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Resumen

En las ultimas décadas se ha producido en Espafa un resurgimiento de algunas enfermedades transmitidas por vectores, que se
creian bajo control, y también la aparicién de otras nuevas. Asimismo, la llegada de nuevos vectores, su implantacion y expansion
en algunos casos, esta generando nuevos riesgos para la salud publica. Estos fendmenos han estado, en general, asociados a
cambios ecoldgicos y climaticos complejos que han favorecido e incrementado las densidades de los vectores y de sus reservorios,
pero en los que también han incidido procesos propiciados o acelerados por el hombre como la globalizacién, la urbanizacion, la
desforestacion y la modificacion de los usos del suelo.

Los cambios en la distribucion de los vectores y en su capacidad para trasmitir patégenos debido al cambio climético van a ser
mas evidentes en las zonas en las que los vectores se encuentran en el limite de su distribucién como es el caso de Espafa. A
esto se anade la cercania de Africa y la posible entrada de nuevos vectores y patégenos procedentes de este continente. Ante
este escenario es preciso establecer programas de accidn dirigidos tanto a la identificacién de los riesgos y la prevencion de las
enfermedades vectoriales como a la gestion eficaz de los posibles brotes que se puedan producir en el futuro.

Se realiza una revision en el ambito nacional de los escenarios que se prevén en relacion con el cambio climatico y su impacto en
la incidencia de enfermedades transmitidas por mosquitos, flebotomos, garrapatas, otros artrépodos y roedores.

Palabras clave: arbovirosis; cambio climatico; cambio global; enfermedades emergentes; especies invasoras; flebotomos;
garrapatas; mosquitos; roedores; vectores; zoonosis; Espaia.

Abstract

In the past few decades Spain has experienced a resurgence of some vector-transmitted diseases which were thought to be
under control and the appearance of new ones. Likewise, the arrival of new vectors and, in some cases, their establishment and
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expansion is creating to new public health risks. In general, these phenomena have been associated with complex ecological and
climate-driven changes which have favored and increased the densities of vectors and their reservoirs, but they have also been
affected by processes that have been triggered or accelerated by man such as globalization, urban development, deforestation
and land-use changes.

Changes in the distribution of vectors and their capacity to transmit pathogens owing to climate change will become more evident
in areas that lie within their distribution limits, as is Spain’s case.This is compounded by Spain’s proximity to Africa and the potential
entry of new vectors and pathogens from this continent.This scenario necessitates setting up action programs aimed at both
identifying risks posed by vectors and preventing vector-borne diseases, and efficiently managing possible outbreaks that could
occur in the future.

We have reviewed the scenarios which Spain is expected to experience in connection with climate change and its impact on the
incidence of diseases transmitted by mosquitoes, phlebotomine sand flies, ticks and other arthropods, and rodents.

Keywords: arbovirosis; climate change; global change; emerging diseases; invasive species; phlebotominae; ticks; mosquitoes;
rodents; vectors; zoonosis; Spain.

Resumo

Nas ultimas décadas verificou-se em Espanha o aparecimento de novas doencas transmitidas por vetores e a reemergéncia de
algumas doencas que se julgavam controladas. Além disso, a chegada de novos vetores, e o seu estabelecimento e expansao
em alguns casos, representa novos riscos para a satide publica. Estes fenédmenos tém estado, em geral, associados a alteragcdes
ecoldgicas e climéticas complexas que tém favorecido e aumentado a densidade dos vetores e dos seus reservatérios, com influéncia
de processos propiciadores ou aceleradores de origem antropogénica como a globalizagao, a urbanizacao, a desflorestacao e a
modificagdo do uso do solo.

As mudancas na distribuicdo dos vetores e na sua capacidade de transmitir agentes patogénicos devido as alteracdes climaticas
serdo mais evidentes nas zonas em que os vetores se encontram no limite da sua distribuicdo como é o caso de Espanha. A
isto acresce a proximidade de Africa e a possivel entrada de novos vetores e agentes patogénicos procedentes deste continente.
Perante este cendrio é necessario estabelecer programas de acédo dirigidos tanto a identificacdo dos riscos e a prevencdo das
doencas vetoriais como a gestao eficaz dos possiveis surtos que possam ocorrer no futuro.

Neste trabalho realiza-se uma revisao dos cendrios nacionais que se preveem no que concerne as altera¢des climéticas e ao seu
impacto na incidéncia de doencas transmitidas por mosquitos, flebétomos, carragas, outros artrépodes e roedores.

Palavras-chave: arbovirus; alteracdes climaticas; alteracbes globais; doencas emergentes; espécies invasoras; fleb6tomos;
carragas; mosquitos; roedores; vetores; zoonoses; Espanha.

INTRODUCCION directa de la temperatura ambiente para regular sus
funciones vitales. Aunque varia de unos artrépodos a
otros, basicamente, las temperaturas por debajo de 0 °C
y por encima de 40 °C les resultan letales, mientras que
temperaturas comprendidas entre los 20 °y 30 °C son las
mas adecuadas para sus actividades. Las temperaturas
por debajo de 10 © - 12 °C enlentecen su metabolismo y
por lo tanto su capacidad de movimiento, la digestion de

alimento o incluso su capacidad de reproducirse.

a. CLIMA Y VECTORES

Los vectores son, segun la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), todo insecto u otro animal que
normalmente sea portador de un agente infeccioso
que constituya un riesgo para la salud publica’. En
una definicién mas restringida del término estariamos
refiriéndonos a artréopodos que se alimentan de sangre
y que transmiten de forma activa patégenos entre
hospedadores.

Es por ello que la temperatura ambiente influye
directamente en todos los aspectos de su ciclo vital y por
lo tanto el cambio climético junto con el cambio global
en el que este se engloba, puede modificar de forma
importante todos los procesos vitales de estos animales.

Los artrépodos son animales ectotérmicos que
se encuentran dentro de lo que habitualmente

denominamos animales de sangre fria o poiquilotermos.

Son animales cuyo metabolismo no les permite
mantener una temperatura constante con la que realizar
sus actividades basicas. Dependen por lo tanto de forma

No solo latemperaturainfluye sobre los vectores, también
los patégenos que transmiten estan condicionados por
la temperatura para su multiplicaciéon de tal manera que
esta influye no solo sobre aquellos sino también en su
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relacién con virus, bacterias y parasitos.

El cambio climdtico estd originando un aumento
medio de las temperaturas anuales, mucho mas acusado
en las temperaturas invernales. Este aumento de las
temperaturas en el invierno esta influyendo de forma
importante en varios aspectos relevantes, en primer lugar
disminuye la mortalidad invernal, al ser cada vez menos
frecuentes temperaturas sostenidas por debajo de 0 °C
durante un periodo de tiempo suficiente para afectar a la
supervivencia de poblaciones de vectores, propiciando
que las primeras generaciones que superan la fase
invernal sean mas numerosas. Al ser los inviernos mas
cortos se adelanta el inicio de su presencia y se retrasa
su entrada en letargo, aumentando considerablemente
su periodo de actividad, haciendo posible que presenten
mas generaciones en ese tiempo.

De forma simultanea se puede favorecer el periodo
de multiplicacion de los patdgenos en los vectores
adelantando el inicio de la transmision pero sobre
todo existe un aumento del riesgo al final de la época
de actividad al existir un porcentaje mas elevado de
hembras infectadas.

Su metabolismo se ve aumentado por lo que sus
funciones vitales se aceleran facilitando la digestion de la
sangre, acortando el periodo de maduracién y puesta de
huevos, permitiendoquelashembraspuedanalimentarse
mas veces a lo largo de su vida e incrementando el riesgo
de la transmision de enfermedades.

El aumento de la temperatura favorece que los
patégenos se multipliquen mds rdpidamente en los
vectores acortando el periodo de incubacién extrinseco
dentro del vector y permitiendo que puedan ser
transmitidos mds veces en su corto periodo de vida.

