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Huracanes y salud

Proveedores

Mapa de riesgo de huracanes en Estados Unidos. Cortesía de FEMA

Huracanes y cambio climático

Los huracanes (tormentas tropicales intensas de baja presión que producen vientos destructivos y lluvias 

torrenciales) tienen efectos de gran alcance sobre la salud, especialmente para las personas con enfermedades 

crónicas. La probabilidad de que los huracanes toquen tierra en Estados Unidos se ilustra en el siguiente mapa.

 

 

El cambio climático calienta los océanos, y la fuerza de los huracanes proviene del calor oceánico. Los modelos 

climáticos prevén huracanes más intensos e inundaciones costeras y daños causados por el viento en este 

siglo.1 Las tendencias muestran que la intensidad máxima de los huracanes se ha ido acercando a la costa y sus 

trayectorias se han ido desplazando hacia el norte, poniendo a las zonas costeras más nórdicas, que pueden tener 

menos inversión en preparación, en mayor riesgo de sufrir los embates de los huracanes.2,3

Efectos de los huracanes en la salud

Los huracanes afectan a la salud por sus fuertes vientos, lluvias torrenciales y marejada ciclónica, que pueden 

causar lesiones. También pueden provocar inundaciones que interrumpan servicios esenciales como la electricidad, 

el agua y el acceso a la atención de salud.

Los huracanes pueden aumentar la morbilidad y la mortalidad de personas con diversas afecciones médicas, así 

como afectar a los resultados perinatales

•  Se ha observado que la mortalidad relacionada con enfermedades respiratorias aumenta un 8.3% un mes 

después de los huracanes.4

•  Las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares se duplicaron en pacientes de edad avanzada 

hasta un año después del huracán Sandy. Los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares 

aumentaron un 22%5 ay un 7%, respectivamente, en las zonas más gravemente afectadas por la tormenta.6 

•  Las visitas a urgencias relacionadas con la diabetes de tipo II aumentaron un 84% durante la semana 

del huracán Sandy.7 El aumento de la morbilidad diabética tras los huracanes puede deberse a la falta de 

acceso a medicamentos y alimentos saludables.8
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•  Los pacientes de diálisis con enfermedad renal crónica presentan una mortalidad elevada tras los 

huracanes y tienen más probabilidades de necesitar atención en urgencias, ser hospitalizados y recibir 

diálisis durante la hospitalización.9,10 Los riesgos para los pacientes renales pueden deberse a la falta de 

acceso a la diálisis, la exposición simultánea a la ola de calor y los riesgos para la salud asociados, las 

enfermedades infecciosas o los traumas ocasionados por la tormenta.9

• Las lesiones e infecciones oculares pueden ser más probables tras los huracanes.11

•  Las embarazadas expuestas a huracanes tenían más probabilidades de sufrir partos prematuros.12 El estrés 

asociado a muchas formas de catástrofe se ha relacionado con los partos prematuros, y esto puede estar 

mediado por la hormona liberadora de corticotropina y el eje HPA.13 

Poblaciones con mayor riesgo de sufrir daños tras los huracanes

Población Riesgo

Personas negras e hispanas  

Más probabilidades al vivir: 

•  cerca de instalaciones industriales que liberan 

sustancias tóxicas durante y después de los 

huracanes14

• en zonas con alto riesgo de inundaciones15

Enfermedades crónicas

Pueden ser más propensos a tener brotes de la 

enfermedad debido a:   

•  interrupciones en la cadena de suministro y escasez 

de medicamentos

•  di昀椀cultad para acceder al tratamiento o atención 
médica

•  cortes de electricidad que afecten a los dispositivos 

médicos eléctricos16

Diversidad funcional

Enfrentan barreras para: 

• recibir comunicaciones de emergencia 

•  la evacuación debido a opciones de transporte 

inaccesibles o a la falta de asistencia en movilidad 

necesaria

• el acceso a refugios de evacuación17

Es más probable que vivan en viviendas sociales o en 

zonas de alto riesgo de inundación.18

Bajos ingresos  

Más probabilidades al vivir:

•  cerca de instalaciones industriales y vertederos de 

residuos tóxicos que pueden liberar contaminación tras 

una tormenta.19

• en zonas con alto riesgo de inundación14,15

Personas mayores

Más probabilidades de tener:

• comorbilidades médicas

•  capacidad limitada para evacuar o resistir un huracán 

o una inundación, especialmente si pierden sus 

hogares 20,21

Socorristas y primeros respondedores 

Más propensos a:

•  sufrir lesiones no intencionadas durante y después de 

los huracanes16
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Riesgos de salud inmediatos tras los huracanes

Los efectos inmediatos de los huracanes suelen deberse a los fuertes vientos y las inundaciones. Las lesiones no 

intencionadas también son comunes durante e inmediatamente después de los huracanes, así como durante los 

esfuerzos de reconstrucción. 

