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RESUMEN

Los cambios ecoldgicos influyen fuertemente en los patrones de enfermedad. En la
presente centuria, la inestabilidad climatica y el calentamiento progresivo estan
desempefiando un papel creciente en la emergencia de nuevas enfermedades
infecciosas, asi como en la reaparicién y redistribucion de olvidadas infecciones. EIl
objetivo del presente trabajo es analizar y contrastar la interrelacion del clima, lluvias y
temperatura, con las epidemias de dengue, arbovirosis que se ha convertido en un azote
terrible en nuestro pais.

Metodologia: Estudio descriptivo, observacional, done el nimero de casos de dengue
durante los afios 2012, 2013 y 2014, fueron contrarrestados con el promedio mensual de
lluvia caida y la temperatura media mensual en el mismo periodo de tiempo. Tanto los
datos de numero de casos de dengue por mes, asi como los datos promedios de lluvia y
temperatura en cada mes se correlacionaron, estimandose la significancia estadistica
mediante el célculo del coeficiente de correlacion de Pearson.

Resultados: Durante los 3 afios del estudio, se constaté un patron caracteristico de
ocurrencia presentdndose c el incremento de casos de dengue entre los meses de
diciembre y mayo con un pico maximo entre febrero y abril. La media de lluvia caida
predominé globalmente en el primer semestre de cada afio, aunque presenté algunas
diferencias anuales. El incremento del nimero de casos de dengue fue claramente
influenciado por variaciones climéticas tanto de temperatura, con un incremento de los
casos de dengue con temperaturas entre 20 y 25°C y de lluvia caida. Al analizar en forma
separada la influencia de ambas variables climéticas, pudo observarse que el principal
factor que se correlacion6 con los casos de dengue fue la magnitud de las precipitaciones
(r de Pearson de 0.6214), y en menor grado la temperatura (r de Pearson 0,4082).
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Conclusion: Se observa una correlacion de los casos de dengue en el Paraguay con
variables climaticas, principalmente el ritmo de las precipitaciones, muestra el gran
impacto del clima en la ocurrencia de epidemias de dengue.

Palabras clave: Enfermedades Transmitidas por Vectores, Vectores de Enfermedades,
Cambio Climatico, Infecciones por Arbovirus, Dengue.

ABSTRACT

Ecological changes strongly influence disease patterns. In this century, climatic instability
and progressive warming are playing an increasing role in the emergence of new
infectious diseases, as well as in the reappearance and redistribution of neglected
infections. The objective was to analyze and contrast the interrelation of climate, rainfall
and temperature, with dengue epidemics, an arbovirosis that has become a terrible
scourge in our country.

Methodology: Descriptive, observational study, where the number of dengue cases during
the years 2012, 2013 and 2014, were counteracted with the monthly average rainfall and
the average monthly temperature in the same period of time. Both the data on the number
of dengue cases per month, as well as the average data on rainfall and temperature in
each month were correlated, estimating the statistical significance by calculating the
Pearson correlation coefficient.

Results: During the 3 years of the study, a characteristic pattern of occurrence was found,
presenting an increase in dengue cases between the months of December and May with a
maximum peak between February and April. The mean rainfall predominated globally in
the first semester of each year, although it presented some annual differences. The
increase in the number of dengue cases was clearly influenced by climatic variations in
both temperature, with an increase in dengue cases with temperatures between 20 and
25°C and rain fall. When analyzing the influence of both climatic variables separately, it
was possible to observe that the main factor that was correlated with dengue cases was
the amount of rainfall (Pearson's r of 0.6214), and to a lesser extent temperature
(Pearson's r of 0.6214). 0.4082).

Conclusion: A correlation of dengue cases in Paraguay with climatic variables is observed,
mainly the rate of rainfall, showing the great impact of climate on the occurrence of
dengue epidemics.

Keywords: Vector Borne Diseases, Disease Vectors, Climate Change, Arbovirus
Infections, Dengue.

Introduccion

Se define el clima como el conjunto de condiciones atmosféricas propias de un lugar,
constituido por la cantidad y frecuencia de lluvias, la humedad, la temperatura, los vientos,
entre otros Yy cuya accion compleja influye en la existencia de los seres sometidos a
ella®.

