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La interpretacidn de la informacion recabada por estas vias presenta obvias di-
ficultades. Los cambios en el indice de visitas a las instalaciones médicas no represen-
tan necesariamente modificaciones en los niveles de enfermedad de la poblacion
general. En muchos paises, se carece de datos basicos similares, e incluso si existen,
los patrones de atencion pueden estar deformados por las averias sufridas en las ins-
talaciones existentes, y por la introduccion de nuevas estaciones auxiliares de noti-
ficacion. Sin embargo, tales sefialamientos podrian indicar la presencia de enferme-
dades graves como fiebre tifoidea, o denotar tendencias lo suficientemente claras que
justifiquen nuevas investigaciones locales.

Las cuatro descripciones publicadas de vigilancia de enfermedades después de
desastres naturales se incluyen en parrafos venideros.

Ciclén y marejada de la porcion oriental de Bengala, noviembre 12 a 13 de 1970

El ciclon v marejada mencionados asolaron una gran drea costera de la porcion orien-
tal de Bengala y produjeron una mortalidad de un 16.5% lo que represent6 un mini-
mo de 224 000 muertes. Después del ciclon Sommer y Mosely hicieron dos estudios
de campo [33]. El primero realizado unas dos o tres semanas posteriormente al ci-
clén permitid estimar las necesidades de auxilio inmediato. El segundo, después de
dos meses, sirvié como base para la planeacion a largo plazo de auxilios y recons-
truccién. Se utilizé como testigo un drea que no habia sido afectada por el ciclon
(véase también Cap. 1).

En el primer estudio rapido se examind a todos los lesionados y enfermos de
18 sitios tomados como muestras; también se analizo el agua de rios, estanques y
pozos abiertos que eran las fuentes usuales de agua para beber, en cuanto al conteni-
do salino, por medio de un método de conductividad eléctrica. La segunda investiga-
cion localizd la zona mas afectada. Se estudiaron dos poblados de fas 72 uniones
(la divisién administrativa mas pequeia) y en cada aldea tomada como muestra se
entrevisté a 20 familias no vecinas.

Los resultados del primer estudio indicaron que en todas las dreas, excepto una,
en las que el agua casi no era potable (0.25 a 0.5% de sal) el contenido salino casi
siempre era menor de 0.1%. En muchas areas, la salinidad del agua superficial era
similar a la de pozos artesianos poco profundos. En tal investigacidon no se obtuvie-
ron datos de cifras excesivas de viruela (en ese momento habia una epidemia en Ben-
gala), colera y otras enfermedades diarréicas o de vias respiratorias.

En el segundo estudio se advirtié que la mortalidad y la morbilidad luego del
ciclén eran similares a las que prevalecian en Bengala. La mortalidad durante el pri-
mer trimestre después del desastre varid de 0.2 a 0.6% en dreas diferentes, en compa-
racion con 0.5% en el area testigo. También hubo semejanza en la mortalidad por
edades, con posterioridad al ciclén, entre la zona asolada, y la testigo, excepto una
mayor mortalidad entre residentes de edad mediana en el area testigo. Lo anterior
quiza se deba a la eliminacidn de sujetos enfermos, de mediana edad, de la pobla-
cion durante el cicldn (véase Cap. 1). Las secuelas del ciclon se limitaron *‘a las dia-
rreas v enfermedades usuales de vias respiratorias’.



Observaciones de enfermedades despues de desastres naturales 51

Terremoto de 1972 en Managua, Nicaragua [8]

El 23 de diciembre de 1972, Managua, capital de Nicaragua, sufri¢ extensos dafios
por un terremoto en el que murieron unas 4 000 personas y 20 000 sufrieron lesio-
nes, en una poblacion de 400 000 individuos. El sismo se limité particularmente al
area urbana de la capital.

Después de la catastrofe, se pidio a todos los hospitales y clinicas en esa ciudad
que notificaran diariamente los casos diagnosticados 0 sospechosos de fiebre tifoi-
dea, diarreas, muerte (y sus causas) y otras enfermedades importantes o poco comu-
nes. Segun Coultrip [8] no hubo casos de fiebre tifoidea ni cifras anormales de
gastroenteritis.

