CAPITULO VII
Vigilancia Epidemiolégica

Dr. Jost GonNzALEZ (CISNEROS

LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Consiste en la recopilacién de datos de importancia critica, sobre
alteraciones en la salud de las comunidades afectadas por un
desastre, para la planificacién, ejecucién y evaluacidn racional de
actividades de salud piiblica.

Las comunidades que han sufrido o pueden sufrir los efectos de
los desastres naturales; terremotos, erupeiones volednicas, inunda-
ciones, maremotos, vientos destructivos {ciclones, huracanes, torna-
dos), 1as epidemias de enfermedades transmisibles, consideradas
como desastre en si, las sequias, las hambrunas y los desastres
ocasionados por el hombre, corren el riesgo de padecer ¢ aumentar
en semanas o meses de la fase aguda de un desastre, el nimero de
afectados por enfermedades transmisibles, como consecuencia de
diversos factores de riesgo de enfermedades transmisibles luego de
un desastre.

FACTORES DE RIESGO

Vamos a considerar seis (6) tipos de factores de riesgos para las
enfermedades transmisibles, una vez acaecido un desastre:
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1. Cambio de la morbilidad preexistente.

2. Cambios ecolégicos resultantes del desastre.
3. Desplazamiento de poblaciones,
4

. Cambio en la densidad de la poblacién.

[

. Alteracién en los servicios publicos.

6. Alteracién de los servicios bdsicos de salud piblica,

CAMBIO DE LA MORBILIDAD PREEXISTENTE: En ge-
neral, el riesgo de enfermedades transmisibles en comunidades
afectadas por un desastre es proporcional al grado de endemi-
cidad. No suele haber riesgo de determinada enfermedad cuando
un microorganismo gue la causa nho estd presente de antemano,
Cabe concebir que en zonas afectadas por desastres el propio
personal de socorro introduzca enfermedades transmisibles, por
ejemplo nuevas cepas de gripe, fiebre aftosa y enfermedades
transmitidas por vectores en particular Aedes aegypti. Por otra
parte, cuando ese personal no estd inmunizado puede ser
victima de enfermedades endémicas contra las que la poblacién
local es inmune o resistente.

CAMBIOS ECOLOGICOS RESULTANTES DEL DESAS-
TRE: Los desastres naturales, en particular sequias, inunda-
ciones y huracanes, provocan a menudo cambios ecolégicos que
agravan o reducen el riesgo de enfermedades transmisibles. Ello
es particularmente aplicable a las enfermedades de transmisién
vectorial e hidrica.

DESPLAZAMIENTO DE POBLACIONES: El desplazamien-
to de las poblaciones de las zonas afectadas por un desastre
puede influir de tres maneras distintas en el riesgo relativo de
enfermedades transmisibles.

Si la poblacién se traslada a proximidad, las instalaciones ¥
servicios existentes en la comunidad de acogida pueden verse
sometidos a grave presidn. Si el reasentamiento se efectia a



cierta distancia, aumenta la probabilidad de que la poblacién
desplazada encuentre enfermedades que nc existian en su pro-
pia comunidad y a las que sea susceptible. Por ejemplo, una
poblacidén rural no inmunizada de los Andes a la que se reagrupa
en campamentos con posterioridad a un terremoeto puede estar
expuesta al sarampidn. A la inversa, las poblaciones despla-
zadas pueden llevar consigo agentes o vectores de enfermedades
transmisibles. Esto ocurre a menudo cuando los habitantes de
zonas de litoral donde existe malaria son evacuados hacia el
interior ante la inminencia de un huracan.

CAMBIO DE DENSIDAD DE POBLACION: La densidad de
poblacién es un factor critico en la transmisién de enfermedades
propagadas por via respiratoria y por contacto personal, Debido
a la destruccién de viviendas, los desastres naturales casi
siempre contribuyen al aumento de la densidad de poblacién.
Los supervivientes buscardn refugio, alimentos y agua en zonas
menos afectadas. Si los dafios son menos graves, puede produ-
cirse hacinamiento cuando los damnificados van a vivir con otras
familias o se congregan en locales piiblicos como escuelas ¢ igle-
sias. Las secuelas mencionadas con mayor frecuencia son enfer-
medades respiratorias agudas, gripe y diarreas no especificas.

ALTERACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS: Como
consecuencia de un desastre pueden quedar interrumpidos los
servicios de electricidad, agua, alcantarillado, ete. En una aldea
que carezca de energia eléctrica y donde los hdbitos de defeca-
cign sean heterogéneos, si las fuentes de agua estdn conta-
minadas en condiciones normales, serd muy poco o ninguno el
riesgo adicional de enfermedades transmisibles a raiz del de-
sastre. Por el contrario, en zonas econémicamente m4s adelan-
tadas, la alteracidn de los servicios bdsicos agrava el peligro de
enfermedades transmitidas por los alimentos v el agua.

. ALTERACION DE LOS SERVICIOS BASICOS DE SALUD

PUBLICA: La interrupcion de ciertos servicios badsicos de salud
publica, como los de vacunacién, tratamiento ambulatorio de la

303



tuberculosis y programas antimaldricos y antivectoriales, se
pasa a menudo por alto como factor que hace aumentar la
posibilidad de transmisidn de enfermedades a raiz de desastres
en paises en desarrollo. El riesgo aumenta proporcionalmente
a la importancia y la duracién de la alteracién de los servicios.

RIESGOS POTENCIALES DE EPIDEMIAS

El nivel preexistente de morbilidad en una poblacién afectada
por algin desastre es sélo uno de seis (6) pardmetros de riesgo.
Tedéricamente, la inexistencia en determinado pais de una enferme-
dad como el cblera, hace innecesaria la vigilancia. En la préctica,
las cosas no son tan sencillas. Los rumores y las fuentes extraofi-
ciales de informacién haten a menudo cundir la inquietud respecto
a la presencia de colera, peste ¥ otras enfermedades exéticas en
zonas que antes no se consideraban de endemicidad, El epidemiclogo
no debe suponer que, por el hecho de que nunca se haya notificado
una enfermedad, ésta no persista en comunidades remotas sin
acceso a los laboratorios de diagnéstico del sistema de salud piiblica,

Existe la posibilidad de que el agente infeccioso sea introducido
en la zona afectada por el propio personal de socorro, o en los ve-
hiculos o suministros, éstos pueden ocurrir dentro de un mismo pais,
lo que es més espectacular, de un pais a otro. Los epidemidlogos de-
ben también considerar la posibilidad de contaminacién de los ali-
mentos enlatados o elaborados gque se envian como socorro. La fie-
bre aftosa es un ejemplo importante de enfermedad grave (e impor-
tante desde el punto de vista de la salud pudblica) que se pueden
introducir en una zona por medio de la carne u otros suministros
contaminados o, sencillamente, en el calzado del personal de socorro.

