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    One Health, todo está conectado


     


     


    Desde hace varias décadas estamos asistiendo a la aparición de nuevas enfermedades infecciosas o a la reemergencia de viejos patógenos que creíamos haber vencido. En 1981 se describieron los primeros casos de infección por VIH en California (Estados Unidos), una enfermedad, el sida, hasta entonces desconocida. Al año siguiente se identificaron dos nuevos patógenos, las bacterias Escherichia coli O157:H7 y Borrelia burgdorferi, esta última transmitida por garrapatas y que causa la enfermedad de Lyme. El virus de la hepatitis C se identificó por primera vez en 1989. El síndrome pulmonar por infección por hantavirus se describe en 1993, y en 1997 se identifican los primeros casos del virus de la gripe aviar H5N1 en humanos. En 1998 la aparición del virus Nipah en humanos se relaciona con la deforestación y la ocupación de lugares donde vive fauna silvestre. Un año después se describen los primeros casos de infección por el virus del Nilo Occidental en la costa este de Estados Unidos; un virus que hasta entonces solo se había descrito en algunos países de África, Europa y Oriente Próximo. Los ataques bioterroristas con ántrax (o carbunco) en Estados Unidos son de 2001. Y en 2003 se produce la primera amenaza de salud pública a nivel global del siglo XXI con el nuevo coronavirus SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo) que causó más de ochocientos muertos. La tuberculosis era una enfermedad que muchos pensaban que ya estaba bajo control, pero a partir de 2006 comienzan a detectarse casos de tuberculosis extremadamente resistente a los antibióticos que suponen una seria amenaza imposible de tratar. La primera pandemia del siglo XXI, la gripe H1N1 de 2009, afortunadamente fue solo una amenaza. Unos pocos años después, en 2012, un nuevo coronavirus causó el Síndrome Respiratorio de Oriente Próximo (MERS) que, aunque infectó a pocas personas, su letalidad fue de hasta el 35 por ciento. En 2013 el virus chikungunya llegó por primera vez a América y el virus de la gripe aviar H7N9 saltó al ser humano. El mayor brote de virus del Ébola de la historia golpeó por primera vez la costa oeste de África en 2014 y supuso una alerta en otros países fuera del continente africano. Ese mismo año, el enterovirus D68, que se conocía desde 1962, causó un importante brote en Estados Unidos, donde el 10 por ciento de los infectados desarrollaron una afección neurológica grave similar a la poliomielitis, la mielitis flácida aguda. Un año antes de la celebración de los Juegos Olímpicos en Brasil en 2016, el virus del Zika supuso una nueva alerta sanitaria en toda América del Sur por su relación con el aumento de casos de microcefalia en niños recién nacidos. El año 2019 pasará a la historia por la aparición de la primera gran pandemia de este siglo, la COVID-19. Y cuando todavía no se ha dado por finalizada esta pandemia, los brotes de viruela del mono han sido noticia en 2022 fuera del continente africano, y la gripe H5N1 vuelve a amenazar la salud pública con millones de aves infectadas en todo el mundo y saltos cada vez más frecuentes a los humanos.


    No existe ninguna razón para pensar que la amenaza de las enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes disminuirá en el futuro, sino todo lo contrario. La mayoría de ellas resultan de la interacción del ser humano con los animales y el entorno. Conforme la población humana se expande y el medio ambiente se deteriora, se altera la relación entre las personas y los animales y se crean nuevas oportunidades de contacto y transmisión de enfermedades entre ellos. Así, los brotes del virus del Ébola en África son debidos al contacto con animales y al aumento de la caza de primates, mientras que el uso y abuso de antibióticos en la ganadería es una de las causas del aumento de bacterias multirresistentes a los antibióticos. El cambio climático altera la extensión geográfica de las garrapatas y causa brotes de la enfermedad de Lyme en nuevas regiones, al igual que los pequeños cambios de temperatura y humedad explicarían el aumento de la expansión del dengue en el planeta. Asimismo, el aumento de temperatura y la contaminación del agua facilitan la reemergencia de brotes de cólera.


    No obstante, hoy en día tenemos nuevas herramientas para responder a estas amenazas, como los sistemas de secuenciación y detección de nuevos patógenos, los sistemas múltiples de diagnóstico rápido y altamente específicos, las nuevas herramientas para conocer estructuras biológicas y diseñar inmunógenos más potentes, y el desarrollo de nuevas plataformas y estrategias de vacunación, como las vacunas de ARN mensajero (ARNm). En este capítulo hablaremos de por qué surgen nuevas infecciones, de qué depende que un microorganismo cause una epidemia y de la coordinación entre la salud humana, animal y ambiental: la estrategia One Health.


     


     


    MICROORGANISMOS, HOSPEDADORES Y MEDIO AMBIENTE


     


    Un microorganismo patógeno es aquel que puede producir una enfermedad infecciosa. Pero este tipo de microorganismo no siempre acaba causando una enfermedad, un brote epidémico o incluso una pandemia. Ni siquiera todos los microorganismos afectan por igual a distintas personas. Entonces, ¿de qué depende que un microorganismo patógeno cause una enfermedad? Depende principalmente de tres factores: del propio microorganismo, del hospedador al que va a infectar y del medio ambiente.


    Las propiedades del microorganismo influyen en su capacidad de causar la enfermedad: su modo de transmisión, su resistencia o permanencia en el ambiente, su capacidad para invadir un organismo —es decir, su infectividad— y para escaparse del sistema inmunitario del hospedador, su variación y evolución, su resistencia a las terapias antimicrobianas… En definitiva, dicha capacidad depende de las características biológicas del virus, la bacteria o el parásito. Pero un mismo microorganismo puede causar en unas personas una enfermedad mortal, mientras que en otras puede pasar desapercibido. La edad, el sexo, el estado nutricional, la inmunidad, factores genéticos, la infección con otros patógenos al mismo tiempo, padecer otras enfermedades… Todos estos factores determinan la aparición y la gravedad de la enfermedad y la condicionan. Por ejemplo, una infección por SARS-CoV-2 puede resultar mucho más grave, incluso mortal, en una persona mayor de ochenta años con otras enfermedades que en un niño pequeño sano, en el que puede pasar desapercibida. Por el contrario, la probabilidad de fallecer por una diarrea viral en un menor de cinco años con problemas de nutrición es muchísimo mayor que en un adulto. Es el mismo virus, pero con efectos muy diferentes según el hospedador.


