
Esta hoja presenta una descripción general de los huracanes. Asimismo, proporciona antecedentes  
sobre cómo afectan la salud y la manera en que puede contribuir el personal e salud a que sus pacientes 
estén preparados.
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Los huracanes y la salud Para personal de salud

Huracanes y cambio climático
Los huracanes, tormentas tropicales intensas de baja presión que producen vientos destructivos y lluvias 
torrenciales tienen efectos de gran alcance en la salud, en particular en la de personas con afecciones médicas 
crónicas. La probabilidad de que los huracanes toquen tierra en los Estados Unidos se ilustra en el siguiente 
mapa.

Mapa de riesgo relativo de huracanes en los Estados Unidos. Cortesía de FEMA, junio de 2024. Para determinar 
su Índice Nacional de Riesgo local, visite: https://hazards.fema.gov/nri/hurricane 

El cambio climático calienta los océanos y la fuerza de los huracanes proviene del calor del océano. Los 
huracanes y las inundaciones costeras asociadas, así como los daños causados por el viento serán de mayor 
intensidad, según lo proyectado por los modelos climáticos para este siglo.1  Asimismo, los huracanes se 
vuelven cada vez más húmedos, de mayor intensidad y hay menos tiempo para emitir alertas con antelación.2 
Las tendencias muestran que la intensidad máxima de los huracanes ha ocurrido más cerca de las costas 
y sus trayectorias se han desplazado hacia el norte, hecho que pone a estas áreas más septentrionales en 
mayor riesgo de impactos de huracanes porque podrían estar menos familiarizadas con los huracanes o menos 
preparadas para ellos.3,4 

Impactos de los huracanes en la salud
Los huracanes afectan directamente la salud debido a fuertes vientos, lluvias intensas, inundaciones de agua 
dulce y marejadas ciclónicas, todo lo cual puede causar lesiones. Las inundaciones relacionadas con huracanes 
son un peligro importante porque su principal impacto directo a la salud es el ahogamiento, que representa hasta 
un 75% de la mortalidad en el periodo posterior a una inundación.5

Riesgo de huracán  
Muy alto 
Relativamente alto 
Relativamente moderado 
Relativamente bajo 
Muy bajo 
Sin clasificación 
No aplica 
Datos insuficientes

https://hazards.fema.gov/nri/hurricane 
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Caso de paciente 

Una pareja de pacientes habituales se presenta en la clínica para su visita anual y menciona que han 
comenzado a abastecerse para la temporada de huracanes porque debido al envejecimiento de sus rodillas, 
les ha sido cada vez más difícil salir de casa después de las tormentas que con frecuencia afectan su 
región. Les pregunta dónde viven y le informan que habitan una casa frente a la playa, pero que no están 
en particular preocupados porque nunca se han visto afectados en tormentas anteriores. Toman múltiples 
medicamentos que requieren refrigeración, incluida la insulina y un nuevo tratamiento con anticuerpos. 
Actualmente no cuentan con una fuente de suministro eléctrico alterno.

¿Qué les diría sobre la manera en que han cambiado los huracanes como resultado del cambio climático y 
qué medidas sugeriría que tomaran para mantenerse a salvo durante futuras tormentas? ¿Qué deben hacer 
con sus medicamentos si se va la energía eléctrica?

Los huracanes y los fuertes vientos e inundaciones asociados pueden interrumpir los servicios esenciales, 
incluidos la electricidad, el agua y el acceso a la atención médica. El daño indirecto a la salud puede ser el 
resultado de efectos dañinos en la infraestructura, la vivienda y la atención médica, incluido el acceso limitado o 
inexistente a medicamentos que requieren receta y servicios de atención médica programados con regularidad. 

Los huracanes pueden aumentar la morbilidad y mortalidad inmediatas de las personas con diversas afecciones 
médicas y pueden afectar los resultados perinatales.

•  Se ha encontrado que la mortalidad asociada a enfermedades respiratorias aumenta 8.3% al mes de
haber ocurrido un huracán.6

•  Las hospitalizaciones por enfermedades cardiovasculares se duplicaron en pacientes mayores hasta
año luego del huracán Sandy.. Los infartos de miocardio y los accidentes cerebrovasculares fueron 22%7

y 7% más frecuentes, respectivamente, en las zonas gravemente afectadas por la tormenta.8 Además,
se han observado impactos negativos en las enfermedades cardiovasculares varios años después de los
huracanes, incluso después de los huracanes Sandy y Katrina. 9,10

•  Las visitas a la sala de urgencias relacionadas con la diabetes tipo II aumentaron 84% durante la semana
del huracán Sandy.11 El aumento de la morbilidad diabética después de los huracanes puede deberse a la
falta de acceso a medicamentos y alimentos saludables.12

