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FACTORES QUE FAVORECEN LAS ENFERMEDADES EMERGENTES

DESDE LA DÉCADA DEL /70 SE ESTÁ ENFRENTANDO UNA 
PREOCUPANTE CONTINGENCIA SANITARIA POR:

• aparición de nuevos gérmenes y síndromes.
• incremento de enfermedades controladas o en descenso.
• enfermedades que se descubren como infecciosas.
• enfermedades exóticas en regiones geográficas inusual es.
• aumento de la resistencia a los antibióticos.
• disminución de la inmunidad a patógenos.

A ELLO DEBE AÑADIRSE:
• cambios ambientales de significación.



“La salud y enfermedad del hombre no solo están en rel ación con 
su organismo, sino también con el medio ambiente, 
especialmente con los fenómenos atmosféricos”

Hipócrates (460 a/C.)



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

El medio ambiente es el conjunto de factores físico s, naturales, estéticos, 
culturales, sociales y económicos que interaccionan  con el hombre y su 
comunidad.

Conesa Fernández Vítora



El cambio climático global es preocupante y el homb re con sus grandes 
obras de desarrollo contribuye incrementando signif icativamente el 
impacto ambiental. 

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



Los países en desarrollo son los más vulnerables a los cambios 
climáticos y a las enfermedades infecciosas debido a la escasez de 
medidas preventivas y terapéuticas. 

Paul R. Epstein 
Escuela de Medicina-Harvard

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



El aumento de la temperatura, los cambios pluviomét ricos y las 
variaciones climáticas modifican el ámbito geográfi co con influencia 
en la conducta de importantes agentes vectores y/o transmisores de 
patologías infecciosas.

PANEL INTERGUBENAMENTAL DE CAMBIO CLIMATICO 

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



• Grandes obras de ingeniería hidráulica.

• Deforestación descontrolada.
• Extensión de fronteras agropecuarias.

• Urbanizaciones no planificadas.

• Establecimiento de nuevos habitats en  
ambientes ecológicos vírgenes.

• Desplazamientos humanos.

• Desorganización económica con
disminución del nivel de vida.

MultifactoriedadMultifactoriedad vinculable a los cambios ambientalesvinculable a los cambios ambientales
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En los últimos años ha tenido lugar en el mundo la emergencia,

reemergencia y aparición de nuevos eventos epidemio lógicos, muchos

en forma coincidente, convirtiéndose en problemas s anitarios de
primera magnitud.

ENFERMEDADES EMERGENTES



ENFERMEDADES EMERGENTES
REEMERGENCIA DE ENFERMEDADES 

CONTROLADAS O EN DESCENSO

• TUBERCULOSIS
• COLERA
• PESTE
• FIEBRE AMARILLA
• DENGUE
• LEPTOSPIROSIS
• LEISHMANIOSIS TEGUMENTARIA Y VISCERAL
• DIFTERIA
• FIEBRE HEMORRAGICA BOLIVIANA
• FASCITIS NECROTIZANTE (Streptococcus pyogenes)
• FIEBRE DEL VALLE DEL RIFT
• SHIGELLA DYSENTERIAE
• MENINGITIS C.



ENFERMEDADES EMERGENTES

BACTERIAS
•Ehrlichiosis

•Diarrea aguda por Campilobacter yeyuni y Escherichia c oli O157 H7

•Legionelosis

•Gastritis por Helicobacter pylori
•Síndrome de shock tóxico por Staphilococcus aureus

VIRUS
•Infección por HIV/SIDA
•Fiebre hemorrágica de Ebola

•Hepatitis C

•Influenza A (H1N1)
•Enfermedad del Oeste del Nilo

•Síndrome pulmonar por Hantavirus

•Diarrea aguda por Rotavirus

•Fiebres hemorrágicas por arenavirus (Argentina; Vene zolana; Boliviana)
•SARS

•Eritema infeccioso

PROTOZOOS
•Cryptosporidiasis



ENFERMEDADES REEMERGENTES

BACTERIAS

•Cólera
•Difteria

•Fascitis necrotizante

•Leptospirosis
•Peste

•Tubertculosis

VIRUS
•Dengue

•Enfermedad rábica

•Fiebre amarilla
PARASITOS

•Paludismo



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

Según la Organización Mundial de la Salud, aproxima damente 500 
millones de personas en el mundo sufren de enfermed ades tropicales y 
la mayoría vinculadas con el ambiente.

