Enfermedad por el virus del
Ebola, implicaciones de la
infroduccion en las Américas

Correccion! - 13 de agosto del 2014

wus Américas

Considerando la situacién actual de la enfermedad por el virus de Ebola (EVE) en el Africa
Occidental, la Organizaciéon Panamericana de la Salud / Organizacion Mundial de la Salud
(OPS/OMS) recomienda a los Estados Miembros permanecer vigilantes ante la potencial
infroduccion del EVE en las Américas, concientizar y ampliar el conocimiento de la
enfermedad en los trabajadores de la salud, y fortalecer la implementacién de las medidas
prevenciéon y control de infecciones, en todos los niveles de atencidon de los servicios de
salud.

1. Enfermedad por el virus del Ebola (EVE) - Puntos claves

La EVE (anteriormente conocida como fiebre hemorrdgica del Ebola) es una enfermedad
grave, con una tasa de letalidad de hasta un 90%. No existe un tratamiento especifico
aprobado, ni vacuna con licencia disponible para el uso en seres humanos o animales.

El género Ebolavirus es 1 de los 3 grupos de la familia Filoviridae (filovirus) junto con los
géneros Marburgvirus y Cuevavirus. El género Ebolavirus comprende 5 especies distintas:
Bundibugyo Ebolavirus (BDBV), Zaire Ebolavirus (EBOV), Reston Ebolavirus (RESTV), Suddn
Ebolavirus (SUDV) y Bosque Tai Ebolavirus (TAFV).

El periodo de incubacién de la EVE varia de 2 a 21 dias, con un promedio de 8 a 10 dias. Tras
la intfroduccién del virus Ebola en la poblacién humana, a través de la transmisién humano-
animal, la transmision persona a persona mediante el contacto directo con fluidos y/o
secreciones corporales de las personas infectadas se considera como el principal modo de
fransmision. La transmision también puede ocurrir a tfravés de contacto indirecto con el
medio ambiente y fomites contaminados con fluidos corporales (por ejemplo, agujas). No se
ha documentado transmisidon por aerosoles durante los brotes anteriores de EVE.

No existe riesgo de transmision durante el periodo de incubacion.
Los sinfomas mds comunes que presentan las personas infectadas con el virus Ebola son:

fiebre de inicio repentino, debilidad intensa, dolor muscular, dolor de cabeza y dolor de
garganta, seguido por vomitos, diarrea, erupcion cutdneaq, deterioro de la funcién renal y

' Se rectifica el texto relacionado a la busqueda de contactos a bordo de una aeronave (pag 4, apartado 3.2, tercer
pdrrafo). El texto corregido se indica en negritas y sefala que se incluye como contacto a todos los pasajeros sentados
en un asiento adyacente al paciente en todas las direcciones incluyendo al lado, delante, detrds, y también los asientos
al otro lado del pasillo, asi como a la tripulacién a bordo.



hepdtica, y en una fase avanzada, hemorragias tanto internas como externos. Los hallazgos
de laboratorio incluyen leucopenia, frombocitopenia y enzimas hepdticas elevadas.

2. EVE en Africa Occidental - Resumen de la situacion

Tabla 1. NUmero de casos y defunciones de Enfermedad por el virus del Ebola en Guinea,
Liberia, Nigeria y Sierra Leona, al 31 de julio del 2014*,

. Trabajadores de salud
; . Tasa de letalidad
Pais Casos Defunciones (%) afectados
(Casos/Defunciones)
Guinea 472 346 73 (33/20)
Liberia 360 181 50 (47/28)
Nigeria 1 1 100 0
Sierra Leona 574 215 37 (44/23)
Total 1407 743 53 (124/71)

* Nota: estos nUmeros requieren ser interpretados con cautela, dado que son provisionales y podrian
no reflejar exactamente la situacién actual en terreno.

La informacion actualizada sobre la situacion del evento estd disponible en la pdgina web
de Brotes Epidémicos de la OMS: http://www.who.int/csr/don/archive/disease/ebola/en/

La propagacion de la EVE dentro y entre de los tres paises vecinos que registran la mayoria
de los casos - Guinea, Liberia y Sierra Leona - se debe a la alta circulacion transfronteriza de
personas, por lo que la infroduccién de EVE en otros paises vecinos de la sub-regién no
puede ser excluida, debido a la existencia de fronteras terrestres con caracteristicas similares
de alta circulacion de personas.

