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El cambio climático es una variación estadística-
mente significativa del estado promedio del clima
o de su variabilidad, que persiste durante un perio-
do largo de tiempo (típicamente décadas o más) y
puede ser debido a procesos naturales internos o
forzamientos externos, o a cambios antropogéni-
cos persistentes en la composición de la atmósfera
o el uso de la tierra1. La magnitud del cambio cli-
mático es distinta según cada zona geográfica2.

En Europa, los cambios en el clima predichos a
largo plazo con un grado de confianza alto o muy
alto son3-7: (1) un mayor riesgo de las crecidas re-
pentinas de agua en las zonas de interior y de inun-
daciones, erosión y aumento del nivel del mar en
las zonas costeras; (2) una retracción de los glacia-
res y la cubierta de nieve con pérdida de especies
animales y vegetales por los cambios en los ecosis-
temas; (3) un aumento de la temperatura y la fre-
cuencia de sequías, con reducción de disponibili-
dad de agua en el sur de Europa y la cuenca

mediterránea y una reducción de las precipitacio-
nes anuales más significativa en la zona este de Eu-
ropa; y (4) fuertes olas de calor y aumento de la
frecuencia de incendios incontrolados. Estos cam-
bios en el clima influyen sobre la frecuencia y la
distribución a nivel global de las enfermedades de
transmisión por vectores8-10 (ETV), es decir, aquéllas
cuyo agente causal es transmitido al ser humano a
través de otro organismo independiente, habitual-
mente un artrópodo11-13, aunque no siempre.

En este trabajo se hace una revisión sistemática
de la literatura científica disponible hasta septiem-
bre de 2010 referida a las alteraciones producidas
por el cambio climático en la epidemiología de las
enfermedades de transmisión vectorial en Europa,
específicamente, en la vertiente europea de la
cuenca mediterránea. Se han estudiado aquellas
enfermedades que tienen mayor probabilidad de
resultar influidas por el cambio climático en nues-
tra área geográfica13. Particularmente paludismo
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(malaria), dengue, fiebre Chikungunya, fiebre del
Valle del Rift, fiebre del Nilo Occidental, leishma-
niosis, infecciones por Hantavirus, fiebre botonosa
mediterránea, fiebre hemorrágica del Congo Cri-
mea y enfermedad de Lyme. Para ello se han con-
sultado los datos y la información disponible de los
últimos 10 años relacionada con el cambio climáti-
co y las ETV en las siguientes fuentes: Consorcios 
de Investigación EpiNorth y EpiSouth, Red TropNet-
Europ, Panel Intergubernamental sobre Cambio
Climático de las Naciones Unidas (IPPC), Organiza-
ción Mundial de la Salud, Organización Meteoro-
lógica Mundial, Instituto de Salud Carlos III, así co-
mo los artículos publicados en revistas científicas y
relacionados con los términos cambio climático y
enfermedades de transmisión vectorial. La Tabla 1
muestra los elementos básicos de la cadena epide-
miológica de las enfermedades estudiadas. Se se-
guirá el orden de enfermedades establecido.

Paludismo o malaria

Es conocido que dos variables climáticas, la
temperatura y las precipitaciones, afectan espe-
cialmente a la epidemiología del paludismo14. La
temperatura ambiental afecta tanto al vector co-
mo al ciclo del parásito y las precipitaciones afec-
tan a las poblaciones de mosquitos de la especie
Anófeles, principalmente en sus estadios larvarios
y adultos. En el caso de Plasmodium falciparum, se
requiere al menos una temperatura mínima de
19ºC para desarrollarse en el interior del mosqui-
to. Al igual que el resto de plasmodios, tienen una
temperatura óptima en la cual se desarrollan con

total efectividad. Existe evidencia de que el cam-
bio climático produce situaciones que afectan al
desarrollo del vector y a la transmisión y distribu-
ción geográfica actual de la enfermedad15. Habi-
tualmente se ha denominado “anofelismo sin ma-
laria” a aquella situación en la que hay presencia
de poblaciones de anofelinos bien establecidas y
gametocitos de plasmodios circulando entre cierto
porcentaje de la población humana. Esta circuns-
tancia ha sido señalada por Bueno Marí y Jiménez
Peydró en nuestro país16. En España, en 2010, ya
se ha notificado el primer caso de paludismo au-
tóctono debido a Plasmodium vivax17. Sin embar-
go, hay otros factores que también influyen en es-
te proceso, como son el desarrollo sociocultural
de la región, el acceso a hospitales, los programas
de prevención, el conocimiento de la población,
el uso de insecticidas para combatir el vector, así
como la inmigración.