    Además, no todo depende del microorganismo y de su hospedador, sino que también influyen otros factores externos y ambientales. La densidad de la población, el clima y los cambios ambientales, el abastecimiento de agua, la existencia de un sistema sanitario robusto, los calendarios de vacunación, la distribución de posibles vectores que transmiten el patógeno, la existencia de animales que actúen como reservorios o almacenes del patógeno, el grado de contacto con estos animales… Todos ellos son factores que acaban repercutiendo en el número de casos (morbilidad) y en la tasa de mortalidad de la enfermedad. Vemos, por tanto, que la relación entre microorganismos y enfermedad es mucho más compleja de lo que nos podría parecer a simple vista.


     


     


    ONE HEALTH: SALUD HUMANA, ANIMAL Y AMBIENTAL


     


    El concepto de One Health (es decir, «Una Salud» o «Salud Global») se ha hecho popular desde comienzos del siglo XXI, pero hace referencia a una noción conocida desde hace más de cien años: que la salud humana y la sanidad animal son interdependientes y que están vinculadas a los ecosistemas en los que coexisten. Los problemas complejos y globales, como sucede, por ejemplo, con una pandemia, deben abordarse desde planteamientos también globales.


    Animales y humanos compartimos cerca de trescientas enfermedades, y cada año aparecen, de media, cinco nuevas en­fermedades, la mayoría a través de un salto del patógeno de animales a humanos (lo que se conoce como «zoonosis»). Según datos de la Organización Mundial de Sanidad Animal, más de un 60 por ciento de las enfermedades infecciosas humanas conocidas y un 75 por ciento de las enfermedades humanas emergentes son de origen animal. Algunas se transmiten de manera directa de los animales al ser humano o viceversa, y otras se transmiten mediante vectores animales, desde roedores, pulgas y garrapatas hasta moscas y mosquitos. Se conocen más de cien infecciones transmitidas por artrópodos, y probablemente el mosquito sea el animal más peligroso del planeta: causa más de 725.000 muertes cada año, al ser transmisor de cientos de patógenos. Enfermedades como la rabia, la gripe aviar, el ébola, la salmonelosis, el VIH, la brucelosis, la triquinosis, las infecciones por hantavirus, el carbunco, la fiebre Q, la peste bubónica, la tularemia, el dengue, la leishmaniosis, el zika, la malaria, la toxoplasmosis y, por supuesto, la COVID-19 y otras enfermedades causadas por coronavirus, son zoonosis. Para prevenir estas enfermedades en humanos es imprescindible controlarlas antes en los animales, por eso los especialistas en enfermedades infecciosas animales, los veterinarios, deberían tener un papel más protagonista en la salud pública humana. Así pues, la salud de las personas depende de la salud de los animales.


    Distintos factores, entre los que intervienen los propios patógenos y el ambiente externo, determinan la evolución de las zoonosis desde su origen en animales hasta su adaptación al ser humano. El clima, por ejemplo, es uno de los factores que condiciona la salud global. Por una parte, pequeños cambios de humedad y temperatura pueden modificar la distribución geográfica de muchos vectores, como garrapatas y mosquitos, que transmiten enfermedades infecciosas. Esa es la razón por la que algunas enfermedades llamadas «tropicales» dejan de serlo y emergen en otras latitudes. Es el caso del dengue, la malaria, el zika, la fiebre del Nilo Occidental y un largo etcétera, que ya pueden encontrarse en Europa o América del Norte. Además del clima, las transformaciones ecológicas promovidas por el ser humano pueden alterar las migraciones de animales como las aves, modificar la densidad de población de los roedores, favorecer el contacto del ser humano con animales silvestres… y todo ello puede contribuir a la aparición o extensión de nuevos patógenos. Por ejemplo, los cambios en los patrones de migración de las aves y en la población de aves acuáticas pueden modificar el ciclo de transmisión del virus de la gripe aviar y su persistencia fuera del hospedador. Esto, a su vez, puede influir en el riesgo de exposición al virus en aves domésticas y otros animales y en el ser humano. El cambio climático no solo desencadena eventos extremos como grandes inundaciones y sequías, sino que también influye de manera relevante en la transmisión de los agentes infecciosos entre los seres vivos, incluido el ser humano.


    En el caso concreto de la COVID-19 no poseemos pruebas de que el deterioro medioambiental haya tenido una influencia directa en su aparición, pero eso no significa que no la haya tenido en otras pandemias pasadas o que no pueda tenerla en el futuro. La destrucción o alteración de los ecosistemas, la contaminación ambiental, el cambio climático, los cambios de uso del suelo, la deforestación, el movimiento a nivel global —no solo de personas, sino también de plantas y animales, cada uno con agentes infecciosos que los acompañan— y las prácticas de ganadería intensiva, así como el abuso de pesticidas, fertilizantes y antibióticos que seleccionan vectores y bacterias resistentes, y nuestro sistema de vida, son factores con un efecto catalizador en la aparición o distribución geográfica de nuevas enfermedades. Es evidente que la salud del planeta afecta directamente a nuestra salud. En este sentido, la pandemia de la COVID-19 ha vuelto a cuestionar si es posible mantener en el planeta un crecimiento económico continuo y descontrolado.


    Las consecuencias de ese crecimiento constante afectan a la salud del planeta y, por tanto, a la nuestra. Porque somos parte del ecosistema, somos inquilinos, no propietarios del planeta. Es más, en realidad, somos unos recién llegados a un ecosistema planetario que lleva evolucionando millones de años antes de nuestra aparición en él.


