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Resumen

Se realizd un estudio de tipo descriptivo y de campo. Cuyo
principal objetivo era identificar las principales afecciones de
piel postdesastre en el Distrito Pdez del Estado Miranda, en los
siguientes caserios: Valle Nuevo, La Florida, El Cristo, El Guapo.
Se examinaron 82 familias a través de un examaen lisico com-
pleto, haciendo énfasis en el estudio de la piel. Las principales
afecciones enconiradas fueron; Micosis Superficiales, Prurigo
Pitiriasis Versicolor, Piodarmitis, Pitiriasis Alba, Urticaria,
Dermatitis; entre otras, Se concluyd que son patologfas muy
frecuentes y que pueden afectar a la poblacidon en general, sin
distincidn de sexo, edad, raza y condicion social. Que en
situaciones de desastres, por diversos factores puede haber
una subvaloracidn de éstas, por lo tanto se deberia intentar
implementar un sistema de reporte adecuado y detallado, para
evitar asi el subregistro de casos. Ademds, se deben intensificar
por medio de la educacién a la comunidad las medidas de
saneamiento ambiental y personal para evilar asi la exacer-
bacidn de ellas.
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Abstract

We made a descriptive-camp study whose objective was to
demonstrate the main skin diseases that appeared in three towns
of the Paez District of the State of Miranda, which were: Valle
Nuevo, La Florida, El Cristo and El Guapo; which were affected
by the water floods occurred during the tragedy of December
1999. We studied 82 families with a thorough physical exam
focused on the skin. The main affections we found were:
Pyodermalitis, Superficial Mycosis, Prurigo, Pityriasis Versicolor
and Pityriasis Alba, Urticaria and Dermalitis; among others. We
concluded that these were common diseases thal could alffect
general populalion, no matter sex, age, skin color or social con-
dition. Also, that in disaster situations skin diseases are not re-
ported with precision due to many different factors, tharefore
we think that there should be implemented a register system to
prevent under registrations. We also think thal the population
should be educated to keep a healthier environmeant to prevent
the exacerbation of the diseases,
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Introduccién

eneraimente al estudio de la piel, se le presta poca aten-
cion, olviddndonos de que la piel es el rgano de mayor

extension del cuerpo humano y en el cual pueden
observarse un sin nimero de lesiones, ademas constituye la
primera barrera, y a veces la dnica, que se interpone entre los
pobladores y el medio ambiente, sea este adecuado o no.
Muchas veces ante la magnitud de las tragedias, la afecciones
de piel pueden pasar por desapercibidas, pero recordemos que
para el paciente que la posee es un motivo de consulta
importante

El Estado Miranda se encuentra ubicado en la parte Centro
Norte del pais. Es el tercer estado con mayor densidad de
poblacién en el pais y se calcula que para el afio 2000 tendra:
2.697.163 habitantes. . La pluviosidad presenta un promedio
anual entre los 1300 v 1500mm, en el sur de Barlovento y toda
la zona oeste del Tuy medio, las lluvias estan presentes hasta
siete y nueve meses @n esta zona y la temperatura media anual
oscila entre 18' y 26' C.

Las inundaciones, son desastres naturales de tipo topolo-
gicos. Y se definen como: la sumersion de un area normalmente
no cubierta de agua, por efecto de la subida temporal de nivel
del rio, lago o mar &9,

Explicacion del fenomeno: Cuando llueve parte del agua que
cae es ratenida por el suelo, otra es absorbida por la vegetacion,
parte se evapora, y el resto que se incorpora al caudal de rios
recibe el nombre de aguas de escorrentia. Se producen cuando,
al no poder absorber el suelo y la vegetacion toda el agua, esta
fluye sin que los rios sean capaces de canalizarla ni los estan-
ques naturales o pantanos artificiales creados por medio de
las presas puedan retenerla.” Las causas son multiples pero
las principales son: Lluvias torrenciales en tiempos muy cortos,
o lluvias muy prolongadas. ®