Dengue

El principal responsable de la transmisión es el
mosquito Aedes aegypti. La subespecie Aedes albo-
pictus o mosquito tigre, aunque tiene menor ca-
pacidad vectorial, también es transmisor. Esta su-
bespecie se desarrolla en zonas climáticas con
precipitación anual mayor de 500 mm3, más de
60 días de lluvia al año, temperatura media del
mes frío superior a 0ºC, temperatura media del
mes más cálido superior a 20ºC y temperatura
media anual superior a 11ºC. Su importancia cre-
ciente es debida a que se ha descubierto su fuerte
implantación en territorio europeo18,19. Los lugares
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Tabla 1. Elementos de la cadena epidemiológica de las enfermedades vectoriales discutidas en esta revisión

Enfermedad Agentes Vectores Reservorios

Paludismo (Malaria) Plasmodium falciparum, P. vivax, P. ovale, Anófeles Hombre, simios
P. malariae

Dengue Flavivirus del Dengue serotipos 1, 2, 3 y 4 Aedes aegypti, A. albopictus, Hombre, mosquitos
A. scutellaris

Fiebre Chikungunya Virus Chikungunya Aedes aegypti Mosquitos, aves
Fiebre del Valle del Rift Flebovirus de la Fiebre Valle del Rift Aedes aegypti, Culex pipiens Mosquitos
Fiebre del Nilo Occidental Flavivirus del Nilo Occidental Culex pipiens, C. modestus, Mosquitos, aves

C. univittatus
Leishmaniasis visceral (Kala-azar) Leishmania donovani, L. infantum, Phlebotomus argentipes, P. chinensis, Hombre, perro,

L. infantum-chagasi P. martini, P. orientalis cánidos salvajes
Infección por virus Hanta Virus del género Hanta (virus Hantaan, Myodes glareolus Roedores de campo

virus Dobrava, virus Pumala, virus Seoul)
Fiebre botonosa mediterránea Rickettsia conorii Rhipicephalus sanguineus, Garrapatas, perros

R. appendiculatus, Haemaphysalis roedores
leachi, Amblyomma hebraeum,
Boophylus decoloratus,
Hyalomma aegyptium

Fiebre hemorrágica Virus de fiebre hemorrágica Hyalomma marginatum, Garrapatas, liebres, aves
de Crimea-Congo de Crimea-Congo H. anatolicum
Enfermedad de Lyme Borrelia burgdorferi Ixodes scapularis, I. pacificus Garrapatas, roedores

silvestres, ciervo, aves
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de cría principalmente son aguas estancadas o
acumuladas en recipientes en desuso, así como
neumáticos viejos. El mosquito se encuentra bien
implantado en Albania desde 1979 y en Italia des-
de 1990. Se ha detectado su presencia en Francia
desde 1999, Bélgica desde el 2000, España desde
2003, Suiza desde 2003 y Países Bajos desde
2005. A día de hoy, el dengue sigue siendo una
enfermedad importada en Europa20 y sigue sin ha-
ber una notificación formal de transmisión local
de Dengue, pero la información anteriormente ex-
puesta muestra un ecosistema futuro en Europa
receptivo para la transmisión del virus.

Fiebre Chikungunya

El virus de la fiebre Chikungunya es transmiti-
do principalmente por mosquitos de la especie
Aedes, fundamentalmente A. aegypti y A. albopic-
tus. En 2007 se produjo un brote en el noroeste
de Italia21, donde este mosquito tiene una amplia
distribución22. En estos casos de Italia de detectó
una mutación del virus, denominada A226V, que
favoreció la rápida diseminación, ya que esta nue-
va cepa se reproducía con mayor facilidad en las
glándulas salivares del mosquito23,24.