La temperatura de multiplicacién de los patégenos
en sus vectores depende de cada patdgeno. Debido al
proceso de globalizacién es facil que otros patégenos
adaptados a temperaturas mas elevadas puedan
encontrar condiciones adecuadas de multiplicacion si
son introducidos en paises hasta ahora considerados
libres de ellos. O incluso adaptarse a nuevos vectores
desconocidos hasta el momento de estos paises* 3. Pero
también puede darse el fenédmeno inverso.

Temperaturas comprendidas entre los 0 °C y 10 °C
ralentizan la actividad de los vectores pero no los matan,
pudiendo permanecer muchos de ellos en un estado de
diapausa durante meses. Se da la circunstancia de que
vectores infectados a finales del otofio o comienzos del
inviernoenlos que, al darse lastemperaturas adecuadas el
patdgeno haya podido multiplicarse, si estas descienden,
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el vector puede pasar a ese estado de letargo invernal.
Cuando vuelvan a subir las temperaturas en primavera y
entren de nuevo en actividad pueden transmitirlo meses
después, aunque no haya casos de la enfermedad en
invierno. Es lo que se denomina el “overwintering™.

Los escenarios previstos con el cambio climatico son
que disminuya la cantidad de lluvia pero que aumenten
los fendmenos adversos como lluvias torrenciales con
inundaciones. Este ultimo fendmeno amplifica de forma
importante los habitats de cria de muchas especies sobre
todo las que dependen del agua directamente para criar
como son los mosquitos verdaderos (Diptera: Culicidae)
que rapidamente colonizan las nuevas zonas desde
habitats permanentes, acortando sus ciclos acudticos
por el incremento de las temperaturas, favoreciendo el
aumento de las molestias por picaduras y la transmision
de enfermedades.

Este aumento de temperaturas también tiene un
aspecto positivo y es que se acelera el metabolismo
de los artrépodos, que envejecen de forma mas rapida
y mueren también antes. Es decir su vida media puede
disminuir pero lo compensan con un incremento de
sus poblaciones y de su capacidad vectorial. Algunas
especies encuentran dificultad para desarrollarse en
zonas mas daridas pudiendo llegar a desaparecer pero se
ha comprobado, en algunas especies de mosquitos que
transmiten la malaria o de moscas tsé-tsé que transmiten
las tripanosomiasis africanas, que este nicho que dejan
vacio es rapidamente ocupado por otras especies
adaptadas a ambientes mas secos. Por lo que no se
interrumpe la transmisién de las enfermedades®.

El aumento de la temperatura esta favoreciendo que
algunas especies que crian en ambientes mas calidos
estén colonizando nuevas zonas ya sea tanto en altitud
como en latitud y se estd observando cémo ocupan
zonas de montafa o estan apareciendo en paises mas al
norte de su distribucion habitual®. También permite que
la multiplicacién de patdgenos se acorte, facilitando la
aparicion de enfermedades donde antiguamente habia
vectores que no podian transmitir patdbgenos porque la
temperatura de multiplicacion del patégeno en el vector
no era la adecuada.

b. CamBiOs EN EL cLIMA EN EsPANA. ESCENARIOS PARA EL FUTURO

En Espana entre 1970 y 2000 se ha producido una
elevacion general de la temperatura media anual,
de 1,53 °C, siendo el calentamiento mas evidente en
invierno. También se ha comprobado un descenso de
las precipitaciones sobre todo invernales aunque no tan
significativo como el de las temperaturas. Se ha producido
un descenso de dias al ano de nieves de un 41 % y un
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incremento significativo de los dias de temperaturas
maximas superiores a 25 °C, indicador de tendencias
de olas de calor. Incluso en zonas mas extremas como
en los Pirineos se ha registrado un incremento de la
temperatura media de 1,2 °C. En los escenario previstos
para este siglo XXI se prevé un Incremento de 0,4 °C por
década eninviernoy de 0,6 a 0,7 °C en verano’.

Existen varios ejemplos en nuestro pais que ilustran
un aumento del area de distribucion de determinados

vectores asociado a este incremento de la temperatura.

Por ejemplo el ceratopogdnido Culicoides imicola, que
es el vector mas importante de enfermedades viricas
del ganado como la lengua azul o el virus de la peste
equina africana. Hasta 1960 estaba restringido al
cuadrante suroeste de la Peninsula llegando al sur de
la provincia de Madrid. En el aino 2000 se descubrié que
habia colonizado las Islas Baleares. En 2005 se detect6 en
algunas localidades cerca de la costa en Catalufa y en la
actualidad ocupa una zona mucho mas amplia llegando
por el oeste hasta Salamanca y al sur de Galicia. Esta
presente en toda Andalucia y puntualmente llega hasta
Alicante. Por el norte tiene poblaciones dispersas en el
valle del Ebro e incluso hay capturas repetidas en Pais
Vasco®. Un fendmeno parecido ha ocurrido en Francia
colonizando desde la costa mediterrdnea hasta el sur de
Suiza®.

Otro ejemplo lo tenemos en los vectores de
la leishmaniosis, pequenos dipteros del género
Phlebotomus. Tradicionalmente la enfermedad estaba
presente practicamente en toda la Peninsula lbérica
excepto una franja en el norte que comprendia las
provincias que miran al Cantdbrico. Esto era debido a
la ausencia de los vectores apropiados, Phlebotomus
perniciosusy Phlebotomus ariasi. En estos momentos ya se
ha detectado Leishmania infantum en ambientes rurales
de estas provincias'®'"' y, aunque todavia en densidades
pequenas, los vectores se han capturado en todas ellas.

Algo parecido ocurre en los Pirineos, donde se
ha comprobado que la presencia de estos vectores
ha aumentado en altitud y se han encontrado casos
autoctonos de leishmaniosis canina en localidades
pirenaicas de Huesca y Lérida por encima de los 1300
metros donde nunca se habia diagnosticado'. En algunas
zonas de los Pirineos centrales ya estaba presente el
vector pero no habia casos de leishmaniosis porque estos
vectores presentaban periodos de actividad cortos que
no permitian el desarrollo del parasito entre dos ingestas

de sangre lo que impedia la aparicion de la enfermedad.

Sin embargo, en estos momentos, en los que ya se ha
detectado una transmisién autdéctona, todo indica que
el incremento de las temperaturas medias, no solo ha

permitido la colonizaciéon de nuevos ambientes por estas
especies, sino que también se ha ampliado su periodo
de actividad permitiendo la transmisién en estos lugares
hasta hace poco indemnes.

C. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR MOSQUITOS

Elcambio climaticoes unfendmenodegranrelevancia
en la emergencia y reemergencia de enfermedades
transmitidas por vectores, pero a su vez es también un
elemento mas dentro de un concepto mas amplio que
denominamos cambio global, como se sefalé antes. Este
cambioglobal,incluyenosoloaspectosdeindoleclimatico,
sino también otros también relacionados directamente
con la actividad antrépica, como la globalizacion, la
modificacion de habitats (deforestacidn, crecimiento
exacerbado de las ciudades, etc.), cambio en el uso del
suelo, la pérdida de biodiversidad o el incremento de la
densidad humana en nichos muy concretos, que no son
capaces de amortiguar el impacto de tanta poblacién, tal
y como estd sucediendo en algunas de nuestras urbes en
los ultimos afos. Probablemente, los vectores que mejor
estan explotando estos condicionantes para diseminar
decenas de enfermedades diferentes en nuestro planeta,
son los mosquitos pertenecientes a la familia de los
culicidos.

c.1. El _binomio entre los aedinos invasores y las
arbovirosis urbanas (dengue, Zika, chikungunya y

fiebre amarilla

En relacion con los vectores, sin duda la mayor
preocupacién hoy en dia en Europa y también en Espafa,
gira en torno a la posible llegada, establecimiento,
expansion y rol vectorial de los mosquitos aedinos
exéticos invasores que estdn llegando al viejo
continente'™, Especies como Aedes atropalpus o Aedes
triseratus se han detectado ocasionalmente en Europa a
través de cargamentos de neumadticos procedentes de
EE.UU., y otras como Aedes japonicus o Aedes koreicus
han llegado incluso a establecerse y expandirse por
Centroeuropa, encontrando en algunos paises como
Bélgica, Suiza o Alemania, territorios climaticamente
6ptimos para su desarrollo.