    En el último siglo ha aumentado la práctica agrícola por encima de un 70 por ciento, sobre todo el monocultivo intensivo, debido a la enorme demanda de proteínas de origen animal; más de la mitad de la población mundial vive en grandes urbes y el número de megápolis que superan los diez millones de habitantes sigue aumentando; la población humana continúa expandiéndose a nuevas zonas geográficas y entra en contacto con animales silvestres cada vez con mayor frecuencia; los viajes internacionales han favorecido la dispersión de muchos patógenos y vectores por todo el planeta; menos del 20 por ciento de la población mundial tiene acceso al 80 por ciento de los recursos del planeta; siguen aumentando la erosión de los suelos, la degradación de los ecosistemas, la salinización y la emisión de gases de efecto invernadero; se incrementa la temperatura global del planeta, así como la frecuencia e intensidad de los fenómenos naturales extremos; y el efecto sobre la biodiversidad animal y vegetal hace que algunos ya hablen de una nueva extinción masiva. Todos estos cambios están facilitando nuevas oportunidades de contacto entre humanos, animales y medio ambiente, lo que favorece, a su vez, la transmisión de enfermedades entre animales y personas.


    Por otra parte, el mantenimiento de la salud en los animales contribuye a un planeta más sano. Se calcula que la vida de cerca de mil trescientos millones de personas depende del ganado como fuente esencial de alimentación, y que alrededor de seiscientos millones de hogares de los países más pobres del mundo dependen del ganado como fuente principal de ingresos. En este sentido, en los países desarrollados, la mejora de la sanidad animal ha contribuido a duplicar la producción de carne y a reducir el uso de la tierra en un 20 por ciento.


    Existe, por tanto, una interdependencia entre la salud humana, la salud de los animales —y de las plantas— y la salud de los ecosistemas. La estrategia One Health promueve que los profesionales de la salud humana, animal y del medio ambiente trabajen juntos, porque todo está conectado. Para ello, es necesario impulsar espacios de comunicación e intercambio entre los distintos profesionales, por encima de los intereses gremiales. También es necesario implementar esta visión global, multidisciplinar, en los planes de estudios universitarios: no sería tan complicado introducir, al menos, una asignatura sobre la estrategia One Health en la formación de médicos, veterinarios, biólogos y ambientólogos. La medicina, por ejemplo, sigue estando muy aislada del resto de las disciplinas y, a la vez, muy compartimentada en su interior. Se debería promover esta visión conjunta de la investigación con convocatorias, congresos y publicaciones específicas y, a nivel institucional, con departamentos o comisiones mixtas o interdisciplinares. La experiencia nos está demostrando que, para el control de nuevas enfermedades infecciosas, de futuras pandemias, tenemos que considerar a la población humana y al planeta como una unidad. Y es que los problemas y los retos de salud son una cuestión global.


     


     


    LOS ANTECEDENTES: DE «UNA MEDICINA» A «UNA SALUD»


     


    Aristóteles, en el siglo IV a. C., ya dedicó algunas de sus obras a los animales: Historia de los animales, Partes de los animales y Generación de los animales. Aunque Aristóteles distinguía claramente entre el ser humano y los animales, se dedicó a documentar las diferencias y similitudes en su función y forma. Más adelante, en el siglo II, el médico griego Galeno, influenciado por Aristóteles, describió numerosas observaciones y experimentos con animales. Pero los errores que cometió este al extrapolar la anatomía animal y humana no se descubrieron hasta el siglo XVI, cuando Andrés Vesalio recibió la cátedra de disección humana en la Universidad de Padua y comenzó a estudiar el interior del ser humano. Después, a lo largo de los siglos XVII y XVIII, las disecciones de animales y cuerpos humanos fueron empleadas para estudios de anatomía comparada y fisiología, y en la segunda mitad del siglo XVIII muchos médicos ingleses se dedicaban, por ejemplo, tanto al cuidado de la salud humana como a la de los caballos. En ese entorno se entiende muy bien que Edward Jenner, en 1796, inoculara una pústula de viruela de la vaca para proteger a un niño contra la viruela humana. En todas esas épocas la medicina era realmente una.


    Las primeras escuelas de veterinaria aparecieron en la segunda mitad del siglo XVIII en Francia, pero fue en 1791 cuando se creó el primer Colegio de Veterinarios de Londres. Durante muchos años la relación entre las escuelas de medicina y de veterinaria fue muy estrecha. Así, durante los años treinta del siglo XIX se comprobó que enfermedades como el muermo de los caballos, la rabia de los perros y el carbunco (o ántrax) en las vacas tenía su equivalente en humanos. En muchas universidades la medicina veterinaria era una rama de la medicina humana. De hecho, el lema de la profesión veterinaria desde 1922 es Hygia pecoris, salus populis, es decir, «la higiene del ganado es la salud del pueblo». El inicio de la teoría infecciosa, por ejemplo, no se entiende sin esa visión de conjunto y unificadora. A finales del siglo XIX y principios del XX, Louis Pasteur produjo vacunas contra el cólera de las aves, el carbunco y la rabia. Robert Koch, por su parte, investigó también el carbunco, la tuberculosis y enfermedades animales tropicales. Los veterinarios hicieron importantes contribuciones en investigación, diagnóstico y producción de vacunas y sueros contra enfermedades humanas, y surgió una nueva categoría de enfermedades, las zoonosis. Sin embargo, conforme se fue desarrollando también la disciplina de Salud Pública Veterinaria, poco a poco se fueron distanciando las responsabilidades de médicos y veterinarios, mientras aumentaba la especialización en ambos sectores de la salud. No obstante, desde los años cincuenta del siglo pasado ha habido distintas iniciativas hacia el trabajo conjunto para prevenir enfermedades, proteger la vida y promover la salud desde organismos internacionales como la Organización Mundial de la Salud (OMS), la Organización de las Naciones Unidas para la Alimentación y la Agricultura (FAO) y la Oficina Internacional de Epizootias (OIE, actualmente Organización Mundial de Sanidad Animal). A este tripartito se ha unido recientemente el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente, de forma que, a nivel institucional, están representados todos los sectores implicados en la salud. El término One Health ha surgido en las agendas y actividades institucionales recientemente, pero, en realidad, el trabajo de cada día de la práctica médica y veterinaria ha tenido en cuenta esta relación entre la salud humana, la salud animal y el medio ambiente. Con este enfoque se quieren promover las alianzas y la colaboración en la investigación clínica médica y veterinaria, en las estrategias de vacunación, en el desarrollo de sistemas de diagnóstico y tratamiento, y en la práctica clínica. De este modo, ¿por qué un cardiólogo humano no puede beneficiarse de los conocimientos de un veterinario de un zoológico que se ha especializado en grandes mamíferos, o viceversa? Por otra parte, el control de nuevas enfermedades infecciosas emergentes o reemergentes requiere que los especialistas en este tipo de enfermedades conozcan su evolución no solo en el ser humano, sino también en el mundo animal, y cómo el medio ambiente puede influir en su desarrollo. La aparición del VIH y el sida, la amenaza de gripe porcina de 2009 o la reciente pandemia de la COVID-19 han puesto esta estrategia de «Una Salud» o «Salud Global» en las agendas internacionales, y en los últimos años se organizan bajo este lema multitud de reuniones, congresos, conferencias y publicaciones.