Han sido varios los factores que han contribui-
do a la reemergencia de la fiebre Chikungunya.
En primer lugar, la expansión de vectores, espe-
cialmente A. albopictus, y el calentamiento global
y el aumento generalizado de temperaturas en la-
titudes más septentrionales que se vuelven hábitat
adecuados para desarrollar su ciclo biológico. Tras
establecerse el vector, sólo queda introducir el vi-
rus que, como ocurrió en el caso de Italia, viene
como huésped de un ser humano procedente de
zonas endémicas o lugares donde en ese momen-
to existe un brote activo. Si a esto se une la apari-
ción de una nueva cepa mutante que facilita el
contagio en un vector ampliamente extendido,
parece razonable esperar un aumento de la inci-
dencia de la enfermedad en los próximos años en
Europa, así como brotes en zonas que hasta ahora
estaban libres del virus.

Fiebre del Oeste del Nilo

Los vectores transmisores son principalmente
los mosquitos ornitófilos, particularmente el gé-
nero Culex. En Europa el vector más aislado es
Culex pipiens25. En los últimos años han aparecido
casos esporádicos y brotes en Italia, Portugal, Ru-
mania, Francia, República Checa, Hungría o Espa-

ña. En 1996 se producía el primer brote en el
sudeste de Rumania26 y en 2008 se detectaron
tres brotes de forma simultánea en Italia, Ruma-
nia y Hungría.

En las zonas templadas de Europa ya había ca-
sos esporádicos de la enfermedad, pero algunos
factores ambientales como las actividades huma-
nas, el uso de métodos de regadío intensivo, las
fuertes lluvias, las inundaciones y el aumento glo-
bal de las temperaturas están favoreciendo un ni-
cho ecológico en el que el virus puede realizar su
ciclo biológico con total efectividad. Además, la
cuenca mediterránea acoge aves migratorias pro-
cedentes de África, lo que la sitúa como área sus-
ceptible de transmisión.

En el sur de Portugal hubo un brote en 2004 y
en España se ha demostrado la existencia previa
del virus en poblaciones de Galicia, Valencia, Coto
de Doñana y delta del Ebro durante los años 1960
y 198027. En 2008 se detectó también un brote en
la región italiana de Emilia-Romagna (provincia de
Ferrara), donde el año anterior se produjo el brote
de fiebre Chikungunya. El origen de este brote de-
be buscarse en las cálidas y húmedas tierras del
delta del río Po, especialmente atractivas para los
mosquitos y con gran biodiversidad, además de
una zona de migración de aves de relativa impor-
tancia28. Se está objetivando pues un cambio en la
epidemiología y distribución de esta enfermedad,
así como un aumento de incidencia de los casos
graves. La supervivencia del vector y la dinámica
de transmisión del virus es mayor con temperatu-
ras de 30ºC por lo que un aumento de la tempe-
ratura en esta zona hace esperable un aumento de
la incidencia de la enfermedad en los próximos
años29. Además, un aumento de temperaturas en
algunas regiones del planeta las convierte en zonas
más cálidas durante un número mayor de meses
que favorece los cambios en los patrones migrato-
rios de las aves reservorio.

Fiebre del Valle del Rift

El virus de la fiebre del Valle del Rift se trans-
mite generalmente por mosquitos Aedes cuya
hembra es capaz, además, de transmitir el virus a
los huevos generando crías infectivas30. Existen
otros dípteros aptos para actuar como vectores y
que varían en función de cada región. Por el mo-
mento no hay evidencia de casos, ni autóctonos
ni importados, de la enfermedad en Europa, aun-
que se ha comprobado la existencia de mosqui-
tos que podrían actuar como vectores potenciales
de la enfermedad, y se está investigando su capa-
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cidad vectorial31. Moutallier et al.32 han analizado
en 2008 la capacidad de tres especies de mosqui-
tos presentes en regiones de Francia y Túnez (Ae-
des caspius, Aedes detritus y Culex pipiens), así co-
mo de diferentes colonias establecidas de
laboratorio, para diseminar dos cepas de virus de
la fiebre del Valle del Rift, que evidencia que la
especie Culex pipiens y la especie de laboratorio
A. aegypti eran los vectores más efectivos para la
transmisión. Teniendo en cuenta la abundancia
de Culex pipiens tanto en el sur de Francia como
en la región de Túnez, no es despreciable el peli-
gro que supondría la introducción del virus en es-
tas zonas.