Los cambios ecologicos, ademas de las desigualdades econdmicas influyen
fuertemente en los patrones de enfermedad. En la presente centuria, la inestabilidad
climatica y el calentamiento progresivo estdn desempefiando un papel creciente en la
emergencia de nuevas enfermedades infecciosas asi como en la reaparicion y
redistribucién de olvidadas infecciones®™.

Muchas de las enfermedades que actualmente se producen en los trépicos, donde
estdn situados la mayoria de los paises de Latinoamérica, son transmitidas por
mosquitos. La distribucion de los mismos esta ampliamente influida por el clima y se
estima que el incremento de la temperatura global aumentara su incidencia y distribucion
geografica® 2> 7,

El objetivo del presente trabajo es realizar una revision del impacto del cambio
climatico sobre las enfermedades y analizar contrastar la interrelacion del clima, lluvias y
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temperatura, con las epidemias de dengue, arbovirosis que se ha convertido en un azote
terrible en nuestro pais.

Cambio climatico

El clima de la tierra ha estado siempre en un estado de cambio Y. La climatologia
moderna reconoce que el cambio es una caracteristica inherente y fundamental del clima.
Los factores naturales que causan variabilidad del clima incluyen las fluctuaciones de la
energia del sol radiante, alteraciones en la transparencia de la atmésfera (debido a la
arena volcanica de polvo y otras particulas en el aire) y los cambios ciclicos de rotacion
de la tierra sobre su eje y su O6rbita alrededor del sol. Adema4s, la circulacién de la
atmosfera y los océanos, que son los componentes principales que influyen en el clima,
esta sujetos a variaciones internas en plazos que van desde semanas hasta milenios. Es
la compleja interaccion de todas estas variables que genera los patrones continuamente
cambiantes del clima. Como resultado, los diferentes elementos climaticos como la
temperatura, humedad, lluvia, y viento, presentan variaciones anuales, pero mas
importantemente variaciones mayores que pueden medirse en funcion a décadas, siglos,
milenios y millones de afios.

En el dltimo milenio la tierra ha experimentado sucesivos cambios del clima global.
Asi, durante los ultimos tres siglos la tierra ha entrado en una fase de calentamiento. Esta
fue precedida por un periodo de frio, la pequefia edad de hielo, el cual a su vez ha estado
precedida por una fase méas de calentamiento conocido como el periodo célido Medieval.
Tales cambios son totalmente naturales, pero existen evidencias crecientes que en los
altimos afios una parte del calentamiento actual puede ser atribuible a las actividades
humanas, particularmente la quema de combustibles fésiles. El impacto potencial de este
calentamiento global sobre la salud humana es un importante tema de debate

Para el entendimiento del concepto del calentamiento global es necesaria la
comprensién del efecto invernadero®. El término efecto invernadero fue acufiado §>or
primera vez en el afio 1827 por matematico y cientifico, Jean Baptiste Fourier® y
anticipado por Jhon Tyndall quien en 1871 demostré que las emisiones antropogénicas
de di6xido de carbono podria atrapar la energia radiante del sol dentro de la atmosfera
terrestre y dar origen al aumento de la temperatura®. Brevemente, la radiacién solar
atraviesa la atmdsfera y se absorbe en la superficie de la tierra. Este calor se pierde de la
superficie terrestre como radiacién infrarroja. La radiacion infrarroja no puede escapar tan
facilmente como la radiacion solar entra en la atmdsfera, siendo atrapada por una serie de
gases que actuan similar al vidrio de un invernadero —el calor puede entrar pero no puede
salir- resultando en el efecto invernadero. Entre los gases de efecto invernadero se
encuentran gases que se producen en forma natural en la tierra como el diéxido de
carbono, el metano, y el 6xido nitroso, asi como hidrocarburos que son generados
artificialmente, como hidrofluorocarbonos (HFC), perfluorocarbonos y el hexafluoruro de
azufre (SF6), engeneral como resultante de la quema de combustibles fosiles, fenédmeno
gue se inicié en gran escala desde la revolucién industrial. En la naturaleza, el efecto
invernadero es responsable de elevar la temperatura de la tierra, haciendo posible que la
vida prospere.

