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1. INTRODUCCIO

Una de les conseqiiencies que habitualment s’atribueixen al canvi climatic és
que provocara una alteracié en I’epidemiologia de les malalties infeccioses. Hi ha
raons que fan pensar que hi pot haver un canvi en la incidencia, que no ha de ser
necessariament un augment, i la distribuci6 geografica de les malalties infeccioses
que afecten humans i animals. De totes maneres, ara per ara, hi ha molts interro-
gants sobre quin sera 'impacte en una determinada zona geografica, ja que hi ha
massa incerteses sobre el canvi climatic i també sobre els diversos factors que con-
dicionen I'ecologia de les malalties infeccioses. Per descomptat, el que pot succeir
als paisos industrialitzats i amb clima temperat, com és el cas de Catalunya, tam-
bé esta sotmes a una gran incertesa. Hi ha, pero, motius per creure que no cal es-
perar grans efectes, si no és que el canvi climatic déna lloc a una catastrofe socio-
economica de magnitud i efectes ara mateix dificils de preveure i que serien la
causa indirecta d’'un augment de la incidencia de les malalties infeccioses. En
qualsevol cas, en aquest text només seran tractats els potencials efectes directes.

2. ECOLOGIA DE LES INFECCIONS HUMANES

Durant el llarg procés de 'evolucié cultural de la humanitat, les malalties in-
feccioses que afecten els humans haurien anat canviant. Des de I'aparicié de I'a-
gricultura i la ramaderia, ara fa uns deu mil anys, hi haurien hagut tres grans
transicions en les relacions entre els humans i els agents infecciosos (microbis i
parasits) que els causen malalties (McNeill, 1976). Aquestes transicions son les se-
glients:

a) Els primers assentaments humans dedicats a 'agricultura i ramaderia va-
ren fer possible, ara fa uns deu mil anys, que espécies microbianes que causaven

7



infeccions enzootiques, és a dir, que afectaven només animals, afectessin també
els humans.

b) Els contactes militars, les relacions comercials i les migracions que es pro-
duiren entre les civilitzacions eurasiatiques fa entre dos mil i tres mil anys varen
fer possible un intercanvi de les infeccions dominants en cada una de les civilitza-
cions.

¢) L’expansionisme europeu iniciat fa uns cinc-cents anys va causar la pro-
pagacié transcontinental de malalties infeccioses sovint letals, sobretot quan
afectaven poblacions amb les quals els microbis causants no havien estat en con-
tacte previ.

Molts experts creuen que actualment ens trobem en un quart gran periode de
transicid. Per un costat, els avengos en el control de les malalties infeccioses han
fet disminuir molt, almenys en els paisos industrialitzats, la importancia d’a-
questes en el conjunt de les malalties que afecten ’home. Per laltre costat, pero,
des de fa uns vint-i-cinc o trenta anys s’observa amb gran preocupaci6 e-
mergencia d’'un gran nombre de noves malalties infeccioses. Se’n descriuen una
mitjana de tres de noves cada any, encara que aquest nombre podria ser exagerat
perque el que realment passa és que la comunitat cientifica ha augmentat la ca-
pacitat de detectar-les. Alhora, s’observa la reemergencia d’algunes malalties que
es pensava que estaven controlades (com ara, la tuberculosi, la febre groga, etc.).
Les malalties infeccioses emergents més freqiients i rellevants s6n infeccions en-
zootiques. Unes, per exemple la sindrome respiratoria aguda greu (SRAG), la
grip aviaria i la sindrome d’immunodeficiencia adquirida (SIDA), haurien afec-
tat ’home com a conseqiiencia de petits canvis genetics en els microorganismes
patogens que causaven les malalties i d’'un augment del contacte entre els humans
i animals feréstecs afectats de manera natural per aquells microbis. Aquests fets
haurien propiciat la infecci6 i posterior propagacié en humans de les noves va-
riants genetiques dels patogens. D’altres simplement han ocupat arees geografi-
ques noves; aquest és el cas de Pencefalitis de I'oest del Nil, que recentment ha
creuat 'ocea Atlantic (Woolhouse i Gaunt, 2007). Hi ha moltes i diverses expli-
cacions per I'emergencia i reemergencia de malalties infeccioses. A I'Institute of
Medicine Committee on Emerging Microbial Threats to Health in the 21st Cen-
tury dels EUA (Smolinski et al., 2003) han detectat les segiients: canvis genetics
dels patogens; susceptibilitat de 'home a les infeccions; clima i temps meteorolo-
gic; canvis en molts ecosistemes; desenvolupament economic i as del territori;
demografia i comportament huma; tecnologia i industria; comerg i turisme in-
ternacional; interrupcié en uns llocs de mesures de salut publica i collapse en uns
altres; pobresa i desigualtat social; guerra i fam, i manca de voluntat politica en el
control de les malalties en algunes arees del planeta. Aquesta llista ens indica que
les causes de ’emergencia i reemergeéncia de malalties infeccioses sén complexes
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i en alguns casos interdependents. En definitiva, reflecteix els impactes de canvis
demografics, ambientals i tecnologics que s’han produit molt rapidament en le-
cologia humana.

En aquest context, el canvi climatic, amb totes les incerteses que el caracterit-
zen, podria ser un element afegit que tindria una varietat d’efectes sobre la in-
cidencia i distribucié de les malalties infeccioses en la poblacié humana. Durant
els darrers anys, cientifics i diverses organitzacions han publicat un gran nombre
de revisions i informes sobre el topic clima i salut, que tracten a bastament del
possible efecte del canvi climatic en les malalties infeccioses. Entre els documents
que analitzen la relacié entre el canvi climatic i les malalties infeccioses elaborats
per organitzacions destaquen els de ’Organitzacié Mundial de la Salut (Michael
et al., 2003), ’Academia Americana de Microbiologia (Rose et al., 2001) i el Grup
Intergovernamental d’Experts sobre el Canvi Climatic (IPCC, 2001).

