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Introduccion

Resumen Las catastrofes son situaciones que superan la capacidad local de respuesta, produ-
ciendo un numero significativo de victimas. A pesar de su baja frecuencia, su extrema gravedad
obliga al personal sanitario a estar preparado para enfrentarse rapida y eficientemente a los
diferentes tipos de desastres. La poblacion infantil es especialmente vulnerable a sus efectos,
por lo que el papel del pediatra es esencial no sdlo durante la catastrofe sino también durante
la planificacion previa. En el presente articulo de revision, se describen los diferentes tipos de
catastrofes, las peculiaridades fisicas y psicoldgicas de los nifos, el papel del pediatra en los
desastres, las fases de manejo de las catastrofes y por Gltimo la planificacion en los centros
sanitarios.

© 2010 Asociacion Espafiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espaiia, S.L. Todos los derechos
reservados.

Diaster situations. What must we know and do?

Abstract Disasters are situations or events that overwhelm local capacity and can cause great
damage and human suffering. Disasters are uncommon but their consequences may be extremely
serious; that is why it is absolutely necessary that health care providers become fully prepared.
The paediatric population is especially vulnerable to disasters effects, and so paediatricians
have to play an essential role, not only during the disaster but also previously, during disaster
planning. This review aims to provide an overview of the different types of disaster, the role
of paediatricians in disaster preparedness, the stages of disaster managing and finally, hospital
preparedness.

© 2010 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

instituciones publicas, sino también por parte de los
profesionales sanitarios’?. Una catastrofe o desastre es

En los Gltimos afos, existe un creciente interés hacia  aquella situacion o evento que supera la capacidad local
el tema de las catastrofes, no solo por parte de las de respuesta, generando un numero significativo de vic-

timas y pudiendo danar ademas las infraestructuras ya
existentes® 10,

* Autor para correspondencia.

Una respuesta adecuada a una catastrofe requiere una

Correo electrénico: cparra@hsjdben.org (C. Parra Cotanda). coordinacion entre el personal de diferentes instituciones

1695-4033/$ - see front matter © 2010 Asociacion Espaiiola de Pediatria. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

doi:10.1016/j.anpedi.2010.10.008


dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2010.10.008
http://www.elsevier.es/anpediatr
mailto:cparra@hsjdbcn.org
dx.doi.org/10.1016/j.anpedi.2010.10.008

270.e2

C. Parra Cotanda, C. Luaces Cubells

(bomberos, servicios de emergencias médicas extrahospi-
talarios, hospitales, etc.), que deben actuar siguiendo un
plan de catastrofe adecuado. Es por tanto esencial, que los
centros sanitarios tengan planes de actuacion previamente
elaborados y consensuados, para actuar asi de forma rapida
y eficaz ante una situacion de catastrofe'®'",

A nivel pediatrico, en los ultimos anos, diferentes socie-
dades, como la Academia Americana de Pediatria, han
elaborado recomendaciones sobre como debe ser la actua-
cion ante una eventual catastrofe, sobre el papel de los
diferentes estamentos sanitarios (incluyendo por supuesto
el papel del pediatra, de los equipos de atencion prehos-
pitalaria, etc)"*781213  Sin embargo, existen ain pocas
recomendaciones a nivel espafol?®1%1415 siendo aln mas
escasas las guias de actuacion sobre la poblacion pediatrica
publicadas a nivel espanol.

Por ello, en el presente articulo de revision, se han des-
crito las catastrofes en general y sus diferentes tipos, las
peculiaridades fisicas y psicologicas de los nifos, el papel
del pediatra en los desastres, las fases de manejo de las
catastrofes y por ultimo, la planificacion en los centros sani-
tarios.

Definiciones

Como ya se ha comentado, un ‘‘desastre’’ o ‘‘catastrofe’’ es
aquella situacion o evento que supera la capacidad local de
respuesta’®'>. Los desastres producen dafos importantes,
destruccion y sufrimiento humano. Pueden clasificarse en
naturales (terremotos, huracanes, tornados e inundaciones)
o bien tecnologicos o producidos por el hombre (incendios,
accidentes, actos terroristas)’>7:816  Los efectos de cada
desastre son diferentes y éstos dependen del tamano del
area afectada, la extension de los danos producidos (tanto
el dano fisico sobre la poblacién, como la destruccion de
infraestructuras como carreteras, puentes y lineas de comu-
nicacion) y de los efectos sobre los recursos de la comunidad
(electricidad, gas, agua potable, etc.)*®7. La tabla 1 mues-
tra los principales tipos de catastrofes.

