ENFERMEDAD DEL VIRUS DEL EBOLA (EVE)

Epidemiologia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) informé que hasta el 8 de Octubre del corriente afio se
notificaron un total de 8399 casos enfermedad del virus del Ebola, entre confirmados , probables
y sospechosos, en los siete paises afectados y 4.033 fallelcidos.

La OMS divide los paises en dos categorias:
1. Aguellos con transmisién generalizada e intensa (Guinea, Liberia y Sierra Leona)

2. Aquellos con un caso o casos inicial, o con transmision localizada ( Nigeria , Senegal , Espanfia,
y Estados Unidos de América) .

En la Republica Democratica del Congo se produjo un brote independiente, no relacionado. Este
brote ha producido 729 muertes y mds de 1.353 infecciones confirmadas, lo que equivale a una
tasa de mortalidad del 53% hasta la fecha.

Brotes previos han demostrado tasas de mortalidad de hasta el 90%.

El 30 de Septiembre del 2014 la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS) informé el primer
caso importado de EVE en EEUU. El 6 de Octubre de 2014 se informd el primer caso de transmisidn
humano-humano en Espafia o sea el primer caso fuera de Africa.

Distribucion de EVE en Paises con Intensa Transmision
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Etiologia

El virus del Ebola ( EVE) es uno de los 30 virus que pueden ocasionar fiebres hemorragicas, es
miembro de la familia Filoviridae, género ebolavirus. Este virus fue aislado por primera vez en
1976, y hasta ahora se han reconocido 5 subtipos de virus de Ebola, de los cuales 4 son
patdégenos para los seres humanos. Los 5 subtipos son:

1. Sudan ebolavirus,

2. Zaire ebolavirus,

3. Tai Forest (Ilvory Coast) ebolavirus,
4. Reston ebolavirus, y

5. Bundibugyo ebolavirus.

El subtipo Reston sélo infecta a los primates. La forma mas mortifera es el subtipo Zaire, cuyo
reservorio natural se cree es el murciélago de la fruta. El virus también se ha encontrado en
puercoespines, primates (gorilas, chimpancés y monos) y antilopes salvajes.

Presentacion Clinica

El Virus Ebola tiene un periodo de incubacién en el ser humano de 2 a 21 dias, la mayoria de los
pacientes comienzan con sintomas en 8-9 dias. Una vez infectados, los pacientes pueden
experimentar sintomas severos dentro de 1-2 dias.

Los sintomas que presenta la enfermedad producida por el virus del Ebola son:
e Fiebre repentina, a menudo tan alta como 392 a 40°

¢ Debilidad intensa, dolor de garganta, dolor de cabeza, inyeccidén conjuntival y exantema
maculopapular

¢ Vomitos y diarrea (se produce 1-2 dias después de los sintomas antes mencionados).

¢ Sintomas mas graves, como el desarrollo de coagulopatia con trombocitopenia pueden
desarrollarse tan pronto como a las 24-48 horas, produciendo sangrado de las cavidades nasales u
orales, junto con ampollas en la piel de tipo hemorragicas.

¢ El desarrollo de la insuficiencia renal, lleva a una insuficiencia organica multisistémica junto con
coagulacién intravascular diseminada.

Los pacientes que desarrollan un curso fulminante a menudo mueren en 8-9 dias. Los que
sobreviven después de 2 semanas tienen un mejor prondstico para la supervivencia.



Clasificacidn segun Criterios Clinicos de EVE

Sospechoso:

e Cualquier persona, viva o muerta , que tiene (o tenia ) la aparicion repentina de fiebre alta
y tuvo contacto con un sospechoso , caso probable o confirmado de Ebola, o un animal
muerto o enfermo.

e Cualquier persona con la aparicion repentina de fiebre alta y por lo menos tres de los
siguientes sintomas : dolor de cabeza , vémitos , anorexia / pérdida de apetito, diarrea,
letargo , dolor de estémago , dolor muscular o de las articulaciones , dificultad para tragar
dificultad para respirar, o hipo.

e Cualquier persona con sangrado inexplicable o cualquier muerte subita inexplicada .

Probable

Cualquier caso sospechoso evaluado por un médico o cualquier otra persona que murié a causa
de ' sospecha ' de EVE y tenia una relacién epidemiolégica con un caso confirmado y no tenia la
confirmacién de laboratorio de la enfermedad.

Confirmado
Un caso probable o sospechoso se clasifica como confirmado cuando una muestra de esa
persona da positivo para el virus de Ebola en el laboratorio.

Diagnostico

En cuanto al diagndstico, una de las dificultades encontradas en la identificacion de esta
enfermedad es que en los primeros dias los sintomas pueden ser similares a las de otras
enfermedades infecciosas, como malaria, paludismo, la fiebre de Lassa, fiebre tifoidea, colera, e
incluso meningitis. S6lo después de 3-5 dias (o incluso mas tarde) aparecerian las ampollas
hemorrdgicas, junto con una hemorragia interna, sello distintivo de la enfermedad.