3. EFECTES DEL CLIMA SOBRE LES MALALTIES INFECCIOSES

La influeéncia del clima sobre la salut humana en general i sobre les malalties in-
feccioses en particular és ben coneguda, fins i tot molt abans que s’establis la rela-
ci6 entre microorganismes i malalties infeccioses, durant el darrer terg del segle x1x
(Ress, 1996). Entre molts altres, alguns exemples coneguts son els segiients:

— Hipocrates ja va escriure que la salut humana estava lligada a les estacions,
el temps local i altres factors ambientals.

— Laristocracia romana passava l’estiu a les seves villes de muntanya per,
entre altres motius, evitar la malaria.

— Al sud-oest asiatic afegeixen des de fa molts segles més salsa curri als ali-
ments a I'estiu per disminuir la incidencia de les diarrees.

— Als Estats Units d’America, els defensors de la teoria que «el miasma, o
latmosfera verinosa que sortia dels pantans, les maresmes i les materies putrides
eren una font de malalties» havien notat i descrit que les febres i problemes in-
testinals eren més comuns en les estacions calides.

— Jacob Henle en el seu tractat On Miasmata and Contagia de 1840 afirmava:
«la calor i la humitat afavoreixen la producci6 i propagacié d’infusoris i floridures,
aixi com de miasmates i contagia; per tant, les malalties miasmatiques contagioses
s6n més freqiientment endémiques a regions humides i calides, i epidemiques du-
rant els mesos humits d’estiu». Curiosament, entre les malalties miasmatiques
contagioses incloia el colera i la febre groga, dues de les malalties considerades
com a potencialment influenciables pel canvi climatic.

Després que s’establis, en el darrer ter¢ del segle x1x, la relacié entre els agents
infecciosos, microbis o parasits, i les malalties infeccioses, i posteriorment es pro-
duis Passignacié concreta de cada agent infeccids a la corresponent malaltia, es
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varen poder anar observant algunes relacions entre determinades malalties infec-
cioses i el clima o les variacions climatiques.

En primer lloc, moltes malalties infeccioses mostren una distribucié estacio-
nal. Aquesta distribucié no tan sols es produeix en aquelles malalties infeccioses
en que intervenen vectors de sang freda (poiquiloterms), cosa que és molt obvia,
sind que també es dona en malalties que es transmeten per laire i per 'aigua
(Dowell, 2001). Aixi, per exemple, als paisos amb clima temperat de I’hemisferi
nord la grip mostra un pic en ple hivern, les gastroenteritis causades per rotavirus
tenen un maxim a final d’hivern i principi de primavera, i les diferents infeccions
pels enterovirus, a final de primavera i principi d’estiu. A més, la distribucié es-
tacional pot variar lleugerament en funcié de la latitud. Un exemple d’aquesta va-
riacié el constitueixen les infeccions per enterovirus que a latituds de 10-35 °N pre-
senten una maxima incidencia durant els mesos de maig, juny, juliol i agost, mentre
que a latituds de 35-70 °N presenten una maxima incidencia durant agost, setem-
bre 1 octubre. Tanmateix, a I’area de Barcelona, amb una latitud de 41 °N, tant
I’abundancia d’enterovirus a aigiies contaminades fecalment (Costdn-Longares
et al., en premsa) com el nombre d’ingressats als hospitals per infeccions amb ente-
rovirus presenten el pic de maxima incidencia corresponent a les latituds de 10-35 °N
segons dades del Centre Nacional d’Epidemiologia (http://www.isciii.es/jsps/centros/
epidemiologia/boletinesSemanal.jsp). Aquest també és el cas dels rotavirus, ja que
a Espanya hi ha un cert avancament respecte a zones d’Estats Units de la mateixa
latitud. Aixi, mentre als EUA, la maxima incidencia de les infeccions per rotavi-
rus es dona a final d’hivern i principi de primavera, aqui es déna en ple hivern
(http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/boletinesSemanal.jsp). No sembla ha-
ver-hi una explicaci6 dnica per aquesta distribucié estacional de moltes malalties
infeccioses. De ben segur, hi ha diversos factors de tipus climatic, social i ambien-
tal que afecten I'estacionalitat. Un factor comu sembla ser el clima, si bé no és clar
quina és la variable climatica que afecta aquesta estacionalitat. Potser la prime-
ra demostraci6 clara de quin és el factor climatic que explica 'estacionalitat en
una determinada malaltia infecciosa ha estat publicada per Sultan et al. (2005).
Aquests investigadors, en un estudi fet a Mali, demostren que existeix una clara
associacié entre 'inici anual de 'epidemia de meningitis meningococcica i la cir-
culacié atmosferica regional. Aquesta conclusi6 coincideix amb els resultats de
Besancenot et al. (1997), que apuntaven que I’estacionalitat de la meningitis me-
ningococcica esta relacionada amb la humitat ambiental. Per tant, I'escalfament
global pot canviar 'estacionalitat i es pot preveure que aquest canvi podria tenir
uns efectes en la dinamica de les malalties infeccioses, subtils a curt termini, pero
drastics a llarg termini. Tanmateix I'efecte que aixo pugui tenir en la incidéncia i
distribucié de diferents malalties infeccioses a diferents arees geografiques és en-
cara molt incert (Pascual i Dobson, 2005).
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En segon lloc, durant els anys vint del segle xx varen esdevenir molt populars
models per predir brots o epidémies de malalties infeccioses (WHO, 2004). Entre
d’altres, aquests models predictius utilitzaven variables climatiques com tempera-
tura, pluviositat, humitat ambiental i vents. Alguns d’aquests models es varen em-
prar amb cert &xit a 'India per predir brots de malaria, verola, pneumonia, tu-
berculosi i lepra fins a finals del anys quaranta (WHO, 2004).