No obstante, dos especies polarizan el interés de las
autoridades sanitarias por su riesgo vectorial. Una de
ellas es Aedes aegypti. Esta especie, reconocida como
el principal vector a nivel mundial de arbovirosis como
el dengue, Zika, chikungunya o fiebre amarilla, fue
frecuente hasta mediados del siglo XX en la mitad sur del
continente europeo, basicamente en puntos préximos al
Mediterraneo. En Espafia su presencia fue determinada
fundamentalmente en provincias costeras como Huelva,
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Cadiz, Malaga, Granada, Murcia, Alicante, Tarragona o
Barcelona'™' . Por motivos todavia no consensuados
a nivel cientifico, pero probablemente vinculados a la
disminucion de sus poblaciones por la intensificacion de
las campanas antipaltdicas, el intensivo uso de pesticidas
en agricultura, los tratamientos intradomiciliarios y
el empleo de DDT, la reduccién de su reintroduccion
desde navios procedentes de Africa y América y la
compleja adaptacién climatica de las cepas importadas,
la especie se erradicé de Europa durante varias décadas.
No obstante, fruto de la globalizacién y probablemente
también del cambio climatico, la especie ha vuelto a
reintroducirse en el ultimo decenio en el archipiélago
de Madeira (protagonizando incluso alli un importante
brote de dengue) asi como en el sur de Rusia, desde
donde se ha extendido a Georgia y el noreste de Turquia.

Pero sin duda la principal preocupacion esta
representada por Aedes albopictus, vector secundario de
las mismas arbovirosis mencionadas con anterioridad
para Ae. aegypti. La especie Ae. albopictus, cominmente
conocida como mosquito tigre, supone ademas un
riesgo actual y ya constatable para la diseminacién de
arbovirosis en el area del Mediterrdaneo por su fuerte
grado de implantacién en este territorio. Pese a que
la globalizaciéon y el transporte de mercancias estan
detras del desplazamiento intercontinental de la
especie, el cambio climético es un factor muy relevante
en su establecimiento local definitivo en las dreas de
nueva llegada. Muchos autores vinculan claramente
el cambio climatico con los modelos de expansion
del mosquito tigre, tanto a nivel predictivo para el
futuro, como para explicar estudios retrospectivos de
como ha ido colonizando diferentes territorios en los
ultimos decenios''®, El incremento de temperaturas
se relaciona directamente con las posibilidades de
supervivencia de estos mosquitos originariamente
tropicales, puesto que la temperatura media en la época
invernal, periodo desfavorable para el desarrollo de los
insectos, debe ser suficientemente elevada para que
los huevos invernantes de Ae. albopictus se mantengan
viables y puedan eclosionar en primavera con el ascenso
térmico e hidratacién proveniente de precipitaciones
o inundaciones antrépicas de los pequefos focos
de cria. Pero a medida que han ido colonizando
areas del planeta cada vez mas frias los huevos han
desarrollado paulatinamente adaptaciones insdlitas a las
temperaturas extremas, pues son capaces de conservar
su viabilidad durante inviernos en los que se produzcan
heladas puntuales de -10 °C. Mucho se ha publicado
acerca de las isotermas invernales que modularian los
patrones de distribucion de la especie, no obstante cabe
resaltar un elemento adicional e inherente al mosquito
tigre que es un factor explicativo clave también en las
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modificaciones de estos patrones: su elevada plasticidad
genética, fisiolégica y ecoldgica. Pese a que las isotermas
puedan indicar que un territorio no es adecuado para
el establecimiento del mosquito tigre, la especie puede
modificar ligeramente sus habitos y buscar enclaves
adecuados en dichos territorios, como por ejemplo
habitats intradomiciliarios, conducciones subterraneas,
estaciones de metro en ciertas urbes, etc. Ademas, incluso
en el sur de Europa se han descrito episodios de actividad
hematofdgica y ovipositoria en plenos meses invernales,
como por ejemplo en la provincia de Murcia'. Estas
evidencias podrian relacionarse con la “tropicalizaciéon”
de estos territorios del sur del Mediterraneo, puesto que
la especie aqui esta modificando su comportamiento de
pausa invernal, tipico de ambientes de clima templado,
por el de actividad continua, si bien atenuada en ciertos
periodos, a lo largo de todo el afo tal y como exhibe en
sus habitats originarios de zonas préximas a los trépicos.

Consecuentemente, tener un vector con una ventana
temporal de actividad mdas amplia, fruto del cambio
climatico, es un factor de riesgo evidente a nivel de la
transmision de enfermedades. Sin embargo, no es este el
Unico efecto del ascenso térmico sobre este mosquito. La
velocidad ala que se desarrollan sus ciclos vitales también
se ve acelerada notablemente cuando las temperaturas
son mas elevadas. Si hay disponibilidad de agua,
situacion practicamente asegurada en el entorno urbano
y periurbano por el aprovechamiento de los pequefos
recursos hidricos que el hombre deja disponibles, el
mosquito tigre puede completar la fase larvaria mas
rapidamente. Esto provoca que los adultos emerjan antes,
que haya mayores densidades de hembras dispuestas a
picar, que haya mds generaciones poblacionales a lo
largo del afio y, en la practica, que el riesgo vectorial sea
mas elevado. Otro factor adicional a considerar es que
las elevadas temperaturas también pueden reducir el
periodo de incubacién extrinseca del virus en el vector,
como ya se ha indicado anteriormente. Por tanto, y a
pesar de que los condicionantes son siempre diferentes
endistintos contextos, por aportar ciertas cifras podemos
indicar que en general el aumento de la temperatura por
encima de 32 °C produce una mayor tasa de reproduccion
del mosquito y por tanto un aumento de su densidad, se
acorta el periodo de incubacién extrinseco y aumenta
la tasa de contacto con el hospedador al incrementar la
frecuencia de picaduras, ya que completan la digestion
de forma mas rapida. Algunos modelos de dindmica de
estas arbovirosis urbanas como el dengue estiman que el
aumento de la temperatura por encima de 32 °C puede
incrementar la capacidad vectorial del mosquito hasta
tres veces®.

Los ejemplos de episodios de transmisién de
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enfermedades por parte del mosquito tigre en el area
del Mediterrdneo son ya elevados. Brotes de diferente
envergadura del virus chikungunya han acontecido en
Italia y en Francia®" %, mientras que el dengue también
se ha transmitido puntualmente de forma autéctona en
Francia y en Croacia®*?*. Fuera de Europa, Ae. albopictus
también esta exhibiendo un potencial vectorial notable
en los Ultimos afos. Se considera que la especie esta
directamente relacionada con la resurgencia del dengue

y chikungunya en Africa Central® y Sudamérica. En EE.UU.

ademas es un constatado vector puente incluso de otras
arbovirosis como el virus del Nilo Occidental?®.

c¢.2. Encefalitis viricas y zoonosis aviares (virus del Nilo
Occidental, Usutu y Sindbis)

Cuando en los ciclos de infeccidon participan también
otros hospedadores animales, ademas de mosquitos
y seres humanos, el andlisis de riesgos y el control de
estas enfermedades se complican notablemente. Este
es el caso, por ejemplo, de las arbovirosis eporniticas
como virus del Nilo Occidental (VNO), Usutu (USUV) y
Sindbis (SINV). Estos virus afectan fundamentalmente
y de manera mas severa a las aves, mientras que de
forma esporadica pueden llegar al ser humano, donde
los casos exhiben un elevado porcentaje de falta de
sintomatologia que suele enmascarar su prevalencia
real entre la poblacion humana. Muchas especies de
mosquitos se han detectado como portadoras del virus
en sus glandulas salivales pero podemos hablar, en
términos genéricos, de Culex pipiens (el mosquito comun)
como del principal vector de estas enfermedades.

