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PRINCIPIOS DE LA INFECCIÓN TRAS INUNDACIÓN

MICROORGA 
NISMO

CONDICIONES 
AMBIENTALES

HOSPEDADOR
SUSCEPTIBLE

Agentes infecciosos que existían de manera natural
en la zona à DD de posibles microorganismos por
síndrome clínico según geografía e historia de
exposición individual

- A través de lesiones traumáticas o exposición a
ambientes contaminados.
- La deficiencia en higiene, saneamiento, falta de
acceso a agua limpia y alimentos no
contaminados aumentan vulnerabilidad.
- Población desplazada temporalmente:
hacinamiento.

- Un evento hidrológico rompe
las barreras entre agente
infeccioso y hospedador.

- Las fuentes de agua pueden
contaminarse con aguas
residuales y escorrentías
agrícolas.

- El agua estancada sirve de
lugar de cría de artrópodos
vectores (mosquitos).

Adaptado de Liang y Messenger. Emerg Med Clin N Am; 2018



� Las regiones afectadas deben considerar la implementación de sistemas de
vigilancia sindrómicos y basados en casos para detectar rápidamente y
responder a posibles brotes.

� Las infecciones a tener en cuenta incluyen:
ü Infecciones gastrointestinales (Campylobacter, Cryptosporidium, E. coli)
ü Leptospirosis
ü Legionelosis
ü Infección por Hantavirus



� Recomendaciones para evitar riesgos biológicos:

ü Higiene de manos y respiratoria, es importante el uso de mascarillas.
ü Uso de equipo de protección adecuado para la limpieza de edificios.
ü Planes de gestión del agua para minimizar el riesgo de Legionella.
ü Vigilancia de la población de mosquitos.
ü La comunicación del riesgo es fundamental: medidas de higiene, acceso a

agua potable, seguridad alimentaria, guías para la limpieza segura de las
áreas inundadas y para prevenir enfermedades zoonóticas y otras. Se
requiere un portavoz de confianza que de mensajes claros y aplicables y
adaptados a las necesidades.



� LAS INFECCIONESNO REPRESENTANELMAYOR RIESGO PARA LA SALUD.

� Riesgos más significativos:

ü Interrupción de la atención sanitaria.
ü Peligros ambientales: intoxicación por monóxido de carbono, 

exposición a químicos peligrosos.
ü Estrés psicológico.

Aumento de mortalidad por todas las causas en estas áreas



� ↑ riesgo de enfermedades transmitidas por
alimentos y agua y zoonosis

ü Infecciones virales: norovirus, hepatitis A,
rotavirus

ü Infecciones parasitarias: Cryptosporidium spp.
>> Giardia

ü Infecciones bacterianas: Campylobacter
spp, E. coli patogénico, Salmonella enterica
(serotipos distintos) >> Shigella spp.

ü Zoonosis: leptospirosis



� Legionelosis

Rift

� COVID-19
� Tétanos
� Hepatitis A
� Enfermedades transmitidas por mosquitos

ü Países tropicales: malaria, dengue, fiebre
Valley

ü Europa: virus Chikungunya, virus del Nilo (VWN)

� Otros riesgos
ü Infecciones de piel y partes blandas
ü Mordeduras de animales salvajes (roedores)



*Muy baja o baja prevalencia: tétanos, hepatitis A, sarampión, varicela, meningitis, gripe, legionelosis y 
enfermedades transmitidas por vectores

†Prevalencia intermedia o elevada: infecciones gastrointestinales, COVID-19 y leptospirosis

Mayor riesgo para población vulnerable: población pediátrica, anciana,
inmunodeprimida, desplazada, embarazadas



INFECCIONES EN INUNDACIONES DE PAKISTÁN EN 2022

Shabbir et al. Prehosp Disaster Med; 2022: 37(6)

1739 muertos.
12867 heridos.
33 millones de 
afectados.



CRONOLOGÍA DE LAS INFECCIONES TRAS INUNDACIÓN

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR AGUA Y RESPIRATORIAS
Agudas 0-7 días

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ROEDORES
Medio plazo 1-4 semanas

ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
Largo plazo >4 semanas

Adaptado de Yavarian et al. IJM; 2019: 11(2); Liang y Messenger. Emerg Med Clin N Am; 2018

Fase de 
impacto

D+4

Fase de post-impacto

S+4

Fase de recuperación



INFECCIONES RELACIONADAS CON UNA SITUACIÓN DE 
INUNDACIÓN

� Infecciones cutáneas / piel y partes blandas
ü Infección de heridas
ü Mordeduras
ü Profilaxis antitetánica