EXPOSICION DE PERSONAS SUSCEPTIBLES
A ENFERMEDADES TRANSMISIBLES ENDEMICAS

Existen tres maneras en que las personas susceptibles pueden

verse expuestas a enfermedades endémicas que pueden causar epi-
demias o aumentar la morbilidad a raiz de un desastre. En resumen,
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esas tres maneras son: migracién de poblaciones rurales hacia zonas
superpobladas; migracién de poblacicnes urbanas a zonas rurales;
e inmigracidn de personas susceptibles en zonas afectadas por el de-
sastre. La prevencién de esos problemas con las oportunas medidas
exige conocer las caracteristicas de la meorbilidad en los paises
afectados por desastres.

MIGRACION DE POBLACIONES RURALES HACIA ZONAS
SUPERPOBLADAS

Cuanto mds rural y remoto es el punto de origen de esos ingre-
dientes, mayor es la susceptibilidad de éstos a las enfermedades
transmisibles corrientes, en particular las transmitidas por aero-
soles o por contacto personal. Por otra parte, es probable que los
miembros de comunidades dispersas no hayan recibido las indem-
nizaciones habituales durante su infancia. Cuando las poblacicnes
se desplazan dezde terrenos altos a campamentos o centros de pobla-
cion situados a altitud mads baja, hay que tener en cuenta ademads
el riesgo de enfermedades transmitidas por vectores que no existen
a mayor altitud. '

MIGRACION DE POBLACIONES URBANAS A ZONAS
RURALES

Al hacerlo, pueden quedar expuestas a enfermedades de trans-
misién vectorial, en particular la malaria. Brote de malaria por P.
Falciparum rvesistente a la Cloroquina.

INMIGRACION DE PERSONAS SUSCEPTIBLES EN ZONAS
AFECTADAS

El agente internacional de socorro, mal instruido y pertrechado,
es el tipo mas evidente de persona susceptible que entra en una zona
afectada por un desastre.

AUMENTO DE LA MORBILIDAD POR ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES ENDEMICAS EN POBLACIONES

LOCALES

Ha de tenerse presente que los informes sobre enfermedades
transmisibles acusarian un aumento durante los periodos de pres-
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tacién de socorros médicos en comunidades donde las enfermedades
contagiosas son muy frecuentes. Si antes del desastre no existiap
servicios médicos, su instalacién con posterioridad provocars, a no
dudarlo, un aumento aparente de la morbilidad porque aumentarg
el nimero de casos que se descubre. Incluso cuando existen serviciog
de atencién primaria de salud antes del desastre, la notificacién de
casos suele ser muy incompleta. Después del desastre, los informeg
aumentardn, porque también lo hace el ntimero de servicios que log
envian.

Durante una epidemia (definida como nimero inesperado de
casos de una enfermedad transmisible) es sumamente importante
determinar si la subida de la morbilidad es real o sélo aparente,
excepto en campamentos de refugiados, raramente se dispone de la

cifra precisa de la poblacién expuesta para calcular las tasas de
morbilidad.

En consecuencia, quizds sea preciso realizar una encuesta
rdpida en la comunidad para determinar por aproximacién la fre-
cuencia de una enfermedad transmisible.

PROBLEMAS ESPECIALES DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES EN LOS CAMPAMENTOS

Hasta ahora, la experiencia ha demostrado con creces que el
riesgo de transmisién de enfermedades es mayor en las poblaciones
de campamentos y que la probabilidad de brotes graves aumenta con
el tiempo. El peligro no guarda relacién directa con el desastre na-
tural o provocado que hizo necesario establecer el campamento (21).
En consecuencia, el médico a cargo de la prevencién preferira que
la poblacién afectada regrese a sus hogares, o sea, reasentada sin
demora. Si esto no se puede hacer, en vez de instalar un campamento
serd preferible que la poblacién dispersa se aloje con familiares no
afectados o en comunidades cercanas. Sin embargo, el administrador
del socorro suele proceder instintivamente en base a la idea de que
la situacién se puede controlar mejor y las necesidades de las
personas mds damnificadas se pueden atender con mayor eficiencia
si se las congrega en un solo lugar.
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Cuando es inevitable establecer un campamento por largos
periodos, el riesgo de enfermedades transmisibles se puede reducir
mediante estricta supervisién y saneamiento.

LAS ENFERMEDADES TRANSMISIBLES
CON POSTERIORIDAD A DESASTRE

Incluso en los paises en desarrollo muy pobres, raramente se
producen a raiz de desastres, brotes graves de enfermedades trans-
misibles que no sean en poblaciones acampadas.

El riesgo relativo de enfermedades transmisibles especificas a
raiz de un desastre se resumen en el cuadro 1.
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ESTABLECIMIENTO DE SISTEMAS
DE VIGILANCIA

La Organizacién Panamericana de la Salud, contiene una lista
de las enfermedades que los pafses han de vigilar mediante su
Sistema Nacional.

La informacidn oficial proviene de los prestadores locales de
salud que examinan a los pacientes, pasa luege del oficial correspon-
diente de salud publica a uno o varios niveles intermedios {munici-
pales y estadales), y de alli al grupo nacional de epidemioclogia.

Los Estados Miembros de la Organizacién Mundial de la Salud
han llegado a un consenso sobre los procedimientos de notificacién
internacional de determinadas enfermedades y medidas de urgencia
a adoptar. Actualmente sélo estdn incluidas en el Reglamento
Sanitario Internacional: el célera, la peste, la viruela y la fiebre
amarilla: gripe, tifus epidémico transmitido por piojos, fiebre recu-
rrente transmitida por piojos ¥ malaria.

El establecimiento de formularios oficiales de notificacidn y de
pautas de diagnéstico, y el cumplimiento de los requisitos inter-
nacionales no constituyen per se un sistema efectivo de vigilaneia
y control de enfermedades.