•  Las enfermedades infecciosas y parasitarias aumentan después de los huracanes y provocan un
aumento en las hospitalizaciones.13

•  Se ha demostrado que la salud mental y los trastornos neuropsiquiátricos aumentan después
de los huracanes. En un estudio, las hospitalizaciones por trastornos neuropsiquiátricos disminuyeron
temporalmente para luego aumentar una semana después del huracán.13,14

•  Las personas con enfermedad renal crónica en diálisis presentan mortalidad elevada después de
huracanes y pueden ser más propensas a necesitar atención en el área de urgencias, ser hospitalizadas y
recibir diálisis durante su estancia en el centro de salud.15,16 Los riesgos para pacientes renales pueden ser
resultado de la falta de acceso a la diálisis, la exposición simultánea a las olas de calor y los consiguientes
riesgos para la salud, las enfermedades infecciosas o el trauma directo debido a la tormenta.15

•  La probabilidad de lesiones traumáticas, tanto intencionales como no intencionales, es más alta después
de huracanes.11, 44
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•  Las personas embarazadas expuestas a huracanes fueron más propensas a experimentar un parto
prematuro, probablemente secundario al estrés de la madre por el evento.13, 16

Aunque existen muchos riesgos inmediatos a la salud por los huracanes, cada vez hay más evidencia de sus 
impactos a largo plazo que podrían estar relacionados con interrupciones en los servicios públicos críticos y la 
inseguridad laboral y de vivienda después de estos eventos. 20

Las poblaciones más vulnerables a sufrir daños después de un huracán

Los estudios han demostrado que el exceso de muertes relacionadas con los huracanes puede variar de manera 
sustancial dependiendo —al menos en parte— de la ubicación. Lo anterior se debe probablemente a factores 
demográficos y desigualdades sociales.21

Población Riesgo

Personas con enfermedades crónicas

Podrían ser más propensas a: 
•  Que sus enfermedades se exacerben por factores

biológicos13

Empeore su salud debido a:
•  Interrupciones en la cadena de suministro y escasez de

medicamentos
•  Dificultades para acceder tratamiento o atención médica
•  Cortes de energía que afectan a los dispositivos médicos

eléctricos24

Personas con discapacidades

Enfrentan obstáculos para:
• Recibir comunicaciones de emergencia
•  Participar en evacuaciones debido a opciones de

transporte inaccesibles o falta de asistencia necesaria
para su movilidad

•  Acceder a refugios de evacuación25

•  Es más probable que habiten viviendas públicas o en
áreas de mayor riesgo de inundación.26

Comunidades minoritarias, de bajos ingresos y 
socioeconómicamente desfavorecidas 

Viven más frecuentemente:
•  Cerca de instalaciones industriales y sitios de desechos

tóxicos que pueden liberar contaminantes después de
una tormenta27

•  En zonas con alto riesgo de inundación22, 23

Adultos mayores

Mayor probabilidad de tener:
•  Comorbilidades médicas
•  Capacidad limitada para una evacuación o no ser

resilientes ante un huracán o inundación, especialmente
si pierden sus hogares28, 29

Niños y niñas

Mayor probabilidad de:
•  Experimentar estrés postraumático y problemas de salud

mental30

•  Estar en riesgo de exacerbaciones del asma31

Los huracanes y la salud Para personal de salud
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Rescatistas y socorristas
Mayor probabilidad de:
•  Sufrir lesiones no intencionales durante y después de un 

huracán24

Personas embarazadas y recién nacidos
Mayor probabilidad de:
•  Experimentar tasas más altas de nacimientos 

prematuros18, 19

 
Riesgos inmediatos a la salud causados por los huracanes
Los impactos inmediatos de los huracanes a menudo se deben a las altas velocidades del viento y a las 
inundaciones. Las lesiones no intencionales también son comunes durante e inmediatamente después de los 
huracanes, así como durante los esfuerzos de reconstrucción.