Ademds de la gran cantidad de movimientos transfronterizos, existen ofros hechos que han
dificultado la deteccidon temprana, el aislamiento de los casos, la identificacion y
seguimiento de contactos - piedra angular para el control de la EVE -, y que constituyen un
desafio para la contencién y control del brote. Estos hechos son: la ocurrencia de varios ; la
deteccidn de casos en dreas urbanas; las creencias y prdcticas culturales profundamente
arraigadas en las comunidades afectadas, las cuales favorecen la propagacion y que
incluso ponen en peligro la seguridad de los equipos de respuesta; la pérdida de una masa
critica de frabajadores de atencidén de salud afectados por EVE, debido a prdcticas no
6ptimas de prevencién y control de infecciones; y la existencia de cadenas de transmisiéon
gue no han sido detectadas ni caracterizadas adecuadamente.

Histéricamente, varios casos de fiebre hemorrdgica han sido diagnosticados después de
vigjes de larga distancia, pero ninguno de ellos desarrolld sintomas durante los viagjes
internacionales. Los viajeros de larga distancia (por ejemplo intercontinentales) infectados
en zonas con circulacion del virus podrian llegar incubando la enfermedad y desarrollar

sinfomas compatibles con EVE, después de su llegada.

Aungue la mayoria de los paises de las Américas no tienen vuelos directos con los paises
donde se ha documentado la fransmision del virus del Ebola, la intfroduccion del virus en la
Region puede darse a través de viajeros internacionales, preferentemente por la via aérea.
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Por lo tanto, a la luz del actual contexto epidemioldgico vy social del brote de EVE en el Africa
Occidental, se justifican los esfuerzos de preparacidén que las autoridades nacionales de la
Regidén realicen para hacer frente a la posible infroduccion de casos de EVE en las Américas.

Con el fin de evaluar si el actual brote de Ebola en Africa Occidental constituye una
"emergencia de salud publica de importancia internacional" (ESPIl) y, en caso asi se
considere, evaluar la necesidad de implementar recomendaciones femporales para reducir
la propagacidén internacional del virus, la Directora General de la OMS convocd la reunidn
del Comité de Emergencia, la cual se realizard entre el 6 y el 7 de agosto de 2014.

Orientaciones para las autoridades nacionales

Considerando la situacion actual, la OPS/OMS alienta a los Estados Miembros a implementar
las siguientes medidas:

3. Vigilancia
3.1 Deteccidén de casos compatibles con EVE

En un escenario -como el actual- en el que lo mas probable es la infroduccidon de pocos
casos y a fin de evitar la diseminacidn posterior del virus, es importante que los mecanismos
de deteccidn sean muy sensibles, para que ante la menor sospecha que un individuo pueda
ser infectado por el virus Ebola, se reporte esta situacién a las autoridades de salud publica y
de alli a la comunidad internacional, a través de los canales establecidos por el Reglamento
Sanitario Internacional (RSl), dado que el evento es considerado como inusual para las
Américas.

Todo caso compatible de EVE o evento inusual asociado a infeccién por el virus Ebola o caso
confirmado de EVE debera ser notificado a través de los canales establecidos por el RSI.

Para la identificacién de un caso importado de infeccidn por el virus Ebola se deberd tomar
en cuenta tanto las manifestaciones clinicas, la historia de viaje y la historia de exposicion
reportada por el paciente u obtenida a fravés de la investigacion epidemioldgica.

La deteccidn de estos eventos inusuales de salud posiblemente asociados con la
infroduccion del virus Ebola puede ocurrir en diferentes puntos, tal como se describe en la
figura de abajo. Por lo tanto, es importante que el personal que trabaje a lo largo de esta
linea de puntos, esté debidamente capacitado e informado. Se deberd mantenerlos
actualizados sobre la situacidn de la dispersidn de la EVE. Adicionalmente, se deberd
capacitarlos a fin de que puedan reconocer los sinfommas compatibles con EVE, recoger
informacidén sobre la historia de vidje y actualizarlos sobre los protocolos para informar a las
autoridades correspondientes.

Figura 1. Diferentes puntos de posible deteccién de pacientes con EVE.

Deteccidn
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abordar vuelos, o en otro medio de
transporte



El personal de los establecimientos de salud, aeropuertos y otros puntos de entrada deberd
estar alerta sobre la posibilidad de introduccién, sobre la necesidad de seguir
adecuadamente las medidas de proteccidn y la noftificacidn a las autoridades
correspondientes.

3.2 Busqueda de contactos

Se define como contacto a toda persona que haya tenido contacto con el virus Ebola en los
21 dias anteriores a la aparicién de los sinfomas, en al menos una de las siguientes formas:

e Haber dormido en la misma casa.