Muchos de los efectos del cambio climatico expuestos
anteriormente para los aedinos invasores y las arbovirosis
que transmiten, son igualmente validos también para el
caso de Culex pipiens y las virosis asociadas de afeccion
aviar. Acortamiento en los tiempos de desarrollo para
completar los ciclos vitales del vector, incremento de
densidad poblacional, aumento de la frecuencia de
picaduras y menor periodo de incubacién extrinseca del
virus. Pero a todo ello, también hay que sumarle el efecto
que pueden tener los cambios climaticos en el principal
hospedador amplificador de la enfermedad, que en
este caso son las aves. Una parte notable de las aves
que participan en los ciclos de transmisién de VNO son
de tipo migratorio, con lo que estas aves de migracion
transcontinental pueden servir de“puerta de entrada” de
nuevas variantes del VNO en diferentes territorios por los
que discurren las rutas migratorias?. Si estos patrones
climaticos cambiantes modifican las rutas migratorias
de estas aves o el tiempo de residencia en las diferentes
zonas de paso, aparecen nuevos factores a tener en
cuenta en la ecoepidemiologia de la enfermedad.

Algunos de los fendbmenos que se prevén como mas
probables fruto del cambio climatico, como veranos
extremadamente calurosos, inviernos suaves y episodios
extremos de sequias e intensas precipitaciones en cortos
espacios de tiempo, se han vinculado también con la
expansion e incremento de casos del VNO. En primer
lugar, las altas temperaturas en verano promueven la
virogénesis en los vectores, asi como su abundancia y
competencia vectorial, lo que favorece la ocurrencia de
brotes. Por ello, veranos anormalmente secos y calurosos,
seguidos de inviernos suaves y humedos favorecen la
circulaciéon del virus, mientras que inviernos extremos
rompen el ciclo e interrumpen su circulacion?. Entre los
ejemplos de ello, podemos citar el sur de Rusia donde
se ha constatado que varias temporadas seguidas de
veranos extremadamente calurosos acompafadas de
inviernos suaves potenciaron la circulacion del VNO (1997-
2002), pero dos inviernos mas rigurosos de lo normal la
interrumpieron. Otros episodios epidémicos del VNO han
tenido lugar en escenarios con veranos anormalmente
calurosos, como es el caso de Israel en 1998 o el gran
brote de Nueva York en 1999%°. También se sabe que una
prolongada sequia tras lluvias abundantes favorece la
productividad de los habitats larvarios de los culicidos al
incrementarse la materia organica en suspensioén en el
agua estancada que, en consecuencia, desencadena una
mayor velocidad y sincronia de los ciclos vitales de los
vectores. Episodios de sequia precediendo unos meses
la apariciéon de brotes de VNO han sido documentados
en Estados Unidos®. Respecto a los fendémenos
climaticos extremos como lluvias torrenciales, ciclones
o riadas también han sido implicados en la aparicién o
aumento de casos de VNO (Jiménez Clavero, en prensa).
Asi por ejemplo, unas semanas después del paso del
huracan Katrina sobre Luisiana y Mississippi se observé
un incremento significativo de casos de enfermedad
neuroinvasiva causada por el VNO en la zona afectada®2.

El VNO es considerado por muchos autores como
una zoonosis ya endémica en nuestro pais, por las
abundantes referencias de circulacion del virus en
distintos humedales nacionales desde hace largas series
temporales®. En cuanto a USUV, el aflo 2001 supuso un
punto de inflexién en el interés por esta virosis de origen
africano pues se produjo una considerable mortalidad de
numerosos ejemplares residentes de mirlo comun (Turdus
merula) en Austria®*. En Espafia se consiguié detectar
USUV, mediante la reaccién en cadena de la polimerasa
(PCR), en poblaciones de Cx. pipiens recolectadas en
diversos humedales del litoral catalan®®, presentando
ademads mayor porcentaje de homologia con las cepas
africanas (97,97 %) que con las cepas austriacas (94,94 %).
No obstante, estudios posteriores realizados en el sur
de Espana evidenciaron la situacién contraria al analizar
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varios ejemplares de zorzal comun (Turdus philomelos)
con sintomas evidentes de afectacion a nivel del sistema
nervioso central, pues se detecto la presencia de cepas de
USUV mads préximas a las circulantes en Centroeuropa®.
En consecuencia, la situacién mas probable en nuestro
territorio es la de una cocirculaciéon de cepas diferentes
aprovechando rutas migratorias, también distintas, de las
especies aviares. Los mosquitos autéctonos parecen ser
receptivos a ambos linajes, asi que la posible influencia
de los cambios climaticos sobre vectores y aves, deberd
ser analizada con cautela para poder inferir con mayor
precisién la manifestacién de la enfermedad en lugares
concretos y en momentos precisos.

Respecto a SINV, los Unicos paises europeos donde
se han producido brotes epidémicos y aislamientos del
virus en humanos se sitan mayoritariamente en el norte
del continente, Rusia, Finlandia, Suecia o Noruega son
algunos ejemplos, mientras que en Espafia Unicamente
se ha evidenciado la presencia a nivel serolégico® 3. El
hecho de que la enfermedad sélo se manifieste en la
estrecha franja comprendida entre los 60 ° y 64 °N de
latitud en nuestro continente, puede relacionarse con
el aumento de aves migratorias amplificadoras del virus
que visitan esta zona en los meses veraniegos, época en
la que, por otra parte, es cuando proliferan los mosquitos
en estas regiones; si bien también se ha propuesto una
posible limitacién climatica para el virus®. De nuevo,
el cambio climatico se postula con un factor crucial
que puede modificar estos patrones de distribucion
biogeografica de la enfermedad.

c.3. Posible reaparicién de una enfermedad endémica
en el pasado en Espana pero erradicada desde hace
tiempo en nuestro pais: la malaria o paludismo

Es imposible hablar de enfermedades transmitidas
por vectores en Espafia y no hacer una mencién especial
a la malaria o paludismo. Esta parasitosis tuvo una
elevada tasa de endemia en nuestro pais hasta mediados
del siglo XX (expidiéndose el Certificado oficial de
erradicacion de la enfermedad por parte de la OMS en
1964); siendo ademas, la lucha antipaltdica, la primera
intervencién sanitaria espafiola que se basé en criterios
epidemioldgicos, es decir, que se planificé en base a los
datos de la prevalencia de la enfermedad y que, una vez
se constato el papel de los mosquitos en su diseminacion
a finales del siglo XIX, también se englobaron las
estrategias de desinsectacién en los programas de
control genéricos de la enfermedad®.

Obviamente, el calentamiento global también
propiciard nuevos territorios susceptibles de albergar
eventuales episodios de transmisién de malaria. Sin
embargo, el paludismo es una enfermedad en la que
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existen claramente dos velocidades distintas en el
abordaje de la misma, segun nos encontramos en
paises mas o menos desarrollados. Las condiciones
socioecondmicas y sanitarias de un pais son factores
clave para explicar el posible impacto de la parasitosis.
Cabe mencionar que, si bien la lucha antivectorial tuvo
un papel importante en el control de la enfermedad
en nuestro pais durante el siglo XX, fue la batalla
farmacoldgica contra el pardsito lo que permitié la
erradicacién de la malaria en Espafa y en Europa
mediante la busqueda activa y pasiva de casos y su
tratamiento con los primeros farmacos sintéticos a
base de cloroquina aparecidos en el mercado. Por
tanto, estamos hablando de una enfermedad que con
un buen sistema de alertas tempranas, en Espafa es
una Enfermedad de Declaraciéon Obligatoria (EDO), con
6ptimos procedimientos de vigilancia epidemiolégica y
con adecuados programas de monitorizaciéon y control
vectorial, es realmente complicado que se produzcan
brotes. Sin embargo, en el afo 2010 se diagnosticé en
Espafa el primer caso de malaria autéctona en casi 50
anos®, en concreto en una localidad rural de la provincia
de Huesca donde abundan arrozales en los que la especie
Anopheles atroparvus, principal vector del paludismo en
nuestro continente* fue incluso encontrado infectado
por Plasmodium vivax.

