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El cambio climatico estd intensificando y haciendo mas
frecuentes los desastres naturales, como inundaciones, sequias,
olas de calory tormentas, lo que tiene graves consecuencias para
la salud, la economia y el medio ambiente. Ademas, el calenta-
miento global estd alterando los patrones climaticos a nivel pla-
netario, haciendo que estos fendmenos naturales extremos sean
mas destructivos e impredecibles. En concreto, las inundaciones
extremas o catastrofes hidricas masivas, sabemos desde hace
mucho tiempo que pueden aumentar el riesgo de enfermedades
transmitidas por vectores como mosquitos y roedores en ambitos
urbanos y periurbanos'. En este sentido, la gestion postdesastre
puede influiren el reensamblaje ecolégicoy en la propagacion de
patdgenos, tal y como sucedié con el incremento de incidencia
de roedoresy leptospirosis tras el huracan Katrina en New Orleans,
Luisiana 2025? el recrudecimiento de las epidemias paludicas
en diversos territorios de India tras el tsunami que asold buena
parte del sudeste asiatico en diciembre de 20243, los rebrotes de
dengue en Pakistan tras las devastadoras inundaciones de 20224,
oelaltoimpacto del virus de la Encefalitis Japonesa en diferentes
provincias de China tras los repetidos episodios de inundaciones
entre 2007y 2012°.

En la presente comunicacion trasladamos estas observacio-
nes y evidencias previas del binomio “desastres naturales/inun-
daciones” - “incidencia vectorial/plagas”a un contexto local en

Espana, centrdndonos en los trabajos de prevencion antivectorial
ejecutados en las semanas posteriores a la DANA que devasté
diferentes términos municipales de la provincia de Valéncia en
octubre de 2024. De forma practica, expondremos las estrategias
de vigilancia y control de mosquitos y roedores llevadas a cabo
sobre el terreno. Disponer de protocolos claros de intervencion
en materia de Sanidad Ambiental para estos casos es esencial
para estar mejor preparados frente a esta coyuntura de eventos
climéticos extremos que, cada vez, los expertos vaticinan que
serdn mas frecuentes en nuestro territorio.
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Figura 1. Diagrama conceptual de los factores clave que vinculan las inundaciones y la frecuencia de enfermedades trans-
mitidas por mosquitos en los seres humanoss.
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Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), 3.000
millones de personas corren riesgo de contraer la malaria, una
enfermedad parasitaria que solo en 2023 produjo 263 millones
de infecciones y 597.000 muertes en todo el mundo'. En Africa,
ese aho 12,4 millones de embarazos (el 34% del total) estuvie-
ron expuestos a infeccion por malaria y mas del 73% de todas
las muertes por malaria fueron entre nifos menores de 5 afos.

La malaria es causada por Plasmodium sp., un parasito transmi-
tido por la picadura de mosquitos Anopheles hembra infectados.
De las especies que infectan humanos, P falciparum ha producido
historicamente las infecciones mas graves, las parasitemias méas
altasy las mayores complicaciones. Pero la distribucion y preva-
lencia del resto de especies han ido cambiando a lo largo de los
ultimos afnos. Por tanto, el prondstico y la supervivencia de los

pacientes dependen de que se obtenga diagndstico precoz, en
que la identificacion de la especie del parésito y su cuantificacion
permita laimplementacion temprana de tratamiento adecuado?.
Ante este escenario, la técnica de referencia para el diagnostico
de la malaria sigue siendo la microscopia optica realizada por
personal cualificado. Las técnicas moleculares se han establecido
en los laboratorios centralizados de pafses con rentas medias y
altas, pero siguen siendo demasiado costosas y complejas para
su uso masivo. A nivel de trabajo de campo se usan ampliamente
los test rdpidos de diagnodstico de antigenos, una tecnologia de
bajo coste y facil de usar, que permite realizar analisis de muestras
sin practicamente equipamiento ni infraestructuras, pero que
también presenta limitaciones. En general, muestra variabilidad
entre lotes de produccion, subjetividad en la interpretacion de

Figura 1. (A) Utilizacién de la tecnologia desarrollada. (B) Calibrado con interpretacion visual semicuantitativa. (C) Deteccion

electroquimica cuantitativa.
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los resultados y sensibilidad insuficiente para detectar malaria
submicroscépica y portadores asintomaticos, que son cruciales
en ladindmica de transmision. Ademas, la mayoria de test rdpidos
disponibles solo detectan P, falciparum. Aunque la lucha mundial
contra la malaria haya evolucionado de una‘estrategia de control”
auna‘estrategia de erradicacion’, la erradicacion de la malaria solo
se logrard con métodos de diagndstico mds rapidos, sensibles y
costo-eficientes que los disponibles actualmente.

EnVall d'Hebron desarrollamos una tecnologia diagnostica ra-
pida para dar respuesta a las necesidades del diagndéstico POC de
la malaria (Figura 1)**°. Nuestra tecnologia emplea microparticulas
magnéticas para realizar la captura sensible y especifica de lactato
deshidrogenada de Plasmodium sp. (pLDH), un biomarcador pre-
sente en todas las especies del parasito que infectan humanos.
El uso de amplificadores enzimaticos garantiza la generacién de
sefales altas en tiempos de ensayo cortos. La automatizacion
parcial del ensayo se consigue usando dispositivos de papel
que producimos con una cortadora portatil que cuesta menos
de 300 €.V la interpretacion del resultado se realiza de forma
semicuantitativa a simple vista, o de forma cuantitativa mediante
medida electroquimica o usando un teléfono movil y andlisis de
imagen. Como resultado, se detecta pLDH en sangre total lisada
en <30 min y de forma tan o mas sensible que un test répido
recomendado por la OMS. Ahora trabajamos para demostrar
la versatilidad de la tecnologfa, reemplazando los reactivos del

ensayo para detectar analitos alternativos; para sustituir los bio-
componentes (anticuerpos y enzimas) por alternativas sintéticas
(aptdmeros y nanozimas) mas faciles y econémicas de producir;
y globalmente para desarrollar una tecnologfa que pueda ser, no
solo usada, sino también producida localmente, contribuyendo
a democratizar el diagndstico de las enfermedades infecciosas.
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