4. EFECTES DEL CANVI CLIMATIC QUE MES PODEN MODIFICAR LA INCIDENCIA
I DISTRIBUCIO DE LES MALALTIES INFECCIOSES

Encara que predomina un alt grau d’incertesa sobre els possibles efectes di-
rectes del canvi climatic, sembla que hi ha consens en alguns. Aquests sén un
augment generalitzat dels valors mitjans de les temperatures i 'augment d’episo-
dis de meteorologia extrema.

En qualsevol cas, 'augment dels valors mitjans de la temperatura molt possi-
blement provoqui canvis en la pluviositat, que poden ser en els dos sentits segons
les arees, un augment del nivell del mar i una disminucié de les arees ocupades pel
gel. Com veurem en els apartats segiients, els canvis de temperatura, d’humitat de
Patmosfera, de les zones inundades com a conseqiiencia del canvi de les tempera-
tures mitjanes poden influir sobre la incidéncia i la distribucié de les malalties in-
feccioses. Pel que ara se sap, sembla que les zones que es poden veure més afecta-
des per aquest primer efecte son les zones peripolars (Parkinson i Butler, 2005) i
les zones de frontera, ja sigui per latitud o per altitud, amb les arees de clima tro-
pical (Michael et al., 2003). No sembla que les zones temperades s’hagin de veure
molt afectades per aquest primer efecte i, en qualsevol cas, si hi hagués modifica-
cions, aquestes podrien ser en els dos sentits. Per exemple, a Europa es creu que
l'augment de les temperatures mitjanes podria significar una important reduccié
de les afeccions de vies respiratories a ’hivern (Langford i Bentham, 1995).

L’augment d’episodis extrems, com ara sequeres i fortes pluges amb inunda-
cions, pot donar lloc a canvis rapids de zones d’ocupacié d’aigua i canvis im-
portants en el cicle de 'aigua. Les modificacions sobre la incidencia i distribucié
de les malalties infeccioses causades per aquest tipus de canvis es podrien donar a
tot arreu, encara que els seus efectes serien molt possiblement d’un abast limitat,
als paisos industrialitzats perque es podrien controlar bé els efectes, i als paisos en
fase d’industrialitzacié perqué malauradament la importancia de les malalties de
transmissio per aigua és encara tan gran que no sembla facil que pugui empitjo-
rar. En qualsevol cas, en aquests darrers podrien fer encara més dificil la millora
de la situacié actual.
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5. LA MALALTIA INFECCIOSA COM UN PROCES MULTIFACTORIAL

Les malalties infeccioses sén processos amb nivells de complexitat diferents,
en que intervenen un nombre variable de factors. Aquests son comuns a les ma-
lalties que infecten els humans i animals, si bé per tal de simplificar el text, la
discussi6 que segueix sobre aquests factors estara centrada en aquelles malalties
infeccioses que afecten els humans. Si el centre del problema fos un altre animal o
grup d’animals, el desenvolupament del text seria similar i tan sols canviarien al-
guns termes.

Malalties infeccioses en que intervenen dos factors. En totes les malalties infec-
cioses que afecten els humans intervenen un minim de dos factors: 'home i el pa-
togen. En alguns tipus de malalties infeccioses, per exemple de transmissié sexual,
només intervenen aquests dos factors.

Malalties infeccioses en que intervenen tres factors. El tercer factor que hi inter-
vé, amés de 'home i el patogen, és o bé un vehicle inanimat com el medi ambient
(aire, aigua i superficies inanimades denominades fomites en la terminologia em-
prada pels higienistes) o els aliments, o bé un hoste de sang calenta (homeoterm)
no huma, o bé vectors poiquiloterms que es nodreixen de sang (hematofags) de
I’home, com ara mosquits i paparres.

Els vehicles inanimats intervenen en la transmissié de moltes malalties que es
transmeten per via fecal-oral (ingestid) i per via aéria. En el cas de les de transmis-
si6 fecal-oral, 'aigua, el sol, els fomites i els aliments tenen importancia, mentre que
en el cas de la transmissié per via aéria, la tenen els aerosols i els fomites. En aquest
grup de malalties en qué el medi ambient té un paper vehicular en la transmissio, la
meteorologia influeix en la persistencia i en la dispersi6 dels agents infecciosos.

Un altre factor que intervé en algunes malalties el constitueixen hostes homeo-
terms no humans de ’agent infecciés, que donen lloc a les zoonosis que es trans-
meten per contacte directe. Entre les zoonosis classiques trobem la brucellosi cau-
sada per Brucella abortus i la toxoplasmosi. Algunes malalties infeccioses emergents
al’home, com ara SIDA, SRAG i casos humans de grip aviaria, es poden haver ori-
ginat per contacte directe dels humans amb animals infectats, ja siguin vius o
morts, ja siguin sencers o trossejats.

Finalment, encara que no molt freqiients, un tercer factor sén els vectors poi-
quiloterms que es nodreixen de sang humana. Un exemple tipic d’aquest tipus és la
malaria. Aquesta malaltia és causada per diverses especies d'un protozou, Plasmo-
dium (com ara, P. falciparum, P. vivax i altres), que es multipliquen en mosquits de
diverses especies del genere Anopheles i en humans. El protozou es transmet a ’ho-
me per picades de mosquits infectats. La presencia de la malaltia en una zona de-
terminada depén de la presencia de mosquits del genere Anopheles, d'una determi-

12



nada densitat de poblacié humana i d’un cert nombre de persones infectades a la
zona. Els mosquits, com tots els animals poiquiloterms, tenen unes arees de distri-
bucié que solen dependre de la temperatura (amb temperatures minimes, Optimes
i maximes) i de la disponibilitat d’aigua entollada per multiplicar-se. També els
patogens, en aquest cas Plasmodium, tenen una temperatura maxima (T,,,,) 1 mini-
ma (T,,;,) per poder multiplicar-se en el vector. Aixi, el P. falciparum, que es troba
a les zones tropicals i causa la varietat més greu de malaria, té una T, de 16-19 °C
iuna T, de 39 °C, mentre que pel P. vivax, que és el que havia hagut a la nostra
area geografica, les T, i T, s6n 14,5-151 39 °C (McCarthy et al., 2001).