Haber tenido contacto fisico directo con el paciente (vivo o muerto) durante
la enfermedad.

e Haber tenido contacto fisico directo con el paciente (muerto) en el funeral.

e Haber fenido contacto con sangre o fluidos corporales durante la
enfermedad.

e Habertocado la vestimenta o ropa de cama.

e Haber sido amamantado por el paciente (bebé).

Cuando se identifiguen individuos con clinica compatible con EVE y antecedentes
epidemiolégicos o viajeros fallecidos sin causa aparente con historia clinica compatible con
EVE y antecedente epidemioldgicos, se deberd proceder a la identificacién y monitoreo de
contactos (aun cuando el diagndstico confirmatorio este pendiente). El monitoreo de
contactos deberd redlizarse por 21 dias (después de la Ultima exposicion conocida al virus
Ebola).

Si el paciente con enfermedad compatible con EVE desarrollé sintomas en el avidn, habrd
de redlizarse el contacto segun el protocolo de Evaluacién de Riesgo para enfermedades
transmitidas en transporte aéreo (RAGIDA?2, por sus siglas en inglés), el cual indica que se
deberd realizar el seguimiento de contactos a todos aquellos pasajeros sentados en un
asiento adyacente al paciente en todas las direcciones incluyendo al lado, delante, detrés, y
también los asientos al otro lado del pasillo, asi como a la fripulaciéon a bordo. Si la limpieza
de la aeronave es realizada por personal sin proteccidén, también deberd considerarse como
contacto. Los contactos deberdn ser evaluados en el drea designada dentro del
aeropuerto, de acuerdo al plan de contfingencia del aeropuerto.

Cuando enfre los contactos se encuentren vigjeros internacionales en trdnsito, las
autoridades nacionales deberdn determinar la manera mds aceptable y menos disruptiva
para darles seguimiento. Si los viajeros considerados contactos contfinUan el vigje, se deberd
informar a las autoridades del pais receptor sobre la llegada de estos viajeros a los que habrd
que hacer monitoreo por 21 dias. La informacién a las autoridades del pais al que se dirige el
vigjero puede realizarse directamente o bien a través de la OPS/OMS.

2Guia para la evaluaciéon de riesgo de enfermedades transmitidas en aviones (RAGIDA). Parte 2: Guias operacionales.
Segunda edicidn. Noviembre 2009. Disponible en:

http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/ layouts/forms/Publication DispForm.aspx2List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-
af70113dbb%0&ID=332



http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=332
http://www.ecdc.europa.eu/en/publications/_layouts/forms/Publication_DispForm.aspx?List=4f55ad51-4aed-4d32-b960-af70113dbb90&ID=332

Tanto el personal de salud involucrado en el cuidado directo del paciente bajo investigacion
o del caso confimado de EVE, asi como el como el personal de laboratorio, deberdn ser
registrados como contactos y mantenidos bajo monitoreo hasta 21 dias después de la Ultima
posibilidad de exposicion a material contaminado.

Como parte del seguimiento de contactos, se sugiere recopilar la siguiente informacién:
nombre, direccién, relacidn con el paciente, la fecha de la Ultima exposicién, tipo de
exposicion. Los paises deberdn contar con herramientas para el manejo eficiente del
monitoreo de contactos. Para los paises que no cuenten con dicha herramienta la OPS/OMS
pone a su disposicion la herramienta conocida como Sistema de Manejo de Informacidén en
el Terreno (FIMS, por sus siglas en inglés). Para el entrenamiento en dicha herramienta,
contactar a la Oficina Pais de OPS/OMS en el pais.

El seguimiento diario de contactos podrd realizarse a través de visitas o bien en forma virtual,
siempre que se permita la visualizacion del individuo (por ejemplo video cdmaras). El
contacto deberd ser instruido para acudir a un servicio de salud en caso presente sinfomas.
Para las visitas domiciliarias a contactos asintomaticos, no se requiere el uso de equipos de
proteccidon personal (EPP) por parte del personal de salud que realiza la visita.

Los individuos identificados como contactos, mientras permanezcan asinfomdaticos, no
requieren el uso de EPP, podrdn continuar en sus actividades cotidionas y deberdn
permanecer disponibles para el monitoreo por parte del personal de salud, informdéndoles
sobre cualquier desplazamiento que pueda implicar la falta de monitoreo diario. Por razones
operativas, se desaconseja los viajes no esenciales de los contactos durante el periodo de
monitoreo.