La naturaleza se defiende contra muchos de estos gases de efecto invernadero
actuando el suelo y los arboles como sumideros naturales al absorber cientos de miles de
millones de toneladas de carbono en forma de CO,. Esto permite comprender porque
actividades producidas por la irracionalidad del hombre como la deforestacion
incontrolada conducen finalmente a una mayor produccion de gases de efecto
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invernadero, con el consiguiente aumento del calentamiento global y podrian en ultima
instancia conducir a un desastre ambiental® ¥,

El aumento observado en la temperatura global del planeta durante el siglo XX fue 0.3°C
a 0.6°C y este aumento se prevé que tendra un aceleramiento (2). Los afios més calidos
en orden descendente fueron 1980, 1983, 1988 y 1987 (5). Otros cambios ambientales
han ocurrido igualmente. Asi, la Agencia de proteccion ambiental estadounidense (EPA),
ha demostrado que el nivel del mar ha aumentado 6-8 pulgadas a nivel mundial y en el
mundo la precipitacion ha aumentado en aproximadamente un 1% durante el siglo
pasado. Aumento de las concentraciones de gases de efecto invernadero son propensos
a acelerar la velocidad de estos cambios potencialmente perjudiciales y es probable que
el aumento de las temperaturas continde. Se predice que la temperatura superficial global
promedio podria elevarse 0.6°C a 2.5°C en los proximos 50 afios y 1.4°C a 5.8°C para el
afio 2100 (8, 9). El efecto sobre la precipitacion y la humedad del suelo es incierto.
Inicialmente, la evaporacién probablemente aumentara, lo que resulta en mayor
precipitacion promedio global. Sin embargo, la distribucion de la lluvia puede llegar a ser
mas erratica, llevando a areas focales de inundacion y sequia. Si son sostenidos los
aumentos de temperatura, también es posible que la humedad del suelo puede perderse
permanentemente de algunas éareas.

Cambio climético y enfermedades

La mayores consecuencias del cambio climéatico los son sobre el propio hombre, y
paraddjicamente es el ser humano uno de los principales causantes del cambio
climatico™ 2. Esta aseveracion puede constatarse al observar por ejemplo que la sequia
provoca al hombre escasez de agua, dificultad de higiene, disminucion de la produccién
alimentaria, incendios forestales y la consecuente contaminacion del aire con la
resultante de efectos directos sobre la salud individual como aumento de la incidencia de
enfermedades respiratorias y alérgicas, enfermedades diarreicas y desnutricion entre
otras. La variacion climéatica en cuanto al incremento de lluvias provoca inundaciones,
contaminacion del agua e incremento de criaderos de insectos vectores-como el Aedes
aegypti, vector de enfermedades como el dengue, fiebre amarilla, chikingunya-y la
resultante es la mayor probabilidad de desarrollar enfermedades diarreicas, célera,
malaria y dengue® %"

Cambio climético y vectores

Todas las infecciones involucran un agente (o patégeno), el huésped vy el medio
ambiente. Algunos patégenos requieran hospederos intermediarios completar su ciclo de
vida o son transmitidos por vectores. En este ultimo caso, el clima puede influir en los
patégenos, vectores, las defensas del huésped y habitat. Enfermedades llevadas por
mosquitos vectores son particularmente sensibles a las condiciones meteoroldgicas.
Estas relaciones fya fueron apreciadas en el siglo pasado (10). El calor excesivo mata los
mosquitos, pero dentro de la gama de temperatura que le permite sobrevivir
(temperaturas entre 20°C y 32°C), las temperaturas mas calidas aumentan su
reproduccion y penetrante actividad) y la tasa en la cual los patégenos maduran dentro de
ellas. A 20°C protozoarios de P.falciparum toman 26 dias para incubar, pero a 25°C, se
convierten en 13 (11). Mosquitos anofeles (portadores de la malaria) viven solamente
varias semanas. Asi las temperaturas mas calidas permiten a los parasitos madurar a
tiempo para que los mosquitos transmitan la infeccion.

Los mosquitos son insectos que se encuentran distribuidos en todo el mundo
excepto en aqguellos lugares que se encuentran permanentemente bajo congelacién como
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las regiones del polo norte y sur. Sin embargo, de las aproximadamente 3.500 especies
existentes, casi las tres cuartas partes son nativas de los trépicos y subtropicos. En casi
todas las especies de mosquitos, la hembra obtiene la proteina que necesita para el
desarrollo de sus huevos al alimentarse de la sangre de vertebrados. Algunas especies
son altamente selectivas, alimentandose de unas pocas especies de huéspedes
estrechamente relacionados. Otros tienen una menor preferencia de huéspedes ypuede
alternar entre aves, mamiferos e incluso reptiles. Los mosquitos al obtener sangre de sus
huéspedes pueden absorber diferentes microorganismos. En algunos casos los mismos
se han adaptado a ellos, multiplicAndose en las glandulas salivales. Al picar a los
huéspedes para alimentarse inyectan una secrecion salival y es la inyeccion directa de
este liquido en los capilares que sirve de vehiculo para inyectar diferentes patdogenos a los
huéspedes vertebrados.