Malalties infeccioses en qué intervenen quatre factors. Encara hi ha un tercer
grup de malalties infeccioses amb un nivell superior de complexitat, ja que hi in-
tervenen quatre factors. En trobem dos tipus.

El primer tipus esta constituit per aquelles malalties que inclouen patogen,
home, un o diversos hostes homeoterms no humans i vehicles inanimats. Aquest
és el cas d’algunes zoonosis en que la transmissio és per via fecal-oral (per exem-
ple, les salmonellosis no tifiques, algunes shigellosis i les infeccions per Campylo-
bacter) o per via aéria (com ara, la grip aviaria).

El segon esta constituit per aquelles en que intervenen patogen, home, hostes
homeoterms no humans i un vector poiquiloterm hematofag. En aquest grup s’hi
troben malalties com la febre groga, dengue i Chikungunya (actuen com a vectors
diferents especies del mosquit Aedes i els hostes homeoterms no humans sén pri-
mats), algunes encefalitis viriques com ara I’encefalitis de I'oest del Nil (actuen
com a vectors diferents espécies del mosquit Culex i els hostes homeoterms no
humans sén aus), o el cas de la malaltia de Lyme (actuen com a vectors diferents
especies de la paparra Ixodes i com a hostes homeoterms no humans alguns rose-
gadors i, secundariament, altres vertebrats). Alguns dels hostes homeoterms no
humans s6n sedentaris, com és el cas dels de la febre groga, dengue, Chikungunya
i la malaltia de Lyme. Altres hostes homeoterms no humans sén migratoris, com
és el cas d’algunes aus que s6n hostes del virus de Pencefalitis de 'oest del Nil. Les
malalties amb hostes homeoterms no humans no migratoris sén més o menys
endemiques en les zones on habiten, si bé incidentalment es produeixen brots,
que en époques passades es convertien en epidemies, a zones on no hi ha ’hoste
homeoterm no huma. A aquest tipus d’epidemies se les solia anomenar urbanes
perque es donaven al voltant de ports de mar on es trobava el mosquit vector.
Aquestes epidemies o brots urbans solien estar limitats en el temps i dificilment
s’estenien a zones lluny de la costa. Actualment, també es poden introduir per
avié com ha passat amb un petit brot —unes cent cinquanta persones afectades—
de Chikungunya a la zona del delta del Po a Italia, que va succeir a l'estiu del 2007.
La coincidéncia de l'arribada d’un viatger infectat que provenia d’'una zona ende-
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mica d’Asia i la presencia a la zona d’Aedes albopictus (mosquit tigre) ho va fer
possible (Rezza et al., 2007).

6. CoM EL CANVI CLIMATIC POT AFECTAR LA INCIDENCIA I DISTRIBUCIO
DE LES MALALTIES INFECCIOSES

Tenint en compte els coneixements actuals no sembla que les malalties infec-
cioses en que només estan implicats dos factors s’hagin de veure afectades pel canvi
climatic. En canvi, aquelles en qué estan implicats més de dos factors serien in-
fluenciables per canvis en el clima per diferents causes, en funcié del factor afectat.

Vehicles inanimats. El canvi climatic pot afectar tant la supervivencia com la
dispersi6 (mobilitzacié i transport) dels microorganismes patogens que es trans-
meten a través de diferents vehicles inanimats.

Aerosols. Alguns microorganismes, com ara els que afecten vies respiratories,
es transmeten pels aerosols, que es generen quan parlem, esternudem i estosse-
guem. Els aerosols contenen diferents microbis i tenen diferents mides i compo-
sicié (percentatge d’aigua, preséncia i concentracié de mucoproteines i mucopo-
lisacarids, etc.) segons en quina part del tracte respiratori s’originen. Sens dubte,
la temperatura i la humitat relativa de 'atmosfera tenen efectes sobre la per-
sistencia dels aerosols a I'aire, i la temperatura, la humitat relativa de I’aire i la ra-
diaci6 ultraviolada la tenen sobre la supervivencia dels microorganismes dins dels
aerosols (Mohr, 2001). Per tant, el canvi climatic pot variar la persistencia de mi-
croorganismes infecciosos en aerosols i en I'aire.

El canvi climatic també pot afectar el transport d’alguns tipus d’aerosols a tra-
vés de tempestes de pols, que es preveu que cada cop seran més freqiients, com a
consequiencia de la desertificaci6 creixent en algunes zones del planeta. Actual-
ment se sap que hi ha masses de pols aixecades de zones deseértiques que fins i tot
creuen 'ocea. A casa nostra son freqients i ben conegudes les arribades de pols dels
deserts del nord d’Africa. S’ha demostrat que aquesta pols transporta bacteris (per
exemple, Bacillus, Pseudomonas, Staphylococcus, Arthrobacter, Neisseria, Coryne-
bacterium, etc.) i fongs (com ara, Aspergillus, Alternaria, Cladosporium, Penicil-
lium, Fusarium, Coccidioides, etc.) infecciosos que es troben al sol (Griffin, 2007).
La pregunta és si suposen algun risc. De moment tan sols s’ha identificat algun brot
de coccidioidosi (Coccidioides immitis) lligat a tempestes de pols als EUA (Hector i
Laniado-Laborin, 2005).