Los contactos que desarrollaron sinfomas compatibles con EVE deben ser remitidos a la sala
de aislamiento en el hospital designado, a fin de realizar una evaluacion médica y para
investigaciéon posterior. En este momento se debe desencadenar la bUsqueda activa de
casos sospechosos tanto en la comunidad como en los establecimientos de salud.

En el caso que se establezca la tfrasmisién local, se proporcionaran lineamientos adicionales.

4. Diagnéstico por laboratorio

Una vez se identifigue un individuo con enfermedad compatible con EVE, se deberd tomar
muestra (sangre total y/o suero) para el diagndstico. La muestra deberd ser tomada por
personal de salud entrenado, extremando las medidas de bioseguridad, y con equipo de
proteccion adicional (guantes, mascarillas, protectores oculares preferiblemente con visor
anfi-empanante, delantal o mandil impermeable y en lo posible desechable). Esta muestra
idealmente deberd ser tomada en el hospital designado para el manejo de casos
compatibles con EVE y enviada al laboratorio nacional de referencia.

El tratamiento del paciente se inicia en forma empirica hasta tanto se reciba una
confirmacion definitiva.

Se destaca que la confirmacién de infeccién por virus Ebola solo puede ser realizada en
pacientes que ya han desarrollado sintomas. La confirmacién por laboratorio no es posible
durante el periodo de incubacion.

Cuando se trate de un paciente fallecido con historia clinica y epidemioldgica compatible
con EVE, se sugiere tomar un hisopado oral. En estas situaciones, la autopsia esta
contraindicada.



El virus Ebola estd clasificado como patégeno de riesgo Grupo 4, por lo que requiere ser
manipulado en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4).

Sin embargo, los ensayos moleculares (para diagndstico de Ebola y otros patégenos)
pueden ser realizados en condiciones de bioseguridad nivel 3 (BSL-3, por sus siglas en inglés),
e inclusive BSL-2, siempre que la muestra haya sido inactivada. Para minimizar el riesgo de
exposicion en los laboratorios, se sugiere readlizar el diagndstico presuntivo y diferencial
Unicamente con técnicas moleculares.

Por su baja especificidad, el uso de las pruebas rdpidas no estd indicado, ni para confirmar ni
para descartar casos, por lo que se desaconseja su Uso.

El personal de laboratorio que maneje muestras de paciente con EVE, bajo condiciones de
BSL-2, deberd utilizar, ademds de los equipos de proteccidon personal de rutina (guantes,
protectores oculares preferiblemente con visor anti-empanante), una proteccién adicional
(mascarillas N-925, delantal o mandil impermeable y de ser posible desechables),
independientemente del fipo de muestra y del ensayo a redalizar.

La confirmacién definitiva de infeccidén por virus Ebola debe ser realizada por algin Centro
Colaborador de la OMS. Las muestras deberdn ser enviadas a dicho centro, por el
laboratorio nacional de referencia, como material infeccioso de categoria A (segin normas
IATA3) vy empacadas por personal que cuente con certificaciéon internacional IATA para
empague y envio.

El envio de las muestras presupone canales funcionales de envio a través de una empresa
certificada (Courier). Las autoridades competentes deberdn asegurarse a priori de que la
empresa estd disponible para el envio de muestra.

A continuacion se propone un algoritmo para el flujo de muestras de pacientes con sintomas
compatibles con EVE.

3 International Air Transport Association — IATA, por sus siglas en ingles.
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Muestra de paciente compatible con enfermedad del virus de Ebola

Enviar refrigerada, en triple
empagque al Laboratorio de
Nacional de Referencia

i i No ti idad PCR . . - . 1
Tiene capacidad para o tiene capacidad para *Inactivar con isotiocianato de guanidina
PCR Virus Hemorragicos Virus Hemorragicos, ni »

y/o diferenciales diferenciales (buffer de extraccidn)

Enviar a Centro
Colaborador OMS BSL4**
(Categoria A, empaque
P620)

Tomar =200 plL de
suero e inactivar *

**Normas IATA. Se requiere personal
certificado para empaque y envio

Hacer PCR Enviar
Ebola y muestra
diferenciales remanente

Los laboratorios de la Regién que pueden recibir muestras para confirmacién por laboratorio
de EVE son:

e Los Centros para el Control y la Prevenciéon de Enfermedades de los Estados
Unidos*
Rama de Patdégenos Virales Especiales (VSPB), Division de Patdégenos de Alta
Consecuencia y Patologia (DHCPP), Centro Nacional de Enfermedades
Infecciosas Emergentes zoondticas (NCEZID)

