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Canvi climàtic i malalties transmeses per 
vectorsvectors

Segons l’informe l’OMS l’OMM iSegons l informe l OMS, l OMM i 
PNUMA, la incidència de malalties 

infeccioses augmentarà com ainfeccioses augmentarà com a 
conseqüència de l’escalfament global, 

alterant en les malalties transmeses per p
vectors, la seva distribució i estacionalitat

En el cas de la malària es calcula que esEn el cas de la malària, es calcula que es 
podrien produir 50 x 106 nous casos l’any 

21002100



ConceptesConceptes

Malalties emergents; “ Infecció causada per 
un agent identificat de nou, prèviament u age t de t cat de ou, p è a e t
desconegut i que ocasiona un problema de 
Salut Pública a nivell local o internacional” 
(Chikungunya, Febre del Nil Occidental)
Malalties importades Malalties noMalalties importades, Malalties no 
endèmiques (Chagas, Dengue)
Malalties reemergents (tuberculosi )Malalties reemergents (tuberculosi…) 



Conceptesp

Episodis inusuals (onada de calor, 
lipoatròfia semicircular…)lipoatròfia semicircular…)
Emergències en salut pública 
(encefalopatia espongiforme bovina(encefalopatia espongiforme bovina 
(vaques boges), SARS, Grip Aviar)
Al t i l d’ ? i lAlertes i alarmes; d’on provenen? qui les 
activa? qui hi dona resposta?, quines 

t i t t ?actuacions es porten a terme?



Mobilitat i pandèmiesp

Rapidesa en el transport de mercaderiesRapidesa en el transport de mercaderies
Increment nombre viatges i la seva 
rapidesa
Canvis socials
Canvis demogràfics

Milions de desplaçaments
anuals d’individus entre àrees geogràfiquesg g q
i continents



Encefalopatia Espongiforme BovinaEncefalopatia Espongiforme Bovina

Descrita per primera vegada al Regne 
Unit l’any 1986
Descripció el 1996 de 10 casos deDescripció el 1996 de 10 casos de 
variant de Creutzfeldt-Jacob
Si t d Vi ilà i l’E t tSistema de Vigilància a l’Estat 
espanyol des de l’any 1993



Casos d’EEB Catalunya 2009
A B l Gi Ll id T T l

Casos d EEB Catalunya 2009
Any Barcelona Girona Lleida Tarragona Total

2000 - - - - 0

2001 4 2 - - 6

2002 1 7 2 - 10

2003 3 11 5 - 19

2004 4 6 - - 10

2005 1 4 - - 5

2006 - 3 3 - 6

2007 - 1 - - 1

2008 - - 1 - 1

2009 02009 - - - - 0

Total 13 34 11 0 58



Síndrome Respiratòria Aguda GreuSíndrome Respiratòria Aguda Greu 
(SRAG/SARS) 



Antecedents SRAG
nov 2002 Mor home negocis Foshan (Guandong, Xina)

nt c nts S G
nov 2002 Mor home negocis Foshan (Guandong, Xina)

feb 2003 Metge prov. Guandong: hotel Hong-Kong

12 hostes hotel ( 7 mateixa planta )( p )

Vietnam, Singapur, Canadà, Irlanda, Estats Units

Carlo Urbani identifica SRAG a Hanoi

12 març 2003 OMS alerta emergència nova malaltia a Hanoi, Hong-
Kong i Pequín.

14 març 2003 4 casos família Canadà (2 defuncions)

15 2003 Si 1 t h i t t t i t H i15 març 2003 Singapur 1 metge que havia tractat pacients a Hanoi

Augmenta nivell alerta global viatgers,sanitaris

Estableix definició cas autoritatsEstableix definició cas autoritats



Casos probables SRAG 
1 11 2002 / 16 06 20031 – 11 – 2002 / 16 – 06 - 2003
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Vigilància SRAG a Catalunyag ànc a S G a ata unya

Objectiu       evitar que Catalunya fos zona infectada

• Detecció precoç casos sospitosos• Detecció precoç casos sospitosos

• Aïllament cas

• Quarantena contactes



Pla d’actuació a CatalunyaPla d actuació a Catalunya 
enfront d’una possible p
pandèmia de grip



L’agent causal de la grip

Hemaglutinina

A: Reservori humà

Hemaglutinina
(1-16)

Neuraminidasa
(1-9)

Virus A i B

A: Reservori humà
i animal

B: Reservori humà

(1 9)

(També foques i gossos))

Virus C Només  7 segments RNA
No neuraminadasa
Reservori humà i animal (porcs)
No estacionalitat
No epidèmieso ep dè es