Terremoto de 1976 en Guatemala {29, 34]

El sismo que afecto la tercera parte de todo el territorio de Guatemala, en 1976, cau-
s6 la muerte de unas 23 000 personas y dejé 77 000 lesionados. El segundo dia des-
pués del sismo en casi todas las zonas mas dafiadas se inicio un programa de urgencia
para deteccidn de enfermedades que continué hasta el decimonoveno dia. Luego se
establecié un programa permanente de vigilancia, durante todo un afio. En la fase
de emergencia la reunién de datos se limitd sélo a dos de los departamentos afecta-
dos por el movimiento teltirico, porque las autoridades de auxilio intentaron concen-
trar sus esfuerzos en las zonas de mayor poblacién y maxima destruccion,

En la ciudad de Guatemala, la capital, {a informacion se obtenia diariamente
de las formas de registro de victimas que acudian a siete instalaciones médicas prin-
cipales; los datos también se compilaron en retrospectiva para el dia anterior y el
dia ulterior al sismo. En las areas rurales la informacidn fue reunida por trabajado-
ras de salud comunitaria y auxiliares de enfermeria. En dos de ellas, también, se ana-
lizaron los registros de 12 centros de salud piblica y hospitales, en un lapso que
comprendid los 15 a 19 dias después del terremoto.

Las categorias de enfermedades notificadas incluyeron traumatismos, infecciones
de vias respiratorias superiores, fiebre sin exantemas, tos u ‘‘otros trastornos’’, Ademas,
también de los registros de consultas médicas se obtuvieron diagndsticos de fiebre
tifoidea, sarampiodn, tos ferina, mordeduras de perros, rabia, meningitis, tétanos,
pohiomelitis, disenteria y enteritis, neumonia y desnutricion. Los laboratorios bacte-
rioldgicos siguieron funcionando en la ciudad de Guatemala y se utilizaron para vi-
gilancia de las notificaciones de fiebre tifoidea y shigelosis en la comunidad. Ademas,
se investigaron unos 30 ‘“‘rumores’’ de brotes de sarampidn, fiebre tifoidea, carbun-
co, rabia, hepatitis, influenza y disenteria.

No se detecid incremento alguno en el numero absoluto ni en 1a proporcién
de visitas a las instituciones meédicas, por diarrea o fiebre sin exantema o tos. La pro-
porcion de visitas por infecciones de vias respiratorias superiores aumentg, pero este
patron era comun en febrero y marzo y como también se observo otro semejante
en areas no afectadas por el terremoto, no se le considerd que fuera consecuencia
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FIGURA 2. \Visitas dianas al hospital ocasionadas por mordeduras de perre en la ciudad
de Guatemala después del sismo de 1976 Datos obtenidos de una grafica publicada en el
trabajo de Spencer v col. [34].

de él. Entre las semanas 14 y 31 después del sismo hubo un pequefio incremento en
el nimero de casos de desnutricion, y se pensd que quiza representé un numero ma-
yor de personas que acudian a puestos de distribucidn libre de alimentos, y no a un
incremento de la prevalencia de la desnutricién propiamente dicha (véase el Cap. 4).

El iinico incremento neto en las categorias diagndsticas fue el de las mordedu-
ras de perro, que se observé en Ia segunda semana posterior al sismo en todas las
areas de la ciudad de Guatemala (véase fig. 2). No se notificaron casos de rabia, pero
el Ministerio de Salud comenzé un programa para eliminacion de perros callejeros.
A continuacion de otros sismos ocurridos en América Latina [34]! se observo tam-
bién una frecuencia mayor de mordeduras de perro durante la segunda semana des-
pués de acaecidos los temblores.

Terremoto de noviembre de 1980 en la porcion meridional de Italia {17]

El 23 de noviembre de 1980 un sismo causd dafios extensos en las regiones de Cam-
pania y Basilicata, en el sur de Italia. Hubo 2 459 muertos y 7 173 heridos todos com-
probados. Népoles sufrio graves daitos y en esa sola ciudad maés de 100 000 personas
quedaron sin hogar.

! En Malasia, durante inundaciones, se observo una mayor incidencia de picaduras de
serpientes, porque los ofidios y la poblacion humana convergieron en zonas definidas de tie-
rras altas {22].
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Después del movimiento telirico se establecié un sistema de deteccidon de en-
fermedades que se baso en el registro de las admisiones (no se incluyeron las consul-
tas extrahospitalarias) de los supervivientes del sismo en 52 hospitales en el area; se
definié al “‘superviviente’’ como toda persona que habia residido en alguna de las
315 comunidades dentro de un drea de emergencia definida por las autoridades. To-
dos los dias se reunieron datos a partir del 140. dia de acaecido el sismo hasta el
dia 910., v a continuacion de esa fecha semanalmente hasta completar 27 semanas
contadas después del terremoto. Los datos correspondientes a los primeros catorce
dias posteriores al accidente fueron reunidos de forma retrospectiva de los registros
de hospital. Se dejé constancia de 16 categorias de admisiones, que incluyeron hepa-
titis viral, fiebre tifoidea, meningitis, sarampidn, tos ferina, diarrea con fiebre y sin
ella y tos con fiebre.? La informacién ulterior se estratificé en dos grupos de edad
que fueron de Q0 a 15 afios y de 16 afios y mas. Ademads, cuatro funcionarios médicos
de la provincia reunieron informacion sobre 20 enfermedades trasmisibles especifi-
cas, cada diez dias, en el area afectada, y toda la informacidn se proceso en compu-
tadora. En caso de sospechar un “‘foco™ de enfermedad “‘el diagndstico se corroboraba
por teléfono con el hospital al que llegaban los enfermos y se enviaba a €l un epide-
midlogo local para investigar el trastorno’’. Las notificaciones de enfermedad de los
funcionarios médicos de provincia fue comparada con registros de las mismas cate-
gorias de enfermedad en un periodo equivalente de 10 dias, en algunos de los 3 afios
anteriores.