¢ Laboratorio Nacional de Microbiologias
Enfermedades zoondticas y Patdégenos Especiales,
Enfermedades Infecciosas y Preparacién para Emergencias
Agencia de Salud Publica de Canadd

5. Manejo de casos

5.1 Servicios de salud

Reconociendo que los pacientes con sintomatologia compatible con EVE pueden ser
detectados en diferentes niveles de atencién del sistema de salud o en los puntos de
entrada, en los que deberdn ser manejados aplicando las precauciones estdndares para el
control de infecciones, se recomienda lo siguiente:

El paciente debe ser tfransferido y manejado en un establecimiento de salud designado el
cual debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

4Informacién disponible en: http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx2cc ref=USA-155&cc city=atlanta&
sInformacién disponible en: http://apps.who.int/whocc/Detail.aspx2cc ref=CAN-22&cc city=winnipeg&
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e Condiciones para el aislamiento por contacto,
e Provision adecuada de equipos de proteccion personal, y
e Personal de salud capacitado en prevencién y control de infecciones.

Idealmente, se deberd mantener a los pacientes en habitaciones individuales; en caso de
que esto no sea posible, se deberd colocar a los pacientes por cohortes, aislando por
separado a aquellos en los que se haya confirmado EVE, de aquellos aun bajo investigaciéon
por EVE.

El pais deberd considerar el contar con un niumero de establecimientos de salud designados,
que sea compatible con su administracién geogrdfica y administrativa.

En el caso que el pais no cuente actualmente con hospitales designados para el aislamiento
de pacientes que presentan sintomas compatibles con EVE, se sugiere considerar utilizar
aquellos servicios que ya fueron identificados para aislamiento de pacientes durante la
pandemia por influenza y/o aquellos ufilizados para aislamiento de pacientes con
tuberculosis multi-drogo resistente.

Cuando se detecte un paciente con sintomas compatibles con EVE en un avidén o en las
instalaciones aeroportuarias, se deberd encaminar el paciente en el espacio de las
instalaciones identificado para aislamiento y evaluacién por personal de salud (segun el plan
de contingencia del aeropuerto) y antes de su transferencia al hospital designado.

5.2 Traslado del paciente

El traslado del paciente con sintomas compatibles de EVE al hospital designado deberd ser
realizado por profesional de salud capacitado y en un vehiculo adecuado para el traslado
de pacientes. En el vehiculo solo deberd vigjar el personal esencial para el cuidado del
paciente.

Uso de EPP durante el traslado:

e El personal de cuidado directo de paciente deberd utilizar guantes, batas
impermeables, mascarillas quirdrgicas, protectores oculares (preferiblemente con visor
antfi-empanante), y zapatos cerrados.

e El conductor no necesita utilizar EPP a menos que este previsto un posible contacto
directo con el paciente.

Limpieza del vehiculo utilizado para el traslado: después de que el vehiculo haya sido
utilizado para el fraslado deberd ser impiado y posteriormente desinfectado con solucién de
hipoclorito al 0.05%. Los profesionales que realizan la limpieza deberdn utilizar equipo de
proteccion personal (guantes, batas impermeables, mascarillas quirdrgicas, protectores
oculares -preferiblemente con visor anfi-empanante, y zapatos cerrados).

é. Prevencion y control de infecciones



La via principal de transmisidon persona a persona de la EVE es a fravés del contacto directo
o indirecto con fluidos corporales y hemdaticos. La transmisidon a los trabajadores de salud ha
ocurrido cuando no se han implementado adecuadamente las medidas de prevencion y
control de infecciones.

6.1 Precauciones estandares

No siempre es posible identificar de forma precoz casos de EVE, porque los sinfomas iniciales
pueden ser no especificos. Por esta razén, es importante que los trabajadores de salud
apliguen las precauciones estdndar de manera consistente con todos los pacientes — sin
tener en cuenta su diagndstico — y en todo momento durante su prdctica de trabagjo. Estas
precauciones estdndares incluyen:

Lavado de manos.
Manipulacion segura de instrumentos punzo-cortantes.
Uso de EPP de acuerdo al riesgo.

Limpiar y desinfectar derrames de secreciones, medio ambiente y los equipos de
seguridad reutilizables.

6.2 Precauciones en el contacto directo con el paciente

Restringir el nUmero de personal dedicado al cuidado del paciente.
Limitar el nUmero de visitas.

Mantener un libro de registro tanto del personal a cargo del cuidado del paciente
como de las visitas.