Leishmaniasis visceral

En varios países europeos, incluidos los de la
cuenca mediterránea, el agente causal de la leish-
maniasis visceral es la Leishmania infantum y su
mayor reservorio natural son los perros domésti-
cos33. El principal vector en el continente europeo
es la hembra de mosquito flebótomo o mosca de
la arena (Phlebotoniae). La Leishmaniasis es la úni-
ca enfermedad de transmisión vectorial considera-
da tropical que ha sido endémica en la cuenca
mediterránea durante décadas. En Portugal, por
ejemplo, la Leish-maniasis es endémica y estudios
de campo confirman que las actuales condiciones
ambientales del país favorecen la supervivencia de
los flebótomos durante varios meses. Además la
prevalencia del parásito es bastante alta en los pe-
rros, su reservorio natural34. Los últimos años esta
patología ha dejado de verse únicamente en las
costas mediterráneas y ha hecho su aparición en
latitudes más septentrionales, como el norte de
Italia35 y el sur de Alemania36.

Conocer el número exacto de casos de leish-
maniasis en Europa es complicado por varias razo-
nes. En primer lugar, la forma subclínica de la enfer-
medad es mucho más frecuente que la forma clíni-
ca, habiendo probablemente entre treinta y cien
casos de infección subclínica por cada uno de leis-
hmaniasis visceral. En segundo lugar, los individuos
que se contagian en Europa y regresan a sus países,
y son diagnosticados allí no se contabilizan. En estu-
dios realizados en países del norte de Europa se ha
visto que muchos de los casos registrados correspon-
den a individuos que estuvieron de vacaciones o de
viaje en las costas mediterráneas de Portugal, Espa-
ña, Francia o Grecia37. En tercer lugar, al no existir
por el momento una red de vigilancia específica pa-
ra esta enfermedad que abarque toda Europa, mu-
chos casos no son declarados38.

En el caso de la leishmaniasis, el clima influye
sobre la enfermedad afectando a su vector y al
parásito. En cuanto al vector, lo hace de la misma
forma que en otras enfermedades transmitidas
por mosquitos, es decir favorece su supervivencia
y su reproducción, acorta su periodo de letargo
invernal y consigue un aumento en el número de
generaciones anuales, así como modifica su distri-
bución geográfica13. En lo que respecta al parási-
to, los aumentos en la temperatura podrían acor-
tar los periodos madurativos de éste dentro del
vector y aumentar el riesgo de transmisión13.

Sin embargo, la evidencia revisada sugiere que
las variables climáticas estarían en un segundo
plano en cuanto al resurgimiento de la enferme-
dad. En este sentido, habría una serie de factores
que parecen ser mucho más relevantes. Entre ellos
estarían una insuficiente vigilancia epidemiológica
que conduce a una subestimación de la enferme-
dad, su mayor incidencia en sectores pobres de la
población, la aparición de cepas resistentes a los
tratamientos actuales, el aumento del turismo ha-
cia zonas endémicas, y el desconocimiento de las
cifras reales de infectados por el parásito.

Enfermedades por virus Hanta

En Europa y Rusia el virus Hanta más relevante es
el virus Puumala, cuyo vector principal es el Myodes
glareolus39. Estudios observacionales han evidenciado
un aumento de la incidencia de las enfermedades
causadas por hantavirus en Europa los últimos años,
especialmente en algunos países, en comparación
con las décadas anteriores40. En Bélgica, por ejemplo,
el aumento de los casos estaría asociado con una
mayor abundancia del campañol o rata de campo,
favorecido por las temperaturas más altas y mayores
precipitaciones en otoño que favorece mayor ali-
mento para los campañoles, que se reproducen en
mayor número, y se detecta al año siguiente un pico
en las enfermedades producidas por el virus Puuma-
la. En el noroeste de Grecia, en 2009, también rea-
parecieron casos de fiebre hemorrágica con síndro-
me renal, tras décadas sin haberse declarado
ninguno, a pesar de la probada presencia de virus
Hanta en los roedores de dicha zona41. Con la ex-
cepción de estos casos, en la vertiente europea de la
cuenca mediterránea no se ha encontrado otras evi-
dencias de que estas enfermedades sean un peligro
inmediato, ya que la presencia del vector es escasa
en la mayoría de ese territorio. No obstante, el resur-
gimiento en los países vecinos es un factor que indi-
ca la necesidad de reforzar la vigilancia epidemioló-
gica de estos procesos.
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Enfermedad de Lyme