La supervision de los internamientos hospitalarios sefialaron un nimero abso-
luto pequefio de admisiones (2 a 3 por semana) y una tendencia estdtica respecto a
las admisiones por sarampion, meningitis meningococica y tos ferina. También mos-
traron una tendencia similar los internamientos por tos con fiebre.

La dificultad de interpretar las tendencias mostradas por las admisiones hospi-
talarias se presentan en las figuras 3 y 4. La figura 3 indica las admisiones por sema-
na, en relacidon con la hepatitis viral y fiebre tifoidea, a diferencia de las cifras
mensuales de notificaciones correspondientes a las mismas enfermedades durante el
periodo del sismo, y para el mismo lapso en el afio anterior: La figura 4 indica admi-

2 También se reunid informacion de admisiones por perturbaciones psiguicas, hipotermia y con-
gelamiento, traumatismo (incluidas lesiones sufridas después del terremoto), cirugia general, medicina
general, obstetricia y ginecologia y razones sociales. Los internamientos por trastornos psicoldgicos dis-
minuyeron netamente de unos 40 en la primera semana después del sismo (primera semana) a 10 casos
para la quinta semana posieriormente a esta fecha disminuyeron lentamente a § admisiones por semana,
en la vigesimarercera semana. Los casos de hipotermia y congelamiento mostraron una tendencia menos
nitida: para la sexta semana se habian admitido 6 casos, 11 casos mds entre las semanas 7 y 10, y 3 casos
mas entre las semanas 11 y 27, Las admisiones por traumatismos disminuyeron netamence de 1 000 apro-
ximadamenie en la primera semana, a 3(X) casos en la tercera semana, ¥ permanecieron en niveles bastante
constantes hasta la semana 27 Las admisiones de indole quirurgica general y ginecoobstétrica aumenta-
ron de 400 y 200 admisiones. respectivamente, en la primera semana a niveles bastante constantes de 600
y 400 admisiones sermanales para la séptima y permanecieron bastante constantes hasta la semana 27. Las
admisiones por razones sociales fueron un total aproximado de 25 casos para la semana 11: para la sema-
na 15 se hicieron unas 70 admisiones mas No hubo mas admisiones hasta la semana 235, en que se admi-

tieron 110 casos.
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FIGURA 3. Grafica de las hospitalizaciones semanales por hepatitis viral y fiebre tifoidea
después del sismo de 1980 en el sur de Italia, histograma de notificaciones mensuales de he-
patitis viral y fiebre tifoidea dos meses antes y cuatro veces después del temblor, y para el
mismo lapso en 1979, Datos obtenidos de la grafica de Greco v col. [17].

siones semanales por diarrea con fiebre y sin ellas. Del analisis en la figura 3 puede
observarse que el namero de casos notificados es substancialmente mayor que el ni-
mero admitido para cada diagndstico. Las tendencias negativas que se manifestaron
en las admisiones por diarreas pudiera reflejar un cambio real en la incidencia de
tal enfermedad, o simplemente indicar modificaciones en los patrones de visitas o
admisiones a los hospitales.

El ulterior analisis estadistico de los datos originales de la observacién realiza-
da por parte de Alexander [3] indicé que: i} entre julio de 1978 y octubre de 1980
(antes del sismo}, hubo gran variacidon de un mes a otro en las notificaciones de he-
patitis viral, fiebre tifoidea y paratifoidea, y meningitis meningocdécica, con lo cual
se volvio dificil estimar con exactitud las cifras medias; tal dificultad fue agravada
por una disminucidén notable en la incidencia informada de fiebre tifoidea durante
el mismo periodo. Las tasas de hepatitis viral, fiebre paratifoidea y meningitis me-
ningocdcica permanecieron estables; ii) con estas reservas en mente, [a comparacion
de los datos para los 28 meses previos al ciclén, con los obtenidos de los 7 meses
posteriores a aguel, indicaron que los informes de casos de hepatitis viral y fiebre
tifoidea fueron notablemente menores posteriormente al desastre. No se advirtié una
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FIGURA 4. Admisiones haspitalarias por diarrea con fiebre y sin ella, semanalmente des-
pués del terremoto que asold Ja porcién sur de Italia en 1980. Datos obtenidos de la grafica

publicada por Greco v col. [17]

diferencia significativa alguna en las tasas de incidencia de meningitis o fiebre para-
tifoidea.

