual la OMS también examind en 1996 las repercusiones posibles de los cambios
climéticos y de El Nifio (cuadro 4). Estos escenarios se basan en casos historicos, modelos
climéticos generalizados e informacion sobre la transmision de enfermedades.



Cuadro 3. Repercusionesrelativas probables de los componentes del
cambio climético sobrela salud

Aspectos del cambio climético

Problemas sanitarios Cambiosen la Condiciones Tasadecambiode Diferenciaentre
medianadela extremas lavariableclimética € diay lanoche
temperatura
Mortalidad y morbilidad +++ +
relacionadas con €l calor
Traumas fisicos y psicol 6gicos ++++
debidos a situaciones de
emergencia
Enfermedades transmitidas por +++ ++ + ++
vectores
Enfermedades infecciosas no + +

transmitidas por vectores

Disponibilidad de alimentosy ++ + 4+
hambre

Consecuencias de la elevacion ++ ++ +
del nivel del mar

Efectos respiratorios:

- contaminantes + ++ +
atmosféricos ++

- polen, humedad

Desplazamiento de la poblacion ++ + +

++++ = efecto més fuerte; += efecto més débil; las celdas en blanco indican que no hay efectos conocidos.
Fuente: OMS, 1996

Tras un fendmeno El Nifio, el riesgo potencia de las enfermedades transmisibles varia no
solo por los cambios que se producen en e ambiente, sino también por los cambios en la
densidad de poblacion, los trastornos en e funcionamiento de los servicios publicos y la
interrupcion de los servicios de salud publica. Cabe sefidar asimismo que € riesgo de
enfermedades transmisibles después de un fendmeno El Nifio esta relacionado con el nivel
endémico de la enfermedad en la comunidad; por consiguiente, existe poco riesgo de que se
produzca una enfermedad dada si e organismo causal no esta presente de antemano (14). Esto
pone de relieve la necesidad de contar con un programa eficaz de vigilancia de enfermedades
antes de que surja El Nifio.



El reto para los profesionales de la salud es incorporar pronosticos del clima en la
vigilancia de enfermedades, |0s preparativos para situaciones de emergencia y los programas de
prevencion. Rara vez se utilizan predicciones del fendbmeno El Nifio y de otros cambios
climaticos en la planificacion o la administracion de programas de salud. Ademas, en contadas
ocasiones se usan los datos meteorol 6gicos existentes para analizar las diferencias estacionales
en laincidencia de enfermedades.

Cuadro 4. Pricipales enfermedades tropicales transmitidas por vectoresy probabilidad de
modificaciones en su distribucién como resultado del cambio climatico

No. de Probab. de modif.
personasen NUmero de personas deladistribucién
riesgo infectadas o de casos debido al cambio
Enfermedad Vector (millones)® nuevos por aino Distribucién actual climatico
Malaria Mosquito 2.400 300-500 millones Tropicosubtropico +++
Esquistosomiasis Caracol acuético 600 200 millones Tropicosubtropico ++
Filariasislinfatica Mosquito 1.094 117 millones Tropicosubtropico +
Tripanosomiasis Mosca tsetse 55 250.000-300.000 Africatropica +
africana casosafio
Dracunculiasis Crustéceos 100 100.000afio Asia ?
(copépodos) meridional )
Oriente Medio Africa
central y occidental
Leishmaniasis Flebétomos 350 12 millones infectados, Asi aEuropa +
500.000 casos nuevos’  Meridional Africa
Américas
Oncocercosis Simdlidos 123 17,5 millones AfricaAmérica Latina ++
Tripanosomiasis ~ Triatbmidos 100 18-20 millones Ameérica Centra y +
americana del Sur
Dengue Mosquito 2.500 50 millones Tropicosubtropico ++
Fibreamarilla  Mosquito 450 <5000 casesyear Américadd Sury ++

+ = probable; ++ = muy probable; +++= sumamente probable; ? = se desconoce

a
b

Fuentes OMS, 1996

Africatropica

Las tres primeras cifras corresponden a proyecciones demogréficas prorrateadas sobre la base de estimaciones de 1989
Incidencia anual de leishmaniasis visceral; laincidencia anual de leishmaniasis cutdnea es de 1-1,5 millones de casos.