La incidencia de la enfermedad de Lyme se ha
incrementado en algunas regiones de Europa42.
Las zonas de más alta prevalencia se correspon-
den con las densamente boscosas; en Europa los
países más afectados son Alemania, Austria, Eslo-
venia y Suiza43. Este incremento parece estar en
relación con variabilidades climáticas que produ-
cen un aumento de la densidad y de la distribu-
ción geográfica de la garrapata Ixodes44. Sin em-
bargo, la verdadera incidencia es muy difícil de
calcular, ya que la obligatoriedad de declaración
varía entre regiones y países dentro del propio
continente, aunque continúa siendo la enferme-
dad transmitida por garrapatas más declarada.

En el norte de Europa la transmisión suele pro-
ducirse los meses más cálidos de verano, mientras
que en zonas como la península Ibérica la mayor
concentración del vector se ha encontrado en los
meses fríos45, por la sensibilidad de la garrapata a
temperaturas altas prolongadas y disminución de
la humedad del suelo. En el caso de Portugal, se
espera que el cambio en el clima proyectado sea
menos favorable para la garrapata en el sur del pa-
ís, mientras que sea positivo para la zona centro y
norte. Además, se ha demostrado recientemente la
patogenicidad en seres humanos de la B. lusita-
niae, que hasta ahora se creía que no causaba en-
fermedad en seres humanos46. Teniendo en cuenta
que la población que vive en el sur representa una
menor proporción que la que vive en la zona cen-
tro y norte, es de esperar que en cómputo total de
casos la enfermedad de Lyme siga manteniendo
altas tasas de incidencia incluso de pequeño au-
mento por la distribución poblacional. En el caso
de España, el cambio climático proyectado como
un aumento de las temperaturas y de la desertiza-
ción probablemente haga desaparecer esta garra-
pata, quedando únicamente poblaciones aisladas
en las zonas más frías de la cornisa cantábrica13.

Fiebre hemorrágica de Crimea-Congo

En la última década se ha registrado un au-
mento del número de casos de esta enfermedad,
y se describieron nuevas epidemias y brotes en
Pakistán, Irán, Senegal, Kenia, Mauritania y Euro-
pa47. En el marco de la cuenca mediterránea euro-
pea, se han registrado casos en Turquía, Grecia,
Francia y Portugal. Los casos suelen aparecer en
mayor número en los periodos de primavera y
otoño, asociados con la estacionalidad de las ga-
rrapatas.

El virus de la fiebre hemorrágica de Congo-Cri-
mea se ha aislado en alrededor de treinta especies
de garrapatas, entre las que se encuentran Ambl-
yomma variegatum, Amblyomma hebraeum, Rhipi-
cephalus appendiculatus, Rhipicephalus rossicus, Rhi-
picephalus evertsi, Dermacentor marginatus (todas
ellas con transmisión transestadial), Hyalomma
truncatum, Hyalomma impeltatum y Hyalomma dro-
medarii (estas tres con transmisión transestadial y
transovárica imperfecta). No obstante, es la espe-
cie Hyalomma marginatum la que se perfila como
verdadero vector de la enfermedad, con transmi-
sión transestadial, transovárica y venérea en todas
sus subespecies.

Desde hace aproximadamente una década, se
ha constatado un aumento en el número de ca-
sos. El cambio climático, en particular el aumento
de la temperatura, así como las prácticas agrícolas
son las probablemente implicadas en cambios en
el comportamiento del vector, aunque tampoco
hay que olvidar que existe una mayor vigilancia
por el recobrado interés por la enfermedad48. El
calentamiento global puede introducir cambios en
la epidemiología alterando los patrones de com-
portamiento de las garrapatas, como se sospecha
que está ocurriendo con otras enfermedades vec-
toriales. También existe evidencia de que este ca-
lentamiento altera las rutas migratorias de algunas
aves que son portadoras de garrapatas infectadas
por el virus, distribuyéndolas a nuevas zonas que
permanecían libres de enfermedad49.

