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RESUMEN

En Colombia se ha encontrado una estrecha relacion entre las alteraciones climdticas que afectan el
balance hidrico y la aparicion de brotes de enfermedades tropicales transmitidas por insectos como el
Anopheles, vector de la malaria. El calentamiento global ha traido como consecuencia fenémenos
climaticos, como el fenomeno del Nifio, que han afectado la dinamica poblacional de los vectores, lo que
podria estar relacionado con el aumento del niimero de casos de infecciones por enfermedades tropicales
en Colombia durante la ultima década. Las altas precipitaciones conducen a periodos prolongados de
verano durante los cuales los huevos de los insectos permanecen en periodo de incubacién aumentando
su tasa de supervivencia, luego con la llegada del invierno se generan sitios de cria propicios para la
eclosion de los huevos y desarrollo del insecto. El presente es un estudio descriptivo retrospectivo, donde
se presenta el comportamiento de la malaria en la Region del Caribe Colombiana, durante los afios 1999
a 2002 y se correlacionan con los cambios climaticos ocurridos durante ese periodo. Estos datos son de
interés para entender las relaciones entre las variables climdticas y entomologicas con el aumento de la
prevalencia de las enfermedades tropicales, 1itil para la implementacién de medidas de contingencia
frente a futuras epidemias.
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SummaRY

In Colombian there has been founded a keen relation between the weather variations which affect the
hydric balance and the outcome of tropical diseases transmited by insects such as the Anopheles, mala-
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ria vector. The global warming had brougth weather changes such as the «Nifio» that had affected the
vector dinamics fact which could be related with the increased number of cases of tropical infections
diseases in Colombian during the last decade. The high precipitations produce long hot climate periods
in which the insect eggs are in their incubation stage, increasing it’s survivor rate. There after when the
rain comes it produce adecuate breeding places for the aggs eclosion and the insect development. This
essay is a retrospective descriptive study of the malaria behavior in the Colombian Caribe Region
during 1999 to 2002. Also has been reported a correlation between the malaria transmission and the
weather changes during this period. This information may contibuting to establish
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INTRODUCCION

mica causada por el parasito del genero

Plasmodium sp y es responsable de uno de los
principales problemas de salud ptiblica en el Mun-
do'?. En Colombia, cerca del 90.2 % del territorio es
considerado como potencial area malarica, esto es
por que reiine las condiciones de temperatura y hu-
medad necesarias para la existencia de la fauna de
mosquitos del genero Anopheles, identificados
como los transmisores de la enfermedad®. Estos
vectores son insectos dipteros que pertenecen a la
familia Culicidae, sub-familia Anophelinae, genero
Anopheles. En nuestro pais estan registradas 43
especies de Anopheles, de las cuales se consideran
hasta el momento, tres como vectores principales:
A. darlingi, A. niifieztovari y A. albimanusy cuatro
como vectores secundarios: A. puntimacula,
A.pseudopunctipennis, A. neivai y A. lepidotus. Se-
gun estudio realizado por el laboratorio de
entomologia del Instituto Nacional de Salud (INS),
en la region de la Costa Atlantica se ha detectado la
presencia, tanto de vectores primarios, como de los
secundarios, siendo los mdas ampliamente distri-
buidos: A. albimanuis, A. darling y A. puntimacula®.

La malaria es una enfermedad tropical endé-

Ciclo de vida del Anopheles

El habitat del Anopheles es muy variable, este pue-
de vivir en campo abierto, dreas boscosas, comuni-

dades urbanas o rurales. Se encuentra preferible-
mente en zonas con altitudes por debajo de 1800
metros sobre el nivel del mar (msnm) y de clima
tropical o subtropical. Las diversas especies tienen
muchas variaciones en cuanto a su comportamien-
to, se pueden encontrar en lugares sombrios o
soleados, en aguas dulces o muy saladas, estanca-
das o de corrientes moderadas, también con am-
plios limites en contenido de oxigeno libre°.

Anopheles tiene cuatro estadios de desarrollo, las
formas inmaduras se crian en el agua. Una especie
que es caracteristica de la Costa Atldntica, el
Anopheles albimanus, tienen como criaderos la-
gunas, lagos, pantanos, jagiieyes, estanques
piscicolas, excavaciones para mineria, huellas de
animales y aguas salobres *.

Las siguientes son las caracteristicas de cada uno
delos estadios de desarrollo del mosquito Anopheles
(Figura 1).

Figura 1
Estadios inmaduros de Anopheles sp.

Huevo
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Larva

Pupa

a) Huevo:De forma ovalada, esta encerrado en
una cubierta de tres capas con un pasaje con
aspecto de embudo que facilita la entrada de
espermatozoides. Los huevos son depositados
en el agua.

b) Larva:Estadio de forma alargaday sin patas,
con pelos enrollados y ramificaciones trans-
versales o simples, distribuidos en todo su cuer-
po pasa a través de cuatro etapas hasta alcan-
zar lalongitud. Nadan desordenadamente al-
canzando la superficie para respirar.