Durante décadas, la planificacion sanitaria ante las catas-
trofes se ha centrado en los desastres naturales, pero en los
Ultimos anos, especialmente en EE.UU., ha aumentado el
temor de sufrir ataques terroristas®’-'%'7, Este tipo de catas-
trofes necesita un enfoque diferente, ya que a diferencia de
los desastres naturales, los ataques terroristas son mas erra-
ticos e impredecibles, pudiendo ser multiples y simultaneos
0 secuenciales; pueden producir diferentes traumas en la
poblacion; y por Ultimo, las armas utilizadas son poco cono-
cidas por la poblacion general, por los médicos, e incluso
por las personas encargadas de planificar catastrofes’.

Otros conceptos distintos son los *‘incidentes con multi-
ples victimas’’ y los ‘‘incidentes con victimas en masa’’, que
son acontecimientos que producen un importante nimero
de heridos, pero que no constituyen una amenaza para gran
parte de la poblacion*”-'>. En los incidentes con multiples
victimas, el sistema sanitario puede controlar la situacion
con los recursos ordinarios de la comunidad; en los inci-
dentes con victimas en masa, el sistema sanitario también
es capaz de atender a los heridos, pero utilizando recursos
extraordinarios'>.

Tabla 1  Tipos de catastrofes' 37816

Catastrofes naturales
Hidrometeoroldgicas
Por agua
Tormentas
Inundaciones
Granizo
Por viento
Tornados
Huracanes
Ventisca
Simunes (viento desértico)
Por temperatura
Olas de calor
Olas de frio
Sequias
Geofisicas
Terremotos
Tierra
Acuaticos (tsunamis y megatsunamis)
Erupciones
Volcanicas
Limnicas (gases toxicos)
Corrimientos de tierra
Avalanchas o aludes
Tormentas de arena
Bioldgicas
Enfermedades epidémicas
Infestaciones por insectos
Hambruna

Catastrofes tecnologicas o producidas por el hombre
Incendios
Accidentes
Guerras
Actos terroristas:
Agentes bioldgicos
Antrax
Peste
Viruela
Tularemia
Botulismo
Fiebres hemorragicas virales
Agentes quimicos
Compuestos neurotoxicos (tabun, sarin, soman)
Agentes vesicantes (iperita, lewisita)
Agentes toxicos para los pulmones (cloro)
Cianuro
Agentes para represion de disturbios (gas lacriménego,
aerosol de pimienta)
Radiacion

En funcion del nimero de victimas, las catastrofes pue-
den ser también clasificadas en menores (25-100 victimas
vivas o muertas), moderadas (100-1.000 victimas) y graves
(> 1.000 victimas)'®.

En las ultimas décadas, Espaiia ha presentado un nimero
creciente de catastrofes, con un patron de tipo mixto (desas-
tres naturales y tecnoldgicos). Las catastrofes tecnoldgicas
son 4,5 veces mas frecuentes que las naturales'. Segln
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el registro de desastres de Naciones Unidas, en el periodo
2000-2009, se han producido 48 desastres en Espafna, con
15.776 muertos y 9.070 personas afectadas; el desastre mas
frecuente fue el accidente de transporte (siendo los mas
habituales los accidentes en medio acuatico y los acciden-
tes de carretera), seguido de las inundaciones, los incendios
y las temperaturas extremas (ola de calor)'®.

Peculiaridades de los nifios

En los Ultimos ahos, se han empezado a tener en cuenta
las necesidades especiales de los nifos en los planes de
catastrofes” %1316 En general, los nifios pueden represen-
tar hasta un tercio de las victimas de desastres naturales,
pudiendo constituir los menores de 5 afos hasta un 15% de
los heridos'®'%29, En general, los nifios son mas vulnera-
bles a las catastrofes que los adultos: Gnauck'® comparé las
victimas pediatricas y adultas de varias catastrofes natura-
les en Estados Unidos (dos huracanes, un terremoto y una
inundacion) y observd, que los nifos presentaban mayor
gravedad en las escalas de triaje, y que ademas, durante
estas catastrofes, se les diagnosticé mas frecuentemente de
enfermedades respiratorias superiores, de gastroenteritis y
de heridas incisocontusas.