270 millones por Paludismo

200 millones por Esquistosomosis

18 millones por Enfermedad de Chagas
12 millones por Enfermedad de Hansen



Las enfermedades emergentes y reemergentes son un r eflejo de la

incesante lucha de los microorganismos por sobreviv ir, buscando

brechas en las barreras que protegen al ser humano contra la infección.

ENFERMEDADES EMERGENTES



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

“Un futuro más seguro”
Margaret Chan

• Desde 1970 se han presentado 39 nuevas patologías.

• De 2002 a 2007 se han presentado 1100 epidemias (ent re ellas Cólera, 
Poliomielitis y Gripe Aviaria).

• Desde 2005 el cambio climático influye en la muerte anual de 150.000 
personas y enferman a 5.000.000 de seres humanos.

Salud Mundial - OMS 
(Informe anual 2008)



ENFERMEDADES EMERGENTES

FACTORES FAVORECEDORES

• CAMBIOS DEMOGRAFICOS
• CAMBIOS SOCIALES DEL HOMBRE

• FALLAS BROMATOLOGICAS

• INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS
• ALTERACIONES ECOLOGICAS

• VIAJES INTERNACIONALES

• TRANSPORTE INTERNACIONAL DE MERCADERIAS
• CAMBIOS Y ADAPTACIONES DE AGENTES PATOGENOS Y 

VECTORES
• DETERIORO DE LA INFRAESTRUCTURA DE SALUD PUBLICA

Documentos técnicos de Salud Pública. Serie B-n| 12
Enfermedades Infecciosas Emergentes-Xunta de Galicia
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El desarrollo de los recursos hídricos en las regiones tropicales y 
subtropicales produce un fuerte impacto en el medio am biente.

Birley M.



En América del Sur, la Cuenca del Plata (Argentina,  Bolivia, Brasil,

Paraguay y Uruguay) soporta una presión a gran esca la debida a:

• Deforestación cuantiosa

• Extensión de fronteras agropecuarias

• Instalación de colectoras cloacales
• Instalación de colectoras industriales

• Riego y canalización

• Represas hidroeléctricas numerosas 
• Centrales nucleares

• Movimientos poblacionales

““ CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES ””



CUENCA DEL PLATA
Desde hace 50 años Sufre sucesivos y crecientes impactos ambientales.
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REPRESA HIDROELECTRICA DE YACYRETA

Ubicada en el rio Parana a 220 km. al este de la ciudad de
Corrientes y a 80 km. de la ciudad de Posadas (Misione s)

• Embalse principal: 21.000 Hm3
• Superficie: 1.720 Km2
• Profundidad máxima: 35 mts.
• Pelo de agua: 38 mts.
• Mide: 67 Km de largo y 30 mts. de altura.



Represa Hidroeléctrica de Yacyretá
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PROYECTO DE INVESTIGACIÓN EPIDEMIOLÓGICA

EL OBJETIVO FUE COMPROBAR  EL PROBABLE IMPACTO AMBI ENTAL
OCASIONADO POR UNA GRAN OBRA DE INGENIERÍA HIDRAULI CA Y 
SU EVENTUAL REPERCUSIÓN SANITARIA. 

EL ESTUDIO ABARCÓ EL PERÍODO 1993-2006 EN EL AREA DE  LA
REPRESA YACYRETA (Argentino-Paraguaya) DURANTE SU
CONSTRUCCIÓN Y FUNCIONAMIENTO.