� Infecciones respiratorias
ü Comunes (COVID-19, etc)
ü Neumonías aspirativas
ü Legionelosis

� Infecciones gastrointestinales / transmitidas
por agua y alimentos
ü Víricas
ü Bacterianas
ü Parasitarias
ü Hepatitis

� Otras infecciones:
ü Leptospirosis
ü Fiebre Q
ü Arbovirosis



1. INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???

blandas: infecciones polimicrobianas, predominio
ü Principales etiologías en infecciones de heridas / piel y partes

de
microorganismos GRAM(+)

§ Staphylococcus aureus - Streptocococcus pyogenes

§ Streptococcus grupos B, C y G
§ Enterobacterales, Pseudomonas

§ Anaerobios (Clostridium perfringens…)

� Pero hay que tener en cuenta el medio acuático que puede 
contaminar las heridas….



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???
IPPB tras tsunami de Tailandia 2004 (Hiransuthikul et al. 
CID, 2005: 41)

- 53% Enterobacterales (E. 
coli 18% >K. pneumoniae

14,5%)
- 22,6% Aeromonas spp
- 17,7% BGN no ferm (P. 

aeruginosa 12%)
- 1,6 %Vibrio spp



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???
IPPB tras tsunami de Tailandia 2004 (Hiransuthikul et al. 
CID, 2005: 41)



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???
IPPB tras tsunami de Tailandia 2004 à infecciones
tardías por micobacterias de crecimiento rápido
(Appelgren et al. CID, 2008: 47)

15 casos en turistas suecos:
- 7 M. abscessus
- 6 M. fortuitum
- 1 M. peregrinum
- 1 M. mageritense

Shen H et al. CCID; 2024:17



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???

ü Mayoría de lesiones infectadas en medio acuát ico son
polimicrobianas y producidas por bacterias gramnegativas
(sobre todo de origen acuático).

ü La mayoría de estas bacterias acuáticas son resistentes a
penicilinas y cefalosporinas de 1ª y 2ª generación.

ü Se debe sospechar la presencia de micobacterias no
tuberculosas en infecciones a largo plazo con cultivo negativo y
que no mejoran con antibioterapia.

ü Las lesiones infectadas en contacto con agua en pacientes
inmunodeprimidos pueden resultar en infecciones invasivas
graves y sepsis.



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� ¿Qué microorganismos esperamos???
Celulitis de extremidades inferiores tras inundaciones 
por tifón en Taiwan en 2007

> % de infecciones
polimicrobianas y > % de
infecciones por GNEG en
heridas sumergidas en agua



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� Secundarias a lesiones

riesgo� Pico de incidencia: 3-4 días tras inundación, 
mantenido hasta 3 semanas después.

� ¿Qué microorganismos esperamos???
BGN más frecuentes de lo habitual – NO olvidar 
GPOS

§ Aeromonas spp
§ Enterobacterales y Pseudomonas + otros BGN no

fermentadores
§ Staphylococcus aureus - Streptocococcus 

pyogenes (infecciones necrotizantes)
§ Vibrio spp (no cholerae)à más frecuentes en IMD
§ Anaerobios

Naidoo et al. Diagnostics, 2023: 13



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS

nuestro medio. Se puede adquirir por inoculación percutánea
(menos frecuente que inhalación) ocasionando infección cutánea
supurativa con linfadenitis que puede progresar a sepsis grave.

§ Infecciones fúngicas (Aspergillus, mucormicosis -
Rhizopus)

§ Infecciones por micobacterias no tuberculosas à clínica
más tardía, subaguda o crónica

� ¿Qué microorganismos esperamos???
Etiologías menos frecuentes pero también a considerar

Infección por Aspergillus

§ Clostridium tetani en zonas con baja cobertura vacunal,
y otras especies de Clostridium (C perfringens, C
septicum à anaerobios)

§ Melioidosis (B. pseudomallei) à poco frecuente en



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS

CULTIVO MICROBIOLÓGICO 
EXUDADO DE HERIDA

Aeromonas 
hydrophila



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS

ü 9 pacientes (7 hospital,
2 AP Paiporta)

ü 4 inf. polimicrobianas vs. 
5 monomicrobianas

ü 20 aislados
ü 70% BGNs – 30% CGP

35% R a Amoxi/clav
0% R a levofloxacino*

*la indicación para Enterococcus spp
únicamente es para infección del tracto
urinario

6/9 pacientes al menos
un aislado R a AM C



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS
� Mordedura de animales

ü Limpieza profunda, retirada de tejido desvitalizado, cura por segunda
intención