Como complemento para el diagndstico debe solicitarse hemograma completo, enzimas hepaticas,
ph, uremia y creatininemia. En el laboratorio se constata linfocitopenia, trombocitopenia,
elevacion de las enzimas hepaticas y aumento de urea y creatinina en etapa final de la
enfermedad.

Para la deteccidn directa del virus se utilizan Métodos de deteccidn de antigenos,
e Cultivos del virus,
e PCR-real time.

El diagnodstico seroldgico se realiza a través de técnicas de
e ELISA y neutralizacion tanto para anticuerpos IgM como IgG.

Otras pruebas en muestras pos-morten son la inmunohistoquimica y la microscopia electrdénica.



La manipulacion de las muestras es de alto riesgo para el personal del laboratorio, las mismas se
deben manipular en condiciones de mdxima contencion biolégica.

Medidas de Control

El virus del Ebola, no esta en el aire y no es transmitido por gotitas, por lo cual no es una
enfermedad tan contagiosa como el sarampién o la gripe. El contagio se produce por contacto
directo con las secreciones infectadas, como la saliva, vomito, diarrea, y principalmente la sangre.
También se puede contagiar por contacto directo con sudor y lagrimas. Otros medios de
transmisidn incluyen el contacto de secreciones con piel lesionada, o mucosas como 0jos, nariz o
boca. Los estudios indican que el virus se encuentra en mayor concentracién en el vémito, sangre
y diarrea en comparacion con la saliva, el sudor y las lagrimas, por lo que la desinfeccion de las
zonas comunes como banos es imperativa a fin de contener el virus.

Es importante recordar que sélo los pacientes que son sintomaticos son contagiosos y pueden
entonces transmitir el virus a otros a través de sus secreciones.

Las personas que han contraido la enfermedad son principalmente los miembros de la familia que
han tenido contacto cercano, asi como los trabajadores de la salud que atienden a los pacientes.
También han sido afectados personas que manipulan cadaveres en el momento de la sepultura,
como aquellos que comen murciélagos de la fruta, antilopes y otros animales que pueden estar
infectados con el virus.

Es muy importante que los servicios de salud estén alertas ante la presencia de un paciente con
antecedentes recientes de viajes o procedente de Africa Occidental, con sintomas similares ala
gripe y gastrointestinales. Las medidas que se deben tomar ante la "puerta de entrada" al
hospital, son las precauciones universales, junto con un protocolo para poner en cuarentena y
aislar a estos pacientes. Dicho plan requiere que los proveedores de atencién médica utilicen los
equipos de proteccidon personal, incluyendo antiparras, guantes y camisolin adecuado.

Los métodos de descontaminacion eficaces para el virus incluyen la solucion de hipoclorito de
sodio al 0,5%, productos basados en alcohol, en diluciones 1:10 a 1:100 dejando actuar al menos
por 10 minutos, hipoclorito de calcio, esterilizacidon por vapor, la esterilizacidon quimica,
incineracion y métodos gaseosos.

Tratamiento

El tratamiento de la enfermedad consiste en instaurar medidas de apoyo (fluidos intravenosos,
electrolitos, transfusiones de sangre y plaquetas) disponibles.

Otro enfoque para ayudar a los pacientes infectados es la transfusion de sangre o plasma de los
pacientes que se han recuperado recientemente de infeccién por el virus del Ebola, basandose en
la premisa de que el plasma de pacientes recuperados contiene anticuerpos. Este es un



tratamiento experimental que se ha utilizado durante esta epidemia, aunque los resultados de
dicho tratamiento no se han informado oficialmente.

Otros desarrollos incluyen los anticuerpos monoclonales como el ZMapp que se ha utilizado
experimentalmente en el tratamiento de enfermos con Ebola.

Prevencion

Actualmente se encuentra en desarrollo una vacuna producida por el Centro de Investigacién de
Vacunas del NIAID. Es una vacuna de vector de adenovirus de chimpancé que ha incorporado 2
genes del virus Ebola. Otros compuestos experimentales son los inhibidores de la ARN polimerasa
dependiente de ARN, pero aun no se han reportado estudios en humanos.



Cuadro resumido del empleo de las mejores practicas para la prevencion y el control de

infecciones en la atencidn directa de los pacientes y actividades relacionadas

;Que?

;Cémo?

;Quién se encarga?

Establecer habitaciones o
areas de aislamiento.

Buscar habitaciones
individuales y asignarlas
prioritariamente a pacientes
con enfermedad confirmada
o presunta por el virus del
Ebola.

Consultar la guia para el
establecimiento de un area
de aislamiento’.

- El coordinador o el personal
de prevencion y control de
infecciones se encarga de
designar las areas o
habitaciones para la
colocacion de pacientes.

_ El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando un paciente no ha
sido colocado en una
habitacion o area de
aislamiento.