Segun alerta nimerc 27 del servicio metereologico de la
fuerza Aérea, para el 16 de Junio ya se habia iniciado un periodo
lluvioso de alta pluviosidad denominado fendmeno La Nifa,
presentandose intensas lluvias en las costas venezolanas du-
rante mas de una semana. Y el alerta nomero 32 para el 20 de
Agosto del 99, se habia reportado una situacién de emergencia
en varios estados del pais.*=#

En el Estado Miranda, se produjo desbordamiento princi-
paimente de los Rios: Tuy, Rio Chico, San José, El Limén, Repre-
sa El Guapo, Cafios de Higuerote; por presentarse lluvias
implacables de hasta 400 millones de litros de agua. Afectan-
dose numerosos pueblos y caserios como: Santa Barbara, El
Guapo, Los Cerros, Las Lapas, El Silencio, Rio Chico, Higuerote,
El Cristo, Nuevo Guapo, Cdpira, enire otros.”

Las consecuencias fueron: perdidas de vidas humanas,
pérdidas materiales, alteracion de vialidad urbana y agricola,
educacion, salud, turismo y recreacion. Aumento de |a pobreza
critica, incomunicacion de la capital con Oriente, desorgani-
zacion de los servicios publicos, propagacion de enfermedades
transmisibles, trauma psicolégico y psicosocial.™

Es importante recordar que la piel debe estar intacta ya que
ella sirve de frontera con el mundo exterior e interior.™ Ademas,
la flora normal que posee nos protege contra la invasion de
microorganismos."*"'¥ Las principales causas de infeccion
son: rotura de la superficie de la piel; picaduras de insectos,
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infestaciones parasitarias, enfermedades dermatolégicas
pruriticas, leucemia, disgammaglicbulinemia, mainutricién, dia-
betes mellitus. El cambio ambiental, la hospitalizacion, excesiva
humedad y el uso de antibidticos, agentes inmunosupresores
o los antisépticos pueden alterar la flora cutanea normal, en
cuyo caso, aun estos microorganismos residentes pueden
volverse patdgenos.™®

Efectos del medio ambiente en la piel:

La piel representa entre el 16% al 20% del peso corporal,
astando en contacto con el medio ambiente es l6gico que sea
afectada frecuentemente en condiciones de desastres. Por
causa de la tragedia natural ocurrida en Venezuela en diciembre
del 99, un importante nimero de personas afectadas presen-
taron lesiones y enfermedades de manera inmediata, otras
posteriormeante y algunos pacientes presentaron exacerba-
ciones o reaparicion de enfermedades previamente sufridas,™

Aunque el sol tiene efectos benéficos como: antiseborreico,
antiséptico, tdnico, estimulanta de la circulacidn sanguinea, etc.
Pero también tiene efectos perjudiciales como: resequedad en
piel de marinos y campesinos, urticaria solar, erupcién polimorfa
a la luz, fotosensibilidad, anormalidades (pecas, manchas), te-
langiectasias, decoloracitn del cabello, fotoqueratosis, herpes
labial y hasta envejecimiento cutdneo. "4 1838,

Dentro de los principales factores de riesgo para la trans—
mision de infecciones en situacion de desastre tenemos

. Cambios de morbilidad preexistente.

*  Cambios ecoldgicos.

*  Desplazamiento de poblacitn.

*  Desarticulaciéon de los servicios pablicos.

. Interrupcién de servicios basicos de salud piblica.

*  Alteracién individual de la rasistencia a las enferme-
dades,

Estadisticas de infecciones en situacién de desastre:

Las principales afecciones de piel y partes blandas en el
Estado Miranda durante los dltimos 7 afios son: piodermitis,
celulitis, escabiosis, dermatitis atopica, dermatitis de contacto,
micosis superficiales, miliaria, acné."” Pero no hay registros
sobre enfermedades de piel en forma especifica en situaciones
de desastre, independientemente la naturaleza o magnitud de
este.