Aigua. La supervivencia dels microorganismes patogens a 'aigua també es
veu afectada per factors climatics. En aquest cas, la temperatura i les radiacions
son els elements més importants (Medema et al., 1997; Enriquez et al., 2000).
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Pero tanmateix, 'augment de la temperatura mitjana de l’aigua, que en el pit-
jor dels escenaris sera d’uns pocs graus, no sembla que hagi de tenir efectes gai-
re importants en la inactivacié dels agents infecciosos de transmissié fecal-
oral. Una excepcid seria el vibrié causant del colera que, a diferencia de la gran
majoria de microorganismes de transmissio fecal-oral —que a I'aigua no es mul-
tipliquen i van morint amb el pas del temps—, es multiplica en Pambient aquatic
i un petit augment de la temperatura n’afavoreix la multiplicacié (Schild et al.,
2008).

Pero alhora, un cop a 'aigua, molts microorganismes s’uneixen a solids i per-
sisteixen, o bé a sediments d’aigiies superficials, o bé a components del sol. Es un
fet ben documentat que episodis de pluja intensa mobilitzen els microorganismes
atrapats a sediments, a fangs de depuradora i al sol. Tenim alguns exemples des-
crits en el nostre entorn, on s’ha reportat que pluges sobtades provoquen un aug-
ment significatiu del nombre de microorganismes indicadors de contaminacio fe-
cal en aigiies de platges (Vidal i Lucena, 1997), aigua de deu i aigua de xarxa de
distribucié (Méndez et al., 2004).

Fomites. Esben conegut que els fomites tenen un paper important en la trans-
missi6 d’infeccions respiratories i d’aquelles transmeses per via fecal-oral (Boone i
Gerba, 2007; Kramer et al., 2006). També se sap que la supervivencia de microor-
ganismes patogens en fomites depen, entre altres factors, de la temperatura i la hu-
mitat relativa de 'aire (Boone i Gerba, 2007; Kramer et al., 2006).

Aliments. Uns pocs microorganismes patogens poden multiplicar-se en ali-
ments. Aquesta multiplicaci6 pot veure’s afavorida per augment de temperatu-
ra si no es prenen les precaucions necessaries o no es disposa de les facilitats ne-
cessaries per la seva conservaci6 en fred. Un exemple conegut és la presencia de
Salmonella sp. en derivats d’ou. A Espanya, un estudi fet els anys 2002 i 2003
mostra que els brots de gastroenteritis causats per derivats d’ou, el 84 % dels
quals sén a causa de la salmonella, soén entre sis i vuit vegades més freqiients als
mesos d’estiu que als mesos d’hivern (Butlleti del Centre Nacional d’Epidemiologia,
http://www.isciii.es/jsps/centros/epidemiologia/boletinesSemanal.jsp).

Hostes homeoterms no humans. Les zoonosis que afecten 'home i els ani-
mals domesticats (animals domestics i animals d’interés ramader) semblen estar
ben delimitades i no n’és previsible I'aparici6é de diferents de les actuals com a
conseqiiéncia del canvi climatic. En canvi, en poden apareixer d’altres a partir
d’animals feréstecs. Noves distribucions geografiques de les especies animals; el
descens de la biodiversitat, que tindria com a conseqiiencia 'augment de les den-
sitats d’algunes especies, i I'aparicié de noves rutes migratories d’aus, que poden
ser alhora hostes homeoterms no humans i també transportadors dels vectors he-
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matofags (Hubalek, 2004), podrien comportar 'aparici6é de noves zoonosis a de-
terminades zones geografiques.

Vectors poiquiloterms. Amb tota seguretat, les arees de distribuci6, aixi com
la durada dels periodes d’activitat del vector i de multiplicacié dels patogens en el
vector, es poden veure afectades pel canvi climatic. Aquest pot ampliar la durada
de lestacié de transmissi i facilitar la dispersi6 dels vectors a latituds i altituds
més elevades i incrementar la multiplicaci6 del patogen en el vector, pero també,
un excés de calor pot reduir la supervivencia dels vectors en algunes arees on ha-
biten actualment (McCarthy et al., 2001).

7. Tipus D’ INFECCIONS QUE ES PODEN VEURE AFECTADES

Les malalties infeccioses que es poden veure afectades pel canvi climatic se so-
len ordenar en quatre grans grups, que son els segiients: aquelles que es transme-
ten per via fecal-oral, i per tant, per 'aigua; aquelles que es transmeten per via res-
piratoria, per tant, per l'aire; aquelles que es transmeten per via de vectors
poiquiloterms hematofags, i finalment les potencials noves zoonosis, que podrien
emergir com a conseqiiencia de canvis en la distribuci6 i abundancia dels hostes
homeoterms feréstecs i en 'ocupacié per 'home d’arees poc o gens habitades.

Malalties infeccioses de transmissio per I'aigua. Pel que fa a'augment de feno-
mens excepcionals, les dades de mobilitzacié assenyalades en I'apartat anterior
ens indiquen clarament que la incidéncia d’aquest grup de malalties, fonamental-
ment gastroenteritis, es podria veure augmentada pel canvi climatic. En canvi, un
augment substancial de la temperatura de les aigiies superficials podria suposar
efecte contrari, perd d’abast limitat, excepte com s’ha comentat abans en el cas
del vibri6 coleric.

Malalties infeccioses de transmissié per aire. Pel que fa a les malalties infeccio-
ses de vies respiratories (per exemple, grip, pneumonia, refredat comd, etc.) que
solen afectar majoritariament els habitants de paisos freds durant el mesos d’hi-
vern i que, en definitiva, constitueixen una part molt important de les malalties in-
feccioses en aquests paisos, més aviat cal pensar que es podria donar una disminu-
ci6 de la seva incidéncia. Aixi, models fets per avaluar 'impacte del canvi climatic
al Regne Unit, en funcié de 'increment de temperatures mitjanes, pronostiquen
un clar i significatiu descens de les denominades malalties d’hivern, incloses les in-
feccioses (Langford i Bentham, 1995).