Como se ha comentado, el sur de Europa siempre
fue un territorio climaticamente favorable para la
diseminacion de la enfermedad, con lo que el cambio
climatico puede favorecer mas aun el escenario, pero no
modificarlo drasticamente. A no ser que se produzca un
rapido y drastico deterioro socioecondémico y sanitario,
no hay atisbos para pensar que la malaria puede volver
a surgir con fuerza en el sur de Europa y mucho menos
repetir porcentajes de morbi-mortalidad similares a los
de principios del siglo pasado. No obstante, si hemos
tenido pequefos avisos relacionados con la necesidad
de no bajar la guardia en este sentido. En los ultimos afos
en Grecia han acontecido decenas de casos autéctonos
de malaria debido a P. vivax*?, apuntando numerosos
autores la existencia de un claro paralelismo entre la
crisis econédmica del pais heleno y la resurgencia de la
enfermedad.

Lo que si apuntan los modelos de prediccion de
la enfermedad en base a las proyecciones climaticas
asociadas al calentamiento global, es que habra un
recrudecimiento de la parasitosis en areas que son
actualmente endémicas, pareciendo consecuentemente
numerosos territorios de hiperendemicidad, por
ejemplo, en Africa tropical. Precisamente en muchas
regiones tropicales de Africa y América, donde la
enfermedad se manifiesta con frecuencia pero solia
haber cierta limitacion altitudinal, es donde diferentes
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investigadores opinan que habrd un mayor incremento
de la incidencia en los préximos afos al posibilitarse la
transmision del paludismo en puntos de mayor altitud
a los tradicionalmente descritos®. Afortunadamente
contamos ademas con un aliado inesperado pues las
variantes africanas de Plasmodium falciparum, la especie
mas peligrosa para los humanos, no “prende” en nuestros
An. atroparvus, al ser refractarios*.

En Espafa hay descritas un total de 14 especies
de mosquitos Anopheles, potenciales vectores de la
enfermedad, si bien no todas las especies tienen el mismo
interés como agentes diseminadores de plasmodios
humanos’. Entre estas especies podemos destacar a An.
atroparvus (principal vector en Espana durante la fase
de endemia), Anopheles labranchiae (también notable
vector que se considera actualmente erradicado de
nuestro pais), Anopheles plumbeus (vector constatado
de paludismo en las proximidades de areas boscosas) y
Anopheles claviger (protagonista de ciclos de transmision
en paises del este del Mediterraneo y Asia Menor).

d. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR FLEBOTOMOS

Algunas especies de flebotomos son vectores de
patégenos tales como Leishmania, Bartonella y varios
virus del género Phlebovirus, Vesiculovirus y Orbivirus y
constituyen un problema de salud publica.

La presencia de estos vectores esta determinada por
los requerimientos climaticos que tiene cada una de las
especies en cuanto a las condiciones de temperatura
y humedad, que son los factores principales que
determinan la estructura altitudinal y su dispersién en
Espafia’®4546,

Se estima que los cambios previstos en el régimen
de temperaturas y precipitaciones debido al cambio
climatico van a provocar un aumento en el rango de
distribucién de los flebotomos en el conjunto de Europa,
tanto en latitud como altitud, desde las areas en las que
se encuentra establecido?.

d.1. Leishmaniosis

La leishmaniosis es una enfermedad endémica en los
paises del sur de Europa que se manifiesta basicamente
en dos formas clinicas, visceral (LV), la mas grave, y
cutdnea (LC). En el Mediterraneo hay cuatro especies
implicadas, L. infantum, la especie mas frecuente, que
causa tanto LC como LV; L. major en el Norte de Africa
y Oriente Medio que causa LV, L. tropica, encontrada
en Grecia, Turquia y Oriente Medio, causante de LG y
L. donovani, recientemente introducida en Chipre, que
causa tanto LV como LC.

En Espana se han identificado 12 especies de
flebotomos, de las que se considera que solamente
dos, Phlebotomus (Larroussius) perniciosus Newstead,
1911 y Phlebotomus (Larroussius) ariasi Tonnoir, 1921
estan implicados en la trasmision de L. infantum Nicolle,
1908, agente causal de los casos de leishmaniosis en la
Peninsula hasta la fecha*®#,

En el Mediterraneo, la temperatura de los focos de
leishmaniosis se encuentran entre los 20 °C y 30 °C en
julioyentrelos 5°Ca 10°C en enero®. Estas temperaturas
son 6ptimas para el desarrollo de las poblaciones de P.
perniciosus'y P. ariasi®'.

El cambio climdtico puede afectar a la densidad y
dispersion de las especies de flebotominos®? tanto en
latitud como altitud y de esta forma provocar un aumento
de la incidencia de la leishmaniosis. La dispersiéon de
las poblaciones de flebotomos estd relacionada con
el acortamiento del desarrollo larvario y la extension
del ciclo fenoldgico, consecuencia del aumento de las
temperaturas®.

Estudios recientes han resaltado el incremento en el
area de riesgo de la leishmaniosis debido al movimiento
de los flebotomos vectores hacia areas en las que no
estaban presentes, tanto en paises del sur como del centro
de Europa. De esta forma, mientras que la leishmaniosis
parece expandirse en el sur de Europa, han aparecido los
primeros casos autoctonos en el centro de Europa®“.

En Italia se ha observado un desplazamiento de
P. perniciosus y de P. neglectus hacia el norte*>*”. En
las ultimas décadas en Alemania se ha detectado un
incremento en la distribucién de P. mascittii y de P.
perniciosus®. En los Pirineos, en Francia, se ha producido
en los ultimos 20 aflos un incremento en la incidencia
de la leishmaniosis canina y de la presencia de P. ariasi
y P. perniciosus®®. En Andorra se ha constatado también
un aumento de la presencia y extensiéon de estas dos
especies'. En Espafa, el aumento de la leishmaniosis
canina en el pirineo cataldan (Lérida) se encuentra
relacionada con la expansién de P. ariasi'?, y también este
eselcasoen laprovinciade Alava™. En el centro de Espana
se detecta asimismo un aumento en la distribucién y
en las densidades de P. perniciosus respecto a estudios
anteriores®® y también en el caso del sureste espainol®®.

En cualquier caso, este aumento en las densidades y
en la distribucién geografica depende no sélo del clima
sino de otros factores y no se traduce de forma directa en
un impacto en la incidencia de la enfermedad.

El impacto de los cambios globales sobre la
ecoepidemiologia de la leishmaniasis tanto en dareas
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tradicionalmente endémicas como en nuevas areas
parece ser impredecible®’, como muestra el brote que ha
afectado al suroeste de la Comunidad de Madrid desde
2011 en el que se han dado mas de 700 casos humanosy
en el que, ademds de factores climaticos, otros aspectos
ambientales y territoriales, como el cambio en los
usos del suelo, la urbanizacién creciente y la aparicién
de un nuevo reservorio, se enumeran como factores
explicativos>46264,

La llegada de nuevas especies de Leishmania y, en
concreto, de L. tropica y L. donovani®, la primera de ellas
presente en el norte de Africa®, es uno de los aspectos
que podrian complicar la situacion de la leishmaniosis
en Espana en el futuro, ya que estdn presentes los
vectores competentes, que podrian ver aumentada
sus poblaciones por el cambio climatico. La llegada de
L. major, también presente en el norte de Africa, parece
mas complicada al no estar presente en la Peninsula su
principal reservorio®. Este proceso ya se ha producido
en algunas zonas de Europa, como es el caso de la
emergencia de casos provocados por L. major en Creta®®
y L. donovani en Chipre®.

