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LECCIONES DEL ZIKA 
Y DE UNA BAHÍA AZUL

Max Jacobo Moreno Madriñán1

Dos fenómenos de actualidad en Cartagena en estos días de finales de enero de 2016, uno negativo y otro 
positivo, son respectivamente la alta incidencia de Zika y una bahía bellamente azul que probablemente 
se extenderá  hasta el mes de marzo y la ocurrencia de ambos eventos no es simple coincidencia sino que 
ambos son consecuencia de (entre otros factores también incidentes) un factor en común muy especial, 
el fenómeno de El Niño (caracterizado por el calentamiento de la superficie central y occidental del 
Océano Pacífico Ecuatorial). 

Vista panorámica de la Bahía de Cartagena de Indias 

Gran parte del cambio de color se debe a la 
incidencia del Canal del Dique, una obra militar 
hecha durante el Siglo XVII. El Canal del Dique 
ha sido dragado desde hace varios decenios y se 
referencia que 

De algo más de 1,000 hectáreas calculadas 
de praderas existentes en 1935-45, en el año 
2001 quedaban un remanente de apenas 76, 
lo que equivale a menos del 8%. La tasa de 
pérdida del área de praderas en el interior de 
la bahía reveló una tendencia exponencial 
inversa, en tanto que en las zonas externas 
a ésta la tendencia fue lineal. La casi 
erradicación de esta importante comunidad 
biótica fue desencadenada probablemente 
por la reapertura del canal del Dique en la década de 1930, introduciendo cantidades 
importantes de aguas dulces, turbias y de sedimentos a la bahía, y subsecuentemente 
acelerada por el desarrollo de la zona industrial, el vertimiento de aguas servidas industriales 
y domésticas, dragados y obras de infraestructura en el litoral. La reducción de la extensión 
de las praderas parece haber sido acompañada de cambios en la estructura de la comunidad 
faunística asociada, que se manifiestan en la aparente desaparición de algunos invertebrados 
filtradores que eran dominantes hasta hace al menos tres décadas. La pérdida de las áreas 
de pastos marinos en la bahía en el transcurso del siglo XX parece ser parte del prolongado 
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proceso de transformación antrópica de este ecosistema iniciado tres siglos antes. (Díaz, M., 
Manuel, J., & Gómez López, D. I. ,2003)

El virus Zika pertenece a la familia Flaviviridae, género Flavivirus, el mismo al que pertenecen el virus del 
dengue, la fiebre amarilla o la encefalitis japonesa. Fue descubierto por primera vez en 1947, en el bosque 
Zika en Uganda, durante estudios de vigilancia de fiebre amarilla selvática en monos Rhesus (Dick, 1952)

Datos cronológicos del Zika 

2007: Brote importante de infección por virus Zika en la Isla de Yap (Micronesia) notificados 185 casos 
sospechosos, de los cuales (26%) se confirmaron, y 59 (32%) se consideraron probables; brote durante 13 
semanas (de abril a julio). El vector que se identificó como posiblemente implicado fue Aedes hensilii, aunque 
no se pudo demostrar la presencia del virus en el mosquito.

2013-2014: se registró en Nueva Caledonia 146 casos. 114 en 2014 y 32 2013-2014; sin reporte de muertes 
atribuidas a la infección por virus Zika en ninguno de los brotes registrados. En los últimos 7 años ha sido 
notificado casos en viajeros de forma esporádica (Tailandia, Camboya, Indonesia y Nueva Caledonia).

2013: (octubre) Brote en la Polinesia Francesa, se registró 10.000 casos paproximadamente, con 70 
casos fueron graves, con complicaciones neurológicas (síndrome de Guillain Barré, meningoencefalitis) 
y autoinmunes (púrpura trombopénica, leucopenia) en un contexto de la circulación simultánea con 
virus del dengue. Los vectores relacionados fueron Aedes aegypti y Aedes polynesiensis.