En los paises dende las comunicaciones y los servicios de labo-
ratorio son buenos, el oficial de control de enfermedades transmi-
sibles raramente se entera de los problemas graves o urgentes por
los partes semanales que se envian desde las localidades. En gene-
ral, antes de los informes oficiales se reciben notificaciones por
teléfono o consultas y avisos por conducto del laboratorio de salud
publica. Ademas, los epidemislogos utilizan cada vez mds los servi-
cios de dispensarios y médicos, que vienen a constituir puestos
“centinelas” de notificacién. El contacto regular por teléfono o correo
con una muestra de médicos permite también un buen conocimiento
del nivel efectivo de morbilidad en la poblacién. Ciertos indicadores
indirectos, como el ausentismo escolar o industrial, pueden ser Gtiles
en casos especiales, por ejemplo, para vigilancia de 1la morbilidad per
gripe. El buen epidemidlogo recurre ademds a fuentes extraoficiales
de informacién (por ejemplo, programas de noticias de televisién,
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prensa, encuestas entre el piblico e incluso conversaciones ca-
suales).

MEDIOS DE VIGILANCIA A RAIZ DE UN DESASTRE

Si, en condiciones éptimas, sélo se notifican del 10 al 20% de
todas las enfermedades que exigen notificacién, jcomo establece el
epidemiélogo un sistema de vigilancia y un plan de control de

enfermedadas transmisibles con postericridad a un desastre impor-
tante?

El primer principio es aprovechar al mdximo los datos ya exis-
tentes de los servicios de vigilancia para constituir un conjunto de
informacién de referencia, y ademds modificar los sistemas esta-
blecidos de vigilancia epidemiolégica, adaptdndolos a las condiciones
emanadas del desastre.

Lo corriente, con posterioridad a un desastre, es que las auto-
ridades de socorro establezecan un sistema independiente de vigilan-
cia/evaluacién de las nuevas condiciones. De los tres factores que
favorecen y promueven esa tendencia, quizds el principal es que la
autoridad encargada de coordinar las actividades de salud después
de un desastre en los paises de las Américas no suele ser el Mi-
nisterio de Salud ni la primera institucién prestadora de servicios
en condiciones normales. En consecuencia, un ohjetivo es conseguir
que los coordinadores del socorro aprovechen mejor los recursos ya
existentes en el pais.

El segundo factor que contribuye a la lamentable tendencia de
separar la vigilancia ordinaria de la vigilancia en situaciones de
emergencia, es que las autoridades de los organismos internacio-
nales de socorro no siempre estdn al tanto de los sistemas y los
recursos de epidemiologia existentes. En consecuencia, pueden
inadvertidamente duplicar los esfuerzos. En tercer lugar, debido a
la comprensible inc¢linacidn a iniciar de inmediato las operaciones
de rescate y socorro, los administradores tratan de evitar tramites
innecesarios, por ejemplo, verificar las condiciones precedentes al
desastre y los sistemas de vigilancia, Sin embargo, el ponerse al tan-
to de la epidemiologia de las enfermedades endémicas y del sistema
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nacional de vigilancia es un cometido que incumbe a los epidemigle.
gos participantes en el socorro.

Las autoridades de salud en log paises muy pobres o donde exig.
ten disturbios civiles carecen 2 menudo de mecanismos institucig-
nales de vigilancia epidemiolégica en la zona afectada por el de-
sastre. Incluso en este caso debe hacerse lo posible por coordinar log
servicios de socorro consistentes en la vigilancia de las enfermeda-
des transmisibles con la accidén de las autoridades nacionales de
salud.

Sera imitil todo intento de establecer sistemas de vigilancia de
tipo tradicional en una zona afectada, durante el periodo que sigue
inmediatamente al desastre,

En una operacidn de socorro, el epidemidlogo, ademass de utilizar
los sistemas oficiales y extraoficiales de vigilancia, puede organizar
y emplear otro suplementario ad fioc, en el que participe el personal
de socorro. Esta tercera posibilidad puede no ser necesaria cuando
la infraestructura de salud piblica es insatisfactoria ¢ cuando la
labor de socorro es de breve duracién.

ENFERMEDADES QUE DEBEN SER OBJETO
DE VIGILANCIA

El especialista debe tener en cuenta lo siguiente: riesgo mads
acentuado de epidemias de determinada enfermedad ¢ enferme-
dades; limitada tolerancia de los tramites y requisitos burocraiticos
por parte del personal de operaciones de socorro; incapacidad del
servicio de vigilancia para elaborar y evaluar grandes cantidades de
informacién; menor facilidad de comunicacién con los servicios
notificadores; menor capacidad de respuesta a ciertos problemas de
enfermedades transmisibles, debido a dificultades logisticas, a pro-
blemas de recursos o a ambas cosas; y destruccién total o parcial
de los servicios de diagnégstico en laboratorio.

Se necesitaran criterics clinicos adecuados y précticos de diag-
néstico de enfermedades transmisibles particularmente importan-
tes, con el fin de reducir los errores.
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Tanto la seleccidn de enfermedades transmisibles objeto de vigi-
lancia como los criterios clinicos de notificacién de casos, se deben
preparar en consulta eon el epidemiélogo nacional y coordinador del
socorro en el pais afectado.

Los sintomas mads frecuentes usados en la vigilancia ulterior a
desastres son fiebre, fiebre/diarrea y fiebre/tos. Ahora bien, aunque
se elija el segundo como criterio de notificacién, sigue siendo preciso
que el epidemiclogo se asegure que el personal aprenda la definicion
practica de fiebre y diarrea. De esa manera no se incurrira en pe-
quefios trastornes y variantes normales en la notificacién de casos,

La vigilancia se extiende también frecuentemente a casos no
transmisibles, con lo que se facilita la administracién de los socorros
(por ejemplo, los casos de quemaduras y traumatismos) y el control
de secuelas con ulterioridad al desastre (mordeduras de animales
v malnutricién proteinica o kwashiorkor). A menudo conviene no-
tificar los casos de determinadas enfermedades que se produzean
entre los jévenes —por gjemplo, recién nacidos (hasta 30 dias), lae-
tantes, nifios de edad preescolar y escolar (5-14 afios) y adolescentes
(mas de 15 afios)— porque esos grupos son los mas vulnerables (es
decir, no inmunes} a las enfermedades transmisibles endémicas,

Los miembros de la unidad de epidemiclogia deben busear
medios innovaderes que faciliten la rdpida notificacién cuando el
sistema de transporte y comunicaciones esté gravemente alterado.

Entre los métodos que ya han dado buenocs resultadoes en la
practica pueden citarse los siguientes:

a. Notificacién diaria o semanal por radio de determinadas
enfermedades desde el terreno.

b. Distribucién y recogida de formularios de notificacidn por los
miembros del sistema de suministro de alimentos ¢ medi-
camentos.