Este fendmeno se puede verfacilitado por la presencia
en Espana de especies de flebotomos permisivas a
diferentes cepas y especies del parasito, como es el caso
de P. perniciosus, que podrian facilitar la adaptacion
de Leishmania a nuevos vectores y estar en la base del
establecimiento de nuevos focos de leishmaniasis’.

d.2. Arbovirosis

Los flebotomos estan implicados en la transmision de
varios agentes virales entre los que se encuentran los del
género Phlebovirus (familia Bunyaviridae) que incluye los
virus Sicilia, Ndpoles y Toscana como los mds importantes
para la salud publica y los del género Vesiculovirus
(familia Rhabdoviridae) con el virus Chandipura como
mas significativos’'”3, Estos virus provocan fiebre de
flebotomo, meningitis y encefalitis como el virus Toscana
(TOSv) (Phlebovirus) y el Chandipura (Vesiculovirus). Se
desconoce la implicacién que los flebotomos pueden
tener en la transmisién del virus de la fiebre del valle del
Rift ya que no se ha aislado hasta la fecha en condiciones
naturales, aunque su infeccion en condiciones de
laboratorio ha sido comprobada en algunas especies.

La fiebre por flebotomo, fiebre de papataci o fiebre
de los tres dias es un proceso febril autolimitado que
dura unos 2 a 4 dias en el 85 % de los casos y que viene
acompafado por cefalea, malestar, escalofrios y, a veces,
eritema. Estd causado por el virus Napoles y Sicilia y es
transmitido por P. papatasi.
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El TOSv se transmite por las especies P. perniciosus,
ampliamente presente en Espana, y por P. perfiliewi,
vector en otros paises de Europa. Se ha comprobado la
transmision transovdrica y venérea del virus, por lo que el
propio vector actla como reservorio, aunque la pérdida
paulatina de eficacia que se produce en cada generacion,
hace que se postule la participacion de algun otro
reservorio, que aun no se conoce.

Estudios seroldgicos realizados en diversos paises
de Europa y en Espafia muestran una prevalencia de
anticuerpos frente al TOSv relativamente elevada e
indican una amplia circulacién en la cuenca mediterranea
que sigue la distribucion de los flebotomos transmisores.

Muchas infecciones son asintomaticas y los casos
clinicos generalmente muestran sintomas similares a la
gripe, peroelvirusmuestraunfuerte neurotropismoy esta
asociado a brotes de meningitis y meningo-encefalitis en
algunos paises, entre los que se encuentra Espana’. Esta
considerado como un patégeno emergente en Europa’.

Este virus se ha encontrado recientemente en
P. perniciosus capturados en Madrid’s. Actualmente
preocupan las posibles consecuencias epidemiolégicas
que pudiera tener la coincidencia del virus Toscana y L.
infantum en el mismo vector, en particular en areas con
alta prevalencia’®”’.

El virus Chandipura se ha identificado recientemente
en la India como el agente causal de un brote de
encefalitis severa en nifos que se produjo en 2003 (tasa
de mortalidad del 55,6 %) y posteriormente en otros
brotes. Se ha aislado de Phlebotomus spp., P. papatasi
aparece como vector mas probable, y de Sergentomyia
spp. Algunos autores consideran el posible riesgo de
introduccion de este virus en Europa’'.

e. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR GARRAPATAS

Las garrapatas son vectores transmisores de bacterias,
protozoosyvirus entrelosque seencuentran,entrelosmas
destacados, el virus de la fiebre hemorragica de Crimea-
Congo, el virus de la encefalitis transmitida por garrapatas,
la borreliosis de Lyme y la fiebre botonosa mediterranea.
A esta funcién de vectores, anaden en muchos casos, su
papel como reservorios en el mantenimiento de los ciclos
enzodticos de patégenos humanos.

Las garrapatas pasan la mayor parte de su ciclo vital
en el medio por lo que su desarrollo, supervivencia y
dindmica poblacional depende de muchos factores entre
los que se encuentra el clima a través del impacto de la
temperaturay el estrés hidrico’.
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El cambio climatico puede influenciar la distribucién
de las garrapatas y su densidad, asi como el riesgo de la
transmision de patégenos’ y alterar, de esta forma, los
patrones de estas enfermedades.

Sin embargo, la respuesta de las garrapatas no
solo depende del clima sino de otros factores como la
evolucion de las poblaciones de grandes vertebrados,
de los que se alimentan fundamentalmente las etapas
adultas, de los cambios en el paisaje y del aumento de
la fragmentacion del habitat, entre otros, que pueden
producir efectos mas profundos en la epidemiologia de
la transmision de patégenos que el clima®.

La estimacion del riesgo vectorial ligado a las
garrapatas necesita, por consiguiente, de un buen
conocimiento del sistema vectorial: densidad de la
especie, tasa de infeccion de los diferentes estadios y en
particular de aquellos que pueden ser mas responsables
de infeccion, exposicion de la poblaciéon susceptible,
conocimiento sobre los reservorios (densidad y
prevalencia) y densidad de grandes mamiferos necesarios
para la realizacién del ciclo de desarrollo completo®'.

El calentamiento global estda produciendo una
expansion hacia el norte de varias especies de garrapatas
como Ixodes ricinus, vector de la enfermedad de Lyme,
y de Rhipicephalus sanguineus, vector de la fiebre
exantematica mediterranea®?®. En cualquier caso, es
imposible desconectar la influencia mutua del cambio
global tales como la deforestacion, el cambio en los
usos del suelo y el cambio climatico en los sistemas
de trasmisién de patégenos mediados por garrapatas,
ya que todos estos factores pueden actuar de forma
sinérgica sobre los hospedadores, los vectores, los
patégenos y el comportamiento humano.

El impacto del calentamiento global sobre las
enfermedades transmitidas por garrapatas sera mas
intenso en el limite de las &reas de distribucion, en el que
temperaturas por debajo del 6ptimo limitan la expansién
de los vectores infectados® .

En Espafia las enfermedades que mas se podrian ver
influenciadas por el cambio climatico son la enfermedad
de Lyme, la anaplasmosis, la fiebre botonosa y otras
rickettsiosis y la fiebre de Crimea-Congo. El papel de las
garrapatas en la epidemiologia de otros patégenos como
la fiebre Q y la tularemia estaria relacionado més con el
mantenimiento en la naturaleza de sus ciclos enzooéticos
que con latransmision directa al hombre. Las prevalencias
de estos patdgenos en garrapatas en Espafia es variable y
depende de la especie y del drea geografica.

Otro aspecto de interés es la agresividad de la
garrapata hacia el hombre, ya que hay especies que
no suelen encontrarse prendidas mientras que otras
muestran una mayor antropofilia, como es el caso de
Ixodes ricinus y Dermacentor marginatus, asi como por
el estadio de la garrapata, encontrdndose un mayor
riesgo en el caso de las ninfas mas antropofilicas y cuya
parasitacion suele pasar, ademds, mas desapercibida. La
agresividad hacia el hombre es un aspecto que también
parece estar ligado al clima. Parola encuentra en un
brote de fiebre botonosa por Rh. sanguineus una mayor
tendencia de esta garrapata a fijarse en las personas con
el aumento de la temperatura®®.

e.1. Arbovirus

Encefalitis transmitida por garrapatas (ETG)

El virus de la ETG pertenece al género Flavivirus,
familia Flaviviridae. Es la mas importante y extendida
de las arbovirosis en Europa. El vector transmisor es
Ixodes ricinus que ademas actia como reservorio de la
enfermedad y transmite el virus a su progenie. Provoca
meningitis o encefalitis. Los brotes siguen periodos en los
que los topillos (especies de los géneros Clrethrionymus
o Microtus), el principal reservorio, y las garrapatas son
numerosas (de mayo-junio a septiembre-octubre). La
incidencia de la ETG en el centro y este de Europa ha
aumentado en los ultimos anos debido a diferentes
causas entre las que se encuentran el cambio climaticoy
los cambios en la frecuentacion a las areas naturales por
motivos de ocio y esparcimiento. Se prevé un aumento
en la incidencia de la enfermedad debido a la expansion
hacia el norte de Ixodes ricinus, su principal vector, en
muchos paises de Europa. En Espaia, esta enfermedad
estd ausente, aunque el vector esta presente en el norte
y en ciertas areas del centro y sur peninsular y existen
especies de pequefnos roedores que pueden actuar
como reservorio?.

