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Las catastrofes causadas por peligros natu-
rales, unidas a los desplazamientos de pobla-
cién, son factores de riesgo para la reduccion
de la higiene y el saneamiento, el hacinamien-
to, los cambios medioambientales y la vulnera-
bilidad de la poblacién a los agentes patége-
nos. Estos factores aumentan el riesgo de
enfermedades infecciosas y brotes epidémicos’.

En este documento presentamos de for-
ma resumida los aspectos esenciales que han
de guiar la planificacién sanitaria tras una ca-
tastrofe de tipo natural®.

Las tres fases clinicas de los desastres
naturales resumen los efectos cronolégicos
sobre la salud publica en las personas lesio-
nadas y los sobrevivientes.

- La fase 1 (fase de impacto), que dura
de 0 a 4 dias; es el periodo en el que gene-
ralmente se rescata a las victimas y se propor-
ciona el tratamiento inicial de las lesiones re-
lacionadas con el desastre.

- La fase 2 (fase posterior al impacto), con
una duracion de 4 dias a 4 semanas, es el perio-
do en el que pueden surgir las primeras oleadas
de enfermedades infecciosas (infecciones trans-
mitidas por el aire, los alimentos o el agua).

- La fase 3 (fase de recuperacién), des-
pués de 4 semanas, es el periodo en el que
los sintomas de las victimas que han contraido
infecciones con largos periodos de incubacién
o aquellas con infecciones de tipo latente,
pueden volverse clinicamente evidentes. Du-
rante este periodo, las enfermedades infeccio-
sas que ya son endémicas en el area, asi como
las recién importadas entre la comunidad afec-
tada, pueden dar lugar a una epidemia.

De los diferentes riesgos infecciosos, se-
leccionamos aquellos que consideramos mas
destacados desde el punto de vista clinico y
de planificacién sanitaria. Es importante des-
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tacar que, en Espafia, no se detectan actual-
mente casos de célera ni tifus.

Enfermedades diarreicas

Son la principal causa de infeccién en
este contexto®. Las epidemias entre las victi-
mas suelen estar relacionadas con:

- La contaminacién de las fuentes de agua
(contaminacién fecal) y la contaminacion del
agua durante el transporte y el almacenamiento.

- El uso compartido de recipientes para
el agua y ollas, la escasez de jabén y los ali-
mentos contaminados.

Los desastres naturales no actéan como
fuente directa de nuevas enfermedades. La
aparicion de patologias no endémicas o pre-
viamente importadas en las zonas afectadas
solo es posible si ya existia una exposicién
previa a los agentes etioldgicos correspon-
dientes. No obstante, los movimientos pobla-
cionales o la llegada de personal externo tras
el desastre pueden facilitar la introduccién de
nuevos patégenos.

Las principales causas son la mala higie-
ne, el hacinamiento, la falta de agua potable,
el saneamiento ineficaz y alcantarillado defi-
cientes preexistentes. El diagnostico y trata-
miento incial se resumen en la

Leptospirosis

Aunque se han detectado casos en el
Delta del Ebro y las Marismas del Guadal-
quivir, la leptospirosis es especialmente
endémica en la Comunidad Valenciana,
asociada a inundaciones y zonas himedas
como la Albufera.

Puede transmitirse a través del contacto
con agua, alimentos y suelo contaminados
que contengan orina contaminada (leptospi-
ras) de animales infectados (p. ej., roedores).
La contaminacién ocurre a través del contacto
de la piel lesionada y las membranas muco-
sas con agua, suelo hiumedo o barro contami-
nado con orina de roedores.
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Las inundaciones, al generar condiciones propicias
para la proliferacién de roedores y la contaminacién del
agua, aumentan el riesgo de transmisién de leptospirosis.

A menudo se trata de un cuadro débil y autolimitado,
pero puede dar lugar a la aparicion de fiebre, cefalea, ar-
tromialgias, diarrea o dolor abdominal. Existen cuadros cli-
nicos graves, que pueden dar lugar a fallo organico, pero
existen tratamiento antibiético eficaz

Tétanos

El tétanos es un problema de salud publica grave en-
tre las personas con infecciones en las heridas y las pobla-
ciones no vacunadas. La enfermedad se asocia a menudo
con lesiones por aplastamiento y heridas contaminadas.
Para el diagnodstico y tratamiento empirico, ver .