Entre las lesiones involuntarias más comunes debidas a los huracanes se incluyen: 

• Ahogamiento

• Electrocución

•  Cortes, laceraciones y heridas punzantes

• Caídas

• Traumatismos en la cabeza por caída de escombros

• Traumatismos por accidentes de trá昀椀co22 

Se ha observado que las muertes por lesiones tras huracanes alcanzan su punto máximo aproximadamente un mes 

después de que se produzca la tormenta.4

Enfermedades infecciosas asociadas a las inundaciones

Se ha descubierto que las inundaciones aumentan el riesgo de infecciones, incluidas las transmitidas por vectores, 

roedores y agua, así como las enfermedades asociadas a la exposición a hongos. El riesgo de enfermedades 

infecciosas tras los huracanes parece alcanzar su punto álgido 2 meses después del suceso, pero pueden 

observarse infecciones en los días posteriores a la tormenta.4

 

Cronología de las enfermedades infecciosas tras las inundaciones en Estados Unidos
 

Tempranas (<10 d después del evento) 

Celulitis, incluso por Vibrios

Neumonías (pueden estar relacionadas con la aspiración y ser polimicrobianas)

Infecciones respiratorias virales

Gastroenteritis (SSYCE, Vibrios, virus)

 

Tardías (>10 d después del evento) 

Enfermedades transmitidas por mosquitos 

Infección cutánea por organismos atípicos (hongos, micobacterias, moho) 

Hepatitis A o E

 
Adaptado de Paterson et al. Clin Inf Dis. doi:10.1093/cid/ciy227 e Ivers y Ryan. Curr Op Inf Dis.  
doi: 10.1097/01.qco.0000244044.85393.9e. 

Las inundaciones se han asociado comúnmente con brotes de enfermedades transmitidas por el agua, incluyendo 

patógenos bacterianos y virales.23 Las personas que obtienen agua de pozos privados pueden estar en riesgo 

particularmente alto, pero incluso los sistemas públicos de agua pueden contaminarse durante tormentas extremas.24

El agua estancada puede crear áreas de cultivo para mosquitos portadores de enfermedades25 y hongos. Las casas 

inundadas tienen muchas más probabilidades de tener niveles más altos de mohos, como Aspergillus, Penicillium 

y Cladosporium.26 Los pacientes con trastornos alérgicos pueden ser más propensos a desarrollar síntomas por la 

exposición al moho.27 Las infecciones por hongos son menos comunes, pero las personas inmunocomprometidas 

han desarrollado infecciones respiratorias por hongos después de la exposición al moho inducida por las 

inundaciones.27

El desplazamiento de la población que se produce tras los huracanes y las inundaciones puede dar lugar a viviendas 

y refugios superpoblados, a veces con un saneamiento inadecuado. Estas condiciones pueden dar lugar a la 

propagación de muchas infecciones diferentes, especialmente las transmitidas por vía respiratoria o fecal-oral.27 
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La siguiente 昀椀gura muestra la ubicación de los lugares contaminados por cenizas de carbón en febrero de 
2014. El color rojo indica un lugar contaminado por cenizas de carbón. El verde indica un vertido de cenizas 

de carbón. El color negro indica tanto un lugar contaminado como un derrame

i. https://cimc.epa.gov/ords/cimc/f?p=cimc:map::::71

Exposición a tóxicos

Los huracanes han provocado liberaciones masivas de sustancias tóxicas industriales, de aguas residuales y 

agrícolas en el medio ambiente. Las toxinas que pueden ser más prevalentes en una comunidad después de una 

inundación pueden re昀氀ejar lo que se almacena en los depósitos locales de sustancias tóxicas. La EPA realiza un 
seguimiento de los lugares de su comunidad que pueden contener sustancias peligrosas que pueden movilizarse por 

las inundaciones aqui.i

Los huracanes Katrina y Harvey dañaron instalaciones de procesamiento y almacenamiento de combustibles 

fósiles, que liberaron hidrocarburos (conocidos por causar irritación respiratoria y arritmias), compuestos orgánicos 

volátiles (que pueden ser cancerígenos) y metales pesados, como el plomo, en el aire, el agua y el suelo. El huracán 