¢/ Pupa. Es megalocéfala, cuerpo en forma cur-
va, que semeja un signo de puntuacioén coma.
La pupa se sumerge rapidamente con una su-
cesion de saltos como respuesta a estimulos.

d) Adulto: Al madurar la pupa la piel es rota por
la vesicula aérea y la actividad del insecto adul-
to al escapar.

Ciclo de vida del parasito Plasmodium en el mos-
quito Anopheles.
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En el Anopheles adulto el pardsito Plasmodium de-
sarrolla su ciclo de vida sexual, también llamado
esporogonico, el cual empieza cuando el zancudo
hembra (hematoéfaga) pica a una persona infectada
por malaria. Los gametocitos, formas eritrociticas
del Plasmodium, aparecen en la sangre periférica
del paciente con malaria durante periodos varia-
bles constituyéndose en la forma infectante del
mosquito. Dentro del mosquito los gametocitos se
desarrollan, el gametocito macho se fusiona con la
hembra y forman un cigoto, el cual posteriormente
se transforma en un ookinete. El ookinete es la for-
ma del parasito que penetra en la pared del intesti-
no del mosquito, en donde se transforma en un
oocito. La division asexual del oocito genera nume-
r0osos esporozoitos, los cuales migran a las glandu-
las salivales del mosquito y son transmitidos a otro
huésped humano cuando este es picado por el zan-
cudo, propagdndose de esta forma la enfermedad.
La esporogonia en el mosquito toma de 10 a 20 dias
y el mosquito permanece infeccioso de 1a 2 meses ®’.

Uno de los frentes de investigacion de los sistemas
de vigilancia y control de la malaria es la busqueda
de correlaciones entre las variables climaticas, la
dindmica poblacional de las especies vectores de
Plasmodium y el niimero de casos de infecciones
que se reportan, con el fin de prevenir futuras epide-
mias. El objetivo de este estudio es describir el com-
portamiento de la malaria en la region de la Costa
Atlantica durante cuatro afios (1999-2002) y
correlacionar estos datos con las variables
climaticas.

MarteriaLes Y METobos

Se realiz6 un estudio descriptivo retrospectivo, em-
pleando como fuente de informacion los reportes
de casos de malaria informados al Ministerio de
Salud durante los afios 2000-2002 y publicados en
el Informe Quincenal Epidemioldgico Nacional del
INS (www.ins.gov.co). La informacién fue tabula-
da y analizada en una hoja de calculo del programa
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Excel (Windows XP). Se identificaron los periodos
con mayor ntimero casos reportados y estos datos
se cotejaron con los informes hidrograficos del
IDEAM (www.ideam.gov.co). El andlisis de los da-
tos se realizd mediante estadisticas descriptivas.

ResuLtADOS

Durante los periodos epidemiolégicos comprendi-
dos por los afios 2000 a 2002 se observo un aumen-
to en el nimero de casos de infeccion maldrica re-
portada durante el primer trimestre (entre febrero y
marzo) y a finales del ultimo trimestre (entre no-
viembre y diciembre). Ademds, durante los periodos
6,7y 8 (mayo ajulio) hubo un aumento de la trans-
mision, sin embargo solo en el 2001 la transmision
fue relativamente constante hasta el periodo 9 co-
rrespondiente al mes de agosto (Figura 2).

Figura 2
Comportamiento estacional de la malaria en la
Costa Atlantica, 2000-2002.

Numero de casos

Se analizaron los datos hidrograficos reportados por
las estaciones El Banco y Calamar (rio Magdalena),
estacion Montelibano (rio San Jorge) y estacion
Mocari (rio Sint1), durante el periodo 2000/2001. Los
meses con mayor caudal corresponde a junio y ju-
lio, y luego en noviembre. Adicionalmente, en la es-
tacién de Calamar (Bolivar) el caudal aumento en

enero; en las estaciones de Mocari y Montelibano
(Cordoba) el caudal fue alto desde julio hasta no-
viembre, estos datos se corresponden con la transmi-
sién reportada para estos meses en la Costa Atlanti-
ca.

El andlisis de la distribucién de nimero de casos
por departamento en la Costa Atlantica muestra
que Cordoba es el departamento con mayor trans-
mision de la enfermedad, con un promedio de casos
de 24.948 durante 1999-2002; en el afio 1999 Boli-
var tuvo el sequndo reporte mds alto. En el 2000, la
guajira fue el departamento de la costa atldntica
con el sequndo indice de transmisién por malaria
(Figura 3). Es importante resaltar que en los afios
2001y 2002, el departamento del Magdalena regis-
tro un aumento considerable en el ntimero de ca-
sos de malaria reportados (310 y 281 respectivamen-
te) con respecto a los afios 1999 y 2000 (46 y 37
respectivamente), lo que corresponde a un aumen-
to cercano al 560% (Figura 4). Segin informacion
dela Oficina de Epidemiologia del departamento, la
mayoria de estos casos en el 2001 se dieron en la
zona bananera, a finales del ultimo trimestre.