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) / Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda 
a sus Estados Miembros que establezcan y mantengan la capacidad para detectar y confirmar casos de 
infección por virus Zika, tratar a los pacientes, implementar una efectiva estrategia de comunicación con 
el público para reducir la presencia del mosquito transmisor de esta enfermedad, en especial en las áreas 
en las que está presente el vector. (OMS, 2015)

No puede desconocerse que en la actualidadl, donde la globalización y los cambios climáticos obligan a 
considerar nuevos temas ecológicos, políticos, económicos, demográficos y sociales, ocupa un espacio 
importante el problema de las enfermedades emergentes y reemergentes, entre las cuales el dengue y el 
dengue hemorrágico se destacan por su rápida expansión y aumento de la morbi-mortalidad. Los brotes 
de dengue se han convertido en una de las mayores amenazas sanitarias del mundo. Nuevas estimaciones 
elevan la cifra de personas en riesgo de contraer el dengue, de 2.000 a 3.600 millones y los infectados de 50 
a 500 millones.  Según la OMS, el dengue es una enfermedad endémica en 100 países del mundo; entre 50 
y 100 millones de personas contraen la enfermedad anualmente, 500.000 de ellas padecen la enfermedad 
grave y unas 22.000 mueren.  (Cayre,A &  Rodriguez, M)  

Científicos Colombianos e internacionales han sugerido la relación directa entre el Niño y enfermedades 
transmitidas por vectores como el dengue. La explicación para esta relación en gran parte se basa 
en el hecho de que durante eventos de El Niño las temperaturas en Colombia son más altas y las 
precipitaciones más bajas. La alta temperatura favorece los brotes de dengue más que todo porque el 
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vector principal, el mosquito Aedes aegypti, es un mosquito tropical que prefiere estas temperaturas. La 
relación parece menos lógica en cuanto a las lluvias ya que como es ampliamente sabido, la época del 
año con más abundancia de mosquitos es normalmente la época de lluvias.

Es así que  los fuertes, frecuentes e inusuales veranos e inviernos, inundaciones, sequías, 
vendavales, huracanes, tormentas tropicales, entre otros, reforzados con la colaboración 
esporádica tanto de “El Niño” como “La Niña” y con la participación del hombre y el transporte 
aéreo, están perpetuando en forma preocupante estos y otros episodios epidemiológicos por 
lo cual las autoridades oficiales responsables de la vigilancia y control de la salud humana en 
particular y los profesionales de la salud y la misma población en general deben siempre estar en 
alerta para su prevención y control.(García, O, 2014)

Surge entonces la pregunta de ¿Por qué durante eventos de La Niña (condiciones opuestas a las del 
Niño), cuando hay más lluvias y menor temperatura, hay también menor incidencia de dengue? 

Una posible explicación podría ser que la mayor intensidad y frecuencia de eventos de lluvias durante 
periodos de La Niña, en comparación a la época equivalente en años normales, sea tal que cause el 
derrame de los reservorios de agua antes de que se cumplan los periodos de incubación de huevos, 
larvas y/o pupas de Aedes. Aegypti. 

Otro factor contribuyente parece estar relacionado a los hábitos peri-domésticos de este mosquito pues 
para su reproducción prefiere características distintivas de asentamientos humanos y sus alrededores 
como la presencia de agua limpia y por supuesto abundancia de objetos que retengan agua como 
albercas, tanques, llantas, floreros y materas. 

Los cuales, en el caso de tanques y albercas internas, se hacen más prevalentes durante las épocas secas 
correspondientes a condiciones de El Niño ante la necesidad de las gentes por almacenar agua para las 
labores domésticas. Aumentando así la abundancia de lugares propicios para la reproducción de este 
mosquito aun en ausencia de lluvias. 

El hecho de que este mosquito; Ae. Aegypti, además de ser vector para dengue, fiebre amarilla y 
chikungunya es también el vector que carga el virus de Zika; es el punto de relación entre el fenómeno 
de El Niño y esta enfermedad emergente, Zika. 