¢. Acceso a la red de comunicaciones de las fuerzas nacionales
de seguridad.

d. Incorporacion de los datos de vigilancia epidemioldgica a un

319



informe regular mds general exigido por el coordinador de]
S0COTTO.

e. Visitas regulares del epidemiélogo o de un miembro del equi-
po de vigilancia a las unidades de operaciones. El epidemis-
logo deberd, adem4ds, estar accesible para consultas sobre
diagnéstico y tratamiento de enfermedades infecciosas con
los antibidticos o sustancias biolggicas disponibles, invest;-
gard los brotes sospechosos y supervisara la labor de control.
En una campaifia de vigilancia bien llevada no es aceptable
limitarse a la notificaciéon pasiva por correo de la aparicién
de casos de sarampién o diarrea sanguinolenta con fiebre en
una zona. En estas condiciones, 1a situacién puede hacerse
incontrolable antes de que el epidemidlogo esté al tanto del
problema.

También es imprescindible que las notificaciones recibidas sean
evaluadas inmediatamente por el Servicio de Epidemiologia, sin
esperar a que termine el periodo de notificacién. Ello permitira
responder enseguida a rumores ¢ preguntas, reconocer los informes
que se aparten de lo corriente (por ejemple, cases de tifus o rabia
humana) ¥ comparar los informes del pericde en curso con los
periodos anteriores, Por otra parte, resultara posible reconocer cual-
quier brusco aumento de la incidencia de trastornos mds comunes,
comno diarrea y las enfermedades respiratorias agudas.

El Servicio de Epidemiologia debe fijar una fecha tope inmutable
para el recibo de notificaciones que permita llevar a ¢abo la tabu-
lacién diaria y semanal. A raiz de desastres importantes, el servicio
trabaja a menudo por turnos durante las 24 horas. En condiciones
menos apremiantes o en campafias de socorro a large plazo, la
semana de notificacién deberd terminar el viernes, los partes se
recibirdn el lunes y el informe semanal quedara terminado el
martez, kn los campamentos de dammficades que duran mucho
tiempo ha sido a veces necesario implantar la notificacién clinica
sélo una vez por semana, a fin de reducir la carga administrativa
del personal de operaciones.

Es preciso establecer una fecha tope invariable para las tabu-
laciones semanales, con objeto de asegurar una pronta evaluacién
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y adopcién de las medidas, La decisién sobre la semana epide-
mioldgica es de menor importancia, pero sus limites deben ser
fijados de comun acuerdo por el epidemiélogo nacional y el del
servicio de socorro para evitar confusiones en el recuento de casos
efectivos de los informes oficiales.

La figura 3, basada en la figura 2, es un modelo de tabulacién
semanal por los servicios centrales. Se trata de una hoja de datos
resumidos en la quea las enfermedades de los nifios (menores de 15
afios) y las de adultes (de 15 afios en adelante), se notifican por
separado pero con totales acumulativos~En ese modelo se combinan
los casos y las defunciones en una notificacién total porque las hojas
de datos resumidos en el nivel central deben ser lo m4s sencillas
posibles para su facil lectura.

El principio bdsico es mantener en un minimo absoluto el
numero de enfermedades objeto de vigilancia y tabulacién.

Las funciones de tabulacién se deben delegar en personal
nacional, por ejemplo estadisticos, maestros, recaudadores de
impuestos y estudiantes, u otro voluntario del pais.

El epidemidlogo debe también utilizar mapas y grificos para la
apreciacién visual de las tendencias de la morbilidad.

Los mapas con alfileres indicativos de la agrupacion geografica
de los casos son particularmente adecuados para seguir la propa-
gacidn de una enfermedad y resultan muy 1itiles en las operaciones
internacionales de socorro, cuando el personal de epidemiologia no
sabe muy bien a gqué distancia estdn entre si las unidades de
notificacidn.

En resumen, el epidemidlogo y sus supervisores en la operacién
de socorro deben preveer gue la organizacién de un sistema efectivo
de vigilancia con posterioridad al desastre conducira a niveles m4s
altos de notificacién de enfermedades, que pueden ser reales o sélo
aparentes.

Hay tres medidas sencillas para la comprobacién independiente
de la exactitud de las tendencias de la notificacién. En las tabula-
ciones epidemioldgicas semanales debe incluirse lo siguiente:
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a. Total aproximado de unidades notificadoras.

b. Porcentaje de unidades que envia informes durante el perio.-
do de wvigilancia.

e. Cambios de la poblacién.
d. Superficie afectada por el desastre.

Como serian los que revele el registro de refugiados o la apertura
de dispensarios en nuevas zonas.

RETROINFORMACION DEL NIVEL CENTRAL
AL NIVEL DE OPERACIONES -

En la vigilancia con posterioridad al desastre es de particular
importancia la retroinformacion, ya que facilita la cooperacién entre
las unidades notificadoras recién establecidas y las que no partici-
pan en el sistema preexistente de vigilancia.

Por otra parte, las eircunstancias que hacen necesaria la opera-
cién de socorro son tan especiales que cualquier retroinformacién
que pueda obtenerse es muy apreciada. Invariablemente, los de-
sastres entrafian condiciones de gran tensién para los miembros de
los grupos de salud que trabajan sobre el terreno, sean de composi-
cién nacional o internacional, porque se encuentran en circunstan-
cias desusadas. Ademads la mayor parte del personal de secorro tiene
poca o ninguna experiencia directa en materia de desastre y rara-
mente se siente debidamente capacitado para bacer frente a los
problemas inmediatos o potenciales de salud piublica. Existe tam-
bién la inquietud personal ante el riesgo de contraer una enferme-
dad transmisible o tropical desconocida.

Esos factores quizds expliquen por qué ese personal es psicolégi-
camente tan vulnerable y estd dispuesto a difundir rumores de
brotes de enfermedades.

Esas consideraciones hacen que la difusién de resimenes se-
manales de vigilancia sea la base de la retroinformacién. Dado que
no abunda el personal de socorro que tengan formacion en epidemio-
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logia o eonocimientos significativos sobre enfermedades transmi-
sibles, los resiimenes deben ir acompaniadoes de comentarios, mate-
rial informativo y graficos.