INSTITUTO DE MEDICINA REGIONAL
UNIVERSIDAD NACIONAL DEL NORDESTE
ARGENTINA



Antes de la 
construcción

Llenado Embalse

1988/1993* 1994 1995/2000 1998/2000

Lluvia (variación) 1688,5 * 2062 (+373,5) 1765 * (+76, 5) 1914 * (+371)

T. Máx. ºC (variación) 32,9 33,5 (+0,6) 34,2 (+1,3)

T. Min. ºC (variación) 9,1 10,1 (+1) 9,7 (+0,6)

H.R.A. (var.) Mx/% 98,4 96,5 (-1,9) 97,4 (-1)

Mm/% 25,3 40,1 (+14,8) 38,5 (+13,2)

Area influencia Represa Yacyretá 1988 - 2000
Variaciones Meteorológicas

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES
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Diarreas e Infecciones Respiratorias Agudas, Ituzai ngó, 
Corrientes, período 1994/2000
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Fuente:  Boletín del Instituto de Medicina Regional, 2004 



Patologías Infecciosas y Sociales en Posadas
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¿QUE OTROS IMPACTOS AMBIENTALES PUEDEN SER
FAVORECEDORES DE ENFERMEDADES EMERGENTES ?



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

FENÓMENO METEREOLÓGICO DE EL NIÑO

El Niño ocasiona profundos trastornos climatológico s que pueden
precipitar cambios epidemiológicos en variadas pato logías.

En los últimos decenios se ha presentado en los año s
1973/74 
1982/83
1986/87
1991/92
1993/95
1997/98
2002/03
2006/07
2009/10



Diarreas e Infecciones Respiratorias Agudas,Ituzain gó, Corrientes, 
1994/2006
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Variables ambientales en Ituzaingó-Corrientes
durante el fenómeno metereológico de El Niño

2 º C.

37,5 ºC.

1840 mm

2001

3 º C. (+1°C)1,2 º C. (-0,8°C)Temperatura mínima

39 º C. (+1,5ºC)37,5 º C.Temperatura máxima

1855 mm (+15)2433 mm (+593)Precipitación anual

20032002Año



ENFERMEDADES EMERGENTES

¿QUE ENFERMEDADES EMERGENTES RELACIONADAS CON LOS
CAMBIOS AMBIENTALES SE OBSERVAN CON MAYOR FRECUENCIA 
EN EL SUR DEL CONTINENTE AMERICANO ?



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS

SITUACION MUNDIAL

Prevalencia : 12.000.000 de casos. 
Incidencia anual :   1.500.000  de nuevos casos.

Leishmaniasis visceral:     500.000  nuevos casos



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA Y VISCERAL

ESPAÑA

Ingresos hospitalarios (1999-2003): 786 casos nuevos  
Promedio anual:                                 157 casos 
( tasa de incidencia: 0,4/0000 habitantes/año) 

Forma visceral: 83,6%

Madrid y Castilla-La Mancha: altas tasas de incidenc ia
Galicia y Extremadura:            bajas tasas de inci dencia 

Enferm Infecc Microbiol Clin. 2008 May;26(5):278-81.



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA 

ARGENTINA

Períodos interepidémicos

Hasta la década de 1950 : 40 casos/año
Desde la década de 1980: 400 casos/año
Desde 1997 al 2002:           542 casos promedio/año
En el año 2002:                   748 casos/año

Períodos epidémicos
1.400 casos/año y en aumento

*Oscar D. Salomón-Centro Nacional de Endemoepidemia s (2006)



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS VISCERAL

ARGENTINA

De 1916 a 2006: 14 casos
De 2006 a 2009: 40 casos con 4 decesos.