Fiebre hemorrdgica de Crimea-Congo

La fiebre hemorragica de Crimea-Congo esta causada
por un Nairovirus (familia Bunyaviridae). Aunque se
ha encontrado el virus en gran nimero de especies,
las garrapatas del género Hyalomma, y en concreto
H. marginatum, se considera el principal vector. Se ha
comprobado la transmisién transovérica y venérea del
virus en algunas especies.

Las formas inmaduras de H. marginatum tienen a aves
migratorias entre sus hospedadores, lo que les permite
introducirse en dreas alejadas de sus puntos de origen
durante la migracion.
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En Espafa no se han encontrado hasta la fecha
garrapatas de la especie H. marginatum infectadas por
el virus, pero si de Hyalomma lusitanicum. Esta ultima es
una garrapata abundante en la mitad meridional de la
Peninsula y es frecuente en Extremadura y las provincias
limitrofes. Precisamente de esta Comunidad Auténoma,
en una zona limitrofe con Portugal, procedian las
primeras garrapatas positivas encontradas en 2010,
aunque ha sido en Avila donde se ha producido el primer
caso humano de fiebre de Crimea-Congo el afo 2016.

En estudios muy recientes realizados en 2016 vy
2017 se han encontrado garrapatas de la especie H.
lusitanicum infectadas por este virus en algunas areas de
las Comunidades Autonomas de Extremadura, Castilla-
Ledn, Madrid y Castilla-La Mancha.

Las previsiones de cambio climatico en Espafia
prevén un aumento de su presencia y de la incidencia
de la enfermedad, aunque el ultimo informe sobre
la situacion de riesgo elaborado por el Ministerio de
Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad considera que por
el momento el riesgo sigue siendo bajo®.

Su expansion se ha relacionado con la llegada
de garrapatas infectadas desde Africa con las aves
migratorias, el movimiento de grandes ungulados, tanto
salvajes como domésticos, asi como el comercio de
estos ultimos?’, el escenario de aumento de temperatura
previsto en los modelos de cambio climatico vy
otros factores como los cambios de uso del suelo, la
disponibilidad de hospedadores para las fases inmaduras
y la fragmentacién del habitat®.

Otros virus

Se han aislado otros virus en garrapatas en Europa
que se han identificado como agentes etiolégicos de
enfermedad en el hombre, aunque suimportancia parala
salud publica se considera muy reducida hasta la fecha®.
Entre ellos los virus Bhanja, aislado de Dermacentor
marginatus, Thogoto, identificado en Rhipicephalus bursa,
Dhori, aislado en H. marginatum, y Eyach, encontrado en
I. ricinus.

e.2. Bacterias

Enfermedad de Lyme

La borreliosis de Lyme es la infeccion transmitida
por garrapatas mas frecuente en Europa con unos
85 000 casos reportados al afo segun el ultimo informe
del del Centro Europeo para la Prevencién y el Control
de las Enfermedades (ECDC) sobre la enfermedad. Su
incidencia estd aumentando en Europa. Es transmitida
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por la especie I ricinus y entre los vertebrados que actdan
como reservorio se encuentran pequefios mamiferos,
fundamentalmente roedores de los géneros Apodemus,
Clethrionomys y Sciurus. En Espafa se diagnostican unos
100 casos al aio, en particular en el norte de Espaia. En
el Pais Vasco se encuentran prevalencias de 1,7 % en |.
ricinus, aunque otros autores han observado prevalencias
superiores®'. La incidencia anual estimada en Espafia es
de 0,25 por 100 000 habitantes®.

Fiebre botonosa

La fiebre botonosa, también conocida como fiebre
exantematica mediterranea, tienen como agente
causal a Rickettsiaconorii y como vector a la garrapata
del perro (Rhipi cephalus sanguineus), que actua tanto
como vector como reservorio de la bacteria, ya que se ha
comprobado la transmisién transestadial y transovarica®.
Produce un cuadro con fiebre, malestar y exantema, pero
en los ultimos afos han aparecido casos graves que
pueden ser mortales. El perro es la fuente preferida de
alimentacién para R. sanguineus que raramente ataca al
hombre aunque estas preferencias pueden cambiar con
el aumento de temperatura®.

En los afos 70 del siglo pasado se produjo un
incremento en el niUmero de casos en Espafa que se
relacion6 con un aumento de las temperaturas y un
descenso en la precipitacion®®. En los ultimos afos han
aparecido otras rickettsiosis transmitidas por garrapatas.
Rickettsia massiliae 'y Rickettsia monacensis estan
relacionadas con la transmision de un sindrome similar
ala fiebre botonosa. Rickettsia slovaca, Rickettsia raoultii y
Rickettsia rioja provocan linfoadenopatias que reciben el
nombre de DEBONEL o TIBOLA y que es transmitido por
D. marginatus.

Las garrapatas son los reservorios principales de
las fiebres botonosas por rickettsiosis y por ello la
distribucion de estas enfermedades estd determinada
por la distribucién de las garrapatas que las transmiten.

El cambio climatico, entre otros factores, puede
contribuir a la emergencia de rickettsiosis o un cambio
en su distribuciéon®. En Espafa se han encontrado
prevalencias relativamente importantes en garrapatas
de los géneros Dermacentor, Hyalomma, Ixodes y
Rhipicephalus®.

Anaplasmosis

La anaplasmosis granulocitica humana esta causada
por Anaplasma phagocytophilum, que en Europa
es transmitida por I ricinus, aunque también se ha
encontrado en otras especies del género Haemaphysalis
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y Dermacentor.

Dermacentor. La prevalencia en Espafa es
variable, entre 0,4 y 56 %°. No se ha encontrado
transmisién transovdrica. Los principales reservorios
son micromamiferos de los géneros Apodemus, Sorex y
Clethrionomys.

Fiebre Q

La fiebre Q es una zoonosis causada por Coxiella
burnetii. La infeccion por garrapata aunque puede
ocurrir es rara. En este caso su papel fundamental es
el mantenimiento del patégeno en la naturaleza. La
prevalencia encontrada en diferentes areas del norte y
centro peninsular van del 0,9 al 7,7 %>,

f. ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ROEDORES Y OTROS ARTROPODOS

Los roedores han representado durante siglos un
problema de salud publica, destacando el papel que
la rata negra tuvo en las epidemias de peste bubodnica
(muerte negra) que acabaron con la vida de millones de
personas en Europa en el siglo XIV.

Los roedores pueden albergar otros vectores como
pulgas (Xenopsylla cheopis, Ctenocephalides felis) capaces
de transmitir enfermedades como la peste o el tifus
murino. Ademas, pueden ser hospedadores o reservorios
devarias enfermedades como leptospirosis, fiebres virales
hemorragicas, hantavirosis, turalemia, etc. También
pueden producir procesos febriles como consecuencia
de su mordedura y muy raramente la rabia. Otros
vectores como las moscas y cucarachas, responsables
de la transmision de patdégenos de enfermedades
como la disenteria, diarreas, fiebres tifoideas, cdlera,
salmonelosis, etc. requieren para su optimo desarrollo
calor y humedad, por lo que variaciones ambientales en
este sentido tendran un efecto directo sobre la dindmica
de sus poblaciones. La cucaracha americana (Periplaneta
americana) habitual en la costa levantina, ya es habitual
encontrarla en las redes de alcantarillado de numerosos
municipios y ciudades del centro de Espafa, como
Madrid.