El epidemiélogo debe conseguir que esos partes y la informacion
bdsica adecuada (visita personal o nota) lleguen al coordinador del
socorro, a otras autoridades nacionales ¥ a representantes de orga-
nismos voluntarios. El coordinador del socorro se encargard de
transmitir el parte a los medios de informacién publica y a la
comunidad.

El estudio sobre el terreno de rumores e informes sobre enfer-
medades transmisibles; el acceso a servicios de laboratorio para ob-
tener diagnésticos definitivos y apoyo de investigaciones epidemio-
logicas; envio de informacion epidemioldgica a las autoridades; y la
vigilancia durante la fase de recuperacién y después de ésta.

La consulta inmediata con médicos epidemidlogos de los prin-
cipales organismos de socorro se ha transformado en un requisito
previo a la adopcidn de decisiones. En la actualidad se envian epi-
demidlogos a las zonas afectadas para que organicen la vigilancia
antes de que puedan incluso producirse rumores e informes no
confirmados.

En ciertos desastres importantes y recientes, la evaluacién
apropiada de los rumores ha sido posible gracias a esa pronta par-
ticipacién de epidemidlogos en las acciones de socorro. Ello puede
atribuirse a dos factores; el més evidente es que puede hacerse una
investigacion apropiada antes de que la situacién sea incontrolable;
mds importante todavia es la existencia de una oportunidad para
instruir al personal de los organismos de socorro, a los medios de
informacién publica ¥ a las autoridades de salud acerca de la manera
apropiada de interpretar un rumor y responder a él.

El personal de epidemiologia que participa en el socorro debe
saber que surgirdn rumores e informes no confirmados, y debe estar
dispuesto a adoptar las medidas oportunas.

Los casos mds fdciles de tratar son quizds el de los informes que
recibe el personal de socorro y el de los visitantes que acuden a la
zona de operaciones desde la sede. El caso mds frecuente y dificil
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es el de 1as noticias difundidas por los medios de informacién publicg
o que se seflalan directamente a la atencién de las autoridades na-
cionales.

El medio m4s eficaz y eficiente de hacer frente a los rumores
de todo origen es proceder a la oportuna vigilancia. Un problema
difundido como rumor, el personal de epidemiologia debe tratar de
efectuar por radio una encuesta entre las unidades notificadoras de
la zona. Las respuestas negativas bastardn a menudo para satis-
facer a los medios de informacién, las autoridades politicas y los
organismos participantes de repetir la encuesta y transmitir log
resultados de la vigilancia.

Siempre es posible que a alguin reportero le interese mas la
publicidad que la exactitud. Lo inico que cabe hacer en esas circuns-
tancias es facilitar al coordinador del socorro la informacién m4s
exacta de que se disponga.

Cuando son personas localmente influyentes por su cargo o por
otras razones las que notifican un rumor, puede ser dificil convencer
a las autoridades de que esperen los resultados de una investigacién
epidemioldgica antes de adoptar medidas que podrian ser innecesa-
rias o contraproducentes.

APOYO DE LABORATORIOS
A INVESTIGACIONES EPIDEMIOLOGICAS

Cuando un epidemiélogo que trata de aclarar rumores sobre
enfermedades encuentra pacientes que tienen sintomas compatibles
con ellas, deberd obtener sin falta especimenes apropiados para
diagndstico y prepararlos y expedirlos en condiciones adecuadas a
un laboratorio competente donde serdn objeto de atencién priori-
taria.

Hay cuatro razones que hacen necesario obtener confirmacién
en laboratorio de determinadas enfermedades notificables que exis-
tan en una muestra de pacientes. La primera es que no todas esas
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enfermedades se pueden diagnosticar con exactitud a base de crit-
erios clinicos exclusivamente. La probabilidad de diagnéstico erré-
neo aumenta durante el periodo de prestacién de socorros, cuando
existe personal médico que carece de experiencia en el recono-
cimiento de enfermedades transmisibles tropicales o endémicas. La
segunda razon es que el laboratorio de salud piblica es esencial para
un control eficaz de las enfermedades transmisibles.

El diagnéstico de un caso hospitalizado de fiebre tifoidea o
sarampién sélo representa la punta del iceberg. A menudo esté in-
dicado el examen de los miembros de 1a familia, los contactos y las
personas que viven a proximidad del paciente. Para determinar la
prevalencia de la enfermedad y aplicar medidas correctivas puede
también ser necesario realizar encuestas en la comunidad.

La tercera razén para obtener confirmaciones en laboratorio es
la importancia que tiene el diagnéstico preciso del agente causante
de un brote o de la prevalencia de una enfermedad transmisible para
el tratamiento del paciente, sobre todo con antibiéticos. Por ejemplo,
en el grupo de la gripe, el dengue y la fiebre tifoidea, l1as dos primeras
requieren una atencién de apoyo, pero para la tercera hace falta
tratamiento de cloradenicol o ampicilina, pero no penicilina ni sulfa-
midas.

La dltima razén por la que es importante el acceso a servicio
de laboratorio de diagnéstico durante las operaciones de socorro con
ocasién de desastre es que las vacunas, antibidticos y antisueros
principales pueden faltar o escasear mucho. Un diagnéstico defini-
tivo en laboratorio serd de considerable utilidad para saber en qué
zonas se necesitan mds suministros y para planificar los envios
oportunos.

En el periodo que sigue a un desastre, las autoridades de salud
establecen un orden de prioridades para el andlisis de especimenes
con fines de diagndstico. Se da preferencia a la confirmacién sis-
temadtica de todos los casos sospechosos de enfermedades sujetas a_
notificacién internacional o que reciben atencidn especial en la labor
de vigilancia. Seguidamente vienen los trastornos mds comunes
(diarrea febril), cuando se trata de confirmar brotes analizando una
muestra de casos. El altimo lugar corresponde al diagnéstico de
enfermedades con fines de tratamiento individual.
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ENVIO DE INFORMACIONES EPIDEMIOLOGICAS A LAS
AUTORIDADES

Como las unidades de epidemiologia carecen de ‘autoridad o re-
cursos para aplicar adecuadamente medidas de control, es suma-
mente importante presentar a las altas autoridades de la manera
més eficaz posible informes sobre el resultado de la vigilancia y los
estudios sobre el terreno. :

VIGILANCIA DURANTE LA FASE DE RECUPERACION Y
DESPUES DE ESTA

A medida que pasa el tiempo, después de un desastre, disminuye
gradualmente la inquietud de las autoridades y del piblico ante la
probabilidad de brotes epidémicos. Ahora bien, también disminuye
el entusiasmo inicial por la prestacién de servicios sanitarios de ur-
gencia las comunidades afectadas y a los asentamientos provisiona-
les, y muchos organismos voluntarios y bilaterales de socorro em-
plezan a cancelar actividades.