El prondstico de El Nifio puede aplicarse con éxito a la agricultura. Normalmente se
emplean pronésticos climaticos para determinar qué cultivos convienen en € afio en que surge El
Nifio. La figura 2 muestra e valor de la prediccion del fendmeno El Nifio en los cultivos de
Brasil. En 1987, afio en que no se incorpord la prediccion de El Nifio en la seleccion de cultivos



en el nordeste del pais, € rendimiento fue de menos de un 20% déd rendimiento normal. En
1992, cuando se predijo El Nifio, se plantaron cultivos resistentes a la sequia, y se obtuvo un
80% del rendimiento normal.

Actuamente tenemos una idea general ddl lugar y la fecha en que se presentardn
condiciones meteorolégicas extremas como resultado de El Nifio. Por consiguiente, podemos
determinar cuales son las regiones de mayor vulnerabilidad y riesgo de epidemias y empezar a
incorporar € cambio climético en los programas sanitarios actuales. A medida que se cuente con
mejores model os de prediccion, estos podran actualizarse y utilizarse.

Figura 2. Efecto dela prediccién del fendmeno El Nifio sobre
el rendimiento de las cosechas en Brasi|
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Se ha alegado que El Nifio y € cambio climético influiran en la distribucion y la
intensidad de las enfermedades infecciosas en las Américas (2). Hasta la fecha hay pocos datos
definitivos que vinculan directamente el fendmeno de El Nifio con la transmisién de
enfermedades infecciosas. No obstante, es menester considerar las consecuencias de El Nifio
sobre la transmision de enfermedades en el contexto de la ecologia de las enfermedades, el grado
de anomalias del fendmeno El Nifio y los cambios sociales.

Es necesario desarrollar métodos para determinar indicadores de riesgos ambientales que
puedan usarse ante un fendmeno El Nifio. El inconveniente mas grande al proyectar su
repercusion o la de otros cambios climaticos a largo plazo en la salud es la falta de datos
empiricos. Se estan elaborando diversos escenarios del clima usando técnicas de modelos
mateméticos y bases de datos historicos. Estos datos son, sin embargo, insuficientes. Existe
todavia gran incertidumbre en torno a las verdaderas repercusiones de El Nifio. Para
proporcionar la informacion empirica correcta para e modelo, se requiere la colaboracion de
equipos multidisciplinarios de investigadores y especialistas en salud para abordar los complejos
problemas asociados con la proyeccién del impacto del cambio climéatico en la salud.

2 Transmision de enfermedades en las Américas

Con lafinalidad de poner de relieve la dificultad para vincular € fendmeno El Nifio ala
salud, se presentan a continuacién datos sobre varias de |as principales enfermedades infecciones
transmisibles en las Américas:

21 Malaria

En estudios recientes se ha sefialado implicitamente que los aumentos de la temperatura,
la humedad y la precipitacion han contribuido a una mayor transmision de la maaria (1, 3). Se
han utilizado ademéas modelos del clima mundial para analizar escenarios de cambios climéticos
y transmision de malaria (11). Los resultados de estos model os predicen un aumento mundia de
lamalaria.

El Nifio es un componente del cambio climatico que provoca condiciones meteorol 6gicas
extremas durante periodos breves (ciclos estacionales y anuales). Se ha indicado que €l aumento
de la temperatura y las precipitaciones durante e fendmeno El Nifio son causas potenciales de
epidemias de malaria. En Colombia, se ha dicho que los aumentos de casos de malaria durante
los tres Ultimos decenios estaban correlacionados con los fendbmenos El Nifio de 1972-1973,
1982-1983, 1986-1987 y 1992-1993 (figura 3).



Figura 3. Malariaen Colombia
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Sin embargo, otros datos de Colombia sobre prevalencia de malaria hacen imposible
[legar a una conclusion definitiva. La repercusion, si la hubiese, de El Nifio en la incidencia de
malaria en Colombia parece estar localizada. Por gemplo, en e Departamento de Antioquia,
Colombia, los indices parasitarios anuales en realidad disminuyeron de 1991 a 1996 durante €l
periodo en que continud e fendmeno El Nifio de 1990-1995 (figura 4). La contradiccion que se
observa en |os resultados puede deberse a diferencias en |las especies de vectores yo 10s parasitos.
La respuesta de un vector ante los cambios en condiciones climéticas extremas depende de la
especie y no puede generalizarse. Las medidas de control también repercuten sobre el nimero de
casos de malariay varian de unalocalidad a otra.



