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RESUMEN

Introduccion: La malaria es una compleja enfermedad tropical infecciosa cond icionada a una determinada area geografica como respuesta al efecto de un grupo amplio de variables b ioldgicas, sociales y ecoldgicas, que de manera sinérgica
pueden influir de forma significativa en su din amica. Recientemente, se ha considerado como un componente de la investigacion ecoepidemioldgica el impacto de la variabilidad clim atica y su relacidn con este sistema ecol 6gico. Por estas
razones, como parte de los Proyectos de Clima y Salud del IAl, s e reporta el presente estudio en el cual se investig 0 la influencia de dicha variabilidad sobre el n umero de ingresos por malaria en el Hospital Santos An ibal Dominicci de
Carupano (HSAD), estado Sucre, entre Enero 2000 y Diciembre 2001.

Materiales y M étodos: Se hicieron correlaciones del n umero de ingresos hospitalarios por infecci on a especies del g énero Plasmodium, en el HSAD en el per iodo mencionado, y la variabilidad clim atica, de acuerdo a los registros de la
National Oceanographic and Atmospheric Administration (NOAA) vy la clasificacion periodica de los fendmenos climaticos (El Nino/La Nina).

Resultados: En el periodo de estudio, 123 pacientes fueron ingresados por malaria (de acuerdo a criterios clinicos para hospitalizacion) (94,31% por P. vivax y 5,69% por P. falciparum). La distribucion por sexo fue: 60,16% femeninoy 39,02%
masculino. La edad promedio de los pacientes fue: 13 afios (63,41% eran menores de 12 anos). Al hacer las correlaciones entre el numero de ingresos y la variabilidad climatica’se encontraron asociaciones, algunas de ellas estad isticamente
significativas (r2>0,5; P<0,05) entre descenso en el nimero de ingresos por malaria con fenomenos de tendencia al calentamiento principalmente (desde C+ a W+) (ler Semestre 2000 [r?=0,83], 1er Semestre 2001 [r2=0,62]).

Discusion: En estudios previos, hemos reportado como los cambios climaticos ciertamente tienen impacto sobre la epidemiologia de la malaria en la region nororiental de Venezuela, fenomeno relacionado con la biologia y ecologia del vector
(en este caso Anopheles aquasalis) que puede favorecerse por estos cambios. Ahora bien, este repo rte indica que dicho impacto tambi én se ve reflejado en el n umero de ingresos hospitalarios por malaria en este per iodo, siendo elevados
durante eventos La Nifia (lluvia-Cold) y bajos en presencia de El Nino (seco-Warm), lo cual forma parte del complejo estudio ecoepidemiologico que debe hacerse en una enfermedad tropical multifactorial.como lo es el paludismo o malaria, y
que permita generar a futuro modelos de manejo epidemioldgico considerando la variabilidad climatica como uno de los elementos importantes de monitoreo y prediccion.
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Introduccién

La malaria es una compleja enfermedad tropical infecciosa condic ionada a determinadas areas geograficas como respuesta al efecto de un amplio grupo'de variables b  iologicas,
sociales y ecoldgicas, que de manera sinérgica pueden influir de forma significativa en su dinamica. .

De acuerdo a cifras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se estima que 2.400 millones de personas viven en regiones malaricas (1). Ademas, cada ario 300 - 500 millones de
personas adquieren la enfermedad y mas de un millon de ninos mueren por ella (2).

En Venezuela, de acuerdo al Ministerio de Salud y Desarrollo Soc ial (3) en el ano 2003, se reportaron un'total de 31.186 casos de malaria (situa cion de Epidemia de acuerdo al canal
endémico), de los cuales 13.892 correspondieron al estado Bol ivar (Epidemia), seguidos por Amazonas con 9.262 casos (Epidemia) , Sucre con 5.266 (Seguridad) y Delta Amacuro con
1.489 casos (brotes epid émicos durante varios meses del a no). Adicionalmente al total de casos originados en Venezuela, de ben agregarse 533 casos importados de otros pa ises, lo
cual totaliza 31.719 casos.

Estos datos epidemioldgicos muestran la importancia de la enfermedad, la cual se ve asociada a multiples factores, uno de los cuales es la variabilidad climatica.

Recientemente, se ha considerado como un componente de la investigacion ecoepidemiologica de |la malaria, el impacto de dicha variabilidad climatica y su relacion con este sistema
ecologico de la enfermedad (4-8).