Para la eliminacién progresiva de las actividades de vigilancia
que se habian intensificado con ocasién del desastre se debe consul-
tar con los miembros del grupo nacional de epidemiologia.

CONTROL DE ENFERMEDADES
TRANSMISIBLES CON POSTERIORIDAD
A DESASTRE

SANEAMIENTO AMBIENTAL

El saneamiento ambiental a raiz de desastre consiste en acti-
vidades bdsicas, como por ejemplo, eliminacién de excretas, abaste-
cimiento de agua, higiene personal, suministro de alimentos, con-
trol de vectores, enterramiento de victimas y construccién de refu-

gios.
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Las poblacienes rurales carentes de instalaciones de sanea-
miento estdn menos expuestas a contraer enfermedades transmi-
sibles, que las poblaciones urbanas y el proceso de socorre. La inte-
rrupcién del abastecimiento de agua y del suministro de electricidad
en una comunidad industrializada puede ocasionar un grave tras-
torno de los servicios sociales y de saneamiento, facilitando asi la
transmisién de enfermedades.

INMUNIZACION

A menudo las autoridades de salud han preconizado y desarro-
llado campafias improvisadas de vacunacién general de emergencia
contra la fiebre tifoidea, el tétano y el célera, a raiz de desastres.
Los organismos de spcorro y otras agencias competentes reconocen
ahora que esas campafias son innecesarias y contraproducentes.

Después de los desastres raramente se producen epidemias de
esas enfermedades, incluso en poblaciones que no estdn vacunadas;
con los antigenos actualmente disponibles hacen falta dos o tres in-
yecciones a intervalos de 2-4 semanas para la inmunizacién prima-
ria; las vacunas contra la fiebre tifoidea, paratifoidea v el célera
confieren sélo proteccién parcial que quizds dure inicamente algu-
nos meses; por ultimo, para las enfermedades que tienen m4ds pro-
babilidad de manifestarse no existen todavia vacunas eficaces.

Las manifestaciones clinicas de la hepatitis se pueden reducir
con la globulina gamma, pero ésta no mitiga la infeccién ni la trans-
misién y ademds resulta demasiado onerosa.

No se recomienda la vacuna antigripal ni la aplicacién de glo-
bulina gamma para inmunizacién en masa con posterioridad a un
desastre.

La experiencia ha demostrado que en general no se puede desa-
rrollar una campaiia de inmunizacién inmediata después de un de-
sastre, ya gue ello menoscaba la labor de socorre, sin reportar
beneficios apreciables.

La vacunacién de los nifios de corta edad puede ser recomen-
dable cuando las poblaciones hayan de permanecer acampadas
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durante mds de 30 dias. A los de mayor edad se les debe administrar
dosis de refuerzo en el momento apropiado.

En la poblacion acampada se deberd vacunar a los nifios y
aplicar el toxoide tetdnico a las mujeres en edad fecunda. La se-
leccion de esos grupos se debe a lo siguiente:

a. En comunidades bien inmunizadas con anterioridad, la
mayor parte de los nifios de mayor edad y los adultos estaran
ya protegidos por la vacunacién,

b. En las poblaciones no inmunizadas, las personas mayores
habran adquirido inmunidad natural.

c. Los problemas logisticos de las campafias en masa se re-
ducen limitando los esfuerzos a los grupos susceptibles,

QUIMIOTERAPIA:

No es recomendable la administracién en masa de medicamen-
tos antiinfecciosos a las poblaciones afectadas por un desastre. Los
antibiéticos no son eficaces contra la gripe, la hepatitis, el resfriado
comun y otras virosis; ningin antibiético proporciona por si solo
cobertura contra todas las posibles enfermedades bacterianas y
rickettsiosis. Los agentes antiinfecciosos pueden producir reacciones
alérgicas o tener efectos secundarios, a veces mortales; el uso indis-
criminado de antibidticos puede conducir rdpidamente a la aparicién
de cepas resistetites de bacterias, particularmente entéricas.

Por esas mismas razones debe desaconsejarse la administracidn
profildctica de antibidticos o sulfamidas con el fin de prevenir la
diarrea, asi como otras sustancias.

Respecto a la administracién de medicamentos quimiosupreso-
res contra la malaria a las poblaciones afectadas por desastres, la
decision es mds compleja y dependerd de las condiciones y circuns-
tancias locales. En general, el principal factor determinante sera si
la poblacién se ha desplazado o no de una zona exenta a otra de alta
incidencia. La existencia de cepas maldricas resistentes a la cloro-
quina es también un factor que habrd que tenerse en cuenta.
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El tratamiento quimiosupresivo no se suele practicar en zonas
donde la malaria es muy frecuente. Ello se debe a que la mayor parte
de los habitantes habrdn adquirido una inmunidad considerable que
seria reducida por la administracién de medicamentos, ya que ésta
no se podria mantener una vez que cesara la accién de los orga-
nismos de socorro.

Es preciso mencionar brevemente la administracién en masa de
dosis dnicas de penicilina por via parenteral a comunidades donde
exista el plan por treponema pertenue.
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tar numéricamente al cabo de un mes de ocurrido el desastre. Esgg
habitats son:

Esteros de agua salobre.

v o

Tremedales.

Pantanos de agua dulce o de mangrove,

poo

Efluentes de alcantarillas.
Lagunas semipermeables.
Charcas de terrenos boscosos.

Recipientes artificiales.

5 omomo

Zanjas.

-t v
1

Hemansamiento de aguas de riego.

Embalses.

[

k. Arrozales.

1.  Recipientes naturales como por ejemplo, huecos de drboles
g Tocas y agujeros de cangrejos,

Culex quinguefasciatus se cria en aguas muy contaminadas.
Puede producirse un rdpido aumento de las poblaciones, cuando se
han construide letrinas de pozos provisionales a raiz de un desastre
gue ha destruido los sistemas de alcantarillados. En consecuencia,
habrd que examinar el emplazamiento de las letrinas en los cam-
pamentos de refugiados, los puntos de descarga de basuras en
terrenos anegados, y otros lugres donde haya agua estancada (sobre’
todo los recipientes artificiales que puedan contaminarse).