Las lesiones no intencionales comunes debidas a huracanes incluyen:

• Ahogamiento

• Electrocución

•  Cortadas, laceraciones y heridas punzantes

• Caídas

•  Lesiones traumáticas en la cabeza por caída de escombros

• Trauma por accidentes automovilísticos32

Se ha encontrado que las muertes por lesiones después de huracanes alcanzan su punto máximo 
aproximadamente 1 mes después de que ocurre una tormenta.6

Enfermedades infecciosas asociadas a inundaciones

Los huracanes pueden causar inundaciones generalizadas de agua dulce y, en algunos casos, inundaciones 
de agua salada debido a marejadas ciclónicas. Se ha descubierto que las inundaciones aumentan los 
riesgos de infecciones, incluidas las enfermedades transmitidas por vectores, roedores y agua, así como las 
enfermedades asociadas con la exposición a hongos. El riesgo de enfermedades infecciosas después de los 
huracanes parece alcanzar su punto máximo 2 meses después del evento, pero las infecciones se pueden ver 
en los días posteriores a la ocurrencia de una tormenta.6

Momento en que aparecen enfermedades infecciosas posteriores a inundaciones en los 
Estados Unidos
Poco después (<10 días después de haber ocurrido el evento)

Celulitis, incluida la ocasionada por Vibrios
Neumonías (quizás relacionadas con la aspiración y polimicrobianas)
Infecciones respiratorias virales
Gastroenteritis (por SSYCE, Vibrios, virus)
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Más adelante  (>10 días después del evento)
Enfermedades transmitidas por mosquitos 
Infección de la piel por organismos atípicos (hongos, micobacterias, moho)   
Hepatitis A o E

Adaptado de Paterson et al. Clin Inf Dis. doi:10.1093/cid/ciy227 y Ivers y Ryan. Curr Op Inf Dis. doi: 10.1097/01.
qco.0000244044.85393.9e.
 
Por la general, las inundaciones se han asociado con brotes de enfermedades transmitidas por el agua, incluso 
por patógenos bacterianos y virales.33 Las personas que sacan agua de pozos privados podrían correr un 
riesgo en especial elevado, pero incluso los sistemas públicos de agua pueden contaminarse durante tormentas 
extremas.34

El agua estancada podría crear criaderos de mosquitos portadores de enfermedades35 y para el crecimiento de 
hongos. Las casas inundadas son mucho más propensas a tener niveles más altos de mohos como Aspergillus, 
Penicillium y Cladosporium.36 Las personas con problemas de alergias pueden ser más propensas a desarrollar 
síntomas por la exposición al moho.37 Las infecciones fúngicas son menos comunes, pero las personas 
inmunocomprometidas han desarrollado este tipo de infección respiratoria después de exposiciones al moho 
resultado de inundaciones.37

El desplazamiento de la población que se produce luego de huracanes e inundaciones puede dar lugar a 
hogares y refugios sobrepoblados, a veces con saneamiento inadecuado. Esas condiciones pueden generar la 
propagación de muchos tipos diferentes de infecciones, especialmente las que se transmiten por vía respiratoria 
o fecal-oral.3

Exposiciones tóxicas

Los huracanes han causado grandes emisiones de sustancias tóxicas industriales, residuales y agrícolas 
en el medio ambiente. Las toxinas que pueden ser más prevalentes en una comunidad después de una 
inundación podrían reflejar lo que se almacena en los embalses locales de sustancias tóxicas. Para encontrar 
más información sobre las actividades de rastreo de la EPA en sitios de su comunidad que podrían contener 
sustancias peligrosas y ser transportadas por inundaciones, haga clic aquí.

Los huracanes Katrina y Harvey dañaron las instalaciones de procesamiento y almacenamiento de combustibles 
fósiles, hecho que provocó que hidrocarburos (conocidos por causar irritación respiratoria y arritmias), compuestos 
orgánicos volátiles (que pueden ser cancerígenos) y metales pesados (como el plomo) se liberaran al aire, el agua 
y el suelo. El huracán Florence produjo filtraciones en una mina de ceniza de carbón en Carolina del Norte.

Las cenizas de carbón son un subproducto de la combustión del carbón y contienen compuestos orgánicos 
volátiles y metales pesados, como mercurio, arsénico y/o cromo. Además, las minas de cenizas de carbón se 
encuentran en todo el país.

Las fallas de infraestructura pueden causar exposiciones únicas y dañinas adicionales. La escasez de gasolina 
después del huracán Sandy provocó un aumento en los síntomas gastrointestinales y pulmonares debido a 
exposiciones relacionadas con la succión de gasolina.38 La intoxicación aguda por los vapores de gasolina puede 
causar confusión, vértigo, náuseas, dolor de cabeza, visión borrosa, mareos y debilidad. La exposición severa 
puede provocar depresión respiratoria, convulsiones, pérdida del conocimiento y coma.

Los huracanes y la salud Para personal de salud
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Las intoxicaciones por monóxido de carbono a menudo aumentan después de los desastres. Éstas suceden 
con mayor frecuencia se combina el uso de generadores eléctricos en interiores o la ventilación inadecuada 
con la ausencia o el mal funcionamiento de monitores de monóxido de carbono.39 Las personas también 
podrían intentar cocinar o calentar sus hogares al quemar combustibles, como la madera o el propano, en 
interiores, o encender su automóvil para prender el aire acondicionado con la puerta del garaje cerrada, 
situación que también puede provocar envenenamiento por monóxido de carbono.