ü Valorar la gravedad de la mordedura y las condiciones del paciente
para decidir profilaxis antimicrobiana (herida profunda, mano o cara,
cercana a prótesis articular, pérdida importante de tejido, IMD,
esplenectomizado, extremidad con edema, >8h tras mordedura)

§ Gato: en IMD profilaxis activa frente a Bartonella spp: doxiciclina 200mg/24h +/-
rifampicina 300mg/12h. Opción: ciprofloxacino 500mg/12h

§ Perro: amoxicilina/clavulánico 875/125mg/8h, moxifloxacino 400mg/24h, doxiciclina
200mg/24h, cotrimoxazol 160/800mg/12h o levofloxacino 500mg/24h +/- metronidazol
500 mg/8h o clindamicina 300mg/6h

§ Rata: doxiciclina 200mg/24h (Spirillum minus, Streptobacillus moniliformis)

ü Mantener ATB 3-5 días en profilaxis. En caso de infección, prolongar tto
hasta 7 días.



INFECCIONES CUTÁNEAS / PIEL Y PARTES BLANDAS

� Profilaxis antitetánica
ü NO hay mayor riesgo por contacto con agua de inundación.
ü SÍ mayor riesgo en lesiones y heridas abiertas en contacto con residuos.
ü No es necesaria la vacunación masiva frente a tétanos. Ante heridas,

seguir recomendaciones de vacunación en función del momento en
que se administró la última dosis (recomendación de Salud Pública)

Dosis previas 
vacuna

Herida limpia y menor Todas las demás heridas
Vacunación Igs Vacunación Igs

<3 dosis o 
desconocido Sí No Sí Sí

≥3 dosis
Sólo si última
dosis hace
≥10 años

No
Sólo si última 
dosis hace ≥5 

años
No (Sí en 

IMD)



2. INFECCIONES RESPIRATORIAS
� Riesgo de infecciones respiratorias en áreas inundadas

ü Estudio tras inundación en Países Bajos, 2015
ü Relación entre GEA (“AGE”) e IR aguda (“ARI”) tras exposición o no a agua 

de inundación
ü Encuesta con 1656 participantes



INFECCIONES RESPIRATORIAS
en población desplazada y� Son comunes tras desastres naturales, st

pediátrica.
� Factores de riesgo: hacinamiento, malnutrición, falta de higiene / salud
� Infecciones tracto respiratorio superior > origen vírico (Rhinovirus, gripe, COVID-19…)

� Infecciones tracto respiratorio inferior >origen bacteriano (neumococo…)

� NEUMONÍA POR ASPIRACIÓN: inmersión à aspiración de agua
contaminada o inhalación de aerosoles à infecciones polimicrobianas
incluyendo GNEG: Pseudomonas, Klebsiella spp, E. coli, Aeromonas spp.
Puede complicarse con abscesos, necrosis y empiema.

� Infección por Legionella spp: riesgo para afectados por inundación y
limpieza en zonas afectadas (aerosoles con manipulación de agua)
ü Mayor riesgo si Tªaltas tras inundación
ü Neumonía vs. fiebre de Pontiac

PATÓGENOS 
COMUNES

Liang y Messenger. Emerg Med Clin N Am; 2018



INFECCIONES RESPIRATORIAS

� Diagnóstico y tratamiento

- Exudado nasofaríngeo: PCR virus

- Neumonía: orina (antígenos Legionella y
neumococo), cultivo de esputo/muestra
respiratoria, hemocultivo
+/- panel sindrómico (Filmarray)



3. INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� ¿Qué microorganismos esperamos???

ü Análisis de todos los estudios observacionales entre 
enero 2000 a diciembre 2023
ü Riesgo relativo (RR) de diarrea post-inundaciones

42 estudios de alta cal idad

>RR infección bacteriana > 
parasitaria >>vírica



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� ¿Qué microorganismos esperamos???

ü Infecciones bacterianas:

§ Salmonella spp.
§ Campylobacter spp.
§ Vibrio spp.
§ Shigella spp.
§ E. coli



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� ¿Qué microorganismos esperamos???

ü Infecciones víricas:

§ Adenovirus
§ Sapovirus
§ Norovirus
§ Astrovirus

§ Rotavirus



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� ¿Qué microorganismos esperamos???

ü Infecciones parasitarias:

§ Cryptosporidium spp

§ Giardia spp



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� ¿Qué microorganismos esperamos???