LUCHA CONTRA LOS MOSQUITOS
DEL GENERO CULEX

LUCHA CONTRA LAS LARVAS

Las medidas de saneamiento del medio constituyen un método
ideal de combatir los mosquitos. En caso de que un desastre natural
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produzca plagas, habrd que estudiar la posibilidad de actividades
de saneamiento a largo plazo (por ejemplo: encauzamiento, avena-
miento y estabilizacién de corrientes de agua) y reduccién de focos.
Sin embargo, la accién correctiva inmediata habra de consistir
probablemente en la lucha contra adultos o larvas por medios qui-
micos.

Ademds de los productos usuales (por ejemplo, compuestos or-
ganofosforados, carbomatos e hidrocarburos clorados), pueden uti-
lizarse también como larvicidas aceites derivados del petréleo, estra-
tos monomoleculares no derivados del petréleo, piretroides sintéti-
cos e inhibidores del crecimiento de insectos.

La eleccidn del larvicida dependerd del efecto que puede tener
en otros animales, de los insecticidas disponibles, de la susceptibili-
dad det mosquito al producto, del tipo de habitat que haya que tratar
y del costo relative. A fin de evitar la formacién de resistencia se
recomienda utilizar prcductos quimicos distintes para extermina-
cion de larvas y para exterminacién de adultos.

LUCHA CONTRA LOS MOSQUITOS ADULTOS

En general pueden utilizarse los mismas métodos de rociamiento
espacial empleados para combatir el Aedes aegypti, es decir, nebu-
lizacidn térmica y aplicacién de aerosoles en volumen minimo.

MOSCAS, ROEDORES Y OTROS VECTORES

EL PROBLEMA DE LA MOSCA SINANTROPICA

A raiz de desastres naturales cabe esperar un aumento de las
poblaciones de moscas, debido a la destruccidn de los servicios de
saneamiento. La presencia de moscas sinantrépicas presenta riesgos
epidemiolégicos, sin contar con que constituyen una molestia para
el hombre.
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El insecto puede contaminar los alimentos y las bebidas mecs-
nicamente con agentes patégenos transportados en sus patas, cuer-
po, probéscide y alas. También pueden depositar los agentes pats-
genos por defecacidn o regurgitacién. Las moscas se han considerado
a veces causantes de la transmisién de muchas enfermedades
entéricas humanas, como la disenteria, el colera y la fiebre tifoidea.
Ciertas especics transmiten el pian, la conjuntivitis, las infecciones
entéricas por virus y ios pardsitos intestinales.

METODOS DE LUCHA Y EVOLUCION

Las medidas de prevencién son mas recomendabies que las de
lucha. Debe concederse prioridad a los servicios de saneamiento de
los campamentos de refugiados, debido al hacinamiento de lag
personas y a otras condiciones poco higiénicas. Conviene quemar o
enterrar inmediatamente los animales muertos, proteger contra las
moscas las letrinas de pozes y disponer tela metalica en los vanos
de las construcciones para desplazarlas, particularmente cocinas y
comedores. Es recomendable la educacién sanitaria del publico sobre
la manera de prevenir la proliferaciéon de moscas. Otras actividades
convenientes son enterrar la basura cuando existen servicios de
saneamiento v colocar cortinas de tela en puertas y ventanas para
dificultar la entrada de los insectos. El uso, cuando sea posible, de
papeles atrapamoseas ¥ de bombas de aerosol de uso doméstico en
el interior de los edificios eontribuira a reducir el tamano de las
poblaciones. La aplicacién de aceite diesel en las letrinas de pozo
es una medida eficaz.

PROBLEMAS PLANTEADOS POR L.OS ROEDORES

El habitat de los roedores sufre las mismas alteraciones que el
del hombre a raiz de un desastre natural, porque sus refugios y
fuentes de alimentos quedan también danados o destruides. En
consecuencia, los roedores competirdn con los seres humanos por los
alimentos v lugares de refugio que queden. Estos ¥ otros animales
comensales son tnds visibles cuando acaece un desastre y pueden
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migrar al medio humano. Lamentablemenie, los roedores estropean
o contaminan los alimentos que no consumen directamente.

Las especies causantes de problemas son la rata noruega o parda
{Rattus noruegicus, Beck), la rata de los tejados (Rattus rattus L.)
también conocida como rata negra de los barcos, y el ratén doméstico
{Mus musculus L.). Los roedores pueden participar en la trans-
misidn de diversas enfermedades infecciosas para el hombre. Las
mas importantes son:

l. La peste, endémica en Brasil, Bolivia, Ecuador, Peru y Ia parte
oceidental de los Estados Unidos, v a menudo transmitida por
roedores distintos de la rata doméstica.

2. Tifus murino, del gque se producen casos en todo el mundo,
ezpecialmente en regiones de chima cilids dorde las rales co-
mensales, particularmente de la especie R, noruegicus consti-
tuyen el principal reservorio.

3. l.a leptosprosis, enfermedad de distribucién mundial, cuyos
reservorios son los roedores, los perros, los cerdos ¥ el ganado
vacuno.

4, La salmonelosis, que se produce cuando los roedores comen-
sales son infectados por salmonella v transmiten la infeccién al
hombre por alitnentos y liquidos contaminados con sus heces y
orina; el raton domestico tiene probablemente una influencia
mayor gue las ratas en la propagacion de enfermedades trans-
mitidas por los alimentos.

Los roedores pueden ser ademads reservorios de otras enferme-
dades, como ia rabia, Ia fiebre por mordedura de la rata, la erupcién
rickettsial, las fiebres musculares y las fiebres hemorrdgicas viricas
asociadas con estos animales. Cuando se manifiesta un brote, es
esencial determinar si la enfermedad existe 0 ha existido reciente-
mente en la zona del desastre. Dado que muchas de esas enferme-
dades estdn asociadas con ectopardsitos del reservoria, es tmnpar-
tante conocer ia historia natural del trastorno y emprender un

programa apropiado de la lucha contra los roedores y sus ectopara-
s1tos.
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CAMPANAS CONTRA LOS ROEDORES

El documento WHO/VBC/79.726 de 1a Organizacion Mundial de

la Salud para la eleccion de rodenticidas. Estos suelen ser de dog
tipos:

a. Los de aceion lenta, en dosis multiples.
h. Los de accion rapida en una sola dosis.