Malalties transmeses per vectors. En aquest grup de malalties cal considerar el
canvi en les zones de distribucid dels hostes homeoterms no humans, les varia-
cions en les zones de distribucid i en els periodes d’activitat dels vectors poiquilo-
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terms i els periodes de multiplicacié dels patogens en els vectors. Pel que fa ala va-
riaci6 de les zones de distribucié dels vectors poiquiloterms, aquesta afectaria un
bon nombre de malalties com ara la malaria, el dengue, el Chikungunya, la febre
groga i algunes encefalitis viriques (encefalitis de I'oest del Nil, encefalitis de Saint
Louis, encefalitis japonesa, etc.), entre les malalties infeccioses transmeses per mos-
quits, i secundariament algunes com I'encefalitis virica lligada a paparres, que tant
preocupa ’Europa central darrerament, i la malaltia de Lyme, entre les transme-
ses per paparres. Per exemple, s’ha descrit que a Suécia, després d’'uns quants hi-
verns més calids del que és habitual, les paparres (Ixodes) que transmeten la ma-
laltia de Lyme s’han estes cap al nord (Lindgren et al., 2000); de totes maneres hi
ha certes discrepancies sobre les causes d’aquesta dispersi6 cap al nord, ja que al-
guns autors creuen que és deguda a un augment de la densitat de les poblacions
d’uns rosegadors que sén hostes homeoterms no humans que s’hauria produit
com a conseqiiéncia de canvis en 'ts del territori (Githeko et al., 2000).

Emergeéncia o reemergéncia de zoonosis. L’aparicié de noves zoonosis emer-
gents com a conseqiiéncia de canvis de la zona on viuen alguns dels hostes home-
oterms no humans o de la substituci6 de les rutes migratories d’aus es contem-
plen com a possibles conseqiiencies del canvi climatic. Per exemple, Pepidéemia
d’hantavirus pulmonar dels anys 1993-1994 al sud-oest dels Estats Units es va as-
sociar a un augment de les densitats del ratoli feréstec Peromyscus, I’hoste habitual
del virus, que es va multiplicar per deu (Wenzel, 1994). Una possible causa d’aquest
augment, no I'tinica, haurien estat deu anys d’extrema sequera, seguits d’una pri-
mavera de pluges molt intenses. Aquest fenomen d’emergencia o reemergencia de
zoonosis podria tenir més importancia a zones peripolars o a zones poc habitades
per ’home actualment. El canvi climatic podria afavorir Pocupacié d’aquests ter-
ritoris tant per especies animals ara absents com per ’home.

8. EVIDENCIES DELS EFECTES DEL CANVI CLIMATIC SOBRE LA INCIDENCIA I DISTRIBUCIO
DE LES MALALTIES INFECCIOSES

Hi ha encara poques evidencies de variacions en 'epidemiologia de les malal-
ties infeccioses atribuibles al canvi climatic. Ens trobem al principi i, per tant, és
dificil preveure el que pot passar. Alguns indicis es troben al voltant de fenomens
excepcionals, com el cas de pluges sobtades i intenses, que es podrien veure aug-
mentades com a conseqiiencia del canvi climatic, i alguns fenomens observats
després d’alguns episodis d’El Nino-oscillacié del sud (ENSO).

En efecte, es troben diverses referencies molt ben documentades sobre I’asso-
ciaci6 entre brots de malalties que es transmeten per I'aigua i pluges intenses, tant
en 'estudi de casos concrets recents com en estudis retrospectius i estudis epide-
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miologics. Entre els primers destaca el brot d’Escherichia coli O157:H7 produit a
Walkerton (Canada) 'any 2002 amb mil malalts i sis morts (Bruce-Grey-Owen
Sound Health Unit, 2000). Entre els segons tenim I'estudi de Curriero et al. (2001)
que analitza els brots de malalties de transmissié hidrica des del 1948 fins al 1994
als EUA i troba que el 51 % es produeixen després d’episodis de fortes pluges.
També un estudi d’analisi de risc basat en dades d’un estudi epidemiologic realit-
zat per Kay et al. (1994) al Regne Unit conclou que la probabilitat de ser infectat
per banyar-se a platges és més gran després de pluges intenses. Per tant, sembla no
haver-hi dubte que la freqtiencia més gran d’episodis de pluges fortes donaria lloc
a un augment de brots de malalties que es transmeten per 'aigua. En canvi, no hi
ha evidencies clares que les grans inundacions, malgrat ’alarma que causen, pro-
voquin un augment de les malalties de transmissié per via fecal-oral; aixo és de-
gut, molt probablement, al fet que en cas d’inundaci6 es prenen mesures de pre-
caucié que no es prenen per pluges intenses quan no en causen.

Pel que fa als efectes d’'un augment de temperatures mitjanes, hi ha una quan-
titat molt important de publicacions cientifiques en les quals s’atribueixen canvis
d’incidencia i distribucié de malalties infeccioses a augments sostinguts de tem-
peratura durant els darrers anys. Pero la majoria d’aquestes publicacions sén molt
quiestionades, ja que els efectes observats també podrien ser deguts a altres causes,
com ara canvis en 'ts del territori, canvis demografics i efectes de la globalitzacio.
En canvi, hi ha uns pocs estudis que semblen indicar molt clarament que I'aug-
ment de les temperatures mitjanes podria provocar alguns canvis en la incidencia
i distribucié d’algunes malalties infeccioses i que es consideren indicadors de les
tendencies del que a llarg termini podria produir Pescalfament global. Els més
convincents son estudis realitzats aprofitant la variabilitat interanual del clima
ocasionada per 'ENSO, que ofereix una espécie d’escenari pilot on es pot obser-
var efecte de 'augment de temperatures mitjanes en la incidencia i distribucié de
malalties infeccioses.