Estas diferencias entre ninos y adultos pueden ser
clasificadas en tres categorias: anatomicas, fisioldgicas y
mentales>”%12.13,

Diferencias anatémicas

Los nifos son mas vulnerables a sufrir traumas multiples
debido a su menor tamafo, que hace que un Unico trau-
matismo pueda lesionar tanto 6rganos abdominales como
toracicos'>?°. También son mas susceptibles de sufrir un
shock hipovolémico ante cuadros de deshidratacion y/o
hemorragias debido a su menor tamano’-%'22, Por otra
parte, la piel mas delgada y la menor proporcion de tejido
celular subcutaneo los hacen mas susceptibles a las pérdidas
de calor y por tanto a la hipotermia (especialmente durante
la descontaminacion cutanea con agua fria o con tempera-
turas ambientales bajas); por este mismo motivo, también
son mas vulnerables a los agentes corrosivos’%'21320 | a
mayor superficie corporal relativa al peso los hace también
mas vulnerables a los agentes absorbidos por via cutanea ya
que estos agentes alcanzaran concentraciones plasmaticas
mayores’-%13,

Diferencias fisiolégicas

La mayor frecuencia respiratoria de los nifios, los hace mas
vulnerables a la inhalacion de toxinas o gases (incluyendo los
gases radioactivos), alcanzando estos agentes niveles plas-
maticos mas altos y con mayor rapidez que en la poblacion
adulta®7%1213.20 Addemas, muchos de estos agentes toxicos,
como el gas sarin y el clorhidrico, son mas pesados que el
airey por tanto, tienden a acumularse a ras de suelo, siendo
mas facilmente inhalados por los nifios>7%1213,

Diferencias mentales

Los lactantes y ninos pequenos dependen de los adultos para
satisfacer sus necesidades basicas, como son los alimentos,

el agua, la proteccion del ambiente externo y su propia
seguridad, pudiendo ser imposible para ellos escapar por
si mismos del lugar de la catastrofe. Ademas, los nifos
pueden sufrir de forma similar a los adultos o incluso con
mayor intensidad trastornos de ansiedad y de estrés post-
traumatico relacionados con la catastrofe®7:%:12,13,19.20,

Papel del pediatra ante una catastrofe

Los pediatras pueden y deben jugar un papel importante
ante una catastrofe, ya que conocen las necesidades espe-
ciales de la poblacion pediatrica. Es por tanto importante
que los pediatras tengan conocimientos actualizados en las
maniobras de reanimacion cardiopulmonar y en los primeros
auxilios pediatricos*>7.

Antes de que se produzca la catastrofe, los pediatras
deben participar en la elaboracion de los planes de con-
tingencia comunitarios (especialmente en los de escuelas
y centros sanitarios) y deben asegurarse de que estos pla-
nes contemplen las necesidades especiales de los ninos. Los
pediatras pueden intervenir en la elaboracion de los pla-
nes de catastrofe de forma individual o colectiva, a través
de las diferentes asociaciones pediatricas ya constituidas®.
También deben participar en la formacion académica de los
equipos extrahospitalarios que atenderan en primera linea
a las victimas pediatricas de las catastrofes*>7.

Durante la catastrofe, los pediatras deben conocer los
planes de actuacion, ya que su papel en ellos es esencial.
Puede ser necesario, que los pediatras intervengan en el
triaje de victimas, en la atencion médica de heridos tanto
pediatricos como adultos, el traslado de pacientes, en la
recepcion de enfermos e incluso en la evacuacion de hospi-
tales u otros centros®.

Después de la catastrofe, los pediatras deben continuar
ofreciendo asistencia médica teniendo en cuenta que las
infraestructuras y los recursos pueden seguir siendo defi-
cientes durante algun tiempo®.

Fases en el manejo de las catastrofes

El manejo de las emergencias en situaciones de catastrofe
se divide en 4 fases: planificacion, respuesta, recuperacion
y finalmente analisis y aplicacion de lecciones aprendidas®”’.

Planificacion

La planificacion engloba todas las acciones preparatorias y
medidas preventivas que se toman antes de una catastrofe.
Se deben tener en cuenta diferentes aspectos: frecuencia
con que se producen las diferentes catastrofes especifi-
cas (sin olvidar las poco frecuentes), sus efectos sobre la
poblacion y el medio, las caracteristicas de las poblaciones
con mayor riesgo de verse afectadas, la cantidad y calidad
de recursos disponibles y la capacidad de funcionamiento
auténomo, sin recursos externos, durante un periodo deter-
minado. La planificacion de la respuesta a las catastrofes
no es solo responsabilidad de los organismos estatales sino
también de las organizaciones comunitarias (escuelas), de
los centros de Atencion Primaria, de los hospitales, de las
organizaciones no gubernamentales e incluso de las propias
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familias®. De hecho, la Academia Americana de Pediatria
recomienda que las familias tengan sus propios planes para
afrontar una catastrofe en los domicilios>*’. Los aspectos
mas importantes de esta planificacion a nivel hospitalario
se desarrollan mas adelante.