Virus de la grip humanag p

 Canvis menors Epidèmies p
anuals

 Canvis majors Pandèmies Canvis majors Pandèmies



Episodis de grip humana per virus animal (I)Episodis de grip humana per virus animal (I)

Any Virus Lloc CasosAny Virus Lloc Casos

1976 A/ swine (H1N1) N. Jersey 1 defunció

1986 A/ swine (H2N1) Holanda 1 pneumònia greu1986 A/ swine (H2N1) Holanda 1 pneumònia greu 

1988 A/ swine (H1N1) Wisconsin 1 defunció

1993 A/ swine (H3N2) Holanda 2 casos lleus/ ( )

1995 A/ duck (H7N7) Gran Bretanya 1 conjuntivitis

1997 A/chicken (H5N1) Hong Kong 18 casos



Episodis de grip humana per virus animal (II)

A Vi Ll CAny Virus Lloc Casos

1999 A/ quail (H9N2) Hong Kong 2 casos lleus1999 A/ quail (H9N2) Hong Kong 2 casos lleus

2003 A/ duck H7N7 Holanda 85 casos 
(1 defunció)

2003 A/ H5N1 Hong Kong 2 casos 
(1 defunció)

2003 A/ H9N2 Hong Kong 1 cas

2004 A/H7 Canadà 2 casos

2004 - A/H5N1 Brot Actual 
(www.gencat.net/salut)





DISPONIBLE A:  

http://www gencat cat/salut/depsalut/html/http://www.gencat.cat/salut/depsalut/html/



Objectius de salut públicaj p

Període Interpandèmic Període d’Alerta Pandèmica Període Pandèmic

No s’ha detectat 
cap subtipus nou en 

Existeix subtipus 
en animals que 

t i

Detecció 
d’infecció 

h

Petites 
agrupacions de 

Grans 
agrupacions de 

Increment 
substancial 

de la 
t i ióp su pus ou

humans comporta risc per 
als humans

humana per nou 
subtipus

g up o s d
casos en humans casos en 

humans
transmissió 
en població 

humana

Fase   1 Fase   2 Fase   3 Fase   4 Fase   5 Fase   6

Caracteritzar nous subtipus
Notificació precoç casos

Contenir transmissió del 
nou virus,endarrerir difussió

Reduir l’impacte
de la pandèmia



Grip aviària A (H5N1)Grip aviària A (H5N1)

Considerat patogen exclusiu de les aus fins aConsiderat patogen exclusiu de les aus fins a 
1997 (primers casos humans a Hong Kong)
A i i i d l 2004 i lA principis del 2004 es comuniquen, els
primers casos d’infecció en humans en
dif t ï d l S d t A iàti ddiferents països del Sud-est Asiàtic, des
d’aquí s’ha comunicat l’aparició de casos a
dif t ï d’O i t Mitjà Àf i i Ediferents països d’Orient Mitjà, Àfrica i Europa
La transmissió de la infecció s’ha produït via
aus migratòries o comerç amb aus malaltes



Grip aviària A (H5N1)Grip aviària A (H5N1)

Casos d’infecció preceditsCasos d infecció precedits 
per brots en explotacions avícoles 
de l’entorn
Transmissió per contacte directe i intensp
amb au infectada o material contaminat
amb les seves excretes
Els casos de transmissió persona a
persona són aïllats de transmissió nopersona, són aïllats, de transmissió no
eficaç, limitats a membres d’una mateixa
família que han estat amb contacte íntimfamília que han estat amb contacte íntim



Grip aviària A (H5N1)Grip aviària A (H5N1)
En la fase d’alerta pandèmica actual no esEn la fase d alerta pandèmica actual no es
recomana cap tipus de restricció als viatgers
que es dirigeixen a àrees afectades tan solsque es dirigeixen a àrees afectades, tan sols
evitar el contacte amb aus, vives o mortes, o
als seus productesals seus productes
Si el virus s’adaptés a l'ésser humà es podria
t t fi t itransmetre eficaçment persona a persona i a
partir d’aquí existiria el risc d’originar una

dè ipandèmia



Desviacions antigèniques menors
( ti i d ift)(antigenic drift)

♦ Es donen en virus A i B
♦ Mutacions espontànies gens codifiquen H i N

(~1x10 -5 )

♦♦ Cada mutació: un o varis aminoàcids

♦ Originen epidèmies♦ Originen epidèmies
 Estació freda en climes temperats

 Ta es d’atac 10% 20% (>40%) Taxes d’atac 10% – 20% (>40%)

 Letalitat 0,06% - 0,18%



Variacions antigèniques majors
(Antigenic shift)

 Només virus A
 C i t t l tí H N bdó Canvi total antígen H, N o ambdós
 Apareix nou subtipus virus A per

• Reagrupació genètica soques animals/humanes
• Adaptació soques animals a l’home

Reaparició s btip s q e ha ia circ lat• Reaparició subtipus que havia circulat
• (H1N1 en 1977~1950)

 Supervivència en reservori animal? Supervivència en reservori animal?
 Sortida de laboratori?