Segin Rondén, las enfermedades mas frecuentementea
observadas que reportaban ia mayoria de los albergues fueron:
Las trauméticas como: laceraciones, heridas, ulceras trauma-
ticas. Y las infecciones bacterianas como: impétigo, empon-
zofiamientos por escorpiones, arafias, himenoépteros, ofidismo
y dermatitis de bafiistas de mar. ¥

Segun lo reportes epidemiolégicos de albergues de la
direccién general de epidemiologia y anélisis estratégico de la
MSDS se observé que: lesiones externas ocupaban (2° lugar),
dermatitis (6° lugar), enfermedades de |a piel (8° lugar), obser-
vandose hasta picadura de alacran y mordedura de ofidio.
Haciendo énfasis que las infecciones dermatolégicas apare-
cieron en situacionaes de hacinamiento a las dos semanas. Du-
rante las primeras 2 semanas de diciembre de 99; se atendieron
principalmente fracturas, traumatismos y heridas. Y para la
tltima semana de diciembre del 29 aumentaron las consultas
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por: conjuntivitis, sarna, micosis, dermatitis, principalmente en
personas que estuvieron en contacto con lodo y agua. ™

Clasificacién de las afecciones de piel en situacién de
desastre segin Rondén Lugo ¥

Inmediatas:

* Infecciones bacterianas: impétigo, furunculosis, erisipela,
celulitis traumatica.

* Dermatitis de Contacto: toxicas, alérgicas.

* Micdticas.

* Emponzofamiento: escorpiones, himendpteros.
* Dermatitis de bafistas del mar,

* Quemaduras.

* Maceracion,

* Piel de inmersion,

* Traumaticas: heridas, laceraciones, llceras traumaticas,
aplastamiento.

Tardias o posteriores (albergues):

* Infecciones bacterianas.

+ Infecciones micéticas.

* Infestaciones: escabiosis, pediculosis, larva migrans.
+ Prurigo.

* Neurodermatitis.

Exacerbacién de enfermedades previas:
* Neurodermatitis.

* Prurigo.

* Alopecia Areata.

» Psoriasis.

* Acne,

» Pénfigo.

Materiales y métodos

Se realizd un trabajo de campo, descriptivo y de corte trans-
versal correspondiente al drea de dermatologla, realizado en el
Distrito Paez del Estado Miranda en el periodo Febrero-Abril
del 2000 en los siguientes caserios: El Cristo El Guapo, Valle
Nuevo y La Florida.(Fig. I). Por ser sectores ampliamente afecta-
dos por la inundacién ocurrida en Diclembre del 89.

El universo estuvo conformado por un total de 474 perso-
nas {82 familias), seleccionadas al azar; distribuidas de la
siguiente manera: 70 personas en el Cristo, 51 personas en El
Guapo, 290 en la Florida y 57 personas en Valle Nuevo.
Conformando un total de 262 mujeres y 212 hombres.

Como instrumento de trabajo se elabord un modelo de
encuesta abierta, sin limite de tiempo, en donde a través de
una historia clinica detallada, se registraron las siguientes varia-
bies:

* Edad. Sexo. Raza.

. Procedencia. Graffar modificado.
. Antecedentes personales.
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Fig. 1: Exacto mapa de Rio Chico (1974)"Direccion de
Cartografia Nacional del Ministerio de Obras Piiblicas”,
Venezuela, Edicion 2-DCN. Hoja N*7,

. Caracteristicas clinicas de piel y faneras en donde se
examinaba: el tipo de piel, caracteristicas del cabello y de las
ufias, ademas de una descripcion semiol6gica y topografica
detallada de la lesién encontrada.

* Uso de medicamentos.
* Situacion de desastre acontecida.
« Condiciones sanitarias durante el desastre,

Una vez realizada la historia clinica detallada se analizé con
un experto en el drea de dermatologia para que se pudiesa
llegar a un diagnédstico clinico acertado de la patologia
encontrada.

Los criterios de inclusion de la muestra fueron:

1. Todo paciente con diagnéstico solamante clinico de
cualquier afeccion de piel obtenido por el interrogatorio
exhaustivo y examen clinico directo, independiante de que la
lesion fuera postdesastre, predesastre exacerbada o no.