Muchos rodenticidas de accion rdpida son téxicos para el hombre
v para otros animales, En consecuencia, en un medio alterado, como
suele ser el que sigue a un desastre natural, habra que adoptar
grandes precauciones; s6lo se usardn rodenticidas de accidn rdpida
en caso de urgencia y sirviéndose de operartos especializados. La
escila roja es una excepeion; resulta eficaz contra R. noruegicus, pero
no tanto contra R raftus. A veces pueden conseguirse anticoagulan-
tes, como difacinona, difenacoum, brodifacoum o clorofacinona, que
han sido utilizados en campanas de emergencia contra roedores.

El uso de rodenticidas representa sélo una pequefia parte de las
campafias bien organizadas. Sin embargo, durante un desastre
natural tiene mayor importancia que en circunstancias normales.
El saneamiento es otro aspectn importante; debe recordarse que la
acumulacion de basuras y residuos favorece la formacién de pobla-
clones de roedores.

Ninguna campana contra roedores sera eficaz si no tiene el
apoyo de la poblacien,

OTROS PROBLEMAS RELACIONADOS CON VECTORES

Los piojos, pulgas, acaros, garrapatas ¥ otros artrépodos pueden
constituir importantes problemas a raiz de desastres naturales. Los
piojos de importancia en medicina son los chupadores del orden
Anoplura. Las especies principales son la Yadilla (Phirus pubis), el
piojo de la cabeza (Pedicuius capitis) y del cuerpo (Pediculus Au-
manus). Sélo la ultima especie es un vector importante, ya que estd
demostrado que trasmite el tifus exantemdtico (epidémico) y la
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fiebre recurrente epidérmica, enfermedad ocasionada por espiroque-
tas. Lu especie Pediculus humanus y otras pueden ocasionar gran-
des molestias debido a sus picaduras.

Deben realizarse encuestas con una muestra suficiente de la
pablacién para determinar el aleance del problema planteado por los
piojos, el nimero de personas que necesitan tratamiento v la eficacia
del Programa de Lucha. Las encuestas deben basarse en la locali-
zacidn de los insectos y sus huevos o liendres Los piojos del cuerpo
se encuentran en el cuello de las camisas, cinturillas, bolsillos v
costuras de los pantalones y ropa interior. El piojo de la cabeza suele
encontrarse entre el pelo, y sobre todo cerca de 1as orejas y el cuello;
pueden censiderarse viables las liendres depositadas a 7 mm el
cuero cabelludo La ladilla prefiere las regiones pubicas y perianas
del cuerpo.

En caso de aumento importante de la infestacien por piojos
deben adoptarse medidas inmediatas en prevision de brotes epi-
dérmicos de enfermedades. Kon situaciones de emergencia, ¢l método
preferido es el despigjamiento en masa de la pohlacién con algin
polvo insecticida que se aplicara mediante un espolvoreador de aire
comprimido. A falta de éste pueden utilizarse latas con un orificio
al borde. Dada la difusién de la resistencia al DT, los productos
preferidos serdn temefds {Abate}, malatién o HCH gamma (Lin-
dano). Si se dispone de tiempo, deberd determinarse la eficacia de
los diversos plaguicidas por la prueba de susceptibilidad de la Or-
ganizacidn Mundial de la Salud. En campamentos de emergeneia
cabe fumigar las ropas con HCH, bromuro de metilo o formato de
etilo, s1 se dispone de personal de supervisién adecuado. El es-
cardalamiento de ropas sélo s eficaz si la temperatura del agua
se pucde mantener como minimo a 52°C. Habrad que advertir a la
poblacién, mediante las oportunidades educativas, del peligro de
enfermedades transmitidas por piojos v de ia necesidad de! des-
piojamiento en masa

El piojo de la cabeza no es importante como vector de enferme-
dades, por lo que sdlo se necesitardn campafias genecrales de trata-
mienta, cuando la prevalencia sea excesiva. Son imitiles al efecto las
lociones o jabones capilares a base de malation, peretrinas o HCH



gamma. Cuando les escolares estdn infestados es recomendable
tratar a todos los miembros de la familia para combatir eficazmente
la infestacién. La ladilla no es vector de enfermedades Y se puede
tratar individualmente con lociones o cremas a base de malatién,
HCH gamma o peretrinas.

Las pulgas pertenecen al orden Siphonatera. Las enfermedadeg
mas importantes transmitidas por las pulgas son la peste y el tifug
murino (endémico); ambas tienen huéspedes reservorios.

Los acaros no revisten importancia especial con ocasién de
desastres naturales. Sin embargo, las molestias de prurito y derma-
titis pueden ser considerables. En condiciones de hacinamiento,
cuando la poblacién estd en contacto con mamiferos v animales, esos
ectopardsitos pueden infestar al hombre.

De ahi las epidemias de prurito o sarna que se manifiestan a

veces en los campamentos de refugiados o asentamientos provisio-
nales.

El dacaro Sarcoptes scabiei ocasiona una enfermedad infec-
ciosa de la piel denominada sarna. La sarna puede propagarse
mucho a raiz de los desastres, particularmente en los paises en
desarrollo. El dcaro se transmite por contacto cutdneo, particu-
larmente el sexual. Para un tratamiento coordinado en masa con-
viene utilizar HCH gamma, crotamitén (Eurax), precipitado de
azufre en vaselina o emulsion de benzoato de benzilo. Es necesaria
una segunda aplicacidn a los 7 ¢ 10 dias de la primera.

Las garrapatas pertenecen al orden Acarina. Son vectores de
la fiebre muscular de las montafias Rocosas, la fiebre de Colorado,
la fiebre Q, la fiebre recurrente transmitida por garrapatas y
algunas otras enfermedades.

El problema de las garrapatas se puede mitigar cortando la
vegetacién existente en un radio de 300 m aproximadamente en
torno a los campamentos de refugiados. Para tratamiento quimico
se utilizan insecticidas como: clorpirifés o tetraclovinfds. Las hormi-
gas, aranas y escorpiones pueden plantear problemas en los casos
de inundacién. Como esos artrépodos buscan terrenos altos, invaden
a menudo las viviendas y otros refugios.
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Se recamendara a la gente que sacuda los vestidas v examinen
los zapatos antes de ponérselos, asi como también las sabanas antes
de acostarse.

En condiciones de hacinamiento pueden producirse graves in-
festaciones de chinches que se eliminaran facilmente tratando con
malation los lugares infestados mediante un pulverizador manual
de aire comprimido.

En el curso de inundaciones puede ocurrir que entren en las
viviendas serpientes venenosas que buscan terreno alto. En conse-
cuencia, aumenta el riesgo de su contacto con el hombre. Los te-
rrenos ocupados se deben limpiar de escombros y de hierbas altas.
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