Restringir el acceso de todo
personal no esencial a las
habitaciones o areas de
atencion de pacientes con
fiebre hemorragica.

Asegurar que se asigne
personal clinico v no clinico
exclusivamente a las areas de
atencion de pacientes y que
el personal no circule
libremente entre estas areas
y otras areas clinicas durante
el brote.

Dividir al personal entre las
areas con Casos presuntos y
las areas con casos
confirmados de fiebre
hemorragica.

Colocar carteles para avisar
al personal sobre las
restricciones.

Llevar un registro de las
personas que entren en la
habitacion.

Coordinador o personal de
prevencion y control de
infecciones

Limitar el numero de
personas autorizadas a visitar
a los pacientes.

Usar carteles v otros medios
de comunicacion para avisar
a los visitantes sobre las
restricciones. Formular
mensajes sencillos que el
publico pueda entender pero
teniendo cuidado para evitar
la estigmatizacion.

Llevar un registro de las
personas que entren en la
habitacion.

- Coordinador o personal de
prevencion y control de
infecciones

Incluir a representantes de

los pacientes o de la

comunidad, si los hay.

- El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.

Asegurar que todo el personal
v los visitantes se pongan y se
quiten correctamente el
equipo de proteccion personal
recomendado.

Asegurar que siempre haya
equipo o que pueda
conseguirse con prontitud a
la entrada de las
habitaciones o areas de
aislamiento.

Dar instrucciones al personal
v a los visitantes, por medio
de capacitacion y carteles
recordatorios, para que se
pongan y se quiten
correctamente el equipo de

Coordinador o personal de
prevencion y control de
infecciones

- Incluir a representantes de
los pacientes o de la
comunidad, si los hay.

- El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.

Se debe designar a otro
miembro del personal para




proteccion personal.

que supervise el orden en
que su colega se pone y se
quita el equipo de proteccion
personal.

Asegurar que todo el personal
v los visitantes se higienicen
las manos de acuerdo con las
recomendaciones anteriores.
Estas medidas de higiene de
las manos deben tomarse
cuando se recomienden
aungue se use equipo de
proteccion personal.

Dar instrucciones al personal
y a los visitantes, mediante
capacitacion y carteles
recordatorios, sobre la
importancia de las mejores
practicas de higiene de las
manos.

Asegurar que siempre haya
desinfectante para las manos
a base de alcohol, jabon,
agua y toallas desechables a
la entrada de las
habitaciones o areas de
aislamiento y en el lugar
donde se atienda a
pacientes.

- Coordinador o personal de
prevencion y control de
infecciones

- Incluir a representantes de
los pacientes o de la
comunidad, si los hay.

- El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.

Limitar el uso de agujas y
otros objetos punzocortantes
en lo posible. Si eso no puede
evitarse, veanse las
instrucciones en el texto.

Dar instrucciones al personal
y a los cuidadores, mediante
capacitacion y carteles
recordatorios, sobre el uso
esencial de agujas y objetos
punzocortantes.

Asegurar que haya el equipo
necesario.

El personal de salud cumple
las recomendaciones.

Desechar las agujas vy otros
objetos punzocortantes con
métodos seguros.

Dar instrucciones al personal
y a los cuidadores, mediante
capacitacion y carteles
recordatorios, sobre la
eliminacion segura de objetos
punzocortantes.

Asegurar que haya el equipo
necesario.

El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.

Establecer un sistema para el
manejo seguro de los
desechos y la ropa de cama.

Dar instrucciones al personal
y a los cuidadores, mediante
capacitacion y carteles
recordatorios, sobre la
eliminacion segura de los
desechos y la ropa de cama.
Asegurar que haya el equipo
necesario.

El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.

Limitar el uso de flebotomias
v pruebhas de laboratorio al
minimo necesario para el
diagnostico y la atencion
esencial del paciente.

Proporcionar al personal
capacitacion e instructivos
visuales sobre la necesidad de
flebotomias y pruebas
esenciales de laboratorio.

El personal de salud cumple
las recomendaciones.

Sacar a un paciente de su
habitacion o area de atencion
solo si no tiene el virus o para
pruebas indispensables para
salvarle la vida.

Proporcionar al personal
capacitacion e instructivos
visuales sobre las
circunstancias en que es
apropiado sacar al paciente

El personal de salud cumple
las recomendaciones e
informa al coordinador
cuando no se cumplen.




de su area de atencion y las
precauciones que deben

tomarse.
Limpiar el entorno y el equipo { Dar instrucciones al personal, | El personal de salud cumple
usado para atender al a los cuidadores y a los las recomendaciones e
paciente de manera segura, visitantes, mediante informa al coordinador
siguiendo las capacitacion y carteles cuando no se cumplen.
recomendaciones contenidas recordatorios, sobre la
en el texto. limpieza.

L Asegurar que haya el equipo
necesario para la limpieza
recomendada.
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