2. Setomaron a las afecciones de piel predesastre, como
a toda aquella lesién que el paciente poseia antes de |a trage-
dia, se exacerbase o no, y que en el momento de la evaluacion
y observacion directa, pudiésemos confirmarla por clinica.

Se tomaron las afecciones de piel postdesastre, toda
aquella que estuviese presenie en el momento de la evaluacion
y que era una lesion que solo el paciente referia posterior a la
tragedia acontecida.

Criterios de exclusidn:

1. Todo aquel paciente que poseia una afeccion de piel
con diagnostico dudoso, y que ameritaba estudios complemen=
tarios como examenes directo o biopsia de la lesion, ya que no
se podia sélo diagnosticar por clinica.

2. Todos aquellos pacientes que durante la evaluacién
fisica no poseian enfermedades de piel ni predesastre ni
postdesastre.

3. Todos aquellos Pacientes que referian haber sufrido
de afecciones de piel duranie su estadia en los albergues, pero
en ningltn momento fueron evaluados por personal médico.

4. Todo paciente que tuvo posterior al desastre una lesion
de piel, fue diagnosticada por personal meédico, pero nosotros
no la presenciamos.

Los datos obtenidos fueron analizados mediante porcentajes
y proporciones, siendo representados por tablas y graficos.

Resultados

De las 474 personas evaluadas solo se diagnosticaron 135
personas con lesiones de piel por clinica representando un
28,48%, el resto 71,52% corresponde a 339 personas sanas.

De las 474 personas evaluadas en los diferentes sectores
se encontrd: en el Sector La Florida de un total de 296 casos,
solo 82 pacientes y 214 sanos; con un 17,29% vy 45,16%
respectivamente, el restante se distribuye de la siguiente
manera: Valle Nuevo de un total de 57 casos s6lo 23 enfermos
(4,85%) vy 34 sanos (7,17%). El Guapo de un total de 51 casos,
17 enfermos (3,58%) y 34 sanos (7,18%), y en El Cristo de un
total de 70 casos 13 enfermos (2,74%) y 57 sanos (12.02%).

De las 474 personas evaluadas en los diferentes sectores,
observamos que la mayoria de las personas (302) estaban
ubicadas en el grupo etareo de mayores de 15 afhos con 83
enfermos (17,5 1 %) y 218 sanos (46,20%). El resto de los 172
individuos correspondian al grupo etireo de menores de 15
anos; con 52 enfermos (10,97%) y 120 sanos (25,32%). (Cuadro
N.1). De las 474 personas evaluadas en los diferentes sectores,
observamos que el mayor numero (55,27%) de individuos
pertenecian al sexo femenino (262); encontrandose 74 enfermas
(15,61%) vy 188 sanas (39,669%). El resto de los 212 individuos
(44,71%) correspondian al sexo masculino con 61 enfermos
(12,86%) v 151 sanos (31,85%).

En el total de personas evaluadas, se observd que predo-
minaba la raza mestiza con un total de 67,72% (321/474), el
resto correspondia a la raza neqgra 24,05% (114/474) y a laraza
blanca en un 8,22% (39/474). Encontrandose individuos sanos
de raza mestiza en un 66,66% (226/339), e individuos enfermos
en un 70.37% (95/135); prevaleciendo esta raza en todos los
sectores independiente del sexo, grupo etareo y condicion del
individuo.

Con respecto a los pacientes con lesiones de piel por clinica
en los diferentes sectores segin sexo y grupo etareo se observd
que en los menores de 15 afos ( 52/135) fue mas afectado el
sex0 masculino con un 20% (27/52) y sdlo en un 18,52% el
sexo femenino (25/52). En los mayores de 15 anos (83/135)
hubieron 49 casos femeninos y 34 masculinos con un 36,30%
y 25,19% respectivamente, (Cuadro N° 2),
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CUADRO N° 1
PROPORCION DE INDIVIDUOS SANOS MAS ENFERMOS POR SECTOR SEGUN GRUPO ETAREQ. DISTRITO PAEZ,1999.

CUADRQ N°2

PROPORCION DE INDIVIDUOS ENFERMOS EN CADA SECTOR SEGUN SEXO Y GRUPO ETAREO. DISTRITO PAEZ. 1999.