� ↑ riesgo de enfermedades transmitidas por
alimentos y agua y zoonosis

ü Infecciones virales: norovirus, hepatitis A (y E),
rotavirus

ü Infecciones parasitarias: Cryptosporidium spp.
>> Giardia

ü Infecciones bacterianas: Campylobacter
spp, E. coli patogénico, Salmonella enterica
(serotipos distintos) >> Shigella spp.

ü Zoonosis: leptospirosis

Ej brotes en Europa:
- 2014 brote por Cryptosporidium

hominis Alemania
- 2005 brote por norovirus Austria
- 2010 contaminación agua grifo
en Bélgica: brote
multipatógeno por norovirus,
rotavirus, Campylobacter spp y
Giardia lamblia



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� Diagnóstico y tratamiento
ü Riesgo aumentado hasta 4 semanas después
de la inundación
ü Factores de riesgo: falta de higiene y sobre todo 
ingesta de agua no potable

ü También riesgo en superficies secas:
Cryptosporidium spp.

ü Presentación potencial en forma de brote

HECES



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� Diagnóstico y tratamiento



INFECCIONES GASTROINTESTINALES
� Resultados CHGUV

64% bacterias
35% virus

1% parásitos



LEPTOSPIROSIS

� Posiblemente zoonosis más extendida a
nivel global (infra-reportada, difícil
diagnóstico)

� Especial relevancia en zonas endémicas,
tras lluvias torrenciales e inundaciones,
desbordamiento de ríos, acequias, pozos
y sumideros.

� Presentación potencial en forma de brote.

ü Principal reservorio: roedores y otros
mamíferos (túbulos renales)

ü Infección por contacto con animales
infectados o agua o terrenos contaminados
con orina a través de cortes, abrasiones,
mucosas…

ü Periodo de incubación: 4-20 días (media:10)



LEPTOSPIROSIS
� Amplio espectro de enfermedad: mayoría de

casos asintomáticos o autolimitados, pero puede
ser fatal

� 2 síndromes
ü 1. Leptospirosis anictérica (+frecuente) – tiene 2

fases (pueden coincidir):
§ Fase aguda (1ª semana) –bacteriemia
- Fiebre, mialgias, cefalea (75-100%), náuseas, vómitos,
diarrea (50%), tos seca (25-35%), rash, hemorragia alveolar
(rara)
- Neutrofilia, CPKs elevadas (50%), proteinuria, piuria,

hematuria… IRA raro
§ Fase “inmune” (7-30 días) – no leptospiras, sólo 

Anticuerpos

- Fiebre, mialgias, cefalea…
-Meningitis aséptica (característico) 50%
- Uveitis uni o bilateral, recurrente



LEPTOSPIROSIS
� Amplio espectro de enfermedad: mayoría de

casos asintomáticos o autolimitados, pero puede
ser fatal

� 2 síndromes
ü 2. Leptospirosis ictérica (Enfermedad de Weil) 5-

10%
- Afectación multisistémica rápidamente progresiva
- 5-10%mortalidad

à Fiebre + tríada de hemorragias + Ictericia + fallo 
renal agudo (Sdme Weil)
- Hiperbilirrubinemia, leve elevación transaminasas
- 50% requieren diálisis (recuperación completa)
- Hemorragia alveolar (<5%)à 50-70% mortalidad
- Miocarditis, rabdomiolisis



LEPTOSPIROSIS



LEPTOSPIROSIS
� Diagnóstico

- PCR en sangre (1ª semana) S 40-60%
- Serología (2ª-3ª semana)
- PCR en orina (>1 semana), presencia intermitente
- PCR en LCR si sospecha de meningitis

Los resultados 
negativos NO 
descartan el 

diagnóstico (baja 
sensibilidad)



LEPTOSPIROSIS
� Tratamiento









FIEBRE Q

� Zoonosis producida por Coxiella burnetii (cocobaci lo 
Gneg intracelular obligado)

� Producen esporas MUY resistentes a las condiciones
medioambientales

� Reservorios: mamíferos, aves y garrapatas – casi todas
las infecciones por contacto con vacas, ovejas,
cabras, perros y gatos infectados.

� Adquisición por inhalación de partículas transmitidas
por vía aérea a partir de una fuente ambiental
(consumo leche no pasteurizada)



FIEBRE Q

� 2 cuadros: Fiebre Q aguda vs. enfermedad crónica
ü Fiebre Q aguda (15-20d incubación): 60% asintomáticos

à cuadro gripal / neumonía / hepatitis (1-3 semanas)

� Diagnóstico: serología fases Iy II

Madariaga et al. The Lancet ID; 2003 (3)

Si serología negativa y alta sospecha: PCR en sangre durante las
2 primeras semanas y antes de iniciar tto atb.