Figura 3
Distribucion de ntimero de casos en la Costa
Atlantica, departamentos con la mas alta
prevalencia
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Figura 4
Namero de casos de malaria, en el Departamento
del Magdalena, reportados a la Oficina de
epidemiologia del Ministerio de Salud, 1999-2002.
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DiscusiON DE RESULTADOS

Diversos estudios realizados en zonas endémicas
para la malaria muestran que existe una impor-
tante relacion entre los factores climaticos y la trans-
mision de la enfermedad. El departamento de la
Costa Atldntica con mayor transmision de la ma-
laria es Cordoba, donde se registra mas del 90% del
total de los casos de malaria en la Costa Atlantica y
aproximadamente el 15% del total de casos de ma-
laria en el pais. El departamento de Cérdoba posee
una pluviosidad anual de 1.326 a 2.349,8 mm, una
humedad relativa mayor del 80%, temperatura pro-
medio anual de 27°C y una altitud de 20 a 160
msnm, todas estas condiciones son propicias para
la reproduccion del vector Anopheles®.

La disponibilidad de sitios de cria para los vectores
aumenta al llegar las lluvias, por ser el agua el sitio
donde se desarrollan las formas inmaduras del
vector; sin embargo existen periodos en los cuales
no ocurren grandes precipitaciones, pero si hay re-
porte de casos de malaria. Lo anterior es evidente
durante los meses de febrero y marzo. Esta observa-
cion nos lleva a plantear que existen otros factores
que influyen en la transmision de la enfermedad,
algunos de ellos son:
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La temperatura: Los cambios climaticos, pro-
ducto del calentamiento global del planeta
puede ocasionar modificaciones en la dinami-
ca poblacional del vector como producto de
procesos adaptativos que garanticen la super-
vivencia de las especies. Experimentos realiza-
dos en laboratorio muestran una asociaciéon
entre el incremento en la temperatura y la re-
duccion en la duracion del ciclo gonotrofico
del vector, lo cual podria estar determinando
el incremento de la transmision de la enferme-
dad®. Igualmente, estudios realizados en el
Magdalena Medio Colombiano con los insec-
tos Culex vomerifery Culex pedroi, vectores de
la encefalitis equina venezolana, indican que
las precipitaciones favorecen condiciones
optimas de humedad relativa y temperatura
para el desarrollo del vector™.

Los desplazamientos de personas portadoras
de pardasitos desde las zonas endémicas para
la malaria, a causa de problemas sociales y
economicos'. Este puede ser el factor determi-
nante del aumento en el nimero de casos de
malaria en el departamento del Magdalena en
los Gltimos afios.

Deficiencias en los programas de vigilancia y
control entomol6gico en zonas donde existe el
vector y escaso conocimiento sobre la ecologia
de cada una delas especies. Este es otro aspecto
importante a investigar ya que la introduccién
de nuevas especies de Anopheles desde la fron-
tera con paises donde la malaria es endémica
induce a cambios en el comportamiento de las
especies nativas y por tanto de la enfermedad*
De igual forma es importante tener conocimien-
to sobre la eficacia de los insecticidas utiliza-
dos para el control del vector, ya que en varias
partes del mundo se ha registrado resistencia
del mosquito hacia estos quimicos®.

Deficiencias en los sistemas de informacién
epidemioldgica, servicios de atencion medica
y sequimiento del tratamiento farmacoldgico
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en zonas donde el acceso es limitado. En Co-
lombia existe un importante subregistro en el
namero de casos de malaria, determinado en
parte por la dificultad de acceso a zonas muy
apartadas de las cabeceras municipales y alas
dreas en conflicto social, lo que sugiere que el
ntmero de infecciones es mayor al que se re-
porta. Adicionalmente, las dificultades de ac-
ceso limitan el diagnostico y atencién médica
oportuna y eficaz. La inexistencia de un segui-
miento en la terapéutica medicamentosa pue-
de repercutir en el aumento de la incidencia y
prevalencia de la enfermedad asociada a resis-
tencia a los medicamentos.

e Escasa cobertura de los servicios de sanea-
miento bdsico. En la Costa Atlantica cerca del
30% de la poblacién carece del suministro con-
tinuo de agua potable (www.dane.gov.co), te-
niendo que recurrir a alternativas para el abas-
tecimiento de agua, la cual es almacenada en
depositos que se constituyen en sitios propi-
cios para la cria del vector.

En conclusion, las alteraciones climaticas que afec-
tan el balance hidrico estan relacionadas con el in-
cremento en la transmision de la malaria, como se
evidencia al final del sequndo trimestre y ultimo
trimestre de cada afio, cuando ocurren las precipita-
ciones; sin embargo, este no es el tinico factor que
determina el aumento de los casos de malaria en la
Costa Atlantica. Factores como el desplazamiento
de poblacion parasitada o susceptible a la enferme-
dad, la escasez de programas de control y vigilan-
cia efectivos, las dificultades en el acceso, la baja
cobertura de los servicios médicos y de sistemas de
diagnostico rapidos y efectivos, la falta de los servi-
cios de saneamiento bdsico en algunas regiones, la
baja cobertura de los sistemas de educacion para la
prevencion en las comunidades rurales, entre otros
contribuyen en forma apreciable al comportamien-
to ascendente de la malaria en departamentos como
el Magdalena, considerado tradicionalmente como
una zona de baja transmision.
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