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS TEGUMENTARIA SUDAMERICANA



ENFERMEDADES EMERGENTES
LEISHMANIASIS VISCERAL



ENFERMEDADES EMERGENTES

DENGUE

LUEGO DE LA ENFERMEDAD POR HIV/SIDA
ES EL MAYOR PROBLEMA DE SALUD DE LAS AMERICAS
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ENFERMEDADES EMERGENTES

DENGUE
SITUACION EN EL MUNDO

DE 2.500.000.000 PERSONAS 

EL 40% RESIDE EN AREAS ENDEMICAS

CON UNA PROBABILIDAD QUE CADA AÑO 
50/100.000.000 PERSONAS TENGAN DENGUE CLASICO Y

250/500.000 DENGUE HEMORRAGICO



ENFERMEDADES EMERGENTES

DENGUE
SITUACION EN AMERICA

1916 Y 1926 ARGENTINA TUVO UN BROTE EPIDEMICO
1947 ARGENTINA PROYECTÓ UN PROGRAMA CONTINENTAL
1970 EPIDEMIAS EN JAMAICA, P. RICO, CUBA Y SUDAMERI CA
1977 EPIDEMIA EN CUBA CON 1.000.000 DE PACIENTES D. F. (Ser.1) 
1981 EPIDEMIA EN CUBA CON >300.000 DE PACIENTES D.F . (Ser.2)    

CON >10.000 D.F.H. Y 158 FALLECIDOS.
1986 EPIDEMIA EN BRASIL (Ser.1)
1989 EPIDEMIAS EN BRASIL; VENEZUELA Y PARAGUAY
1995 EPIDEMIA EN CENTROAMERICA
1996 EPIDEMIA EN CUBA
2007 EPIDEMIAS EN BOLIVIA; BRASIL;  PARAGUAY (27.00 0 D.F. Y  

22 FALLECIDOS); CHILE; PERU Y VENEZUELA
CON UN TOTAL DE  90.000 D.F.;  800 D.F.H. Y 13 FALL ECIDOS

2009 EPIDEMIA EN BOLIVIA CON 45.000 PACIENTES Y 22 FALLECIDOS



ENFERMEDADES EMERGENTES

DENGUE
SITUACION EN ARGENTINA

1916 BROTE EPIDEMICO
1926 BROTE EPIDEMICO EN CORRIENTES Y ENTRE RIOS
1947 EL PAIS PROYECTÓ UN PROGRAMA CONTINENTAL
1998 BROTE EPIDEMICO EN SALTA (REITERADO ANUALMENTE )
2007 BROTE EPIDEMICO EN CORRIENTES (Ser.3)
2009 EPIDEMIA EN 18 PROVINCIAS Y EN CAPÌTAL FEDERAL  CON

>25.000 PACIENTES DENUNCIADOS OFICIALMENTE DE D.F.  
(Ser.1) Y 9 FALLECIDOS (8/4/09) 



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES
LEPTOSPIROSIS
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DISTRIBUCION CASOS/AÑOS DE LEPTOSPIROSIS PARA ARGEN TINA
ALFREDO SEIJO - 2008

Casos

14

75

30
57

113 113

419

202 197 197

120

1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007
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MULTIFACTORIEDAD EPIDEMIOLOGICA
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• LOS BOSQUES SON GIGANTESCOS ALMACENES  NATURALES DE
CARBONO A TRAVES DE LA FOTOSÍNTESIS, ALMACENANDO EL  
MISMO EN LOS TRONCOS, RAMAS, SUELO Y  BIOMASA VEGET AL.

• AL SER DEFORESTADOS LIBERAN TONELADAS DE DIOXIDO DE  
CARBONO A LA NATURALEZA.

Charles Parker
ONG Global Canopy Programme.



Deforestación descontrolada
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DEFORESTACIÓN DESCONTROLADA
OTROS PROBLEMAS CAUSADOS POR LA DEFORESTACION



Extensión de fronteras agropecuarias
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Urbanización precaria
no planificada
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Alteración de cauces hídricos
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Desertización del ecosistema
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REPERCUSION DE LAS INUNDACIONES

El calentamiento global aumenta la frecuencia y mag nitud de las 
inundaciones  incidiendo en la escasez de alimentos  y 
consecuentemente en la desnutrición, incrementando la 
vulnerabilidad del hombre frente a las enfermedades  infecciosas.