    Aunque no existe una definición única del concepto One Health, la más extendida lo describe como la colaboración multisectorial y transdisciplinar —a nivel local, regional, nacional y global—, con el objetivo de conseguir el mejor estado de salud reconociendo la interconexión entre las personas, los animales, las plantas y el medio ambiente que les rodea. One Health es, por tanto, una estrategia mundial para expandir la colaboración interdisciplinar y favorecer la comunicación en todos los aspectos del cuidado de la salud humana, animal y del medio ambiente. Esta triple sinergia es fundamental para mejorar la eficacia de la salud pública y, cuando se implemente correctamente, ayudará a proteger y salvar millones de vidas en nuestras generaciones presentes y futuras. Desde hace unos pocos años, el 3 de noviembre ha sido designado como el Día Mundial One Health. Algunos términos similares que también se emplean son los de Global Health, que se refiere sobre todo a la salud pública mundial, pero quizá no hace hincapié en la salud animal; Eco-health, con un mayor énfasis en la ecología y en otras áreas que relacionan la salud con las humanidades; o Planetary Health, que incide en cómo los fenómenos relacionados con el cambio climático afectan a la salud humana. Estas otras definiciones ponen de manifiesto lo complejo que es el concepto de «salud» en sí mismo: la salud también hace referencia no solo a aspectos físicos sino también mentales, sociales e incluso espirituales, y se puede considerar la salud a nivel individual, de una población o de todo un ecosistema.


    En 2009, la Agencia de Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) lanzó el programa «Amenazas Pandémicas Emergentes» para adelantarse a las posibles enfermedades que podrían causar pandemias en el futuro y luchar contra ellas. El objetivo era garantizar la coordinación internacional para prevenir la aparición de enfermedades de origen animal que pudieran derivar en una seria amenaza para la salud humana, bajo una perspectiva One Health. Se trataba de crear una red de laboratorios de vigilancia, en colaboración con la OMS, la FAO y la OIE, para la detección temprana de enfermedades, su diagnóstico, contención y respuesta rápida. A pesar de los esfuerzos, el 11 de marzo de 2020 la OMS declaró la situación de pandemia de la COVID-19.
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    Cambio climático y salud global


     


     


    El cambio climático está causando una transformación de los ecosistemas naturales a través de una mayor degradación de la Tierra, principalmente en zonas costeras, deltas de los ríos y áreas de permafrost. El aumento de la concentración atmosférica de CO2, metano y óxido nitroso, los contribuyentes más importantes de los gases de efecto invernadero, son los principales impulsores del cambio climático al aumentar la temperatura. Estos gases regulan el equilibrio entre la radiación solar entrante y la radiación infrarroja saliente, y su exceso en la atmósfera provoca un calentamiento global. La temperatura media de la superficie de la Tierra es de aproximadamente 14 ºC y ha aumentado más de 1 ºC en los últimos cien años. El calentamiento acelera a su vez la evaporación del agua del suelo, lo que favorece la sequía en lugares que normalmente ya son secos. Cuando la transferencia de calor por la evaporación del agua disminuye, se producen las olas de calor. Ambos factores, sequía y olas de calor, propician las condiciones para que ocurran incendios forestales. En lugares húmedos, por el contrario, la rápida reposición de la evaporación favorece la precipitación, lo que puede generar inundaciones cuando la lluvia cae sobre zonas muy húmedas o suelos saturados. Además, el calentamiento de los océanos aumenta la evaporación y la velocidad del viento, intensificando los aguaceros y la fuerza de las tormentas, cuyas marejadas pueden verse agravadas por el aumento del nivel del mar, que a su vez puede empeorar los impactos de las inundaciones. La absorción de CO2 en los océanos provoca la acidificación de las aguas, mientras que los cambios en la circulación oceánica y el calentamiento reducen la concentración de oxígeno en el agua de mar. El calentamiento global tiene estas consecuencias heterogéneas y variables; mientras en algunas áreas aumentan las precipitaciones e inundaciones extremas, en otras aumentan las sequías. Trágicamente, todos estos efectos del cambio climático afectan en mayor grado y de forma desproporcionada a las comunidades más desfavorecidas y con menos recursos. Un incremento superior a 2 ºC de la temperatura global del planeta puede tener consecuencias irreversibles y desastrosas para la salud. Por ello, el cambio climático se considera una de las mayores amenazas para la salud humana en el siglo XXI.