Uso de EPP tanto por parte del personal de salud como las visitas.

Lavado de manos.

Uso de mascarillas quirdrgicas, protectores oculares-preferiblemente con visor anti-
empanante, delantal impermeable, guantes y zapatos cerrados, antes del ingreso a

la habitacion del paciente.

Retirar el EPP antes de salir del drea de aislamiento. Se deberd tener especial cuidado
en el momento de remover el EPP para evitar contacto con 1os 0jos y las mucosas.

Designar personal dedicado a la supervision del uso correcto del EPP tanto en el
personal de salud como en las visitas.

En general, se recomienda utilizar EPP desechables. Cuando no sea posible obtener, o
no se cuente con equipos desechables, los siguientes items pueden ser reutilizados
después de proceder con su desinfeccidn:

o Protectores oculares: deberdn ser lavados previamente con agua y jabdn vy
posteriormente desinfectados con alcohol al 70%.
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o Delantales o batas impermeables que no pueden ser enviadas a la lavanderia
del hospital deberdn ser desinfectados con hipoclorito al 0.05%.

6.3 Limpieza del ambiente hospitalario y del hogar con pacientes sintomaticos
compatibles con EVE

En el hogar: si un paciente desarrolla sintomas en el hogar antes de ser aislado, deberd
desinfectarse el hogar. La vestimenta del paciente y de cama deberd ser incinerada.

Desinfeccidn del ambiente:

e Limpiar las superficies con sangre u otros fluidos corporales con agua y detergente
antes de proceder a la desinfeccién.

¢ La desinfeccion se deberd realizar con solucion de hipoclorito al 0.05%.

e Utlizar guantes, batas y zapatos cerrados para la limpieza y desinfeccion de
superficies con sangre y/o fluidos corporales.

En el hospital: Tanto la ropa de cama como la vestimenta del paciente deberdn ser
colocadas en una bolsa antes de su lavado y encaminada por canales separados a la
lavanderia del hospital donde habrd personal debidamente protegido. Se desaconseja el
lavado a mano de esta ropa.

6.4 Manejo de residuos en el dmbito hospitalario

e Los objefos punzo-cortantes deben ser desechados en contenedor resistente a
puncién. Estas cajas deben ser desechadas cuando alcance el 75% de su
capacidad.

e Todos los residuos sélidos no punzo-cortantes debe ser desechados en bolsas pldsticas
apropiadas para desecho de residuos hospitalarios.

e Todos los residuos sdélidos y punzo-cortantes de pacientes bajo investigaciéon vy
confirmados para EVE deben ser incinerados

6.5 Control de infecciones en aeronaves

En caso de sospechar la presencia de un individuo compatible con EVE, a bordo de una
aeronave, la tfripulacién tendrd que aplicar las recomendaciones elaboradas por la IATA con
respecto al confrol de infeccionesé, asi como cumplir los requerimientos de la Organizacién
de Aviacion Civil Internacional (OACI) con respecto a la notificacion. La fripulacién de
cabina deberd utilizar el Kit de precauciones universales, tal como el recomendado por la
OACI7

Limpieza y desinfeccion de aeronaves afectadas:

6 Guia de la IATA para el manejo de casos sospechosos de enfermedad transmisible y ofra emergencia de salud publica
Disponible en: |ATA guidelines for air crew to manage a suspected communicable disease or other public health
emergency on board. Guia de la IATA para el personal de limpieza de una aeronave que llega con un caso sospechoso
de enfermedad contagiosa. Disponible en; http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Pages/index.aspx

7 Disponible en: http://www.capsca.org/Documentation/ICAOHealthRelatedSARPsandguidelines.pdf
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Dado que la desinfeccidn de las superficies de las aeronaves depende de la compatibilidad
del producto desinfectante con el material de la superficie a desinfectar, se recuerda
consultar a los fabricantes de dichas aeronaves.

Reconociendo que hay un alto volumen de navios comerciales y cruceros en la Region de
las Américas, las medidas para control de infecciones a bordo de un crucero o un buque
estdn disponibles en (version disponible en ingles Unicamente)s.

6.6 Disposicion segura de caddveres
El caddver deberd mantenerse integro y se deberd limitar su manipulacion.

Reconociendo la existencia de rituales y prdcticas funerarias profundamente arraigadas en
diferentes contextos culturales vy religiosos, es crucial asegurar la eliminacién segura de los
caddaveres para limitar la propagacion de EVD. El caddaver no deberd ser embalsamado. El
mismo deberd ser desinfectado con solucidn de hipoclorito al 0.5%, colocado en bolsas
mortuorias resistentes a la filtracién de liquidos, las cuales deberdn ser debidamente cerradas
y colocadas en un féretro cerrado antes de ser sepultado.