Respuesta

La respuesta a una catastrofe abarca todas las acciones que
se realizan durante e inmediatamente después de la catas-
trofe. Esta fase puede durar de horas a semanas e incluye
la busqueda y el rescate iniciales de las victimas, la evalua-
cion de los daiios, la evacuacion y el refugio de las personas,
entre otros’.

Recuperacion

La fase de recuperacion es aquella en la que la comunidad
afectada por la catastrofe dedica sus esfuerzos a restable-
cer su autosuficiencia, reconstruyendo y restableciendo las
infraestructuras danadas’.

Analisis y aplicacion de lecciones aprendidas

Durante este periodo, se analizan todos los aspectos del
manejo de la catastrofe para extraer ensefanzas que puedan
prevenir la recurrencia de la catastrofe o mitigar los efec-
tos de otras en el futuro. Ejemplos de medidas adoptadas en
esta fase son la modificacion de cddigos y las practicas en
edificios, el redisefio de instalaciones y servicios publicos, la
revision de las practicas obligatorias de evacuacion y alerta,
y la educacion a los miembros de la comunidad®®.

Desde la perspectiva médica, las fases de respuesta y de
recuperacion pueden ser problematicas, porque las lesio-
nes pueden aumentar durante la evaluacién de dafos y la
reconstruccion. Ademas, durante estas etapas a menudo
comienzan a manifestarse los trastornos emocionales y
psiquicos?.

Planificacion en los centros sanitarios

Las catastrofes tienen inevitablemente un impacto impor-
tante sobre los centros sanitarios que reciben a las victimas.
Por ello es esencial la planificacion previa a que ocurra la
catastrofe®’.

El plan de catastrofes es el documento en el que se deta-
llan el conjunto de acciones a desarrollar en una secuencia
ordenada y preestablecida ante una situacion de multiples
victimas®'>. A pesar de los multiples tipos de desastres y
de la variabilidad logistica de los centros sanitarios (desde
los centros de Atencion Primaria hasta los hospitales de alto
nivel de complejidad), los planes de catastrofes deben ela-
borarse en base a una metodologia comun®3¢: La Academia
Americana de Pediatria sugiere unos principios basicos que
deben ser incorporados a los planes de catastrofes para que
realmente sean efectivos y que vienen resumidos en la tabla
2 ', Por otro lado, estos planes deben ser elaborados por un
equipo multidisciplinar, formado por todo el personal sanita-
rio que participara en la respuesta a la eventual catastrofe
(médicos, enfermeros, auxiliares, administrativos)®% 1219,

Tabla 2 Principios basicos de los planes de catastrofes

1. Prepararse con antelacion

2. Anticiparse a lo peor: pérdidas de infraestructuras,
aislamiento, caos

3. Llevarse el material absolutamente necesario

4. Buscar el lugar mas seguro para el material irremplazable
0 muy costoso

5. Minimizar el riesgo de las estructuras restantes

6. Adaptarse a situaciones y demandas cambiantes

Los planes hospitalarios cubren en general dos tipos de
catastrofes que pueden aumentar de forma brusca la canti-
dad de pacientes: las intrahospitalarias o internas (aquellas
que ocurren en el propio recinto hospitalario) y las extra-
hospitalarias o externas (ocurren fuera del recinto)®7:'>.

Las catastrofes internas incluyen fallos, incendios, explo-
siones, derrumbes, accidentes durante obras de reforma,
contaminacion con sustancias peligrosas, incidentes vio-
lentos dentro del hospital y secuestros’. Los planes de
catastrofes internas deben ser especificos para cada riesgo
y describir detalladamente la manera de proteger al perso-
nal, a las visitas y a los pacientes, asi como resguardar las
instalaciones y minimizar los riesgos®. A diferencia de los
planes de catastrofes externas, en este tipo de catastrofes
es esencial tener un plan de evacuacion de los enfermos y
del personal sanitario del area afectada por el desastre o
incluso del hospital.