EL GUAPO 5.19 5 4.44 074 | 17
5.19 ik 8.15 2593 29 2148 | 82

CUADRO N° 3

RELACION DE FAMILIAS ENCUESTADAS POR SECTOR-GRAFFAR. DISTRITO PAEZ, 1999.

EL CRISTO 0 1000 o [000[ 2 [244| 8 |976] 10 | 12.20
EL GUAPO 0 J000| 1 | 122 1 [122] & |60 7 | 854
[LAFLORIDA 0 |000| o |1008| 25 |3049] 19 |23.17]| 53 | 64.69
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Al analizar la clasificacion socio-econémica, se detecté que
la mayaria de las familias encuestadas en los diferentes sectores
pertenecen al Graffar V (51.22%) y Graffar IV (34,15%); el resto
al Graffar Ill y Il con un 12,20% vy 2,44 % respectivamente,

(Cuadro N° 3).

Los antecedentes personales mas importantes fueron:
Hipertension (18,81 %), Micosis y Piodermitis con (10,8%) en
cada una, Asma (6,7 %), Diabetes (4,05%), Véarices y Alcohdlicos
con (2,7%) en cada una, Desnutricién (1,35%), estando repre-
sentado el resto (41,89%) por: Atopias, Dermatitis, Eruptivas,
Escabiosis y Fracturas, entre otros.

Con respecto a los diagnésticos clinicos de lesiones de piel
en situacién de desastre en general se consiguié el mayor
nimero de casos para: Micosis Superficiales (30,37%), si-
guiendo en orden decreciente con: Prurigo (20%), Pitiriasis
Versicolor (11,84%), Piodermitis (8,89%), Pitiriasis Alba (8,14%),
Celulitis (5,19%), Urticaria y Dermatitis de Contacto (2,96%)
para cada una, Dermatitis en el drea del pafal (2,22%) y Mil-
iaria con un (1,48%). El resto 5,896% estuvo conformado por:
Escabiosis, Fotodermatosis, Heridas, Larva Migrans, Piel Senil,
Quista Sebaceo, Candidiasis Oral y Conjuntivitis con un 0,74%
para cada una. (Cuadro N° 4).

De los 135 pacientes que se les diagndstico lesiones de
piel por clinica segin sexo y grupo etareo, se observa
predileccién del sexo femenino con un 54,81 %, encontrandose
el mayor nimero de casos 34,07% (46/74) en el grupo de
mayores de 15 afios y solo un 20,74% en menores de 15 afios
(28/74). El resto 45,18% (61/135) corresponden al sexo
masculino distribuyéndose de la siguiente manera: 32 casos
(23,70%) en mayores de 15 afios y 29 casos (21,48%) en
menores de 15 afos.

De acuerdo al numero de lesiones de piel por clinica segun
sector afectado, se observa: que un 60,74% correspondieron
al sector La Florida (82/135), Valle Nuevo en un 17,03% (23/
135). El Guapo con un 15,59% (17/135), y 9,62% al Sector el
Cristo (13/135).

De los 135 pacientes diagnosticados con lesiones de piel;
sdlo un 49,63% si habian recibido tratamiento adecuado, un
39,26% no habla recibido tratamiento especifico hasta el
momento de la evaluacién, v un 11,11 % estaban siendo
tratadas para el momento de la evaluacién en forma correcta
considerandose como parciaimente tratadas. (Cuadro N*® 5).

Las condiciones postdesastre que actuaron como factores
desencadenantes para la aparicion de las afecciones de piel
encontradas fueron:

* Humedad excesiva en la piel. Contacto con agua conta-
minada con: lodo, barro, aguas negras.

* Hacinamiento y aglomeracion de personas.
» Falta de higiene personal.

* Bafo diario con aguas estancadas.

» Ubicacién en albergues no adecuados.

» Contacto con animales.

* Malnutricién.

» Disposicion no adecuada de excretas.

* Automedicacion.