Paul P. Epstein   
Escuela de Medicina-Harvard

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES
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InundaciInundaci óón en el Nordeste Argentinon en el Nordeste Argentino



Los cambios climáticos y la modificación  del sumin istro de 
alimentos podrían tener  efectos sobre la nutrición y  la salud 
en los pobres de ciertas regiones del mundo, incrementa ndo 
el número de desnutridos, principalmente en áreas tropi cales.

Panel Intergubernamental de Cambio Climático.

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

NUTRICINUTRICIÓÓN Y SALUDN Y SALUD



EN EL MUNDO 200 MILLONES DE NIÑOS PADECEN DESNUTRIC IÓN 
MURIENDO ANUALMENTE 11 MILLONES Y DE ELLOS 5,5 MILL ONES 
A CAUSA DE LA DESNUTRICIÓN.

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

NUTRICINUTRICIÓÓN Y SALUDN Y SALUD



LA POBREZA SE RELACIONA CON LA IMPOSIBILIDAD DE ALC ANZAR LA LA POBREZA SE RELACIONA CON LA IMPOSIBILIDAD DE ALC ANZAR LA 
CANASTA BASICA TOTAL Y  LA INDIGENCIA CON LA CANAST A BASICA CANASTA BASICA TOTAL Y  LA INDIGENCIA CON LA CANAST A BASICA 
ALIMENTARIAALIMENTARIA
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POBREZA, INDIGENCIA Y DESNUTRICION
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POBREZA, INDIGENCIA Y DESNUTRICIPOBREZA, INDIGENCIA Y DESNUTRICI ÓÓNN
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DEFICIENCIAS EDUCATIVAS Y SOCIOECONOMICAS

LA DEFICIENCIA EDUCATIVA, LA POBREZA Y EL HAMBRE, I NCLUIDA    
LA INDIGENCIA, SON ELEMENTOS CONCURRENTES DE ALTA
SIGNIFICACIÓN PARA LA PREVALENCIA DE LAS ENFERMEDAD ES 
EMERGENTES.   

EL ANALFABETISMO Y EL BAJO NIVEL EDUCATIVO NO PERMI TEN 
ALCANZAR EL PROGRESO DE LOS PUEBLOS Y SU MEJOR CALI DAD 
DE VIDA.
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MEDIO AMBIENTE, POBREZA, INDIGENCIA, DESNUTRICIMEDIO AMBIENTE, POBREZA, INDIGENCIA, DESNUTRICI ÓÓN Y CULTURAN Y CULTURA



Con las migraciones hacia las ciudades se crean com unidades 
que viven en condiciones higiénicas inadecuadas gen erando 
situaciones epidémicas nuevas.

ENFERMEDADES EMERGENTESENFERMEDADES EMERGENTES

EL HOMBRE Y SU HEL HOMBRE Y SU H ÁÁBITATBITAT
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VILLA DE EMERGENCIA EN UNA CIUDAD CAPITALINAVILLA DE EMERGENCIA EN UNA CIUDAD CAPITALINA



TRANSMISIÓN VECTORIAL

A medida que el globo terráqueo se recalienta, las 
enfermedades infecciosas transmitidas por mosquitos en  
sus distintas variedades generan especial preocupación  por 
su rápida proliferación, dispersión y agresividad.