Florence rompió un pozo de cenizas de carbón en Carolina del Norte. Las cenizas de carbón son un subproducto de 

la combustión del carbón y los pozos de cenizas de carbón están presentes en todo el país. Las cenizas volantes de 

carbón contienen compuestos orgánicos volátiles, así como metales pesados, como mercurio, arsénico y/o cromo.

Los fallos en las infraestructuras pueden causar exposiciones adicionales únicas y perjudiciales. La escasez de 

gasolina tras el huracán Sandy provocó un aumento de los síntomas gastrointestinales y pulmonares debido a 

exposiciones relacionadas con el consumo de gasolina.28 La intoxicación aguda por vapores de gasolina puede 

causar confusión, vértigo, náuseas, dolor de cabeza, visión borrosa, mareos y debilidad. Una exposición grave 

puede provocar depresión respiratoria, convulsiones, pérdida de conciencia y coma.

Las intoxicaciones por monóxido de carbono suelen aumentar tras las catástrofes, la mayoría de las veces por el 

uso de generadores eléctricos en interiores o con ventilación inadecuada, combinado con monitores de monóxido de 

carbono ausentes o no funcionales.29 Los pacientes también pueden intentar cocinar o calentar sus casas quemando 

combustibles, como madera o gas propano, en interiores, o hacer funcionar su vehículo para aire acondicionado en 

un garaje cerrado, lo que también puede provocar intoxicación por monóxido de carbono.
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Huracanes y salud mental

Se ha documentado un aumento de los síntomas de trastorno de estrés post traumático (PTSD), depresión y 

ansiedad tras los huracanes.16 La prevalencia de los diagnósticos tras los huracanes varía según la intensidad 

de la tormenta. Un metaanálisis de sobrevivientes de ciclones tropicales en todo el mundo encontró que ~18% 

tenían PTSD con tormentas más severas.30 La necesidad de atención psiquiátrica puede extenderse por períodos 

prolongados después de que los huracanes tocan tierra. Los informes de preocupaciones psiquiátricas han sido 

elevados durante años tras los huracanes Sandy y Katrina.31–33

Los niños, las mujeres y las personas mayores pueden ser los más expuestos a los síntomas de salud mental 

después de los huracanes.34 Las personas con determinadas ocupaciones, como los trabajadores agrícolas y los 

primeros respondedores (por ejemplo, personal médico de emergencia, agentes de policía y bomberos), también 

pueden estar más expuestos. Los síntomas de salud mental después de la exposición a un huracán también se 

han encontrado asociados con necesidades, incluidos los medicamentos y el acceso a la atención médica como se 

mencionó anteriormente, la exposición física personal a las fuerzas del huracán (por ejemplo, viento, lluvia, marejada 

ciclónica), la evacuación, la pérdida de un ser querido o mascota, la exposición repetida a los huracanes, los 

trastornos de salud mental existentes o la adversidad personal reciente.35–37

Interrupción de la infraestructura de los sistemas de salud y desplazamientos

Los huracanes suelen obstaculizar la prestación de asistencia médica, ya que pueden dañar las instalaciones de 

salud, cortar los servicios públicos esenciales, interrumpir las cadenas de suministro e inundar las carreteras. Es 

posible que los pacientes desplazados por las tormentas no puedan reponer su medicación, y la falta de acceso a 

los medicamentos tras huracanes e inundaciones se ha asociado a un aumento de la morbilidad.22,38

Los pacientes con enfermedades crónicas, como la diabetes y el cáncer, pueden retrasar la prestación de los 

servicios médicos necesarios debido al cierre de los centros de salud, las di昀椀cultades de transporte o la falta de 
tiempo20 y, como consecuencia, pueden tener peores resultados.39

Planes de acción ante huracanes para pacientes

Le recomendamos que se familiarice con el “Plan de acción en caso de huracán” incluido en el kit de herramientas 

y que lo revise con cualquier paciente que corra el riesgo de sufrir un huracán. El plan de acción se puede 

proporcionar durante las visitas de atención con adolescentes y adultos y puede ser la base para una discusión 

sobre la plani昀椀cación de la seguridad y la gestión de la atención en caso de huracán. Los planes de acción deben 
completarse antes de la temporada de huracanes en su localidad.