El personal para el manejo y disposicidon de caddveres deberd ser designado, equipado,
enfrenado y supervisado por las autoridades nacionales de salud publica a fin de que
readlicen el manejo de caddveres bagjo condiciones de bioseguridad. Durante la
manipulacién y disposicion del caddver, el personal deberd utilizar el EPP en todo momento,
el cual incluye guantes, capucha, overol, batas impermeables, mascarillas quirdrgicas,
protectores oculares (preferiblemente con visor anfi-empanante) y zapatos cerrados.

7. Manejo clinico

Actualmente, no existe ningun tratamiento especifico que haya demostrado eficacia en el
fratamiento de EVE.

El soporte clinico general es critico. Los pacientes graves requieren atencién en cuidados
intensivos, con aislamiento estricto. Los pacientes con frecuencia estdn deshidratados y
requieren rehidratacion oral con soluciones que contengan electrolitos o por via intravenosa.

Se deberd limitar los procedimientos invasivos tanto en casos confirmados de EVE como en
pacientes bajo investigacion por EVE.

Criterios para suspension del aislamiento paciente:
La duracion de las precauciones de aislamiento del paciente deberdn ser determinadas
CasO a CAaso, una vez que desaparezcan los sintfomas y considerando la informacién de

laboratorio.

Consideraciones especiales

8 WHO Aviation Guide which includes information on sanitizing of aircraft

-11 -


http://www.who.int/water_sanitation_health/publications/aviation_guide/en/

¢  Amamantamiento: dado que el virus se fransmite a fravés del amamantamiento, se
recomienda que no amamanten las mujeres sinftomdaticas bajo investigacion por EVE
0 casos confirmados de EVE.

e Dado que el virus del Ebola pueden transmitirse por el semen hasta por siete semanas
después de la recuperacion del paciente, las autoridades de salud deberdn
recomendar a los hombres convalecientes que se abstengan de actividades sexuales
o que utilicen preservativos.

8. Concientizacién y comunicacion

8.1 Personal de salud

Todas las instituciones, en los diferentes niveles del sistema sanitario, asi como todos los
trabajadores de salud (clinicos, profesional de salud publica, laboratorio, personal de
limpieza, entre otros) deberdn ser informados constantemente sobre:

e La evolucién del brote de EVE en Africa Occidental, asi como sobre las
recomendaciones emitidas a nivel internacional.

e Sobre las caracteristicas y modalidades de tfransmisién de la enfermedad.

e Sobre cualquier tipo de protocolo que el pais ha desarrollado, estd desarrollando o
estd modificando para todo tipo de respuesta o requerimiento.

En base a su experticia, el personal de salud deberd ser entrenado para dar respuesta a la
situacién con prioridad sobre la implementacion de medidas de prevencién y control de
infecciones y la recoleccion sistemdatica y exhaustiva de la historia de viaje completa del
paciente.

8.2 Otros sectores

Considerando que el escenario mds probable para la introduccién del virus Ebola en la
Regidn de las Américas seria a partir de vigjeros internacionales que utilizan transporte céreo,
se sugiere:

e Enlazar y establecer mecanismos estrechos de coordinacién con las autoridades
de aviacion civil, las autoridades de los aeropuertos vy las lineas aéreas que operan
en el pais; a fin de aumentar y coordinar las actividades de deteccién de casos
en vigjeros, manejo de los contactos y acceso a la informacidén que permita la
ubicacién y el seguimiento. Por lo cual es imprescindible involucrar, en todo
momento a las autoridades gubernamentales responsables del transporte, asi
como las autoridades de inmigracion.

e Coordinar con las autoridades arriba mencionadas para:

o Determinar la procedencia exacta del caso: a fravés de inmigracion (con
los pasaportes) y las lineas aéreas (con su itinerario completo).

o Facilitar la ubicacién exacta de potenciales contactos tanto dentro como
fuera del pais: A fravés de inmigraciones, para los que se encuentran en el
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pais, a través del manifiesto para conocer el destino final de los contactos y
poder informar a las autoridades nacionales correspondientes.

o Activar el plan de contingencia aeroportuario dentro del aeropuerto en
Caso se requiera responder a una emergencia de salud publica.

o Enfatizar al personal que frabaja en el sector de vigjes, sobre la importancia
de implementar las medidas de prevencidn y control de infecciones.