Los planes de catastrofes externas se basan en la manera
de organizar rapidamente a los equipos, a los servicios y al
personal para responder a un aumento brusco de la cantidad
de pacientes®. Se recomienda, que estos planes sean elabo-
rados por un equipo multidisciplinar, ya que el éxito de la
respuesta ante una catastrofe depende en gran medida del
trabajo en equipo'. Debe tener en cuenta la necesidad de
convocar a mas profesionales ante un desastre mayor. La
tendencia general es a centrarse en las victimas de la catas-
trofe, pero no debe descuidarse la atencion médica de los
pacientes que ya se encuentran en el hospital®.

Para la elaboracion del plan de catastrofes, deben
tenerse en cuenta los siguientes puntos clave’»3%613.21;

e En primer lugar se deben identificar los tipos de catas-
trofes que pueden sufrirse y a continuacion, elaborar un
listado.

o En segundo lugar, es necesario elaborar un plan basico de
contingencia que debe comprender los pasos para prepa-
rarse ante el desastre, los pasos a llevar a cabo durante el
desastre y las personas responsables de cada paso. Este
plan debe detallar una serie de puntos fundamentales,
como son la organizacion del equipo de mando durante la
catastrofe, la organizacion del triaje de las victimas (que
debe ser rapido para una clasificacion agil y tratamiento
precoz de los enfermos), la organizacion y reclutamiento
del personal, y por ultimo, la organizacion de espacios y
del material necesario. Es Util que el plan de catastrofe
incorpore un checklist. La tabla 3 detalla estos diferentes
puntos.

e En tercer lugar, se deben procurar los recursos materiales
necesarios (material de reanimacion, espacios).
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Tabla 3  Puntos clave en los planes de catastrofes

Evaluar los riesgos potenciales
Catastrofes internas: incendios, explosiones, inundaciones,
derrumbamientos,. . .
Catastrofes externas: desastres naturales, terrorismo,...

Establecer un equipo de mando
formado por el jefe de guardia y otros responsables
(director médico, supervisor de enfermeria,..). El jefe
de guardia debera asignar las diferentes funciones al
personal y coordinar la informacion

Organizar el triaje de las victimas:
Escala de triaje (e€j. JumpSTART)
Lugar del triaje
Personal encargado del triaje

Movilizacion de recursos personales:
Personal de guardia: pediatras, cirujanos, traumatologos,
anestesistas, radiologos, psiquiatras
Personal localizable

Preparacion de recursos materiales:

Material para identificacion de las victimas: etiquetas,
pulseras,. ..

Material de reanimacion cardiopulmonar: guantes,
material de via aérea, accesos venosos, monitores,
respiradores. . .

Medicacion necesaria: adrenalina, sueros (suero
fisiologico, manitol, bicarbonato), sedantes,
paralizantes, analgésicos. . .

Distribucién de espacios:
Lugar de atencion de las victimas
Lugar de atencion de los pacientes no relacionados con la
catastrofe
Lugar de atencion de victimas fallecidas y sus familias
Otros espacios: quiréfanos, unidades de reanimacion
post-quirdrgica, hospitalizacion,. ..
Plan de evacuacion
Check-list

o En ultimo lugar, el personal sanitario debe entrenarse de
forma periddica, mediante simulacros, que deben incluir
si es posible a los propios pacientes.

Tener por escrito un plan de contingencia ante una
catastrofe, no significa estar preparado para afrontar un
desastre real y puede incluso, generar una falsa sensacion
de seguridad?'. Es indispensable que el personal asistencial y
no asistencial, especialmente de los servicios de Urgencias,
conozcan el plan catastrofes (mediante seminarios, talle-
res, etc.) y que lo practiquen de forma periodica (mediante
simulacros)®?!.

En conclusion, a pesar de que las catastrofes no son even-
tos frecuentes en la practica médica diaria, su extrema
gravedad obliga al personal sanitario a estar preparado para
enfrentarse de forma rapida y eficiente a los diferentes tipos
de desastres. La poblacion infantil es especialmente vul-
nerable a sus efectos, por lo que el papel del pediatra es
esencial no sdlo durante la catastrofe sino también durante

la planificacion previa que debe tener en cuenta las necesi-
dades especiales de los nifos. Todos los centros sanitarios y
comunitarios, como las escuelas, deben disponer de un plan
de contingencia estructurado para enfrentarse a los diferen-
tes tipos de catastrofes. Estos planes deben ser propios de
cada centro y deben ser elaborados por un equipo multidis-
ciplinar, siendo esencial la participacion de los profesionales
que trabajan en los servicios de Urgencias. El personal sani-
tario debe conocer y practicar el plan de contingencia, para
que la respuesta ante una catastrofe sea lo mas eficaz posi-
ble.
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