Figura 4. Indices parasitarios anuales (IPA) para el
Departamento de Antioquia, Colombiat
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Se hainformado que se produjeron epidemias graves de malaria durante EI Nifio de 1983
en Per(, Ecuador y Bolivia (12). Un examen de los datos de la malaria notificados por cada pais
(informes de la OPS sobre la malaria, 1970-1996) revela un aumento de la incidencia de esta
enfermedad en todos los paises en 1983 (figura 5), pero la tendencia general desde 1970 hasta
1996 fue un aumento del nimero de casos de malaria notificados, en tanto que en otros afios en
los que ocurrio € fenémeno El Nifio (1971-1972, 1976-1977, 1991-1992) rara vez aumento la
incidencia de la malaria con respecto a los afios anteriores. EI aumento de |os casos de malaria se
observo en Colombia (figura 3) en e mismo periodo en toda América del Sur. Se sabe que los
programas nacionales de lucha contra la malaria en América Latina pasaron de la erradicacion
rigida a control flexible en este mismo periodo. Esto, por si solo, pudo haber provocado un
aumento de casos de malaria. Por otra parte, un buen programa de erradicacion pudo haber
ocultado la repercusion de El Nifio en los afios anteriores en que se presentd este fendmeno.



Figura5
Afios en gque se produjo e fenébmeno El Nifio
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Otros factores, como la migracién forzada de las poblaciones no inmunes (debido a
inundaciones, sequias, guerras, etc.) hacia zonas de malaria endémica, pueden provocar brotes de
malaria. Por giemplo, se obtuvieron datos de Pakistan (3) gue muestran una correlacion positiva
entre lamalariay la temperatura, pero no son absolutamente fiables porque durante los primeros
anos de aumento de casos de malaria hubo una emigracion masiva de refugiados de Afganistan a

Pakistan.



Aparentemente, los factores humanos o ambientales complican los andlisis cientificos
que podrian establecer un vinculo directo entre El Nifio o e cambio climatico y la incidencia de
malaria. Si @ fendbmeno El Nifio realmente provoca modificaciones en la incidencia de malaria,
es sumamente dificil separar su efecto de otros factores que repercuten en la transmision de esa
enfermedad.

2.2  Denguey otras enfermedades causadas por arbovirus

Laincidencia del dengue ha aumentado extraordinariamente en las Ameéricas durante los
ultimos 10 afios, tanto en su distribucion como en su intensidad. Se ha argumentado que la
precipitacion y la temperatura son factores importantes que prolongan los periodos de
transmision intensa del dengue. Ademés, se ha sugerido que la presencia del dengue y del
principal vector de esta enfermedad, el Aedes aegypti, a atitudes mayores que las registradas
anteriormente es € resultado de un aumento de la temperatura causado por € cambio climético.
Recientemente se han notificado casos de dengue a 1.250 m en Costa Ricay a 2.200 m en
Colombia. Jetten y Focks (9) utilizaron modelos de simulacién para estudiar 1a repercusion de la
temperatura en la transmisién del dengue y llegaron a la conclusion de que un aumento de la
temperatura de 2° C elevaria el rango latitudinal y atitudinal del dengue y extenderia la duracién
de la temporada de transmision. Sin embargo, como ocurre con la malaria, es dificil probar con
datos cientificos que & cambio en la distribucion del dengue sea e resultado del cambio
climatico o de El Nifio. En un estudio preliminar en e que se propuso correlacionar € dengue
con una mayor precipitacion, no se encontrd una correlacién positiva entre los dos factores. En
reaidad, no se registraron valores maximos de incidencia de dengue en los afios en que se
presento El Nifio.

Ha aumentado extraordinariamente la circulacion de personas y productos, con notables
incrementos de los vigies y € comercio internacionales. Se han registrado invasiones de A.
aegypti y A. albipictus en nuevas regiones geogréficas debidas al comercio internaciona de
neumdticos usados y a la construccion de caminos en zonas rurales. La migracion de los
portadores asintométicos y vectores del dengue hacia las zonas no endémicas parece ser
considerablemente mas importante para la propagacion de la enfermedad que El Nifio o €
cambio climético.