    Por ejemplo, el aumento en la incidencia de enfermedades respiratorias, como la rinitis alérgica y el asma, se ha atribuido al incremento de la polución del aire, al aumento de la urbanización y al cambio climático. El polen de las plantas con flores es uno de los principales agentes de alergias respiratorias. El número de casos de este tipo de alergias ha aumentado de forma continua en los últimos años debido a los cambios en las condiciones climáticas. Así, se ha demostrado que la contaminación del aire y el incremento de las temperaturas alteran el patrón de liberación del polen, cambiando el momento y la magnitud. Los cambios de temperatura y el aumento en la concentración de CO2 inciden directamente en la fotosíntesis, en el crecimiento de las plantas y en el tiempo de la floración, lo que, en definitiva, afecta a la producción de polen y a la intensidad y duración de la temporada de polinización. Existe, por tanto, una asociación entre el cambio climático y el aumento de la cantidad y la gravedad de casos de asma y de otras enfermedades alérgicas debidas al polen.


    También la incidencia del cáncer se ha relacionado, en parte, con el cambio climático, que puede ser responsable del aumento de exposición a toxinas ambientales. Por ejemplo, el riesgo de fuegos masivos aumenta debido a las inundaciones, al incremento de las temperaturas y a los cambios de precipitación, entre otros factores. El humo que se genera en esos incendios, que afectan a grandes extensiones, contiene sustancias químicas volátiles tóxicas, como hidrocarburos poliaromáticos, bencenos y formaldehídos, que son potentes carcinogénicos. En California, el agua de boca se contaminó con bencenos después de los incendios de 2018, y se detectaron sustancias químicas tóxicas en varias zonas después de grandes inundaciones en Estados Unidos. Asimismo, el aumento de los gases con efecto invernadero alteran la capa de ozono, lo que incrementa la exposición a la radiación ultravioleta y su efecto en la incidencia de algunos tipos de cáncer, como el de piel.


    El Banco Mundial estima que el cambio climático llevará a la pobreza a más de cien millones de personas en todo el mundo para 2030. Se calcula que en 2050 habrá más de 140 millones de migrantes climáticos (personas que se ven obligadas a cambiar de residencia debido a los cambios originados por el clima) en las regiones del África subsahariana, el sur de Asia y América del Sur. Estas personas desplazadas, a menudo tienen poco acceso a los servicios de atención médica tanto en sus países de origen como en los de acogida, y se retrasan sus diagnósticos, tratamientos, vacunas, etc. Los efectos adversos del cambio climático sobre la salud son enormes, por eso la lucha contra el cambio climático es el gran reto de la estrategia «Salud Global» en este momento.


     


     


    EL FENÓMENO ATMOSFÉRICO DE EL NIÑO TIENE CONSECUENCIAS PARA LA SALUD PÚBLICA


     


    El Niño es un fenómeno natural que consiste en una sucesión de cambios climáticos en la zona del océano Pacífico y que se producen de forma recurrente entre cada tres y siete años. Probablemente, este fenómeno viene ocurriendo desde hace miles de años, pero se empezó a hablar de él a finales del siglo XIX en Perú. El nombre de El Niño es debido a que llevaba consigo el calentamiento del agua en las costas de Perú y Ecuador, y ocurría sobre todo alrededor de las Navidades, cuando se celebra el nacimiento del niño Jesús. Ese calentamiento podía durar varios meses y afectaba a las poblaciones locales de peces y pájaros. Además, iba asociado a un aumento de las lluvias e inundaciones en la costa oeste de América del Sur. Estos cambios climáticos presentan dos fases opuestas: una fase cálida de calentamiento y lluvias en el Pacífico tropical conocido como el fenómeno de El Niño, y otra fase de enfriamiento llamada La Niña. Durante El Niño, las aguas cálidas calientan el aire que hay sobre ellas, lo que crea cambios en la circulación atmosférica que afectan a todo el planeta. Además, estos fenómenos están relacionados con una oscilación de la presión atmosférica en el Pacífico Occidental, fenómeno denominado Oscilación del Sur. En realidad, El Niño y la Oscilación del Sur son cambios oceanográficos y atmosféricos del mismo fenómeno, que se denomina El Niño-Oscilación del Sur (ENSO; por las siglas de su nombre en inglés, El Niño-Southern Oscillation). Como consecuencia de este fenómeno se producen grandes cambios en el clima (sequías o inundaciones, tormentas o ciclones tropicales, aumento de la temperatura) en zonas muy alejadas de todo el hemisferio sur.


    Aunque, desde el punto de vista epidemiológico, no es tan fácil demostrar una asociación directa entre El Niño y las enfermedades infecciosas, sí se ha descrito un incremento en el riesgo de epidemias, después de este fenómeno, en varias zonas del planeta. A nivel global, El Niño está asociado a un aumento de los desastres naturales, con consecuencias negativas en las cosechas, en la disponibilidad de alimentos y de agua potable, en la migración masiva de personas, etc. La incidencia de algunas enfermedades infecciosas se agravaría en estos casos combinada con la malnutrición y la hambruna —y afectaría así al estado inmunitario—, el hacinamiento o la falta de agua potable. Además, las alteraciones meteorológicas favorecen una mayor incidencia de algunas enfermedades transmitidas por vectores. Por ejemplo, existe evidencia epidemiológica de la relación entre El Niño y un aumento de los casos de malaria en América del Sur y el Sudeste Asiático. Así, una revisión de los casos de malaria entre 1960 y 2006, en Colombia, sugiere que los cambios de un grado de temperatura en la superficie del agua, debidos al fenómeno de El Niño, se correlacionan con un aumento de un 20 por ciento en los casos de malaria. También se ha demostrado la relación entre la incidencia de enfermedades diarreicas y este fenómeno. En Bangladesh, el patrón de las epidemias de cólera durante dieciocho años se relaciona con cambios atmosféricos y de temperatura que coinciden con episodios de El Niño, y en Lima (Perú), en 1997, hubo un cambio en el patrón epidemiológico de diarreas agudas por un aumento de temperatura asociado también a este fenómeno natural.