Canvis de subtipus circulants el S XXCanvis de subtipus circulants el S.XX

1918 1957 1968

H1N1 (A 0)                (AI)

H1N1

1977

H2N2

H1N1

H3N8 H3N2

1900 1910 1920 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 20001900    1910    1920    1930    1940    1950    1960    1970    1980    1990    2000

Treanor, 2005



Vigilància epidemiològica de la grip 
idè iepidèmica

Detectar precoçment l’epidèmia

Caracteritzar soques implicades

Recomanacions per a contingut vacunes



Distribució dels 33 (8 a 
BCN ciutat) centres ambBCN ciutat) centres amb 

metges sentinella





Grip pel virus de la grip A (H1N1)Grip pel virus de la grip A (H1N1)

Soca de referència:
A/California/04/2009 (H1N1)A/California/04/2009 (H1N1)



NOU VIRUS:  a/ califòrnia/04/2009(H1N1)

Reagrupació dels següents virus:Reagrupació dels següents virus:

♦ Virus H1N1 porcí americà

♦ Virus H1N1 aviar americà

♦ Vi s H3N2 h mà♦ Virus H3N2 humà 

♦ Virus H1N1 porcí euroasiàtic

Vi h à d i A bti H1N1 dif t d l btiVirus  humà de grip A  subtipus H1N1  diferent del subtipus 

H1N1 que circulava cada temporada. La H és 100% porcina



Origen del virus  pandèmic  (H1N1) 2009

Humà
H3N2

Gens derivats dels virus H3N2 humans han estat 
circulant entre els porcs a Nord-Amèrica els 
darrers 20 anys

Porcí clàssic H1N1Aviar Nord-
americà
(pool  de gens)

darrers 20 anys

Porcí
H1N2

Porcí triple reassortant Porcí euroasiàtic
H1N1/H3N2

PB2,PB1,PA,NS,N
P (H1N1/H3N2 Segment genètic i 

Els gens N1 i M són derivats de virus aviars 
euroasiàtics. Aquests gens han estat circulant entre 
els porc s europeus des de finals dels  anys 70 
principis dels 80. Els gens d’origen aviar també han  

(
porcí)

g g
procedència

estat detectatts en porcs a l’Asia desde 1993



Pla de pandèmiap



FASES PANDÈMIA: OMS 2009FASES PANDÈMIA: OMS 2009FASES PANDÈMIA: OMS 2009FASES PANDÈMIA: OMS 2009

Fases pandèmiques de la gripFases  pandèmiques de la grip

Fases 5-6 
Pandèmica

Post

Fases 1-3

Fase 4
Post 

activitat 
màxima Post 

pandèmicapandèmica
Temps

Possibilitat de Activitat de la InfeccióTransmissióPredomini Possibilitat de  
recurrències malaltia  a 

nivell 
estacional

Infecció
humana 

diseminada

Transmissió 
interhumana 
sostinguda

d’infeccions
animals; escases 

infeccions humanes



Fase 6: definició de cas sospitós

Febre alta (≥38º C) 
++

Tos, cefalea, rinorrea, odinofàgia, mialgies o 
dificultat respiratòriadificultat respiratòria

+
Pot anar acompanyat de diarrea i vòmits



Precaucions estàndard (I)

Higiene de mans (rentat aigua i sabó: 40-60’’ /

Precaucions estàndard (I)

Higiene de mans (rentat aigua i sabó: 40 60  / 
fricció amb preparats a base d’alcohol:20-30”)

Ab t t di t i t• Abans contacte directe pacient
• Abans procediments invasius
• Després contacte pell íntegra malalt
• En canviar procediment mateix pacient• En canviar procediment mateix pacient
• Després contacte objectes voltant pacient
• Després retirar-se els guants 



Precaucions estàndard (II)Precaucions estàndard (II)

Guants 
• Cal higiene de mans abans i després g p

fer-los servir
• En tot contacte amb sang i fluids• En tot contacte amb sang i fluids 

corporals, membranes mucoses i pell 
í tno íntegra.