Turquía es el país de la vertiente europea de la
cuenca mediterránea que está registrando un ma-
yor incremento en el número de brotes. En Gre-
cia, en junio de 2008 falleció una mujer por esta
causa50. Tras desatarse la alarma y crearse un plan
de prevención de picaduras de garrapata, proto-
colos de manejo en los hospitales y educación a la
población, se investigó a los países cercanos. Du-
rante marzo y abril de ese mismo año se habían
declarado seis casos de la enfermedad en Bulga-
ria, conocida área endémica y limítrofe con Gre-
cia51. También se habían declarado varios casos en
Turquía, pero ninguno en el lado europeo52. Aun-
que un estudio53 ha implicado al cambio climático
en la aparición de este nuevo caso, aún no se ha
llevado a cabo una investigación completa en este
aspecto. En Italia no se ha diagnosticado hasta el
momento ningún caso, pero la vigilancia perma-
nece porque se ha detectado la presencia del vec-
tor54. En Francia el único caso detectado fue el de
una mujer que previamente había estado de turis-
ta en Senegal, una de las zonas consideradas en-
démicas. En España no se ha detectado todavía
ningún caso, pero se contemplan tres graves fac-
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tores de riesgo remarcables: la existencia de una
climatología muy adecuada en todo el sur penin-
sular, densas poblaciones de la garrapata Hyalom-
ma lusitanicum (que aún no ha sido evaluado co-
mo vector, pero que probablemente sea eficaz) y
frecuentes importaciones de avestruces adultos,
portadoras de algunas de las garrapatas responsa-
bles. La cercanía del continente africano hace te-
mer la invasión de garrapatas africanas (la ya cita-
da Hyalomma marginatum y la Hyalomma
anatolicum) que son capaces de transmitir la en-
fermedad13.

Fiebre botonosa mediterránea

La fiebre botonosa mediterránea es endémica
en el área mediterránea, incluidos el norte de Áfri-
ca y el sur de Europa. Se han confirmado casos en
Portugal, Italia, Malta, Grecia, Croacia, España,
Francia, Turquía, Argelia, Túnez y Marruecos. Se
sospecha que la enfermedad es endémica en Eslo-
venia, Albania, Ucrania y Georgia, pero la bacteria
causante, Rickettsia conorii, no ha sido aislada en
los estudios de laboratorio. En Portugal e Italia la
incidencia de la enfermedad se ha incrementado
substancialmente los últimos doce años55. Otros
estudios muestran aumentos de incidencia ya en
los años ochenta en Italia56, España y sur de Fran-
cia57. En Bulgaria los casos comenzaron a declinar
en los años 60 para desaparecer totalmente en la
siguiente década. No se declararon nuevos casos
hasta 1995 en que se produjeron 236 casos y al-
canzaron los 716 en el año 199758. En Italia el au-
mento de casos se produjo principalmente a lo
largo de los años 90, hasta llegar al pico de 699
casos en 199951. En Portugal no sólo ha habido
un aumento de la incidencia de la enfermedad, si-
no un aumento de los casos graves con complica-
ciones severas que llegan a tasas de mortalidad de
hasta un 32,3%, como ocurrió en el año 199759.

Si tenemos en cuenta que esta garrapata tiene
una gran capacidad de adaptación y que su tasa
de transmisión se dispara los meses más cálidos y
en las zonas de climas más áridos donde se exce-
den temperaturas ambientales de 35ºC60, es razo-
nable deducir que el cambio climático prolongue
la temporada de máximo contagio al darse altas
temperaturas durante la primavera y el otoño61. La
disminución de las lluvias y el incremento de las
temperaturas podrían ser una explicación en el ca-
so de España62, así como la disminución de los días
de heladas podrían serlo para el caso de Francia63.

Algunos autores han indicado que determina-
dos factores, aparte del puramente climático, po-

drían estar relacionados con el aumento de caos y
citan entre ellos: el incremento del número de ga-
rrapatas y el incremento del contacto de los hu-
manos con el hábitat de estas garrapatas infecta-
das; la posibilidad de una mayor alerta entre los
sistemas de salud, que hace que se diagnostique
un mayor número de casos (aunque sólo Italia y
Portugal tienen sistemas de vigilancia formales de
esta enfermedad y su declaración no es obligato-
ria52); el crecimiento de las periferias de las gran-
des ciudades en los años 80 que transforman te-
rrenos rurales en áreas urbanas; la aparición de
nuevos métodos diagnósticos como la microinmu-
nofluorescencia; y el incremento del turismo a zo-
nas endémicas como España, Francia o Italia64.