Esta relacion se ha evaluado a nivel del impacto en incidencia © morbilidad bruta de ciertas enfermedades en determinadas regiones geogr aficas, pero su importancia hospitalaria se
ha evaluado muy poco en Venezuela y el mundo (9). No se ha estud @ iado exhaustivamente como se traducen dichos impactos en el n umero de hospitalizaciones, en esto caso, por
malaria. i

Por estas razones, como parte de los Proyectos de Clima y Salud del Instituto Inter-Americano de Investigacion de los Cambios Globales (lAl), se reporta el presente estudio en el cual se
investigo la influencia de dicha variabilidad sobre el n umero de ingresos por malaria en el Hospital Santos An® 1bal Dominicci de Carupano (HSAD), estado Sucre, entre Enero 2000y
Diciembre 2001.

Métodos

Para evaluar la influencia de la variabilidad clim atica sobre el n umero de ingresos por malaria en el Hospital Santos An  ibal Dominicci de Carupano (HSAD), estado Sucre, se hicieron correlaciones del n umero de
ingresos hospitalarios por infecci on a especies del g énero Plasmodium spp, en el HSAD en el per iodo Enero 2000 y Diciembre 2001, y la variabilidad clim atica, de acuerdo a los registros de la National Oceanographic
and Atmospheric Administration (NOAA) y la clasificaci on perioddica de los fen dmenos climaticos (ENSO, El Nifio Southern Oscillation, El Ni no Oscilacion del Sur; y sus fases, El Ni fio [caliente y seca] y La Nina [friay
lluviosa]) (Tabla 1).

El diagnostico de malaria se bas 6 en la sospecha cl inica y la confirmaci 6n parasitoldgica a través del estudio microsc opico por gota gruesa y extendido con coloraci on de Giemsa (técnica.invertida, de acuerdo a
recomendaciones de OPS).

En forma secundaria, se analizo la importancia de un elemento climatico (precipitaciones) sobre el numero de ingresos por malaria durante el ano 2000.

El analisis estadistico se realizo con los programas Epi Info v.6.0, SPSS 10.0 y GraphPad Prism v.4.0, haciendo analisis de correlaciones por tendencias polindmicas del numero de hospitalizaciones por malaria de
acuerdo a la clasificacion climatica (NOAA). Se aplico el analisis de varianza (ANOVA) para comparar si las diferencias entre las medias en el numero de ingresos hospitalarios por malaria eran significativas d e acuerdo al
periodo climatico. Los analisis se realizaron con un 95% de confianza, p significativa <0,05.

Resultados .

En el periodo de estudio, 123 pacientes fueron ingresados por malaria (de acuerdo a criterios chinicos para hospitalizacion). La edad promedio de los pacientes fue: 13 a fios (63,41% eran menores
de 12 afios). La distribucion por sexo fue: 60,16% femenino y 39,02% masculino. Desde el pun to de vista parasitologico, de acuerdo a la evaluaci 6n microscépica por gota gruesa y extendido, 94,31%
de los pacientes presentaron infeccion por Plasmodium vivax y 5,69% por P. falciparum.

Entre Enero 2000 y Diciembre 2001, el mayor n umero de hospitalizaciones se produjo en el tercer trimestre del ano 2000 (20 casos, promedio 6,3 + 0,6 [DE]) y en el primer trimestre del a io 2001
(22 casos, promedio 7,3 + 2,3 [DE]) (Figura 1).

Al hacer las correlaciones entre el n umero de ingresos y la variabilidad clim atica se encontraron asociaciones, algunas de ellas estad isticamente significativas (r¢>0,5; P<0,05) entre descenso en el
numero de ingresos por malaria con fenomenos de tendencia al calentamiento principalmente (desde C+ a W+) (ler Semestre 2000 [r2=0,83], 1er Semestre 2001 [r?=0,62]) (Figuras 2-5).

Al comparar los casos hospitalizados por periodos agrupados segun el fenomeno climatico (ENSO, NOAA), se observo que el mayor numero de ingresos se observo durante la fase C- (La Nifna débil),
seguido de los per iodos N (neutros) y luego C (La Ni na moderada) (Figura 6). El an alisis estadistico no mostr o diferencias significativas entre el n umero medio de ingresos hospitalarios por per iodo
climatico, que mostro ser mayor en los periodo de La Nifia moderada (C) (F=0,615, P=0,5502)(Figura 6). ! N

Un elemento clim atico adicionalmente evaluado, fue la posible relaci on entre un mayor n umero de ingresos h05|.3ita1af'ios por malaria ante un mayor promedi o de precipitaciones en el estado Sucre
(Figura 7). Analizando el afio 2000, se observé una posible asociacion entre el incremento en las lluvias que alcanza un pico m 5)‘imo en el tercer trimestre del ano (Julio - Septiembre) y un incremento
en el ndmero de hospitalizaciones para los mismos meses (Figura 7), aunqg ue‘'no fue estadisticamente significativa la correlacion entre ambas variables (r = - 0,18277). Comparando estas curvas, para
el mismo periodo, con los datos del estado entero (casos en Sucre y precipitaciones), se observan diferencias en los patrones de dicho periodo (Figura 8), aunque no son comparables estadisticamente.
Pero no son comparables por ser de todo el estado, lo cual sera evaluada en otros estudios con los datos de estaciones cercanas a Carupano.
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Discusion
En estudios previos, hemos reportado como los cambios clim  aticos ciertamente tienen impacto sobre la epidemiolog ia de la malaria en la regi 6n nororiental de Venezuela (4,6,10), fen omeno
relacionado con la biologia y ecologia del vector (en este caso Anopheles aquasalis) que puede favorecerse por estos cambios (11).