2.3 Encefalitis viricas

Se sabe que los arbovirus causan epidemias graves —encefalitis japonesa, oriental y de
Murray Valey— después de periodos de lluvias intensas. Se ha aegado que El Nifio ha
provocado los brotes recientes de encefalitis de Murray Valley en Australiay que La Nifa ha
causado una epidemia de encefalitis japonesa en la India (12). Riesen demostré en una serie de
estudios que un aumento de la temperatura reduciria la supervivencia de los mosquitos pero
elevaria la tasa de crecimiento en la incubacion extrinseca del virus y extenderia e periodo de
transmision viral. Sin embargo, todavia no se dispone de datos cientificos sobre encefalitis
viricas y la informacién actual no permite establecer una correlacion entre El Nifio o La Nifiay
brotes de arbovirus.



24  Enfermedadestransmitidas por € agua

Es sumamente dificil cuantificar la relacién que media entre la salud humana, €l cambio
climatico y las enfermedades transmitidas por € agua (18). En Brasil, es mas probable la
incidencia de Sp. leptospirosis durante los periodos de alta precipitacion pluvial (10). Se ha
demostrado ampliamente que cuando se presenta e fendmeno ElI Nifio en € sur de Brasil,
aumenta la precipitacion pluvia (figura 1). Sin embargo, cuando se compara € nimero de casos
de leptospirosis en diferentes afios parece no haber correlacion alguna con la aparicion del
fendbmeno (figura 6) y, aparentemente, las lluvias intensas subitas son los factores que
desencadenan un aumento de leptospirosis. Por ggemplo, durante la epidemia de leptospirosis que
tuvo lugar en Nicaragua en 1955, un afio donde no se presenté e fendmeno El Nifio, la
precipitacion en los municipios afectados por esta epidemia fue la mas dta registrada en los 35
altimos afios (>3.500 mm). Esto sefida la necesidad de considerar datos histéricos de
precipitacion pluvia a medir los parametros que provocan brotes de leptospirosis y otras
enfermedades transmitidas por €l agua. Las mediciones deberdn tomarse en las zonas de
inundacion donde se mezclan las aguas residuales con el agua potable y donde |as personas estan
en contacto con agua o roedores contaminados.

Figura 6. Casosde leptospirosisen Sao Paulo, Brasil
de 1980 a 1996

-

~ABERERZAEE

Fuenie Inatiosto Adolfe Loz, Lec areas sombreadas indican aflog en que se prescicd
¢l fentmeno EL Fifio

Fuente: Ingtituto Adolfo Lutz. Las areas sombreadas indican afios en que se presentd
el fendmeno El Nifio

Recientemente se adujo que un nivel superior al normal de temperaturas en 1997 debido a
El Nifio hizo aumentar el niUmero de casos de diarrea en Lima (Pertl) (16). Lamentablemente no
se presentaron, para fines de comparacion, otros datos sobre diarrea correspondientes a otros
periodos de aparicién de El Nifio.

Se han vinculado brotes del cdlera con valores de precipitacion pluvia extremos (tanto
sequias como inundaciones) (18). Se ha pensado que las causas han sido diversos componentes
del cambio climético, como temperaturas en ascenso, perfiles cambiantes de precipitacion
pluvia, incertidumbre respecto a la frecuencia de tormentas, e inundaciones. Mé&s recientemente



se descubrié una asociacion entre e Vibrio cholerae y una gran variedad de flora y fauna
marinas en la superficie del agua (5). En condiciones adversas, € V. cholerae penetra estos
microorganismos en estado de inactividad; cuando las condiciones de temperatura, presencia de
nitrégeno y fosforo son favorables, e V. cholerae vuelve a asumir e estado cultivable e
infeccioso. Se ha sugerido que El Nifio de 1991, que elevo la temperatura del océano alo largo
de la costa de Pert y Ecuador, acelerd los brotes del colera en esaregion (5). Sin embargo, no se
ha investigado adecuadamente la calidad del sistema de abastecimiento de agua y saneamiento
como causa posible de los brotes iniciales y de su propagacién. Debera considerarse asimismo la
posible accién reciproca entre € ambiente marino y los sistemas de saneamiento en la
propagacion del colera.