• Canviar entre malalts i en canviar 
procediment



Prevenció de la infecció als centres sanitaris: 
cartell higiene respiratòria



Virus transmesos per artròpodesVirus transmesos per artròpodes

Virus Dengue gènere Flavivirus
Altres virus de gran importància en Salut
Pública per la seva morbiditat i mortalitat:
 virus de la febre groga
 virus West Nile
 virus encefalitis japonesa
 virus encefalitis transmesa per paparres.......entre

d’altres



Virus Chikungunyag y

Ri d’i t d ió E i é• Risc d’introducció a Europa en regions on és
present A. albopictus, on l’arribada de persones
i f t d b l d i è i d t dinfectades amb elevada virèmia procedents de
zones endèmiques o epidèmiques podria iniciar

i l bà d i l ió d l i ( d’Itàliun cicle urbà de circulació del virus (cas d’Itàlia
estiu 2007)
•A Europa s’han descrit casos importats a
Alemanya, Regne Unit, Bèlgica, República
Txeca, Noruega i especialment a França



Mosquit tigre; aedes albopictus i virus chikungunya



Chikungunya Itàlia 2007g y
USLL RavennaUSLL Ravenna

Segon casSegon cas

DesinfestacióDesinfestació

N é TN é T

Primer casPrimer cas
Cas índexCas índex

PCRPCR

No és ToscanaNo és Toscana

Més de 2 mesosMés de 2 mesos



Situació Estat espanyol 2007

D I f ió d 71Dengue Infecció aguda 71 casos

Virèmia 38 casosVirèmia 38 casos

Catalunya 14 casos aguts
Chikungunya 18 casos

Virèmia 14 casosVirèmia 14 casos
Catalunya 5 casos
Virèmia 1 cas

Laboratorio Arbovirus, CNM, ISCIIILaboratorio Arbovirus, CNM, ISCIII



Estratègies

D l ió t d t l’ i ió d’ b t

Estratègies

• Declaració urgent davant l’aparició d’un brot
(dos o més casos)

• Tramitació ràpida de mostres dels casos a
laboratoris que puguin fer el diagnòstic
microbiològic de confirmació

• Implementació de les mesures adients deImplementació de les mesures adients de
control i/o eradicació del mosquit

• Educació de la població per tal de disminuir el• Educació de la població per tal de disminuir el
contacte amb els mosquits a les zones

f t dafectades



Virus Febre del Nil OccidentalVirus Febre del Nil Occidental
Pertany com els virus anteriorsPertany com els virus anteriors
al gènere Flavivirus
Es detecta per 1ª vegada el 1937 aEs detecta per 1 vegada el 1937 a
Uganda i posteriorment s’aïlla de la
sang de pacients, aus i mosquits ag p , q
principis dels anys 50
Brots humans poc freqüents
Expansió del virus durant els anys 90;
introducció als EEUU i increment en la
freqüència de brots tant en humans
com en èquids a la zona Mediterrània



Efectes sobre la salut del canvi climàticEfectes sobre la salut del canvi climàtic

Malalties transmissibles; vectors
Alteracions en els règims de plujes i la 
disponibilitat i qualitat de l’aiguap q g
Contaminació ambiental, qualitat de 
l’aire (gasos, partícules, humitat)l aire (gasos, partícules, humitat)
Al·lergens i pòl·lens 
I t i l d lIncrements inusuals de les 
temperatures; cops de calor



Canvi climàtic i malalties transmeses perCanvi climàtic i malalties transmeses per 
vectors

A Europa i Amèrica del Nord s’han detectat
canvis en la distribució d’alguns vectors icanvis en la distribució d alguns vectors i
alteracions en la fenologia de les aus que
s’han associat al canvi climàtics han associat al canvi climàtic
El canvi climàtic ajudaria a l’assentament
d’ t t ill l l it td’aquests vectors, millorar la seva longevitat,
augmentar el ritme reproductor, facilitar les

i d t l d’ tpicades o augmentar el rang d’aquests
vectors, el que pot incrementar el nombre de

i f t dpersones infectades



Canvi climàtic i malalties transmeses perCanvi climàtic i malalties transmeses per 
vectors

El canvi climàtic pot afavorir:
extensió d’aquestes malalties a diferents

territoris
distribució més anual i no tant estacional,
sumada al fet que els moviments deq

persones i mercaderies poden ajudar a la
introducció tant dels vectors d’aquestes
malalties com del virus a través de casos
importats a zones on abans no s’hi
trobaventrobaven



Impacte polític mediàtic i en SPImpacte polític, mediàtic i en SP

Origen de la informació, tractament, difusió
P ió d l bl lítiPreocupació dels responsables polítics
Interès dels mitjans de comunicació
Sensibilitat de la opinió pública
Pressió de determinats grupsPressió de determinats grups 
Correlació factors previs amb impacte en 
SPSP