Problemas de salud mental asociados a huracanes

Se han documentado aumentos en los síntomas de trastorno de estrés postraumático (TEPT), depresión 
y ansiedad después de huracanes24 y la prevalencia de diagnósticos varía con base en la intensidad de la 
tormenta. Un metaanálisis de sobrevivientes de ciclones tropicales en todo el mundo encontró que ~ 18% 
tenía TEPT debido a tormentas más severas.40 La necesidad de atención psiquiátrica puede extenderse por 
períodos prolongados después de que los huracanes tocan tierra. Los informes sobre problemas psiquiátricos 
aumentaron durante años después de los huracanes Sandy y Katrina.41-43

Niñas y niños, mujeres y personas mayores podrían tener mayor riesgo de sufrir síntomas de salud mental 
después de los huracanes.44 Las personas en ciertas ocupaciones, como el trabajador agrícola y socorristas 
(por ejemplo, personal médico de emergencia, oficiales de policía y bomberos), también podrían encontrarse 
en mayor riesgo. Asimismo, se ha encontrado que los síntomas de salud mental después de la exposición 
a un huracán están asociados con la falta de artículos necesarios —incluidos medicamentos y acceso a la 
atención médica— y, como se mencionó con anterioridad, con la exposición física personal a las fuerzas 
del huracán (por ejemplo, viento, lluvia, marejada ciclónica), evacuación, pérdida de un ser querido o una 
mascota, exposición repetida a huracanes, trastornos de salud mental existentes o adversidades personales 
recientes.45-47

Disrupción de la infraestructura de los sistemas de salud y desplazamiento

Los huracanes a menudo impiden la prestación de servicios de salud porque pueden dañar las instalaciones 
de centros de atención médica, cortar los servicios públicos esenciales, interrumpir las cadenas de suministro 
e inundar las carreteras. Es posible que pacientes desplazados por las tormentas no puedan volver a surtirse 
de medicamentos y la falta de acceso a los mismos después de huracanes e inundaciones se ha asociado 
con una mayor morbilidad.32,48

Las personas con enfermedades crónicas, como diabetes y cáncer, podrían sufrir retrasos en los servicios 
de atención médica necesarios debido al cierre de establecimientos de salud, dificultades con el transporte 
o demandas de tiempo que compiten entre sí,28 todo lo cual podría contribuir a tener peores resultados de 
salud.31

Planes de acción para pacientes
Le recomendamos familiarizarse con el Plan de acción contra huracanes y hoja de sugerencias, que se 
proporciona en esta caja de herramientas, y revisarlo con cualquier paciente en riesgo de sufrir los impactos de 
un huracán. El plan de acción se puede proporcionar durante las visitas de atención de adolescentes y adultos 
y puede ser la base para una conversación sobre la planificación de la seguridad y la gestión de la atención 
en caso de un huracán. Los planes de acción deben completarse antes de la temporada de huracanes en su 
localidad.

Los huracanes y la salud Para personal de salud
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Orientación preventiva que personal de salud brinda a pacientes
La orientación preventiva sobre huracanes podría contribuir a mejorar los resultados de salud. Las estrategias 
y los recursos a continuación —que reflejan el Plan de acción contra huracanes y hoja de sugerencias 
disponibles en esta caja de herramienta— pueden ser útiles para que los proporcione a pacientes que corren 
el riesgo de enfrentar huracanes.

Al inicio de la temporada de huracanes

Revise este documento para entender los peligros a la salud y las condiciones de alto riesgo asociadas 
con huracanes e inundaciones. De ser posible, cree listas de pacientes que corran un mayor riesgo durante 
huracanes, como quienes tienen afecciones médicas cuya atención requiere de electricidad, enfrenten problemas 
de movilidad y otros grupos de alto riesgo. Todo su equipo de atención médica puede ayudar con esta tarea 
y comunicarse de manera proactiva con pacientes de mayor riesgo para crear planes de acción contra los 
huracanes. También revise las recomendaciones y los recursos de los servicios de emergencia locales y 
compártalos con los pacientes. 

Antes de un huracán

Pronósticos
La línea de base y el riesgo de inundación a futuro para para muchas propiedades en los Estados Unidos se 
pueden encontrar en riskfactor.com. Los pronósticos de huracanes están disponibles en varios medios, incluido 
el Centro Nacional de Huracanes.