    Aunque la asociación no es tan evidente, también existen datos que sugieren que otras enfermedades pueden estar influenciadas por El Niño. En Estados Unidos han estudiado su impacto en el riesgo de hospitalizaciones por enfermedades infecciosas. Después del fenómeno climático de 1997-1998 la población de roedores en zonas del sur de Estados Unidos aumentó hasta veinte veces y los casos de infecciones humanas por hantavirus —que transmiten estos animales— se incrementó cinco veces. Además, El Niño estuvo asociado con un aumento significativo del riesgo de padecer enfermedades transmitidas por vectores en el oeste del país, especialmente las transmitidas por garrapatas. También se observó un aumento del riesgo de infecciones intestinales y del riesgo de enfermedades zoonóticas bacterianas en el Medio Oeste estadounidense y de enfermedades por hongos en el sur. Todos estos datos demuestran que la interacción entre clima, medio ambiente, ecosistemas y enfermedades es un sistema dinámico y muy complejo, que afecta a todo el planeta, no solo a los países en vías de desarrollo.


     


     


    MÁS DE LA MITAD DE LAS ENFERMEDADES INFECCIOSAS HUMANAS PUEDEN VERSE AGRAVADAS POR EL CAMBIO CLIMÁTICO


     


    Recientemente se ha realizado un estudio sistemático sobre el impacto del cambio climático en las distintas enfermedades infecciosas humanas. El resultado es que el 58 por ciento de las 375 enfermedades infecciosas que afectan a la humanidad en todo el mundo se han visto agravadas en algún momento por las alteraciones climáticas, y solo el 16 por ciento disminuyeron en algunas ocasiones. La mayoría de esas enfermedades eran causadas por virus y bacterias, muchas de ellas transmitidas por vectores, aunque también se encontraron ejemplos de casos de transmisión por agua, aire, contacto directo y alimentos. El calentamiento global, las precipitaciones e inundaciones, la sequía y las tormentas fueron lo que más influyó en las enfermedades, aunque también hay ejemplos de la influencia del cambio climático oceánico, incendios, olas de calor y el nivel del mar. Los patógenos, vectores y hospedadores son sensibles a estas situaciones cambiantes.


    Las amenazas climáticas pueden acabar acercando los patógenos a las personas. Veamos algunos ejemplos. El calentamiento y los cambios en las precipitaciones, por ejemplo, se asocian con la expansión de vectores como mosquitos, garrapatas, pulgas, aves y varios mamíferos, implicados en brotes de enfermedades como el dengue, el chikungunya, la peste, la enfermedad de Lyme, la fiebre del Nilo Occidental, el zika, la tripanosomiasis, la equinococosis y la malaria, por nombrar algunos. Debido a que los artrópodos y otros vectores son ectotermos (su temperatura corporal cambia con la temperatura exterior), su actividad, supervivencia y reproducción se incrementa, dentro de un rango, con el aumento de la temperatura. Se ha observado que el tiempo que pasa desde que el vector ingiere el patógeno hasta que se vuelve infeccioso, está inversamente asociado con la temperatura ambiental. De hecho, es posible que un vector infectado no sea capaz de transmitir la enfermedad si el patógeno se desarrolla muy lentamente o si la supervivencia del vector es tan corta que muere antes de volverse infeccioso. El rango geográfico de muchos vectores está limitado por el frío. A medida que la Tierra se calienta, preocupa que tanto el vector como el patógeno se propaguen a latitudes y altitudes mayores, que la incidencia de la enfermedad aumente y que la temporada de transmisión se prolongue en algunas áreas ya endémicas. Sin embargo, si se calienta mucho, también existe la posibilidad de una disminución en la incidencia de enfermedades transmitidas por vectores en zonas endémicas, porque se inhibe la supervivencia o la alimentación del vector. La relación entre la precipitación y la abundancia de vectores también es compleja. El aumento de las precipitaciones podría favorecer la reproducción de los vectores, que depende de la disponibilidad del agua. Sin embargo, la sequía también podría proporcionar zonas favorables para la cría debido al aumento del uso de contenedores para la recolección y el almacenamiento de agua de lluvia, que son los principales criaderos de mosquitos, por ejemplo. En cuanto a las enfermedades transmitidas por garrapatas, se prevé que el cambio climático (inviernos más suaves y primaveras más calurosas) continúe contribuyendo a la propagación de la enfermedad de Lyme y de la encefalitis transmitida por garrapatas, particularmente en América del Norte y Europa.


    La malaria está causada por cinco especies del parásito Plasmodium que son transmitidas por los mosquitos Anopheles. Existen varios ejemplos de cómo eventos climáticos han afectado a la distribución y al control de esta enfermedad: durante los años más cálidos, la malaria ha ampliado su área de distribución geográfica a mayores altitudes en las zonas montañosas de Colombia y Etiopía; varios huracanes han interrumpido los programas de control de vectores contra la malaria y han provocado un resurgimiento de la enfermedad en Haití, Guatemala y Nicaragua en los años ochenta y noventa del siglo pasado; en la región amazónica, el alargamiento de la estación seca, los incendios en la selva, la deforestación, la densidad de carreteras y la tala selectiva están asociados con un aumento del riesgo de malaria. Además, se prevé que el vector Anopheles amplíe su área de distribución geográfica, en parte debido al aumento de la temperatura y la mayor duración de la temporada de lluvias en las zonas tropicales de África. De manera similar, se espera una expansión de la enfermedad en Sudáfrica, China y América del Sur, y que, por el contrario, disminuya el número de casos en la India y el Sudeste Asiático como resultado de las alteraciones del clima que afectan directamente a la distribución del vector.