25  Sindrome pulmonar por hantavirus y otras enfermedades asociadas con roedores

El surgimiento de virus nuevos, como el hantavirus y el virus Sin Nombre han tenido
graves repercusiones sanitarias y economicas. No se sabe bien cuédles son las repercusiones del
fendmeno El Nifio en la aparicion de estas enfermedades. Se ha sugerido gue las condiciones de
sequia prolongada desestabilizan € ciclo depredador-presa que controla la poblacidn de roedores
(16, 17). Esto provoca un aumento de las poblaciones de roedores, o que conduce
indirectamente a un aumento de contactos entre roedores y seres humanos, elevando
potencialmente el riesgo de transmision de enfermedades asociadas con roedores.

Las condiciones climéticas extremas como las inundaciones también pueden favorecer
los contactos entre roedores y seres humanos. La inundacién de las madrigueras obliga a los
roedores a buscar refugio en las viviendas humanas, 10 que acrecienta las oportunidades de
contactos con los seres humanos (6). El mismo escenario tiene lugar respecto a la poblacion de
roedores que causan pestes.

La informacion histérica sobre las enfermedades asociadas con roedores y € clima
indican que las condiciones climéticas extremas catalizan los brotes de enfermedades. No
obstante, alln no se ha demostrado que El Nifio incremente € riesgo de enfermedades asociadas
con roedores.

3. Conclusion

La falta de pruebas convincentes de que existe una asociacion directa entre el fendmeno
El Nifio y las enfermedades infecciosas se debe principalmente a la escasez de datos y a la poca
calidad de lainformacion actual. El Nifio, por su gravedad, es un fenémeno singular en 1o que se
refiere a su capacidad de manifestarse como una inundacién grave o como una sequia extrema.
En ambos casos, las enfermedades se ven influidas indirectamente por la repercusion de El Nifio
en la agricultura, las migraciones y €l saneamiento, y sus efectos son a menudo exacerbados por
las condiciones preexistentes como € aprovechamiento deficiente del suelo. Los efectos de El
Nifio sobre la salud y la infraestructura, a su vez, repercuten negativamente en e comercio y €
turismo. Como se presenta esqueméticamente en la figura 7, los efectos de El Nifio no pueden
considerarse por si solos, sSiho en combinacion y a manera de edabon en una cadena de
repercusiones.



Figura 7. Repercusiones multisectoriales de El Nifio
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El impacto proyectado de El Nifio en las enfermedades variara seglin la manera en que se
manifieste € fendmeno (inundacidn, sequia, aumento de temperatura). Dado que El Nifio
exacerba las condiciones ya presentes, se elevara € riesgo de enfermedades transmisibles en las
zonas donde la enfermedad ya es endémica. Los paises deberdn prepararse elaborando una lista
de evaluacion (cuadro 5) de factores de riesgo regionales y continuar la vigilancia eficaz de las
enfermedades para reconocer cambios en los niveles de enfermedades endémicas relacionados
con e fendbmeno El Nifio. La incorporacion de pronosticos climaticos en la vigilancia actual de
las enfermedades, los preparativos para situaciones de emergencia y los programas de
prevencion pueden ayudar a mitigar las consecuencias sanitarias del fendmeno El
NifioOscilacion del Sur y otras condiciones extremas.



Cuadro 5. FEjenplo de una lista de verificaci én de enfernedades

Repercusiones proyectadas de El Nifio sobre las enfermedades

Inundacién Sequia Aumento de temperatura
Enfermedades transmitidas por el agua
Célera ++++ +
Rotavirus ++++
Diarrea no especifica ++++
Hepatitis virica A ++ +
Dinoflagelados - - +++

Enfermedades transmitidas por vectores

Malaria + - +
Dengue + ?
Rabia ++

Factores fisico-quimicos

Plaguicidas ++
Minerales de hierro téxicos ++
Enfermedades respiratorios - ++ +

Repercusiones: ++++ = extremas, ‘+++ = grandes, '++ = moderadas, ‘+ = menores
Nota: Los paises deberan preparar sus propias listas en funcion de los niveles endémicos de las
enfermedades y de los factores de riesgo regionales.
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