La capacidad que tienen los mosquitos de actuar como vectores ha sido objeto de
diferentes modelos matematicos™?*?, Una férmula que se ha utilizado para estimar la
capacidad vectorial (C) es la siguiente:

ma’xp"
@ ——
-loge p

Donde

m=densidad de mosquitos por humano

a=promedio de picaduras por dia del mosquito

p=probabilidad que un mosquito sobreviva a través de un dia

n=periodo de incubacién extrinseco (que es el tiempo que demora para que el agente
infeccioso madure en el mosquito para que se vuelva infectivo)

De todas estas variables, la mas afectada por el clima es la variable n, la cual
incrementa con la temperatura, o que implica que a mayor temperatura se tiene mayor
capacidad vectorial de transmitir enfermedades. En este sentido las temperaturas mas
célidas aumentan la reproduccion y actividad de picadura de los mosquitos asi como
también la tasa en la cual los patégenos maduran dentro de ellas™. Por ejemplo,
protozoos de Plasmodium falciparum requieren a 20°C, un promedio de 26 dias desde
gue han sido ingeridos por el mosquito Anopheles para completar su ciclo en el mosquito
y ser infecciosos, pero a 25°C, este ciclo requiere de solo 13 dias*®. Desde que los
Anopheles viven solamente algunas semanas, las temperaturas mas célidas permiten a
los parasitos completar su ciclo para que los mosquitos transmitan la infeccion.

Dengue: Interaccion climay epidemias

El dengue es una enfermedad viral causada por el virus del dengue, perteneciente
al género Flavivirus, familia Flaviviridae. Son arbovirus (arthropod-borne viruses) que
son virus transmitidos por la picadura de artréopodos hematéfagos (mosquitos y
garrapatas). En el caso del virus del Dengue los vectores son los mosquitos de la especie
Aedes, principalmente el Aedes aegypti, aunque otras especies como el Aedes
albo%ig)tus, Aedes meiovittatus, y Aedes scutellarissp también pueden trasmitir al
virus*.

Existen cuatro serotipos del virus del dengue (serotipos 1, 2, 3 y 4) cada uno de los
cuales es capaz de causar enfermedad, con la particularidad que la infeccion por un
serotipo no proporciona proteccién contra serotipos diferentes y por el contrario puede
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condicionar a enfermedad mas severa en la subsecuente infeccion con un nuevo
serotipo™®?,

El dengue es uno de los principales problemas de salud publica en el mundo, y tiene
un tremendo impacto en la morbilidad y mortalidad de la poblacién asi como también es
responsable de una gran afectacibn econOmica en los paises que la padecen. Casi la
mitad de la poblacibn mundial que habita las areas tropicales y subtropicales esta en
riesgo de sufrir esta infeccion. La Organizacion Mundial de Salud estima que 80 millones
de personas por afio contraen la infeccion, con unas 550.000 hospitalizaciones y 25.000
muertesd,

La prevalencia del dengue ha aumentado dramaticamente en las Américas en las
Ultimas dos décadas, y principalmente en el Cono Sur en los ultimos afos. Actualmente el
80% de los casos anuales que se reportan en las Américas se observan en esta parte del
continente. En nuestro pais, la primera epidemia de dengue se registro en el afio 1989.
Luego de un periodo de silencio epidemiolégico de una década a partir del 2000 se
empiezan a observar un incremento sostenido de casos, convirtiéendose el Paraguay a
partir del afio 1989 en un pais hiperendémico de dengue. Desde su introduccion en el
pais, en el afio 1989, hasta el presente, han circulado principalmente los serotipos DENV-
1, DENV-2 y DENV-3 y reciente y esporadicamente el serotipo 4. Aunque el serotipo
DENV-1 fue el serotipo principal circulante entre los 1os 1989 y 2002, el serotipo ¢ DENV-
2 co-circulé con DENV-1 en los afios 2001-2002, apareciendo a partir del 2003 el DENV-
3, siendo el responsable principal de la epidemia del afio 2007. A partir del 2009 los
serotiposcirculantes predominantes en el Paraguay han sido el DENV-1 y DENV-2!9
(Gréfico 1).
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Gréfico 1. Casos de dengue en Paraguay desde afio 1989.