Orientación anticipatoria para que los proveedores entreguen a los pacientes

La orientación anticipatoria para huracanes puede contribuir a mejorar los resultados de salud. Las siguientes 

estrategias y recursos pueden resultarle útiles para ofrecer a los pacientes que corren el riesgo de sufrir un huracán 

y re昀氀ejan el “Plan de acción para huracanes” disponible en el kit de herramientas.

Previsiones

En riskfactor.com se puede encontrar el riesgo de inundación base y futuro para muchas propiedades en Estados 

Unidos. Los pronósticos de huracanes están disponibles en varios sitios, incluyendo el Centro Nacional de 

Huracanes.ii

ii. https://www.nhc.noaa.gov/

http://Riskfactor.com
https://www.nhc.noaa.gov/
https://www.nhc.noaa.gov/


Americares  americares.org/ClimateClinics     Harvard Chan C-CHANGE

Una “alerta de huracán” indica que las condiciones de huracán (vientos de más de 74 mph) son posibles. Un “aviso 

de huracán” indica que se esperan condiciones de huracán. Los avisos de huracán se dan 36 horas antes del 

impacto previsto del huracán para dar tiempo a los residentes a prepararse o evacuar.  

Reducir los riesgos de salud de los huracanes

Le animamos a que proporcione a los pacientes los dos folletos disponibles en este kit de herramientas (“Hoja de 

recomendaciones para huracanes” y “Plan de acción para huracanes”).

Además, los CDC y la FEMA disponen de guías de preparación para, huracanesiii e inundacionesiv en varios idiomas. 

Los CDC también tienen una infografía sobre huracanesv y preparación y para mantenerse seguro después de los 

huracanes.vi

Evacuación

La evacuación puede ser la mejor opción cuando se esperan huracanes cerca de la casa de un paciente. Se puede 

animar a los pacientes a prestar atención a los medios de comunicación locales para conocer las órdenes de 

evacuación (es decir, a través de noticiarios, redes sociales o alertas automáticas en un teléfono inteligente). 

Se ha observado que la receptividad a las alertas de evacuación varía en función de la edad, el sexo y otros factores. 

Los hombres y los residentes a tiempo completo pueden ser más propensos a querer quedarse y proteger su 

propiedad, mientras que los hogares con niños, personas mayores, personas embarazadas, personas con problemas 

de salud, o residentes a tiempo parcial son más propensos a evacuar temprano.38

Los proveedores pueden preguntar si un paciente estaría dispuesto a evacuar cuando se lo pidan. Para aquellas 

personas que no están dispuestas a evacuar, especialmente para las personas con enfermedades crónicas o que 

dependen de dispositivos electrónicos como ventiladores, revisar los riesgos de huracanes e inundaciones puede ser 

útil para permitir la evacuación a un lugar seguro cuando sea necesario.

Si un paciente de alto riesgo no va a contar con la ayuda necesaria para desalojar, el proveedor puede pedir permiso 

para compartir la información de contacto del paciente con los gerentes de emergencias locales. 

FEMA dispone de una amplia guía multilingüe sobre la plani昀椀cación de la evacuaciónvii.

Notas:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

iii. https://www.ready.gov/hurricanes 
iv. https://www.cdc.gov/disasters/昀氀oods/readiness.html 
v. https://www.cdc.gov/orr/infographics/br-hurricanes.htm
vi.  https://www.cdc.gov/disasters/hurricanes/be-safe-after.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.

gov%2Fdisasters%2Fhurricanes%2Fafter.html
vii. https://www.ready.gov/evacuation

https://www.ready.gov/hurricanes
http://cdc.gov/disasters/floods/readiness.html
https://www.cdc.gov/cpr/infographics/br-hurricanes.htm
https://www.cdc.gov/disasters/hurricanes/be-safe-after.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fdisasters%2Fhurricanes%2Fafter.html
https://www.ready.gov/evacuation
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