    Algunas enfermedades, como las causadas por el virus Nipah y el virus del Ébola, se asocian con un mayor desplazamiento de murciélagos, roedores y primates en busca de recursos alimentarios que son muy limitados tras periodos de sequía o incendios forestales. La reducción de la capa de nieve, provocada por el calentamiento, obliga a los roedores a buscar refugio en viviendas, desencadenando brotes de hantavirus en humanos. El calentamiento también se relaciona con el derretimiento del hielo y del permafrost, lo que aumenta la posibilidad de exposición a patógenos que alguna vez estuvieron congelados. Por ejemplo, los análisis genéticos de un brote de ántrax (carbunco) en el círculo polar ártico demostraron que la cepa bacteriana surgió de un cadáver de animal desenterrado cuando se descongeló la nieve que lo cubría. La reaparición de microorganismos que han estado congelados durante cientos o miles de años puede considerarse como una caja de Pandora, de donde pueden surgir una gran variedad de patógenos potencialmente peligrosos para personas y animales.


    Las enfermedades diarreicas transmitidas por el agua han disminuido significativamente en las últimas décadas debido al desarrollo socioeconómico y las medidas de salud pública (saneamiento e higiene del agua, reducción de la pobreza y programas de vacunación), pero los cambios en el clima pueden revertir esta situación. Su impacto sigue considerándose importante y la contaminación del agua de boca sigue siendo un problema. Los desastres naturales pueden tener consecuencias en las medidas de saneamiento del agua y de higiene. Por ejemplo, se han documentado brotes de enfermedades transmitidas por el agua, después de eventos de grandes precipitaciones o inundaciones extremas que trasladan y movilizan patógenos desde el ambiente externo hasta los sistemas de tratamiento de aguas y llegan a contaminar el agua de boca. Las inundaciones, las lluvias torrenciales y las tormentas se relacionan con daños en los sistemas de alcantarillado, y la falta de suministro de agua potable favorece la aparición de brotes de muchas enfermedades infecciosas. Así, por ejemplo, los problemas de saneamiento después de un huracán están relacionados con brotes de cólera.


    La biología y ecología de las bacterias del género Vibrio es un excelente indicador del calentamiento global. Algunas de estas bacterias cultivables son las más abundantes en los océanos, y se encuentran prácticamente en todos los ambientes marinos. Existe una interacción entre estas bacterias —principalmente, Vibrio cholerae— y varias especies de copépodos (pequeños crustáceos que forman parte del zooplancton marino), que depende de la temperatura y la salinidad. Con muy pocas excepciones, Vibrio crece preferentemente a temperaturas templadas (más de 18 ºC) y con una baja salinidad (menos de un 2,5 por ciento de cloruro sódico). Por ello, es una bacteria estacional, más abundante en los meses de verano y principios de otoño, cuando el agua está más caliente. Como consecuencia de esto, la concentración de dicha bacteria en el agua del mar y en los organismos filtradores, como ostras, almejas y otros bivalvos, alcanza su máximo en esa época del año y es, por tanto, cuando supone un mayor riesgo para la salud humana. La bacteria depende completamente de la temperatura, la salinidad y el pH del agua, y, por ello, su crecimiento y biología están muy influenciados por el cambio climático. El calentamiento de las aguas oceánicas dispara el crecimiento de organismos fotosintetizadores (fitoplancton), que a su vez sirven de alimento al zooplancton. Como existe una relación entre estos y las bacterias Vibrio, la consecuencia es que aumenta también el crecimiento y la extensión geográfica de dichas bacterias, lo que está asociado a enfermedades humanas. Además, con temperaturas mayores, las algas pueden incrementar el pH del agua, algo que podría a su vez favorecer el crecimiento de Vibrio respecto de otros microorganismos. Por otra parte, el calor se ha relacionado con la expresión génica, resultando en un aumento de la síntesis de proteínas que afectan a la transmisión, la adhesión, la penetración, la supervivencia y la virulencia de estas bacterias. Así pues, como veremos más adelante, las infecciones debidas a las bacterias del género Vibrio están aumentando en todo el mundo.


    Las infecciones respiratorias también tienden a ser estacionales, con una mayor incidencia en los meses de invierno, en parte debido a un aumento de la supervivencia del patógeno, a que pasamos más tiempo juntos en lugares cerrados y mal ventilados y a una mayor susceptibilidad por nuestro lado. Por ejemplo, la incidencia de la gripe en las regiones templadas del planeta depende de la temperatura y la humedad. Temperaturas diarias más bajas y una alta o baja humedad relativa se han asociado a un incremento del número de casos de gripe en algunos países. De forma similar, las bajas temperaturas se correlacionan con picos de gripe en el norte de Europa. E inviernos más templados se relacionan con temporadas de gripe más severas y tempranas en la siguiente temporada, debido en parte a una disminución de la inmunidad de la población en la temporada anterior. Asimismo, el aumento de otras infecciones respiratorias, como el síndrome pulmonar por hantavirus, se ha relacionado con un incremento de lluvias y precipitaciones. Todos estos cambios aumentan los recursos alimentarios y de hábitat de los roedores, lo que provoca incrementos repentinos en las poblaciones de roedores que transmiten la enfermedad a través de la saliva, la orina, las heces y los aerosoles. Por ejemplo, en Panamá, en 1999-2000 hubo un brote causado por hantavirus que fue precedido de una temporada de precipitaciones extremas. Ese patrón inusual de lluvias causó un aumento considerable de la población de roedores y facilitó el contacto con los humanos. Por último, los eventos meteorológicos y climáticos inesperados, el movimiento de la población, los cambios en el uso de la tierra, el aumento de las zonas urbanas o el comercio mundial, entre otros factores, pueden catalizar una sucesión de eventos secundarios con un gran impacto en las enfermedades infecciosas y en la salud. El efecto del clima en la transmisión de enfermedades infecciosas también depende de la vulnerabilidad de la sociedad. En general, los sectores más vulnerables tienen una mayor predisposición a verse afectados negativamente por una enfermedad infecciosa, o por el cambio climático, y también tienen una menor capacidad para hacerles frente y adaptarse. Entre los factores de vulnerabilidad podemos incluir el sexo y la edad (las mujeres, los menores de edad y los ancianos), padecer otras enfermedades (inmunocomprometidos), la desnutrición, la pobreza, vivir en zonas de riesgo, los conflictos civiles, la inestabilidad política y económica, etc. Los peligros climáticos —por ejemplo, un episodio de lluvia o calor extremos—, amplificados por estas situaciones sociales de vulnerabilidad, pueden desencadenar eventos en cascada que den lugar a brotes de enfermedades infecciosas. En este sentido, ha habido brotes de sarampión y cólera en poblaciones que por problemas medioambientales han sufrido hambrunas y desnutrición. Pero hay muchos otros ejemplos en los que se relaciona la aparición de un brote infeccioso, en poblaciones en situación de alta vulnerabilidad, con un evento climático. Es el caso de la aparición de brotes de gastroenteritis por norovirus en los refugiados después de huracán Katrina en Estados Unidos; brotes de leptospirosis después de las inundaciones en Manila por un tifón; aumento de casos de diarrea y malaria tras un ciclón en Mozambique por falta de acceso a agua potable y por el hacinamiento en los campamentos para personas desplazadas; brotes de cólera en Yemen en épocas de grandes lluvias y de subida de las temperaturas; aumento de diarreas, malaria, infecciones respiratorias o hepatitis en Pakistán después de los monzones; brotes de sarampión, cólera y dengue en campos de desplazados forzosos, en situaciones de falta de higiene y de saneamiento después de inundaciones y otros desastres naturales, etc.


