Rev Biomed ene-abr 2018 Vol. 29 no 1 pp 1-3

Revista Biomédica

http://revistabiomedica.mx

,Después de la tempestad...vienen las epidemias?

EDITORIAL

Aunque cada vez hay mas
gruposdeinvestigacionenfocados
en el estudio de diferentes tipos
de desastres naturales, hasta hoy
no hay nada que se pueda hacer
para evitar por completo sus
devastadores efectos. Tan solo en
2017, los huracanes y tormentas
tropicales Harvey, Irma, Maria,
José, Katia y Lee, que azotaron
varias islas del Caribe, México
y Florida, asi como los dos
fuertes terremotos que azotaron
el Sureste y Centro de México,
provocaron cuantiosas pérdidas
econdmicas y humanas.

Siempre que ocurre un
desastre natural, la posibilidad
de que se produzcan brotes de
enfermedades infecciosas como
efecto colateral del desastre
se vuelve tema recurrente,
tanto entre la poblacion en
general, como en los medios de
comunicacion. Sin  embargo,
aunque existe la probabilidad de
que se presenten estos brotes, es
importante desmitificar que un
desastre natural siempre vaya

seguido de un brote epidémico,
para lo cual habra que considerar
cuales son los factores de riesgo
para que ocurran. Lo anterior
evita que se genere panico entre
la poblacion y que los pobladores
de las regiones afectadas adopten
las medidas adecuadas para
minimizar los eventuales efectos
de alguin brote epidémico.

Los mitos y realidades de los
brotes post-desastres

Mito: Una mala disposicion de
cadaveres puede provocar un
brote epidémico. A medida que
se eleva el nimero de muertes
provocadas por un desastre
natural, también aumenta el temor
entre poblacion y autoridades
sanitarias, en el sentido de que
una posible mala disposicion de
los cadaveres pueda tener efectos
a corto y mediano plazos sobre el
resto de la poblacion, y provoque
un elevado riesgo para la salud
publica. Sin embargo, no existe
evidencia cientifica clara que
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asocie la aparicion de un brote epidémico con la
descomposicion de los cadaveres que resultan de un
desastre natural (1).

Después del sismo que dand gravemente la

Ciudad de México, en septiembre de 1985, se
almacenaron cientos de cadaveres en un parque del
Seguro Social acondicionado como morgue. Ahi,
familias enteras acudieron a buscar los cuerpos de
sus familiares sin infectarse de alguna enfermedad
pese a estar rodeados de cientos de cadaveres en
descomposicion. Aunque pudiera parecer logico
que un cadaver en descomposicion sea foco de
infeccion, en realidad no es asi. La mayoria de
bacterias involucradas en su descomposicion forma
parte de la microbiota humana, y no suelen ser
patogenas para el ser humano (2). Por tanto, para
que un cadaver tenga el potencial para contagiar una
enfermedad infecciosa, la causa de la muerte debe
ser, precisamente, una enfermedad infecciosa, por lo
que el cadaver de una persona que fallecié ahogada
(en caso de una inundacion) o por un traumatismo
(en caso de un sismo), dificilmente representa algiin
foco de infeccion.
Realidad: El hacinamiento y la falta de agua
potable pueden coadyuvar a la aparicion de un
brote epidémico. En 2010, Haiti se vio afectado
por un terremoto de 7.0 M , con epicentro a tan
so0lo 25 Km de Puerto Principe, su capital. Después
del sismo, esta pequefia isla del Caribe fue azotada
por uno de los brotes de Colera mas graves de su
historia, mismo que agravaron las afectaciones a las
instalaciones sanitarias que provoco el sismo.

Estudios posteriores al brote demostraron que lo
causO una cepa de Vibrio cholerae, muy parecida
a las que circulan en el sur de Asia. Estudios
epidemiologicos posteriores demostraron que el
brote lo provocaron voluntarios de los cuerpos de
paz provenientes de Nepal, que establecieron un
campamento cerca del rio Meille, que abastecia de
agua a miles de personas afectadas por el sismo.
Los voluntarios reportaron posteriormente que
descargaban sus desechos en dicho rio, incluida
materia fecal, por lo que es sumamente alta la
probabilidad de que un voluntario infectado con

Vibrio cholerae contaminara el agua con esta
bacteria por medio de su materia fecal. Lo anterior,
aunado a la falta de sanitizacion del agua mediante
cloro o algtn proceso térmico, ocasiond que fuera
sumamente sencillo que la epidemia se esparciera
rapidamente entre la poblacion de Haiti, matando
a mas de 8,000 personas e infectando a mas de
600,000.

Cuando muchas personas pierden su hogar

durante un desastre natural, generalmente se
establecen refugios para damnificados. En estos
lugares, cientos de personas estan hacinadas, lo
que favorece la transmision de enfermedades
por aerosoles. Un claro ejemplo de ello son los
brotes de sarampion ocurridos en la provincia de
Aceh, Indonesia, después del tsunami del 2004. El
sarampion es una enfermedad altamente contagiosa,
pero prevenible por vacunacion. Pese a esto, mas de
35 personas enfermaron de sarampion en refugios
para damnificados, demostrando el riesgo que
representa el hacinamiento para la aparicion de
brotes epidémicos.
Mito/Realidad: Después de un huracan
seguramente ocurriran brotes de infecciones
transmitidas por mosquitos. Inmediatamente
después de un huracdn, es sumamente baja la
probabilidad de encontrar mosquitos adultos en
las zonas afectadas. Un huracan categoria 5, por
ejemplo, presenta vientos por mas de 250 km/h,
que facilmente terminan con todos los mosquitos
adultos que pudiera haber en la region, entre ellos
mosquitos que pueden transmitir infecciones al ser
humano, como los mosquitos del género Aedes.

El aumento de la precipitacion pluvial permite
la reproduccion de mosquitos transmisores de
enfermedades en areas donde no se les encontraba con
anterioridad, pero para que puedan transmitir alguna
enfermedad viral (Dengue, Zika, Chikungunya)
es necesario que el mosquito se alimente de la
sangre de una persona infectada. Sin embargo, se
ha observado que la poblacion de mosquitos del
género Aedes tarda aproximadamente de dos a ocho
semanas en recuperarse después de un huracén,
periodo suficiente para que sanen por completo las
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personas que pudieran haber estado infectadas con
alguno de estos virus, lo que dificulta la infeccion
de nuevos mosquitos y, por tanto, la transmision de
virus (5).

Aun asi, la posibilidad, aunque baja, de que se
produzcan brotes de infecciones virales transmitidas
por mosquitos sigue siendo un riesgo latente. Por lo
tanto, se deben seguir las precauciones necesarias
para evitar la reproduccion de los mosquitos que
sirven como vectores para diversos virus, evitando la
acumulacion de agua en cacharros viejos, fumigando
y utilizando repelentes de insectos.

Hasta aqui hemos presentado algunos de los mitos
y realidades asociados con los brotes epidémicos
que pueden ocurrir después de un desastre natural.
De cualquier manera, es importante recalcar que la
unica manera de minimizar los efectos de un brote
epidémico después de cualquier evento natural
es estar informados sobre los riesgos, medidas de
control y posibles puntos criticos que deben tomarse
en cuenta para actuar de manera adecuada en los
dias, semanas y meses posteriores al desastre.
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