Otras enfermedaddes que podrian ocurrir tras una ca-
tastrofe natural, en concreto en inundaciones, son las he-
patitis , la estrongiloidiasis y las infec-
ciones respiratorias
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Los equipos de respuesta de salud publica deben realizar
una evaluacion réapida del riesgo de enfermedades durante la
primera semana del desastre, para identificar los impactos del
mismo y las necesidades de salud. Las medidas de prevencion
y control rdpidas y adecuadas, y los sistemas apropiados de
gestion de casos y vigilancia epidemioldgica, son esenciales
para minimizar la carga de enfermedades infecciosas®.

Planificacion del albergue temporal

La planificacion del sitio debe garantizar la organizacion
mas racional del espacio, los refugios y las instalaciones ne-
cesarias para la provisién de bienes y servicios esenciales®.
Debe implementarse de acuerdo con las directrices interna-
cionales existentes’®. Algunos requisitos tipicos incluyen:

- Proporcionar 3,5 m? de espacio de refugio por per-
sona.

— Construir una letrina por cada 20 personas.

— Ubicar las letrinas a 30 m de distancia de los refu-
gios y a 100 m de distancia de los suministros de agua.
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En la préctica, deben organizarse soluciones adecuadas
a las necesidades de agua y saneamiento, y cumplir con el
requisito minimo de espacio por persona para prevenir en-
fermedades transmitidas por el agua y el aire

Alimentacién, suministro de agua y saneamiento

Para prevenir brotes de enfermedades diarreicas y
otras enfermedades transmitidas por vectores, es esencial
un suministro adecuado de agua por persona (norma mini-
ma acordada de 20 | por persona por dia) para beber, ba-
fiarse, lavarse y para la eliminacién de excrementos, asi
como para la gestién de los desechos sélidos.

También deben proporcionarse recipientes de agua
adecuados y suficientes, ollas para cocinar y combustible.

Las personas deben asegurarse de que los recipientes
para almacenar agua estén bien protegidos y de que los
alimentos estén bien cocinados. Es necesario proporcionar
cantidades suficientes de jabén (un minimo de 250 g por
persona/mes) y educar a la comunidad sobre la higiene
personal y las circunstancias en las que es importante la-
varse las manos.

— El cloro sigue siendo el desinfectante mas facil y am-
pliamente utilizado para el agua potable y también el mas
asequible. Es muy eficaz contra casi todos los patégenos
transmitidos por el agua y es esencial donde no existe un
suministro alternativo de agua potable.

— El suministro de raciones generales de comida, adecua-
das (2.100 kcal y 46 g de proteina) es importante especifica-
mente para los nifios con bajo peso y desnutridos a través de
programas de alimentacién selectiva. Algo similar debe tener-
se en cuenta con las personas mayores fragiles o vulnerables.

Finalmente, es importante que el publico, los respon-
sables de la formulacién de politicas y los funcionarios de
salud comprendan los siguientes conceptos o axiomas:

— Los desastres no transmiten enfermedades infecciosas.

- La causa principal de muerte después de un desas-
tre no es infecciosa.

— Los cadaveres (de los desastres) no son una fuente
de epidemia.

- Los brotes de enfermedades infecciosas son resulta-
do secundario de la exacerbacién de los factores de riesgo
de enfermedad.

La répida implementacién de medidas de control debe ser
una prioridad en las comunidades desplazadas por desastres,
especialmente en ausencia de datos de vigilancia epidemioldgi-
ca previos al desastre. La vigilancia en las areas afectadas por
desastres, en campamentos, instalaciones de salud (hospitales y
clinicas) y otros puntos donde se trata a las victimas, es funda-
mental. También es importante considerar la posibilidad de re-
forzar el sistema de salud publica existente, por ejemplo, la vigi-
lancia nacional de enfermedades de declaracion obligatoria.

Neglected health consequences of disasters:
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