El dengue tiene diversas formas de expresion clinica que van desde una fiebre
indiferenciada, a una forma sintomaética clasica caracterizada por fiebre con cefalea, gran
malestar general, dolores 6seos, articulares y musculares, con 0 sin exantema,
leucopenia y algun tipo de sangrado hasta formas graves que cursan con choque
hipovolémico por extravasacion de plasma, trombocitopenia moderada o intensa y
hemorragias en aparato digestivo y otras localizaciones®?. Ademas, el virus del dengue
puede afectar a 6rganos internos, dando lugar a las formas viscerales o atipicas como la
encefalitis, miocarditis o hepatitis, que pueden tener un curso fatal.Durante las epidemias
de dengue, las tasas de infeccion de las personas que no han estado expuestas
anteriormente al virus suelen ser del 40% a 50%, pero pueden llegar al 80% a 90% Y. Sin
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tratamiento adecuado, las tasas de letalidad del dengue grave pueden superar el 20%.
Sin embargo, cuando la atencibn médica es prestada por profesionales con
conocimientos sobre el dengue (médicos y enfermeros que conocen sus sintomas y
sab((zezr)l como tratar sus efectos) se puede reducir la tasa de mortalidad a menos del
1%~

En la epidemiologia del dengue, tres componentes estan intimamente relacionados:
el hombre, el virus y el mosquito vector, encargado de transmitir la afeccion de un hombre
enfermo a un hombre sano. El clima y el cambio climatico pueden influenciar en mayor o
menor medida en los 3 componentes.

El principal vector del dengue en las Américas es el A.aegypti. Este mosquito es una
especie tropical y subtropical ampliamente distribuida alrededor del mundo, sobre todo
entre las latitudes 35°N y 35°S. Estos limites geograficos corresponden aproximadamente
a regiones donde la temperatura media del invierno (isoterma) es de 10°C. Sin embargo,
el A. aegypti se ha encontrado ocasionalmente mas alla de estas latitudes tanto como a
45° de latitud Norte, pero tales invasiones han ocurrido durante los meses mas calidos y
los mosquitos no han sobrevivido los inviernos. También, debido a las temperaturas bajas,
el A. aegypti es relativamente infrecuente por encima de 1000 metros de altura. En este
sentido, aunque se consideraba que el A. aedes no era posible encontrar a alturas
mayores de 1500 metros, reportes recientes lo han hallado a alturas mayores en
Colombia y México probablemente en relacién al aumento de la temperatura @2,

Entre los factores climaticos, la temperatura media es uno de los principales que
afectan al ciclo de vida del A. aegypti. Se ha demostrado que las temperaturas Optimas
para la multiplicacion de este mosquito oscilan entre 20°C y 30°C (Tabla 1), y varios
estudios han demostrado que las temperaturas mas célidas del aire y del agua acortan el
ciclo de gonotréfico (periodo que existe desde que el mosquito chupa la sangre, seguido
de la digestion, la maduracion de los oocitos y la oviposicion, hasta que vuelve a
alimentarse) y disminuye el tiempo de desarrollo de los mosquitos inmaduros®2®),

Tabla 1. Porcentaje de sobrevida del A. aegytides de la fase de huevo a adulto en
relacion a la Temperatura ambiental media*

T° media % de huevos que llegan a vida
adulta (zDS)

15°C 3.1(1.33)

20°C 91.80 (3.05)

25°C 62.58 (2.49)

27°C 89.76 (3.75)

30°C 66.34 (2.74)

34°C 59.14 (3.08)

*Rueda LM, Patel KJ, Axtell RC, Stinner RE. Temperature-dependent development and survival
rates of Culexquinquefasciatus and Aedes aegypti (Diptera: Culicidae). J Med Entomol 1990;
27:892-8.