     


     


    EL CAMBIO CLIMÁTICO PUEDE INCREMENTAR LA TRANSMISIÓN DE VIRUS ENTRE DISTINTAS ESPECIES ANIMALES


     


    Existen cerca de diez mil especies de virus distintos que circulan de forma silenciosa en los animales salvajes, pero que potencialmente podrían llegar a infectar al ser humano. Cuando un virus salta de una especie a otra, en la mayoría de los casos no tiene ningún efecto, el virus suele ser incapaz de multiplicarse en el nuevo hospedador. Sin embargo, en determinadas situaciones, algunos virus llegan a infectar las células del nuevo hospedador, proliferar, causar una enfermedad y transmitirse a un nuevo individuo. El que esto ocurra depende de varios factores, entre otros, de la compatibilidad entre las estructuras virales y los receptores de la nueva célula huésped y de la inmunidad del hospedador.


    El riesgo de transmisión de un virus de un animal al ser humano también está en función de muchos factores, como la cantidad de virus distintos que albergue ese animal, la opor­tunidad de que exista un contacto estrecho con humanos, o que el virus cause signos clínicos que faciliten la diseminación viral entre humanos. O puede depender de factores ecológicos, climáticos, ambientales o conductuales, así como de la proximidad filogenética entre la especie animal y el ser humano, o del modo de transmisión. Por ejemplo, los virus que se transmiten a través de insectos son capaces de infectar una gama más amplia de mamíferos distintos.


    Al estudiar la interacción entre virus y mamíferos, y cómo el efecto del cambio climático podría afectarles, se observa que, aunque esos encuentros ocurren en cualquier parte del planeta, las zonas donde hay un mayor riesgo de contacto entre mamíferos —y, por tanto, el potencial intercambio de virus entre ellos— se concentran en el África subtropical y el Sudeste Asiático, que son los ecosistemas con una mayor biodiversidad.


    Los murciélagos, los primates y los roedores son los mamíferos que presentan una mayor proporción de virus zoonóticos y, por tanto, son los que suponen un mayor riesgo para el ser humano. El hecho de que los murciélagos sean los únicos mamíferos voladores, hace que desempeñen un papel clave como dispersadores de virus. Los murciélagos tienen, por tanto, una gran capacidad de transmitir virus a otras especies de mamíferos y de introducir virus zoonóticos en nuevas regiones. De los varios cientos de virus que hay descritos en mamíferos, cerca del 45 por ciento se han detectado también en humanos, y la mayoría son virus con genoma ARN.


    Los saltos de los virus de ARN al ser humano dependen también de la densidad de la población. Por ello, es muy probable que en el futuro los nuevos virus zoonóticos surjan en las zonas del planeta más ricas en biodiversidad y, al mismo tiempo, más densamente pobladas, y que desde ahí puedan extenderse de forma global. El cambio climático, la deforestación y la degradación de la Tierra proporcionan oportunidades para que especies que estaban geográficamente aisladas interaccionen e intercambien patógenos. De este modo se facilita el salto de los virus de una especie a otra, y se relacionan los cambios ambientales globales con la emergencia de nuevas enfermedades infecciosas. El cambio climático puede, por tanto, crear miles de nuevas oportunidades para que un virus encuentre un nuevo hospedador. Se estima que esos encuentros se incrementarán en los próximos años, de ahí la importancia de vigilar también el movimiento de la fauna silvestre y el de sus virus.


     


     


    CONCLUSIONES


     


    El incremento en la variabilidad climática ya está causando situaciones de riesgo por el cambio en la distribución geográfica y temporal de las enfermedades infecciosas.


    Es muy probable que este tipo de eventos ocurran con mayor frecuencia en los próximos años y que experimentemos brotes de enfermedades infecciosas en lugares donde no se esperaban y en momentos del año donde no eran frecuentes. Pero son cambios muy difíciles de predecir en el tiempo y en el espacio. Esto demuestra la magnitud de la amenaza para la salud humana que plantea el cambio climático y la necesidad urgente de tomar medidas radicales para mitigar su efecto. Los sistemas sanitarios deben prepararse para esta incertidumbre, lo que requiere flexibilidad para cambiar programas de vigilancia y control, y adaptarse a las modificaciones en los patógenos y sus hospedadores. Hay que mejorar la comunicación y coordinación entre los profesionales de la salud pública, médicos, farmacéuticos, biólogos, científicos del clima y veterinarios, y los políticos, que son los que realmente toman las decisiones. De no hacerlo así, el impacto puede ser terrible.
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