* Trauma psicolégico.
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Discusién

En situaciones desastres naturales, independiente de la
naturaleza y magnitud de éste, |la piel al estar en contacto directo
can el medio amblente, es obvio que puede ser afectada,
presentandose una gran diversidad de afecciones. Obser-
vandose desde lesiones de maceracién en caso de inunda-
ciones, quemaduras fisicas por gases ya sea por explosiones
o por el fuego directo en caso de incendios o erupciones
volcanicas; y lesiones de aplastamiento y heridas en caso de
terremotos. Y dependiendo de la intensidad de éste; hasla
lesiones por hipotermia, hipertermia, esfacelaciones y hasta
necrosis del tejido.

Aparecen quemaduras solares, y se puede presentar
agravamiento de enfermedades fotosensibles como: lupus,
porfiria, fotoalergias, vitiligo. Y en algunos casos puede ocurrir
la muerte por exposicion al medio, aplastamiento e inmersion,

Las infecciones de piel y partes blandas en situaciones de
desastre en general; son patologias frecuentes que pueden
afectar a la poblacién en general sin distincion de edad, sexo,
raza y condicidn social. Por lo general son subvaloradas y que
si se diagnostican y tratan adecuadamente a tiempo pueden
avitar el inicio de una enfermedad sistémica.

Las afecciones de piel postdesastre mas frecuentes en lo
sectores evaluados del Distrito Piaez, como consecuencia de
la inundacién, fueron: micosis, prurigo, pitiriasis versicolor (Fig.
2) y alba, piodermitis (Fig.3), celulitis, urticaria, dermatitis de
contacto,dermatitis area del pafal (Fig. 4) y miliaria,
Presentandose exacerbacidon de casos de dermatitis de
contacto, pititiriasis, prurigo y tinea cruris y pedis. Sin embargo
hubieron casos de estas mismas enfermedades no exa-
cerbadas.

Algo importante observado durante la realizacion de este
trabajo, fue que el sexo femenino fue el mas afectado, esto
podria atribuirse a que cada vez mas las mujeres se integran a
las labores agricolas en el medio rural, exponiéndose a los
efectos del medio ambiente al igual que el hombre.

La mayoria de las infecciones bacterianas en piel a menudo
eran secundarias a: rotura de la piel, picaduras de insectos,
infectaciones parasitarias, cambio ambiental, excesiva
humedad y automedicacitn. Siendo importante recalcar que la
piel lesionada constituye una puerta de entrada a los micro-
organismos.

Ademas de que la mayoria de las infecclones que se
presentan en los albergues durante situaciones de desastres
son leves y si se tratan adecuadamente se pueden evitar
situaciones de epidemias.

Podemos concluir que:

* En situaciones de desastres, las lesiones de piel son muy
frecuentes, independiente de la magnitud y naturaleza de estos.

* Es necesario que eslas sean evaluadas clinicamente de
una manera correcta, para llegar a un diagnéstico preciso de la
lesion.

* Muchas lesiones pueden aparecer por trauma directo y
humedad. Sin embargo otras pueden aparecer posteriormente
al desastre, en cambio las enfermedades preexistentes pueden
exacerbarse y reaparecer,
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CUADRO N° 4

LESIONES DE PIEL POR CLINICA SEGUN CLASIFICACION RONDON, DISTRITO PAEZ. 1999.

"E'.‘I-:‘::.I'T“; "3 ?:" -':"-_'- s " A ] g et | e £ . [ \REL i e T = :*_: 1
CANDIDIASIS ORAL 1 u rs 1 0.75
CELULITIS 7 522 7 5.22
CONJUNTIMITIS 1 0.75 1 0.75
DERMATITIS P 2 1.49 1 0.75 3 222
DERMATITIS CONTACTO 3 2.24 1 0.75 4 2.99
ESCABIOSIS 1 0.75 1 0.75
FOTODERMATOSIS 1 0.75 1 0.75
HERIDAS 1 0.75 1 0.75
L. MIGRANS 1 0.75 1 0.75
IMILIARIA 2 1.49 2 1.49
PIEL SENIL 1 0.75 1 0.75
PIODERMITIS 12 8.06 12 8.96
P. ALBA g B6.72 2 149 | 11 B.14
P. VERSICOLOR i 0.75 13 8.70 2 149 | 16 11.84
PRURIGO 26 10.40 1 0.75 27 | 2015
(QUISTE SEBACEO 0.00 0 0.00
T. CORPORIS 3 2.24 1 0.75 4 2.69
T. CRURIS 3 4.48 1 0.75 7 522
T. PEDIS 29 21.64 1 0.75 0 | 2239
unnr:.anm 4 2.99 4 2.99