Igualmente, el ritmo de precipitacion pluvial influye en la densidad del Aedes. En
este sentido, las cantidades se incrementan durante la época de lluvias como
consecuencia de la disponibilidad de un namero mayor de criaderos, al acumularse
fuentes de agua que sirven para la multiplicacion de los mosquitos. Sin embargo, las
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lluvias fuertes o en exceso provocan una limpieza de los criaderos por arrastre, lo que
puede disminuir la multiplicacion de los mosquitos. Aunque las sequias moderadas
disminuyen el nimero de criaderos, las sequias intensas pueden provocar la aparicion de
nuevos criaderos en margenes de rios y presas que muestren una disminucion de los
caudales, o lagunas de estancamiento de agua. Ademas, en los periodos de sequias, es
comun que las familias almacenen agua en lugares inapropiados y mal tapados, lo que
crea un ambiente favorable para la reproduccion y proliferacion del mosquito. Este
escenario se complica cuando al llover el agua se acumula en estos recipientes que son
colonizados por el vector y de esta forma aumenta rapidamente la poblacion de los
insectos.

Uno de los fendmenos climatologicos que inevitablemente impacta en vectores como
el Aedes aegypti es el fendmeno del EI Nifio. Este fendmeno se produce
aproximadamente cada 3 a 7 afios cuando el agua oceanica ecuatorial caliente cambia
desde el oeste al océano Pacifico oriental (29, 30). El evento de 1997 — 1998 de El Nifio
fue uno de los dos mas fuertes del siglo pasado. Fue asociado con condiciones de
sequias extremas y devastadores incendios en muchas areas del mundo y grandes
inundaciones en otras. Algunas enfermedades infecciosas que son tipicamente
estacionales han mostrado marcada variabilidad interanual. Muchas epidemias de malaria
y de dengue se han asociado con estos cambios extremos del clima- impulsado por El
Nifio. Asi, el fenédmeno de El Nifio de 1997-1998 dio lugar a una lluvia torrencial en partes
de Africa oriental y una epidemia de malaria posterior en las montafias del suroeste de
Uganda. Igualmente, varios reportes han sugerido que el Dengue, asi como otras
enfermedades transmitidas por mosquitos, esta fuertemente influenciadas por eventos del
Nifio®?,

Referente a la interaccidn entre climay el virus, se ha demostrado que el periodo de
incubacion extrinseco del virus dengue 2, puede variar de 12 dias a 30 °C, a 7 dias
cuando la temperatura ambiental se eleva a 33-34 °C. Este efecto de acortamiento del
periodo extrinseco del virus del dengue puede favorecer o incrementar la transmision viral
en 3 veces. Se estima que un incremento en 1°C a 2°C en la temperatura media
ambiental aumentara la poblacion en riesgo en varios cientos de millones, para producir
20 000 a 30 000 fallecidos mas anualmente®V.

Metodologia

Estudio descriptivo, observacional. El nUmero de casos de dengue durante los afios
2012, 2013 y 2014, se obtuvieron de los reportes de la Direccion General de Vigilancia de
la Salud (DGVS) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social (MSPyBS). Los datos
de promedio mensual de lluvia caida y la temperatura media mensual la cual se obtuvo de
la Direccion de Metereologia e Hidrologia dependiente de la Direccién Nacional de
Aeronautica Civil (DINAC).

Los casos de dengue reportados mensualmente en el periodo de tiempo
mencionado se contrastaron con la cantidad promedio mensual de lluvia caida y con la
temperatura promedio mensual durante el mismo periodo de tiempo.

Tanto los datos de numero de casos de dengue por mes, asi como los datos
promedios de lluvia y temperatura en cada mes se correlacionaron, estimandose la
significancia estadistica mediante el calculo del coeficiente de correlacion de Pearson.
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Resultados

Aunque varios estudios encontraron la existencia una relacioén fuerte entre el clima
de una regidn geografica especifica y el nimero casos de dengue, otros sustentan que el
clima probablemente juega un pequeio pero significativo e incluso algunos sostienen que
el clima juega un papel poco significativo en la aparicion de casos de dengue. En el
presente estudio analizamos lo ocurrido en los ultimos afios en el Paraguay desde el
enfoque de la evaluacidbn de algunos factores climaticos, mas importantemente la
temperatura y lluvias, y su relacion con el numero de caos observados en el curso de los
diferentes meses.

El nimero mensual de casos de dengue durante los afios 2012, 2013 y 2014 se
obtuvo de los datos publicados por la Direccién de Vigilancia Epidemiolégica del Ministerio
de Salud Publica del Paraguay (Gréfico 2).