� Tratamiento: 
doxiciclina 
100mg/12h



ARBOVIROSIS: VIRUS TRANSMITIDOS POR ARTRÓPODOS
/ MOSQUITOS
� Viento fuerte e inundaciones inicialmente reducen las poblaciones y destruyen los lugares 

de cría à ↓ riesgo de infección durante la fase de impacto
� Aguas estancadas favorecen aparición de nuevos lugares de cría à ↑ riesgo de infección

durante las fases de post-impacto y recuperación
� La aparición de arbovirosis resultará de la exposición a vectores infectados vs. las 

medidas de control de vectores establecidos por las autoridades sanitarias.

Liang y Messenger. Emerg Med Clin N Am; 2018



ARBOVIROSIS: VIRUS TRANSMITIDOS POR ARTRÓPODOS
/ MOSQUITOS

De la Calle-Prieto F et al. EIMC, 2024 (42)

Evolución de casos autóctonos y 
muertes por virus Nilo Occidental en 

Europa
Brotes de Dengue, Chikungunya y Zika relacionados 

con casos autóctonos en Europa

Descritos brotes de CHIKV y VNO relacionados con
inundaciones en Europa



ARBOVIROSIS: VIRUS WEST NILE (VNO)
� Flavivirus (ARNmc(+)) que se transmite por 

picadura de mosquitos del género Culex

� Zoonosis: reservorio = aves à caballos, hombre, 
otros mamíferos son hospedadores accidentales



ARBOVIROSIS: VIRUS WEST NILE (VNO)
� Cuadro clínico:

ü periodo incubación 2-14 días
ü 60-80% casos son asintomáticos
ü Síntomas más frecuentes: Fiebre (25%),

cefalea, mialgias, exantema maculopapular
en tronco y extremidades (25-50%) - 3-10d

ü 1% enfermedad neurológica à
meningoencefalitis, parálisis flácida aguda
asimétrica – 10% mortalidad

� Diagnóstico:
ü Serología IgM+ (suero o LCR)
ü PCR en LCR, suero, orina



ARBOVIROSIS: DENGUE (DENV)
� Flavivirus (ARNmc(+)) que se

transmite por picadura de
mosquitos del género Aedes à A.
albopictus (mosquito tigre à
amplia distribución)

Fernández-Martínez et al. EIMC, 2024 (42)

Posibilidad de aparición de brotes…



ARBOVIROSIS: DENGUE (DENV)
� Cuadro clínico:

ü periodo incubación 3-7 días (máx 14d)
ü Asintomáticos o síndrome febril inespecífico con exantema y/o

síntomas de vías respiratorias altas.
ü Dengue clásico: fiebre 5-7d, cefalea, dolor retroorbitario,

artromialgias, exantema (50%), con menor frecuencia náuseas,
vómitos, diarrea y síntomas respiratorios.

ü Dengue grave (síndrome de shock por dengue y dengue
hemorrágico) à reinfección por nuevo serotipo

� Diagnóstico:
ü PCR sangre (fase viremia, 1ª semana)
ü Detección AgNS1 por ELISA o IC (10 primeros días) en suero, plasma, 

fluidos corporales
ü Serología (IgM / IgG) mediante ELISA o IFI (a partir de 2ª semana)











MENSAJES CLAVE

� La población de las zonas afectadas por inundaciones y aquellas
personas que han participado en tareas de limpieza y sus convivientes
están sujetos a mayor riesgo de infecciones.

� Las infecciones de piel y partes blandas (IPPB) pueden suceder en el
contexto de lesión traumática y exposición a agua contaminada.
Presentan con mayor frecuencia BGNs (Aeromonas spp).

� Las infecciones respiratorias y gastrointestinales son comunes entre la
población afectada, y dependen de las condiciones higiénicas, acceso
a agua potable y enfermedades endémicas pre-existentes. En cuadros
respiratorios, no hay que olvidar descartar Legionella.



MENSAJES CLAVE
� La leptospirosis es una enfermedad zoonótica asociada a inundaciones

graves y población desplazada que se debe tener en cuenta por estar
presente en la zona.

� Las infecciones transmitidas por vectores / arbovirosis pueden verse
aumentadas por los desastres hidrológicos, si bien en nuestra zona el
riesgo de momento es menor.

� Los brotes suelen ser multifactoriales.

� Se puede reducir el riesgo de infecciones mediante una planificación
cuidadosa, preparación y medidas preventivas.



MOLTES GRÀCIES