Es decir las condiciones ambientales que favorecen la abundancia del vector común a estas enfermedades 
favorecen consecuentemente, también la prevalencia de las enfermedades que este vector puede 
trasmitir. Entre ellas el Zika. Aunque dicha enfermedad había sido reportada en la literatura desde 
los años 50s en África, solo hasta ahora golpea fuertemente los medios de comunicación  y en un área 
geográfica distinta; Latinoamérica, más específicamente desde Brasil hasta México (temperaturas más 
tropicales) incluyendo por supuesto a Colombia. 

La coincidencia de tiempo y lugar de dos factores muy especiales explica la aparición de esta enfermedad 
en esta época particular y en esta nueva área geográfica. Esos dos factores son; 1) la creciente 
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globalización, que hace cada vez más fácil el transporte de patógenos y vectores por medio del tránsito 
de viajeros  y bienes de consumo, y 2) como se explicó antes, las actuales condiciones severas de El Niño, 
que podrían incluso llegar a un record desde 1950 según datos y proyecciones de la Administración 
Oceánica Nacional de Estados Unidos (NOAA). 

Dichos datos parecen sugerir que, desde 1950, los eventos más severos de El Niño se estén distanciando 
más en el tiempo, con una fluctuación creciente aproximada entre 6 a 18 años entre eventos muy 
severos.  Sin embargo, aun cuando los eventos muy severos de El Niño parezcan estarse haciendo más 
infrecuentes, cada evento de estos parece ser aún más severo que el anterior. 

Complementariamente, otros científicos han sugerido que los eventos de El Niño y La Niña 
independientemente de si son eventos ligeros o severos, se están haciendo más frecuentes en total. 
Si en efecto hay una tendencia de cambio tanto en la frecuencia como en la intensidad de oscilaciones 
de El Niño, está según algunos podría ser consecuencia de un cambio climático. Lo cual constituye un 
motivo de preocupación  entre muchos otros aspectos en el de la salud publica debido a repercusiones 
potenciales en la re-distribución geográfica de vectores de enfermedades infecciosas y en la frecuencia 
con que dichas enfermedades se continúen presentando. 

Es precisamente este aspecto de El Niño lo 
que relaciona el Zika con la bella gama de 
colores azul turquesa con que la Bahía de 
Cartagena se adorna en estos días. A groso 
modo dichos colores se deben a las condicio-
nes de El Niño pero más específicamente se 
deben  que el agua pura absorbe la radiación 
solar que corresponde a los otros colores del 
espectro de la luz visible excepto el azul. 

Los tonos de café claro grisáceo o verde acei-
tuna con que estamos acostumbrados a ver 
el agua de la bahía se deben respectivamen-
te, a que la radiación reflejada no es del agua 
sino de los sedimentos traídos por el Canal 
del Dique y del fitoplancton que aumenta 
por acción de los nutrientes también traídos 
por el Canal del Dique. Dichos sedimentos y nutrientes se encuentran actualmente en relativas bajas 
concentraciones en la bahía debido al bajo descargue de agua proveniente del Canal del Dique lo cual a su 
vez se debe a la baja intensidad de lluvias de los últimos meses en la zona andina por motivo de El Niño. 

CONCLUSIÓN

Estas dos situaciones asociadas a El Niño y que están de actualidad en Cartagena, el Zika y la bahía azul, 
son particularmente interesantes. En el primer caso, porque nos sirve de alerta a que este tipo de brotes 

Imagen recuperada el 29 de febrero de https://www.catorce6.com/opinion/
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de enfermedades trasmitidas por vectores podrían hacerse más frecuentes y severos, a juzgar por las 
tendencias sugeridas de un cambio climático y a una creciente globalización. Y en el segundo caso, no 
solo porque nos da una leve idea de cuan preciosa debió ser nuestra bahía antes de 1952 (año en que 
el Canal del Dique descargó por primera vez en la Bahía de Cartagena como lo reporta José Vicente 
Mogollón Vélez, exministro del medio ambiente) sino además porque nos indica de manera palpable 
que dicho bello color azul puede volver a ser constante en sus aguas en la medida en que estas se aíslen 
de su principal fuente de sedimentos y nutrientes, el Canal del Dique.
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