Conclusiones

La evidencia disponible indica que el cambio cli-
mático afecta las ETV al menos a dos niveles: (1)
que afectan a la distribución y biología (superviven-
cia, comportamiento y reproductibilidad) de los
vectores transmisores; y (2) que afectan a los agen-
tes causales, principalmente influyendo sobre su
desarrollo dentro del vector. Esto se explica funda-
mentalmente porque los vectores artrópodos son
ectodermos sujetos a las fluctuaciones de la tempe-
ratura en cuanto a su desarrollo, reproducción y
comportamiento. Los factores que influyen en la
biología de estos vectores son principalmente la
temperatura, el patrón de precipitaciones y la hu-
medad relativa. La disminución de lluvias y la apari-
ción de sequías merman la población vectorial y re-
ducen la transmisión. Sin embargo, las reducciones
en la intensidad de transmisión en zonas endémi-
cas posteriores a periodos de disminución de preci-
pitaciones producen a veces un efecto rebote, ya
que aumentan la proporción de poblaciones resi-
dentes no inmunes, dando lugar a un incremento
del riesgo de endemias posteriores1.

En resumen, puede decirse que, aunque no es-
tá fehacientemente demostrado que el cambio cli-
mático aumente la frecuencia de las ETV, si hay
suficiente evidencia científica para sospechar un
aumento del riesgo en el futuro. Parte de la difi-
cultad de esta demostración deriva del hecho de
que en las ETV, además de las variables climáticas
citadas, también influyen otras variables como la
urbanización, el desarrollo socioeconómico e in-
dustrial, el comercio internacional, las migraciones
humanas y el tipo de uso de la tierra.

En Europa, por un lado, las buenas condiciones
sociosanitarias no facilitan la transmisibilidad y,
por otro, no hay evidencia suficiente de que los
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tratamientos inmunosupresores o las terapias bio-
lógicas ampliamente usados faciliten la aparición
de brotes. No obstante, la reducida disponibilidad
de buena información epidemiológica sobre las
ETV y los escasos sistemas de monitorización vec-
torial no permiten un análisis completo. En este
contexto, iniciativas como la de la red de Enfer-
medades Emergentes en un Medioambiente Euro-
peo Cambiante (red EDEN) que monitoriza espe-
cíficamente la encefalitis del Nilo occidental, la
enfermedad de Lyme, encefalitis transmitidas por
garrapatas, fiebre del valle del Rift, dengue, palu-
dismo y leishmaniasis son de enorme utilidad,
aunque es necesario un periodo de tiempo de ob-
servación más largo para establecer conclusiones.
La evidencia actualmente disponible muestra que
el cambio climático global tendrá un mayor im-
pacto en la vertiente sur del continente europeo,
incluida su cuenca mediterránea. En esta zona ge-
ográfica el cambio climático no está siendo homo-
géneo, por lo que cada zona y cada ETV resultarán
afectadas de manera diferente y con diferente in-
tensidad como muestra la Tabla 2. Con carácter
general, se modificarán la distribución y la repro-
ductibilidad de los vectores, así como la velocidad
de reproducción de los agentes causales.
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Potentially emergent vector-borne diseases in the Mediterranean and their possible
relationship with climate change

Arcos González P, Escolano Escobar C

Climate change affects the frequency and distribution of diseases transmitted by vectors. Our aims were to review the
literature on the effects of climate change and vector-borne diseases in Europe, particularly in the Mediterranean area,
and to consider the mechanisms implicated in changes. The literature published by September 2010 on changes in
vector-borne diseases in Europe was reviewed. We emphasized disease that might potentially be affected by climate
change, such as malaria, dengue fever, chikungunya fever, Rift Valley fever, West Nile fever, leishmaniasis, hantavirus
infection, Mediterranean spotted fever, Crimean-Congo hemorrhagic fever, and Lyme disease. There is evidence of an
increase in outbreaks and in locally acquired cases. The frequency of vector-borne diseases is increasing in the
Mediterranean region, possibly associated with changes in temperature and relative humidity. The effect is difficult to
perceive or attribute to climate change, however, because frequency also depends on factors such as human behavior,
economic growth, the adaptability of the planet, and the prospects of stopping change. [Emergencias 2011;23:386-393]
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