En los 27 meses de vigilancia hubo 32 epidemias sospechadas, pero de ellas s6-
lo 2 se confirmaron: una consistié en 39 casos de gastroenteritis en un grupo de bom-
beros, y la otra, de 6 casos de hepatitis viral en la provincia de Potenza, que estaba
en los linderos de la zona del sismo.

CONTROL DE ENFERMEDADES DESPUES DE DESASTRES
NATURALES

Con posterioridad a muchos desastres naturales, acaecidos recientemente en paises in-
dustrializados y en vias de desarrollo, las agencias de auxilio local e internacional
se han preocupado por el riesgo de epidemias. Alguno de los aspectos a los que se
les ha concedido mayor importancia han sido la organizacién de programas de in-
munizacion, por lo comiin, contra fiebre tifoidea y colera, y la eliminacidn de cada-
veres humanos y de animales, los cuales se han considerado como probables focos
de brotes de enfermedades {2, 21, 27,34].

En gran medida, las preocupaciones mencionadas han sido producto de la inex-
periencia del personal de socorro, aunque en algunos casos las autoridades que tie-
nen a su cargo estas tareas pueden sentir presidén politica por parte de la poblacion
que los quiere ver activos en el control de enfermedades. Es facil contar con grandes
cantidades de vacunas donadas, y los programas de inmunizacion constituyen una
actividad cémoda, de facil organizacion y de ‘“‘buena imagen’’. Gurd [18] por ejem-
plo, defendio la decisién de inmunizar contra la fiebre tifoidea y el tétanos después
del ciclon que asold Darwin, Australia, en 1974, como forma de proteger a la pobla-
cion de una enfermedad y para mejorar el espiritu publico.



56 2 ENFERMEDADES TRASMISIBLES Y SU CONTROL DESPUES DE DESASTRES NATURALES

Son obvias los objeciones técnicas a este criterio de control de enfermedades.
El riesgo de fiebre tifoidea o cdlera puede ser muy pequeiio en comparacion con el
de otras enfermedades; las vacunas tienen s6lo eficacia parcial; raras veces es posible
obtener mas que una proteccidn parcial de la poblacidn con una sola dosis de vacuna
en un programa organizado de prisa; los costos son notables; se aleja al personal
de la practica de actividades mas utiles, y puede haber una tasa significativa de reac-
ciones posvacunales. Los cadéveres de humanos y de animales, salvo que contami-
nen abastos de agua, quizd no constituyan focos de epidemia. En el peor de los casos,
representarian un peligro para quienes manejan los cadaveres, y tinicamente si no
se adoptan las precauciones higiénicas minimas. Por supuesto, existen otras razones
para la eliminacién rdpida de los cadaveres de ambas clases, como la fetidez directa
y el peligro de moscas o roedores, especialmente en los climas tropicales. A pesar
de ello, la eliminacion precipitada de los restos humanos por cremacion o mediante
entierros masivos, v el empleo de cal como desinfectante quizd no sean medidas
necesarias desde el punto de vista higiénico, y pudieran impedir la identificacién de
las victimas [32].

En los ultimos 10 afios, la experiencia ha demostrado que existe un procedi-
miento mas practico y eficaz para controlar enfermedades después de desastres natu-
rales. Dicho procedimiento involucra dos cursos de accion; el primero consiste en
disminuir el peligro de aparicion de aquellas por medio de intervenciones adecuadas
de salud publica, que destaquen primordialmente las dreas que presentan los riesgos
mayores. La misma puede incluir la reparacion urgente de los sistemas de abasto de
agua a las zonas urbanas, el aprovisionamiento de agua, la adopcion de sistemas de
sanidad, y de programas de inmunizacidon de emergencia, particularmente contra €l
sarampion vy la tos ferina en los campamentos y asentamientos temporales, asi como
la implantacién de operaciones para controlar vectores. La segunda linea es estable-
cer un sistema de vigilancia para que prontamente se identifique y controle a cual-
quier brote de enfermedad que aparezca. En la actualidad se cuenta con manuales
operativos detallados, respecto a estas pautas de accion {12, 37].
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