El Nifio i el colera. Rodé et al. (2002) han descrit una relacié molt significativa
entre episodis d’El Nifio progressivament més forts i la prevalenca de colera a Ban-
gla Desh durant un periode de setanta anys. Aquests autors han investigat I'efecte de
variabilitat interanual no estacional en la prevalenca de colera. En els darrers vint
anys del segle xx, els episodis d’El Nifio varen ser clarament més intensos que durant
les decades anteriors. Els autors varen trobar que I’associaci6 entre la incidencia de
colera i El Nifio era molt debil i no correlacionada a la primera part del segle (1983-
1940), mentre que des de 1980 fins a 2001 I’associaci6 era molt forta i consistent.

El Nifio i la malaria. La malaria ha estat considerada com la malaltia lligada a
vectors hematofags probablement més susceptible d’experimentar un augment
de les arees endemiques com a conseqiiencia del canvi climatic a llarg termini
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(Michael et al., 2003). Analisis de dades historiques han mostrat que el risc de
malaria epidemica es multiplicava per cinc durant I'any segiient a episodis d’El
Nino al subcontinent indic (Bouma i van der Kaay, 1994). També s’han compro-
vat augments significatius d’incidencia de malaria els anys posteriors a episodis
d’El Nifio a Veneguela (Bouma i Dye, 1997).

9. QUE ES POT PREVEURE A CATALUNYA?

Podem fer alguna projeccio sobre els efectes del canvi climatic en la incidéncia
i distribucié de malalties infeccioses a Catalunya? Qualsevol predicci6 és molt in-
certa, ja que els efectes del canvi climatic a la nostra zona estan sotmesos a moltes
incerteses. Segons un estudi sobre canvi climatic a Catalunya, elaborat pel Consell
Assessor per al Desenvolupament Sostenible de la Generalitat de Catalunya (2005),
caldria esperar un augment en la temperatura de l’aire, un canvi no significatiu
de les quantitats totals de precipitacié i un clar augment de les sequeres seguides de
pluges intenses.

Si aix0 fos aixi, d’acord amb el que s’ha discutit en els apartats precedents, cal-
dria esperar un manteniment o disminucié de la incidencia de les malalties infec-
cioses d’hivern, potser un augment molt limitat de les malalties infeccioses que es
transmeten per aigua, i tal vegada un augment de les malalties transmeses per
vectors poiquiloterms. En canvi, no sembla que sigui un lloc on es pugui esperar
I’emergencia de noves zoonosis, perque el territori ja esta molt ocupat i humanit-
zat. Aixi mateix, una petita revisio historica de les epideémies que hi ha hagut a Ca-
talunya i unes petites incursions en I'estudi de les condicions climatiques actuals
ens indiquen que, si no es produeix un desgavell social, ens ho podem mirar amb
un cert optimisme.

A finals del segle x1x i principis del xx, les deficiéncies en I'tis de I'aigua eren
un element clarament relacionat amb la salut i constituien una de les principals
preocupacions dels higienistes del moment. Un estudi portat a terme per ’Acade-
mia d’Higiene de Catalunya, que va utilitzar dades recollides a través d’una en-
questa realitzada a metges titulars, situava les deficiencies relacionades amb el ci-
cle de I'aigua entre els principals determinants de la salut dels catalans. L’abséncia
de sanejament, 'escassetat i la mala qualitat de 'aigua de beguda n’eren les causes
principals (Moll, 2002). A Espanya, i cal pensar que a Catalunya era semblant, les
malalties causades per microorganismes que es transmeten per ’aigua represen-
taven més del 10 % de la mortalitat (Robles et al., 1996), clarament per damunt de
la mortalitat actual, situada entorn del 7,5%, en els paisos no industrialitzats
(WHO, 2002). Actualment a Catalunya, gracies a mesures de sanejament i grans
millores en la potabilitzacié de I'aigua, malgrat que disposem d’uns recursos hi-
drics escassos i sotmesos a moltes aportacions de contaminaci6 fecal, la inciden-
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cia de malalties infeccioses lligades a 'aigua és similar a la d’altres paisos del nos-
tre entorn geografic i socioeconomic (Jofre, en premsa). Aquesta similitud es
déna tant en la mortalitat, inferior al 0,01 %, com en els anys de vida ajustats per
invalidesa o DALY (disability-adjusted life years), prop de I'1 %. Els DALY sén la
mesura emprada en el present per 'Organitzacié Mundial de la Salut per deter-
minar la importancia relativa de les diferents malalties i que no té en compte no-
més la mortalitat. També els efectes de les precipitacions intenses son semblants a
les dels paisos del nostre entorn (Jofre, en premsa). En la nostra area geografica no
cal pensar que els problemes de transmissié de malalties infeccioses per aigua ha-
gin de canviar substancialment si som capacos de mantenir I’actual grau d’orga-
nitzacié social.

Pel que fa a malalties que es transmeten per vectors, cal assenyalar que espe-
cies pertanyents als generes de mosquits implicats en la transmissié de malaria, fe-
bre groga, dengue, Chikungunya i algunes encefalitis viriques s’han trobat o es
troben a Catalunya. Efectivament, diferents especies dels generes de mosquits
Anopheles, Aedes i Culex formen part de les poblacions actuals a la peninsula Ibe-
rica (Eritja et al., 1998). Alguns sén autoctons, com ara Anopheles atroparvus,
mentre que d’altres han estat introduits. Exemples dels darrers els tenim amb Aedes
aegypti, que va ser introduit fa uns dos-cents anys i que hauria estat eradicat no-
més fa uns cinquanta anys, o Aedes albopictus, recentment introduit i que s’esta
assentant, segurament per desidia collectiva, a algunes zones de la Mediterrania.