La peste es una zoonosis bacteriana causada por la
bacteria Yersinia pestis y es transmitida por la picadura
de las pulgas infectadas, por contacto directo y por
inhalacién. Ha habido epidemias de peste en Africa, Asiay
América del Sur, pero desde el decenio de 1990 la mayoria
de los casos humanos se han concentrado en Africa. En
2013 se declararon 783 casos en todo el mundo, incluidas
126 defunciones (OMS). Los tres paises mas endémicos
son Madagascar, la Republica Democratica del Congo
y Peru. El tifus murino est4 causado por Rickettsia thypi,

que se transmite a través de las heces de la pulga. La
leptospirosis es una enfermedad de importancia mundial,
especialmente en el drea mediterrdnea y se contrae
mediante el contacto con la orina de forma directa o
indirecta (agua o suelo contaminados). La variedad
transmitida por las ratas esta producida por espiroquetas
(Leptospira icterohemorrhagie). La hantavirosis humana
es originada por agentes del género hantavirus y
produce el sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)
o la fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR). La
transmisién del virus se produce por contacto directo
con secreciones, excrementos o inhalacion de material
infeccioso en forma de aerosoles provenientes de
roedores. A principios de los 90 se desaté una epidemia
muy grave en el sur de EE.UU. asociada a un incremento
de la poblaciéon de roedores (Peromyscus sp.) como
consecuencia del cambio climatico®.

Otra enfermedad emergente en Espaia y asociada
a roedores es la Tularemia. Hasta 1997 no se habia
notificado ningun caso, y desde entonces, se han
registrado mas de 1000 casos, habiendo ocurrido dos
grandes brotes en 1997 y 2007 en Castilla y Le6n®.
El microorganismo responsable de la enfermedad
(Francisella tularemia) tiene como reservorios a liebres
y roedores (ratas, ratones y topillos). En general, las
poblaciones de lagomorfos y roedores aumentan en
verano y disminuyen de forma natural en invierno. La
densidad poblacional en el periodo verano-otofo puede
ser muy elevada en ciertos afos, constituyendo una
explosién demogréfica o plaga. En muchos casos, los
brotes en humanos han aparecido después de haberse
detectado una epizootia o una plaga®”. Este hecho
corrobora la influencia del clima sobre la densidad de
poblaciones de los roedores, incrementando del mismo
modo la posibilidad de contacto hombre-vector.

La prevalencia de enfermedades transmitidas por
vectores varia afno a afo, en funcién de las condiciones
meteoroldgicas, incluyendo las temperaturas, régimen
de lluvias, etc. por lo que es evidente que el cambio
climatico tendrd un efecto directo, al influir sobre
la distribucién y dindmica poblacional de vectores,
patégenos, reservorios y hospedadores. El cambio
climatico también puede afectar reduciendo la poblacion
natural de predadores de roedores, provocando un
aumento de sus poblaciones y la posibilidad de contacto
con el hombre. Los avisos de ratas (Rattus norvegicus) en
numerosos municipios de la Comunidad de Madrid se
han incrementado sustancialmente en los ultimos tres
anos, que han sido los mas calurosos desde que hay
registros. Se cree que el nimero de avisos no solo tiene
que ver con un posible aumento de las poblaciones de
ratas sino también con el aumento del contacto hombre-
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reservorio (mejor tiempo implica mayor presencia de
personas en la calle y por lo tanto mayor posibilidad de
avistamiento). Este aumento de las temperaturas podria
influir también en el incremento de focos en zonas
exteriores (madrigueras).

Hay que tener en cuenta que los posibles cambios
futuros en la epidemiologia de las enfermedades
vectoriales, no solo estardn originados por el cambio
climatico, sino por otros factores igualmente importantes
como el desarrollo econémico y social, desarrollo
urbanistico, condiciones sanitarias, calidad de los
servicios de salud publica, comercio, etc. que en el caso
del control de roedores pueden tener una importancia
vital (la reciente crisis econémica ha originado la falta
de control de las poblaciones de roedores en el dmbito
particular: domiciliario, comunidades de vecinos, por
falta de recursos econémicos).

g. IMPLICACIONES PARA LA SALUD PUBLICA. ESCENARIO DE CAMBIO
CLIMATICO

En las Jltimas décadas se ha producido un
resurgimiento de algunas enfermedades transmitidas
por vectores que se creian bajo control y también la
aparicion de otras nuevas. Asimismo, la llegada de
nuevos vectores, y su implantacién y expansién en
algunos casos, estd generando nuevos riesgos para la
salud publica. Estos fenémenos han estado, en general,
asociados a cambios ecoldgicos y climaticos complejos
que han favorecido e incrementado las densidades
de los vectores y de sus reservorios, pero en los que
también han incidido procesos propiciados o acelerados
por el hombre como la globalizacién, la urbanizacion, la
desforestacion y la modificacion de los usos del suelo.
Existen diversas revisiones de las enfermedades que se
pueden ver afectadas por el cambio climatico tanto a
nivel nacional® como mundial®.

Los cambios en la distribucion de los vectores y en
su capacidad para trasmitir patégenos debido al cambio
climéatico van a ser mas evidentes en las zonas en las que
los vectores se encuentran en el limite de su distribucion
como es el caso de Espaia. A esto se afade la cercania de
Africaylaposible entrada de nuevos vectoresy patégenos
procedentes de este continente. Ante este escenario es
preciso establecer programas de accién dirigidos tanto
a la identificacion de los riesgos y la prevencién de las
enfermedades vectoriales como a la gestion eficaz de los
posibles brotes que se puedan producir en el futuro.

El Plan Nacional de Adaptacién al cambio climatico

adoptado en el ano 2006 es el marco de referencia parala
coordinacion de la respuesta entre las Administraciones
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Publicas a esta nueva realidad.

De otra parte, el Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad (MSSSI) ha auspiciado la elaboracion
de varios informes y evaluaciones de riesgo de
enfermedades vectoriales: fiebre de Crimea-Congo (2011
y 2016), leishmaniosis (2012), tularemia (2013), virus del
Nilo occidental (2013), virus del dengue (2013), fiebre del
Valle del Rift (2014) y paludismo (2015) que, ademds de
valorar el riesgo para la salud publica, proponen una serie
de actuaciones prioritarias para mejorar la capacidad de
respuesta de la sanidad espafiola.

Se pueden resaltar las siguientes actuaciones
prioritarias en el ambito de la salud publica:

« Abordar de forma integral y multidisciplinar
la vigilancia y el control de las enfermedades
transmitidas por vectores, reforzando la coordinacion
territorial (municipal, autonémica y nacional) y
sectorial entre las instituciones implicadas en salud
animal y humana y en medio ambiente.

. Fortalecer las redes de investigacién a nivel
autondémico y nacional y su vertebraciéon en el
ambito europeo y su conexion con las autoridades
sanitarias para articular politicas y actuaciones que
puedan adelantarse y responder a las emergencias
por enfermedades vectoriales.

« Reforzar la vigilancia entomoldgica, el conocimiento
de la distribucién de los vectores implicados y el
ciclo epidemiolégico de los diferentes patégenos.
Incluir en la vigilancia las areas limitrofes a zonas en
los que se encuentre el vector o se esté produciendo
circulacién de patégenos a fin de detectar de forma
temprana la llegada de especies invasoras (mosquito
tigre) y de otras especies de las que se espera un
cambio en el drea de distribucién debido al cambio
climatico.

- Desarrollar sistemas de vigilancia en fauna silvestre
y doméstica que puedan servir de base para la
deteccién temprana de patégenos emergentes y el
seguimiento de reservorios.

« Elaborar mapas de riesgos para cada una de los
vectores y patégenos en los que se prevean cambios
mas significativos en el futuro, a fin de establecer
actuaciones de prevencion y control.

« Mejorar los sistemas de declaracion de enfermedades
en reservorios animales y su integraciéon con las
declaraciones humanas de la enfermedad, como en
el caso de la leishmaniosis canina y humana.
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Informar a los profesionales sanitarios sobre las
enfermedades emergentes con el fin mejorar el
diagnéstico, detectar de forma precoz los posibles
casos y limitar su propagacion.

Difundir informacion sobre medidas de prevencién
entre los colectivos de riesgo (profesionales,
poblacion expuesta, turistas), trabajadores sanitarios
y poblacién general, adaptada a los escenarios de
alerta existentes en cada momento.

Reforzar la capacidad de respuesta de control
vectorial, en particular en el caso de implantacién de
nuevos vectores y la aparicion de casos importados y
autéctonos de enfermedades vectoriales emergentes.
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