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



ENTOMOLOGIA

Puede esperarse  un aumento de la población de vecto res por 
aumento de áreas inundadas, facilitando la invasión de 
mosquitos a zonas pobladas; entre otros:

Phlebotomus (Lutzomyia)
Aedes aegypti
Culex sp.
Anopheles sp.
Psorophora

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



PHLEBOTOMINAE 

ENFERMEDADES EMERGENTESENFERMEDADES EMERGENTES
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Lutzomyia neivai



Aedes aegypti
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Aedes aegypti
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Aedes aegypti

CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES



CAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTESCAMBIO CLIMATICO Y ENFERMEDADES EMERGENTES

CulexCulex spsp ..
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AnophelesAnopheles spsp ..
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TriatomaTriatoma infestansinfestans
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INSTITUTO DE MEDICINA REGIONAL - UNNE

ALGUNAS PUBLICACIONES

“PATOLOGIAS REGIONALES Y MEDIO AMBIENTE. IMPACTO SA NITARIO”
Gorodner J.O.
Libro de Oro Homenaje a Carlos Reussi (1909-1993)
Editor Asociación Médica Argentina 1993; 144-150.

“CONSIDERACIONES PARA UN PROYECTO DE EVALUACIÓN DE IMPACTO AMBIENTAL EN
LA SALUD HUMANA DE LA REPRESA YACYRETA (Argentina-P araguay)”.
Gorodner J.O; Alonso J.M; Galván M; Zibelman O.L; Man giaterra M.
Boletín Instituto de Medicina Regional. Edición Ext raord. 1996; 1-56.

“REPERCUCIÓN SANITARIA POR ALTERACIÓN DEL ECOSISTEM A EN UN ÁREA SUBTROPICAL DE
ARGENTINA”
Gorodner J.O.
PREMIO CARLOS A. VIDELA DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA ARG ENTINA 1998
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MULTIFACTORIEDAD EPIDEMIOLOGICA

• FACTORES DEMOGRÁFICOS (migraciones descontroladas)

• FACTORES SOCIALES (pobreza, desnutrición, hacinamie nto, etc.)

• DESARROLLO ECONÓMICO CON EMISIONES DE GASES DE EFEC TO 
INVERNADERO (extensión de fronteras agropecuarias, tala indiscriminada 
de bosques y selvas, grandes obras de ingeniería: r epresas, caminos, 
fábricas  contaminantes. A NIVEL MUNDIAL (sectores de la energía: 24%; 
de la industria: 22%; deforestación 16%).

• URBANIZACIONES NO PLANIFICADAS (viviendas precarias , baja 
disponibilidad de agua potable, incorrecta eliminac ión de excretas, 
convivencia con animales domésticos, habitat compart ido con animales 
silvestres por deforestación, exposición a vectores  hematófagos.)
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MULTIFACTORIEDAD EPIDEMIOLOGICA

• ADAPTACIÓN Y CAMBIOS DE MICROORGANISMOS (cambios ge néticos 
con aumento de la resistencia, disminución de la ef ectividad terapeútica
de drogas.)

• POLÍTICAS DE SALUD PÚBLICA (insuficiente vigilancia  epidemiológica, 
insuficiente control de la población de mosquitos p ortadores de 
enfermedades, carencia de laboratorios de complejid ad, deficiente 
capacidad instalada y calidad de atención médica).

• CUIDADO DEL MEDIO AMBIENTE (carencia de medidas pre ventivas y de
equilibrio ecológico).



CONCLUSIONES

�� El hombre modifica el ecosistema con grandes obras de      El hombre modifica el ecosistema con grandes obras de      
infraestructura y conductas que ocasionan impactos ambientales. infraestructura y conductas que ocasionan impactos ambientales. 

• Ante un determinado impacto, existe una respuesta b iológica con  
una mayor incidencia de patologías.     

• Los impactos repercuten a distancia con su correlat o sanitario.
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RECOMENDACIONES

• Establecer medidas mitigadoras de impacto ambiental .

• Regular las migraciones y asentamientos humanos en condiciones 
sanitarias adecuadas.

• Establecer un programa de educación para la salud.

• Implementar una política de prevención y control de  la salud y el 
ambiente, fortificando la vigilancia epidemiológica .

• Propender a un mayor desarrollo de la investigación  científica en la 
problemática ambiental y sanitaria. 
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