Como se ha establecido, los cambios clim aticos, ciertamente impactan en la biolog ia y ecologia del vector, lo cual se explica en parte por el acortamiento de | ciclo de vida, debido a la temperatura,
precipitacion y humedad (fase acuatica), asi como una mejor expectativa de vida (fase terrestre) (adulto). Asi, la poblacion de vectores se incrementa, lo cual, en conjunto con otros factores bioldgicos y
sociales, predisponen al incremento en el numero de casos de malaria, lo cual se ve reportado en la literatura asi como en los estudios que se vienen realizando en el Estado Sucre.

Todo ello pone en evidencia, las caracter isticas multifactoriales de la malaria (12) y la complejidad de e ste sistema ecologico, donde el clima es un factor importante a considerar y a es tudiar, pero
mas aun, a vigilar para desarrollar sistemas de prevencion y contencion de la enfermedad, mejorando asi su comprension y atencion integrada.

Ahora bien, este reporte indica que dicho impacto también se ve reflejado en el numero de ingresos hospitalarios por malaria en este periodo, siendo elevados durante eventos La Nina (lluvia-Cold) y
bajos en presencia de El Nino (seco-Warm).

Los resultados reportados; refléfan parte delicomplejo estudio ec oepidemiologico que debe hacerse en una enfermedad tropical multifactorial como lo es el paludismo o malaria, y que a su vez podr ia
permitirggenerar afuturo mlqEIeIos de manejo epidemioldgico considerando la variabilidad climatica como uno de los elementos importantes de monitoreo y prediccion de esta enfermedad.

Agradecimientos

Trabajo parcialmente financiado por el Inter—-American Institute for Global Change Research, Project Climate V ariability and Human Health, Program CRN (YRP). Agradecimientos también al Colegio de
Médicos del Distrito Metropelitano de Caracas por su apoyo financiero a los trabajos en Malaria de Alfonso J. Rodriguez, M. D.

Referencias

1.0MS. Malaria. Disponible en: URL: http://www.who.int/ Fecha de Acceso: 13/03/2004.

2.RBM. Malaria. Disponible en: URL: http://www.rbm.who.int/ Fecha de Acceso: 13/03/2004.

3.MSDS. Programa de Erradicacion dé&'la Malaria. Alerta Epidemioldgico 9(53).

4.Rodriguez Morales AJ, Cardenas R, Sandoval C, Baptista G, Jaimes E, Mendoza JG, Delgado L, Cérdova K. Medio ambiente y protozoosis sistémicas. |. Variabilidad Climatica y su Incidencia en la Malaria. Revista Academia 2004: 5.
5.Gagnon AS, Smoyer-Tomic KE, Bush AB. The Nino southern oscillation and malaria epidemics in South America. Int J Biometeorol 2002; 46: 81-9.

6.Delgado L, Cordova K, Rodriguez AJ. Epidemiological Impact of Climatic Variation on Malaria Dynamics in a 7-Northeastern Region of Venezuela. International Journal of Infectious Diseases 2004; 8(Suppl 1): S23-S24.

7.Nicholls N. El Nino-Southern Oscillation and vector-borne disease. Lancet 1993; 342: 1284-5.

8.Russac PA. Epidemiological surveillance: malaria epidemic following Nifio phenomenon. Disasters 1986; 10: 112-117.

9.Rusticucci M, Bettolli ML, de Los Angeles Harris M. Association between weather conditions and the number of patients at the emergency room in an Argentine hospital. Int J Biometeorol 2002; 46: 42-51.

10.Delgado L, Cérdova K, Rodriguez AJ. Variabilidad Climatica y Salud en Venezuela: Estudio de la dinamica de la Malaria en el Estado Sucre. V Congreso Venezolano de Ecologia. Isla de Margarita, Nueva Esparta, Venezuela. 3 al 7 Noviembre 2003. 091. pp71.
11.Bayoh MN, Lindsay SW. Effect of temperature on the development of the aquatic stages of Anopheles gambiae sensu stricto (Diptera: Culicidae). Bull Entomol Res 2003; 93: 375-81.

12.Sachs J, Malaney P. Malaria. Nature 2002; 415: 680-688.



	Page 1