Entre los afios 2012 y 2014, ciento noventa y cuatro mil casos aproximadamente de
dengue fueron registrados oficialmente en el pais, observandose el mayor numero en el
afo 2013 (alrededor de 150.000 casos). En cada afio se constaté un patrén caracteristico
de ocurrencia presentandose caracteristicamente el incremento de casos de dengue entre
los meses de diciembre y mayo con un pico maximo entre febrero y abril (Grafico 2).
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Grafico 2. Casos confirmados y sospechosos de dengue en los afios 2012, 2013 y 2014

El promedio mensual de lluvia caida, asi como la temperatura media se obtuvo de la
Direccion de Meteorologia e Hidrologia dependiente de la Direccibn Nacional de
Aerondutica Civil (DINAC). El patron de precipitaciones pluviales en los ultimos 3 afios se
muestra en el Grafico 3. Puede observarse que la cantidad de lluvia caida, aunque
predominé globalmente en el primer semestre de cada afio, present6 algunas diferencias
anuales. Asi en el aflo 2012, el mes con mayor precipitacion pluvial fue el de noviembre,
en el aiflo 2013 fue el mes de febrero y en el primer semestre del 2014 en el mes de
mayo.
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Gréfico 3. Cantidad de lluvia caida por mes en el Paraguay durante los afios 2012, 2013 y 2014.

El incremento del nimero de casos de dengue fue claramente influenciado por
variaciones climaticas. En el Grafico 4 se muestra las temperaturas medias, maximas y
minimas mensuales en los Ultimos 3 afios y su relacion con loscasos mensuales de
dengue, se observa una correlacion del incremento de los casos de dengue con
temperaturas entre 20 y 25°C.
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Grafico 4. Temperaturas ambientales mensuales en los afios 2012, 2103 y 2014 en el Paraguay y
casos de dengue.

Asimismo, en el grafico 5 se sefiala la cantidad de lluvia caida por mes en relacion al
namero de casos. Puede observarse que el mayor numero de casos se observé en los
meses mas lluviosos, asi como en los més calidos.
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Gréfico 5. Total de lluvia caida por mes y casos confirmados de Dengue en el Paraguay

Al analizar en forma separada la influencia de ambas variables climaticas, pudo
observarse que el principal factor que se correlaciond con los casos de dengue fue la
magnitud de las precipitaciones (Grafico 6, r de Pearson de 0.6214), y en menor grado la
temperatura (Gréfico 7, r de Pearson 0,4082).
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Grafico 6. Relacion de lluvia caida por mes y casos de Dengue en el Paraguay.
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Gréfico 7. Relacion entre temperatura ambiental y casos de dengue en el Paraguay.

Conclusiones

El sistema climético de la tierra influye de manera incalculable en la vida humana, y
aunque el analisis de la accion del clima sobre la salud solo data de hace algunas
décadas, esta asociacion es cada vez mas frecuente, y se considera que el cambio
climatico es una de las mas grandes amenazas para la salud a la cual el mundo jamas se
ha enfrentado®>3233),

Los seres vivos tienden a la evolucion y con ello a la adaptacion a los distintos
escenarios que se presentan. Los artropodos pueden regular su temperatura interna
modificando su comportamiento, no pueden hacerlo fisiolégicamente y, por lo tanto,
dependen totalmente del clima para su supervivencia y desarrollo.

La temperatura a nivel mundial muestra aumentos constantes de manera anual, y
estos cambios temporales y espaciales de la temperatura, las precipitaciones y la
humedad afectan a la biologia de los vectores y de los huéspedes intermedios, y por ende
terminara afectando el ciclo de vida de los mismos, con el consecuente riesgo de
transmision de enfermedades.

Las actividades humanas, principalmente relacionadas al consumo de combustible
fésil con la consecuente liberacidén de gases como el CO2 y otros gases causan un efecto
de tipo invernadero que aumenta la crisis ambiental alterando en forma acelerada el clima
en la atmésfera, con otros efectos ambientales como el aumento del nivel de agua en
distintas regiones, asi como sucesiones de sequias e inundaciones en diferentes partes
del mundo.

En lo dltimos afios se ha observado una gran reemergencia de enfermedades que
se limitaban solo a zonas tropicales, como el dengue y asi como otras como la fiebre
amarilla, Chikungunya, fiebre del Nilo occidental con un aumento sostenido en el nimero
de casos asi como afectacion de nuevas areas geograficas.

La demostraciéon de la correlacion de los casos de dengue en el Paraguay con
variables climaticas, principalmente el ritmo de las precipitaciones, muestra el gran
impacto del clima en las enfermedades trasmitidas por vectores.
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