Una “vigilancia de huracán” indica que existen condiciones para que ocurra un huracán (vientos mayores de 
74 millas (119 km) por hora). Una “advertencia de huracán” indica que se esperan condiciones de huracán. Las 
advertencias se emiten 36 horas antes del impacto esperado para dar tiempo a que residentes se preparen o 
evacúen. Entienda los pronósticos y ensénele a sus pacientes cómo interpretarlos. 

Disminuir los riesgos a la salud causados por los huracanes
Le exhortamos a distribuir el folleto para pacientes disponible en esta caja de herramientas (Plan de acción 
contra huracanes y hoja de sugerencias). Preste especial atención a pacientes en mayor riesgo.  

Además, los CDC y FEMA ofrecen orientación sobre la preparación para huracanesiii e inundaciones en varios 
idiomas. Los CDC también tienen una infografía sobre cómo prepararse para huracanes y para mantenerse a 
salvo después de un huracán.

Durante un huracán

Evacuación
La evacuación puede ser la mejor opción cuando se esperan huracanes cerca del hogar de pacientes. Debe 
motivara los pacientes a prestar atención a los medios de comunicación locales para conocer las órdenes de 
evacuación (es decir, mediante noticieros, redes sociales o alertas automáticas en teléfonos inteligentes)..

Se ha encontrado que la capacidad de respuesta a las alertas de evacuación varía según la edad, el sexo y otros 
factores. Es posible que hombres y residentes con permanencia sean más propensos a quedarse y proteger 
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su propiedad, mientras que los hogares con niños, niñas, adultos mayores, personas embarazadas o con 
problemas de salud o residentes transitorios tengan más probabilidades de obedecer rápidamente las órdenes 
de evacuación.38

El personal de salud puede averiguar si sus pacientes tendrán la disposición para obedecer las órdenes de 
evacuación. Para las personas que no estén dispuestas a ello, especialmente aquéllas con afecciones médicas 
crónicas o que dependen de dispositivos electrónicos como ventiladores, referirse a los riesgos de huracanes 
e inundaciones estos puede ser útil para persuadirlas a evacuar a un lugar seguro cuando sea necesario. 
Asegúrese de hablar sobre los riesgos asociados a las inundaciones y la importancia de nunca caminar ni 
conducir en aguas de una inundación. 

Si pacientes de alto riesgo no cuentan con la asistencia necesaria para una evacuación, un miembro del personal 
de salud puede pedirles permiso para compartir su información de contacto con la oficina local de gestión de 
emergencias.

FEMA ofrece una guía extensa y multilingüe sobre la planificación de evacuaciones .

Después de un huracán

A corto plazo
Pacientes que hayan participado en una evacuación sólo deberían regresar a casa cuando las autoridades 
confirmen que no hay riesgos. 

Puede haber peligros sustanciales asociados con el regreso a casa, incluida la exposición a aguas de 
inundación, que pueden provocar enfermedades infecciosas, y exposiciones tóxicas como se describió 
anteriormente. Además, puede haber exposiciones similares cuando se hace limpieza después de una 
inundación, en particular debido al moho. Los escombros de los huracanes también pueden ser peligrosos y 
provocar lesiones traumáticas. Aconseje a sus pacientes NO utilizar equipos electrónicos en el agua porque 
podrían provocar electrocución. Además, aconseje usar generadores sólo al aire libre o en espacios bien 
ventilados para evitar la exposición al monóxido de carbono. 

Las personas con afecciones respiratorias como asma u otros problemas inmunológicos o inmunosupresión 
deben tener especial cuidado con las exposiciones tóxicas al moho y a las exposiciones durante la limpieza. 

Resiliencia y recuperación a largo plazo
Considere la posibilidad de hablar con sus pacientes sobre los planes a largo plazo para mejorar su resiliencia 
ante futuros huracanes. Puede platicar sobre cómo y dónde construir su casa y qué tipos de materiales de 
construcción pueden resistir mejor los vientos huracanados. También puede mencionar la importancia de 
asegurarse de contar con fuentes de energía alternas y crear planes para interrupciones críticas de los servicios 
públicos. 

Es posible que existan recursos locales que se puedan compartir para promover la resiliencia a largo plazo. Otra 
opción es utilizar recursos federales (como el mapa de riesgo de inundación de FEMA disponible aquí: https://
www.fema.gov/flood-maps/tools-resources/risk-map o e programa nacional de seguro contra inundaciones para 
reducir los impactos a largo plazo de las mismas) que ayudan a tomar conciencia de los riesgos en la comunidad 
a fin de promover el desarrollo informado y resiliente.
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