També, els agents causants d’aquelles malalties han estat presents al sud d’Eu-
ropa. Aixi, Plasmodium vivax, agent causant de la malaria a Europa, era endemic
a moltes arees fins a la meitat del segle xx, i alguns virus han estat introduits i han
produit epidemies del tipus urba en el passat (febre groga i dengue) i en el present
(Chikungunya). De fet, la malaria, la febre groga i el dengue formen part dels pro-
blemes sanitaris del passat recent del nostre pais.

La malaria, més coneguda a la nostra area com a paludisme o febres paliidiques,
ha estat una malaltia endémica als paisos mediterranis des de la prehistoria fins a la
segona meitat del segle xx. Actualment, només una petita zona al sud de Turquia
es considera zona endemica. A la resta de paisos mediterranis, els casos que s’hi do-
nen sén importats, excepte un petit brot en que hi hauria hagut transmissio local a
Italia, pero que afortunadament no va passar a endeémic (Simini, 1997). A Espanya,
I'any 1900, la malaria encara era responsable d’una mortalitat de 25,3 per cent mil
habitants, cosa que representava gairebé un 8 % de la mortalitat total. Aquest per-
centatge va anar disminuint progressivament fins als anys seixanta en que ja no es
detecten casos endemics, i 'Organitzacié Mundial de la Salut reconeix Espanya
com a zona lliure de paludisme 'any 1964. Aquesta disminucié no es va aconseguir
pas perque hi hagués un canvi climatic, siné com a conseqiiencia de la lluita anti-
palidica, resultat de les aportacions de la parasitologia, entomologia aplicada, far-
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macologia i sanejament. En aquest context, el programa més extens i intens de la
lluita antipalddica a Espanya es produf a Catalunya, impulsat per la Mancomuni-
tat des de 1915 fins a 1923 (Bernabeu Mestre, 2000).

Respecte a la febre groga, a la nostra area geografica no hi ha primats feréstecs
que siguin hostes naturals dels virus i, per tant, només es pot donar la forma urba-
na d’aquesta febre. No obstant aix0, la ciutat de Barcelona i zona d’influéncia forma
part d’un grup de ciutats portuaries europees, sobretot de la Mediterrania, on el vi-
rus de la febre groga i Aedes aegypti van ser introduits a principis del segle xvri1. Aixi,
a la peninsula Iberica hi havia una amplia distribuci6 costanera d’Aedes aegypti des
del golf de Cadis fins a la Tordera. Possiblement a causa de les colonies d’ultramar
hi havia casos importats de febre groga i, com que hi havia el vector, es donaven
brots i epidémies més o menys importants, que varen durar fins als anys setanta del
segle x1x. Destaca '’epidéemia de 1821, que causa entre cinc mil i vint mil morts a
Barcelona (Moll, 2002). Els darrers casos s’haurien donat 'any 1870 en una epide-
mia que va afectar Alacant, Barcelona i Mallorca (Moll, 2002). Ara, ni a Espanya ni
a Catalunya hi ha Aedes aegypti, que es considera eradicat, pero en canvi s’esta as-
sentant Aedes albopictus, que també actua com a vector de la febre groga. En qualse-
vol cas, a diferencia de la malaria i el dengue, per a la febre groga hi ha una vacuna
prou eficag, malgrat la reemergencia a algunes zones d’America del Sud, possible-
ment com a conseqiiencia de desidia en les campanyes de vacunacio.

Igual que en el cas de la febre groga, en la nostra area geografica no hi ha pri-
mats feréstecs i, per tant, no s’hi pot donar més que la forma urbana del dengue.
Pero aquesta forma del dengue es va observar a Europa, concretament al golf de
Cadis i a la riba de la Mediterrania, des de I'any 1778 fins ben entrat el segle xx
(epidemia d’Atenes de 1927-1928). Per tant, cal pensar que, durant aquests cent
cinquanta anys, el dengue hauria afectat alguna vegada I'area de Barcelona. Com
a curiositat, cal assenyalar que alguns experts consideren que el nom dengue ve de
la contracci6 de la paraula derrengue, que era emprada al sud de la peninsula Ibe-
rica per definir els simptomes de la infecci6 pel virus.

Malgrat, doncs, que ens trobem a una zona geografica potencialment suscep-
tible de ser afectada per algunes malalties transmeses per vectors poiquiloterms
hematofags, cal pensar que, si en el passat, amb menys mitjans que ara, hem estat
capagos de controlar-les, cal ser optimista i pensar que serem capagos de fer-hi
front en el cas hipotetic que el canvi climatic fes el nostre territori més susceptible
a aquests problemes. Aix0 si, tenint en compte Pespecial situacié geografica de
proximitat a Africa i el clima de la peninsula Iberica, cal estar vigilants per pren-
dre les mesures necessaries per evitar situacions com la de la falta de control de
I’Aedes albopictus o per evitar que casos importats de malaria donin lloc a petits
brots de malaria indigena com el que es va donar a Italia, la qual cosa seria el pri-
mer pas perque es tornés a convertir en endemica.
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10. EriLEG

Hi ha un cert consens que el canvi climatic pot produir canvis en la inciden-
cia i distribuci6 d’algunes malalties infeccioses. Ara bé, quant a la incidencia,
aquests canvis poden ser en els dos sentits, és a dir, augment o disminucio.

Sembla que el canvi afectaria diferentment diverses zones geografiques. Les
zones frontereres al nord i sud dels tropics i les zones peripolars en serien les més
afectades.

A paisos industrialitzats amb clima temperat es creu que 'impacte seria d’a-
bast més limitat que a les zones indicades en el paragraf anterior i que podria ser
facilment contrarestat si s’esta alerta i es prenen les mesures necessaries.

Per climatologia, situacié geografica i falta de recursos per controlar-ne els
efectes, el potencial augment de la incidencia de malalties infeccioses seria més
gran a un bon nombre de paisos no industrialitzats de diferents arees del planeta.
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