CUADRON®5

LESIONES DE PIEL POR CLINICA POR SECTOR SEGUN TRATAMIENTO. DISTRITO PAEZ. 1999.
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Principales afecciones de piel y partes blandas en el Distrito Pdez del Estado Miranda como consecuencia del desastre
ocurrido en Diciembre de 1999

b

Fig.2: Obsérvese: Manchas hipocromicas en torax y
cuello que corresponden a Pitiriasis Versicolor.

Fig.3: Obsérvese: Lesiones impetiginizadas en miembro
inferior derecho gque corresponden a: Piodermitis.

Fig.4: Obsérvese: Lesiones descamativas maceradas en
region inguiro crural gue corresponden a dermatitis del
area del paiial .
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= La humedad excesiva contacto con aguas contaminadas
y falta de higiene personal son factores condicionantes
importantes, para la aparicion de la mayoria de éstas.

* Es necesario tener pautas eficaces tanto de diagndstico
precoz como de medidas terapéuticas.

Dentro de las recomendaciones para evitar infecciones
de piel en situaciones de desastres naturales proponemos:

. Implementar un sistema de reporte adecuado y
detallado, para evitar asi el subregistro de casos.

° Intensificar por medio de la educacién a la comunidad
las medidas de saneamiento ambiental y personal para evitar

asi la exacerbacion de éstas.
o  Ademas de hacer recomendaciones especificas al:

A. Personal médico: El cual deberia hacer historia clinica
detallada del paciente haciendo énfasis en el estudio de la piel,
Evitar el uso de medicamentos en forma indiscriminada en
lesiones de piel sin diagnostico preciso. Referir a todo paciente
con lesién de piel dudosa, al especialista mas cercano y
aconsejar a las familias con problemas psicosociales agudos.

B. Personal paramédico: Evitar la aplicacion de medi-
camentos en lesiones de piel que no sean previamente
evaluadas por personal médico. Referir al ambulatorio o centro
hospitalario mas cercano a todo paciente con lesion de piel
con o sin signos de afeccién sistémica.

C. Poblacion afectada

* Practicar las medidas de higiene personal como: Aseo
personal diario, mantener las ufias cortas, dejar secar bien los
pies despues del bafo, tratar de mantener vestimenta seca,
usar sandalias cada vez que sea posible y cambio frecuente
de zapatos.

= Uso de agua potable para: lavarse dientes y manos, bafio
diario y lavado de alimentos, la cual debe mantenerse en
recipientes tapados, limpios y en buen estado, que una vez
vaciados, deben lavarse antes de llenarse nuevamente, Si se
usa no potable, debe hervirse antes al menos por diez minutos.

» Evitar sustancias que irriten la piel.
e Utilizar mosquiteros y/o repelentes de zancudos.

» Evitar exposiciones prolongadas al medio ambiente y
evitar agotarse. Evitar acumulacién de basuras y escombros,

* Colocar la basura alejada de las fuentes de obtencién de
agua y alimentos.

* Precaucion de introducir las manos en huecos de arboles,
paredes, hoyos en el suelo, debajo de las piedras.

* En caso de estar a la intemperie, andar calzado con botas
altas.

» Si consigue un escorpién en su ropa nunca lo aparte con
la mano utilize un periddico.

¢ Busque atencion médica ante: la picadura de animales
ponzofosos, si tiene heridas, cortaduras, raspaduras, enroje-
cimiento, inflamacién o secreciones en la piel. No autome-
dicarse. No deje que los nifios jueguen en lugares contaminados
con agua y desinfecte los juguetes.
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