o Reiterar la necesidad de que las lineas aéreas se adhieran al cumplimiento
de los lineamientos elaborados por la IATA?.

o Diseminar informacién a fin de que el vigjero con sintfomas tenga presente
los sitios a donde dirigirse para buscar atencién clinica inmediata.

e Conjuntamente con el Ministerio de Turismo, convocar a los operadores turisticos
relevantes (hoteles, cruceros, agencias de vigjes, entre ofros) para informarles
sobre la evolucion del brote, sobre las medidas recomendadas a nivel
internacional y sobre los esfuerzos de preparacion del gobiermno.

e Enlazar, conjuntamente con cancilleria, Ministerio de Defensa y otros Ministerios
relevantes, con la industria o insfituciones nacionales, o instituciones sin fines de
lucro que tienen personal u operaciones (comerciales, cientificas, militares,
humanitarias, de cooperacidén, u ofras) en los paises en donde se ha
documentado la transmisién del EVE, para informarles sobre:

o La evoluciéon del brote.
o Las medidas recomendadas a nivel internacional.

o La necesidad de proporcionar informacién bdsica sobre las modalidades
de transmision y los arreglos para el tratamiento de casos que puedan
ocurrir en este grupo de expatriados.

8.3 Poblacion general

Se recomienda implementar el plan de comunicacidon existente para asegurar la
fransparencia sobre las actividades de preparaciéon realizadas por el gobierno, asi como la
deteccion de casos compatibles con EVE y/o casos confirmados. Habrd de construir la
comunicaciéon con el publico, a fin de facilitar la comunicacidon sobre la eventual
implementacion de medidas de salud publica que pudieran impactar tanto a nivel social
como individual.

Se dlienta a las autoridades nacionales de salud a identificar las prdcticas y creencias
culturales vy religiosas que puedan tener el potencial de prevenir la aceptaciéon de las

? Guia de la IATA para el manejo de casos sospechosos de enfermedad transmisible y otra emergencia de salud publica
Disponible en: |ATA guidelines for air crew to manage a suspected communicable disease or other public health
emergency on board. Guia de la IATA para el personal de limpieza de una aeronave que llega con un caso sospechoso
de enfermedad contagiosa. Disponible en; http://www.iata.org/whatwedo/safety/health/Pages/index.aspx
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medidas de salud publica para controlar la EVE por la comunidad, en caso se identifiquen
casos compatibles o confirmados de EVE.

8.4 Informacién para los viajeros

A la luz de la evolucién del brote y de las recomendaciones internacionales publicadas, las
autoridades nacionales, deberdn informar y asesorar a los viajeros que deseen dirigirse hacia
los paises con transmision documentada del virus Ebola, sobre la oportunidad de redlizar el
vigje, las caracteristicas de la enfermedad y vias de fransmisién y las medidas de proteccién
personal.

Esta informacion deberd ser diseminada a través de las clinicas u oficinas de atencion al
vigjero y/o pdginas web dedicadas al efecto.

8.5 Informaciéon a comunidades de inmigrantes (de paises en donde se ha
documentado la transmision del virus Ebola)

Se dlienta a las autoridades competentes para tomar contacto con los lideres comunitarios,
a fin de mantener el acceso en un clima de confianza a estas comunidades y facilitar las
potenciales operaciones de monitoreo sanitario y facilitar el acceso a los servicios de salud.

8.6 Medios de prensa

Se invita a las autoridades sanitarias nacionales a contactar a los medios de comunicaciéon
para informarles acerca de los modos de transmisidn y presentaciéon clinica de la EVE;
acerca de los esfuerzos realizados por las autoridades nacionales para prepararse para la
infroducciéon y de buscar de antemano su colaboracién y cooperacion para la entrega y
difusion de mensajes de salud a la poblacién, especiaimente en caso de sospecha o
confirmacion de casos de EVE en los paises.

Enlaces Relacionados

e OMS. Brote de enfermedad del virus de Ebola

e Enfermedad del virus de Ebola. OMS. Datos de la enfermedad

e Recomendaciones de definicién de caso de Ebola o virus Marburg

e Preguntas frecuentes sobre la enfermedad del virus de Ebola

e Brotes epidémicos de la OMS sobre Ebola

e  OMS manual provisional — Epidemias virales de Enfermedad del virus de Ebola y
Marburg: preparacion, alerta, control y evaluacion

e Evaluacion de Riesgo de la OMS. Infecciones humanas causadas por virus Ebola.
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