De la Enfermedad por el Virus del
Ebola (EVE), ya se reportan brotes
desde el afio 1976 en Nzara (Sudan)
y Yambuko (Republica Democréatica
de El Congo).’

Cadena epidemicldgica de
la enfermedad

El Ebola es un virus, del genero
Filovirus, de la familia Filoviridae,
pleomorfico 0 sea de morfologia va-
nable. Tiene una tasa de letalidad
entre 50% a 90%, un periodo de
incubacidn de 2 a 21 dias en el que
no hay riesgo de transmisibilidad y
un indice Ro (numero reproductivo
basico), de 1.4 a 1.9. Se le describe
una patogenicidad y virulencia alta.”

El huésped natural del virus del
ébola es el murciélago frugivoro,
de las especies Hypsignathus
monstrosus, Epomops franqueti vy
Myonycleris sp., desarmrollando su
ciclo, estas especies no existen en El
Salvador. El murciélage forma
parte de la alimentacién de los
pueblos de Africa, donde se han
presentado los brotes, y se ha
documentado que fambién se ha
encontrado en diferentes especies

de gorilas, chimpancés, monos,
antilopes y puercoespines, conside-
*

o
randose una zoonosis, por trans-
mitirse del animal al humano.?

El mecanizmo de fransmigién es de
forma directa, por medio de contacto
inmediato del huésped con la fuente
infectiva, que puede ser un enfermo
con EVE, o con el contacto de sus
productos infectives. La transmision
es breve y principalmente por
mordedura de un animal infectado o
por contacto fisico (mucosas,
manos, efc.) y de forma indirecta
cuando entre la fuente de infeccion y
el receptor existe una separacion en
distancia y tiempo, por un vehiculo
comun como ropa de cama, vesti-

dos, instrumental médico y via
aérea (nicleos goticulares).*

El humano lo adquiere al manipular
sangre de los animales come gorilas
y chimpancés que también forman
parte de la dieta alimenticia de estos
pueblos Africanos. Se transmite de
humano a humano cuando se tiene
contacto con sangre, sudor, heces,
semen, leche materna, fomites
(objetos contaminados) y manipula-
cién de cadaveres que han muerto
por la EVE. Es importante mencionar
que las practicas y costumbres de
duelo en los pueblos Africanos,
cuando alguien muere contribuyen
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a la transmisibilidad, ya que los
grupos familiares fienen el cadaver
por varios dias en sus rituales, que
incluyen contacto como abrazos y
caricias, esto se observa en la
descripcion de los brotes que han
surgido en grupos de familias, en las
comunidades y como estos consultan
en los establecimientos de salud,
donde el personal no se protege con
Equipo de Proteccion Personal EPP,
es donde se explica el aparecimiento
de casos en personal de salud.’

El Medioc ambiente, donde se
desarrolla la enfermedad y que es
favorable para el virus tiene mucho
que ver con las condiciones sociales,
culturales y la pobreza, ya que
Guinea, Liberia y Sierra Leona,
donde han surgido los brotes actua-
les, son segln el Banco Mundial los
paises mas pobres a nivel mundial.®
También esta relacionado a Ila
infraestructura y el sistema sanitario,
la deforestacion y la guerra que se
han vivido en estos paises. No se
les puede prohibir que consuman
grandes simios como alimento, si no
tienen nada mas que comer. Otro
aspecto del medio ambiente que se
vive actuaimente, es el temor de las
personas por adquirir la enfermedad,
que dejan a los nifios abandonados
cuando sus padres mueren por EVE,
ni su propia familia log quiere recibir
por el temor de que les transmitan la
enfermedad.”

Epidemia y su desarrollo

Hasta el 29 de octubre de 2014, la
Organizacion Mundial de la Salud
reporta mas de 13,700 personas
enfermas. Al describir la evolucién de
los brotes en la historia se puede
valorar que estos, son cada vez méas
contiguos y como ha variado su tasa
de letalidad media.

El primer brote se dio en Sudan y
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Congo, en 1976 con 602 casos y
una tasa de letalidad media de 71%,
al afio siguiente 1977 aparece un
caso y muere, dos afios mas tarde en
1979 se describe un brote en Sudan
con 34 casos y una tasa de letali-
dad del 65%. Hay una pausa y
luego reaparece un brote en 1994 en
Costa de Marfil y Gabdn con 53
casos y una tasa de letalidad del
60%, en 1985 aln m&s severo en
el Congo con 315 casos y tasa de
letalidad de B81%, en 1996 en
Sudafrica y Gabodn se describe un
brote mas, con 92 casos y una
tasa de letalidad de B81%. Nueva-
mente hay una pausa de 4 afios y en
el 2000 se da un brote en Uganda
con 315 casos y una tasa de letali-
dad de 53%, en el 2002 en Congo y
Gabdn, otro brote con 124 casos y
una tasa de letalidad del 79%, en
2003 en Congo con 178 casos y
tasa de letalidad de 87%, 2004
Sudan con 17 casos y tasa de leta-
lidad de 41% (la mas baja
reportada hasta la fecha), 2005 con
12 casos en Congo con una tasa
de letalidad de 83%. 2007 con
413 casos en Uganda y Congo,
2008 se reportan 32 casos en
Congo con tasa de letalidad del
44%, 2011 un caso en Uganda, 2012
con 88 casos en Congo y Uganda
con tasa de letalidad de 59%, hasta
el brote, de este afio 2014, que inicio
en marzo de este afio, en Guinea y
que este dia 17 de octubre de 2014,
la OMS esta declarando a Senegal,
el quinto pais afectado con brotes de
EVE luego de Nigeria, como una
zona libre de EVE.”

Para abril de este afio la OMS,
reporta la ubicacion de los cinco

laboratorios a nivel mundial con
capacidad para analisis de patogenos
peligrosos: el Instituto de Pasteur en
Senegal, el Centro Internacional de
Investigacion en Gabdn, el Instituto
Macional de Enfermedades Comuni-
tarias en Sur Africa, el Instituto de
Investigacion de Virus en Uganda y
el Instituto de Investigacion Médica
en Kenya. Ademas ubica ofros cuatro
laboratorios que brindan ayuda a la
actual epidemia: el Instituto de
Bernhard-Mocht en  Alemania, el
Instituto Pasteur en Paris, el Centro
para el Control de Enfermedades
(CDC) en Estados Unidos y el
Laboratorio Macional de Microbiolo-
gia en Canada.®

Al hacer un analisis con el indice Ro
(o nimero de casos nuevos
que producira una persona) de
EVE, durante su periodo de transmi-
sibilidad y al comparar el Ro de
otras enfermedades contagiosas
como el sarampion que tiene un Ro
entre 12-18, el Virus de la Inmunode-
ficiencia Humana VIH de 4.2-10.6, la
gripe aviar 1.2 - 8, hepatitis C de 2.1
— 3.9, el Sindrome Respiratorio
Agudo Severo SARS 2.2 - 28,
Ebola de 1.2 a 1.9, es el mas bajo
de todos y se explica como la capaci-
dad de transmitir a otros la EVE
de dos personas como maximo.'”

Segun las proyecciones que hace el
Laboratory for the Modeling of
Biological (MOBS LAB), Boston, para
el ranking de los 30 paises con riesgo
de importar casos de EVE, si se
reduce el trafico aéreo en un
80%, habra una reduccién de proba-
bilidades del 86% al 46% de importar
casos EVE.*
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Segun datos de la OMS, los destinos
finales de los pasajeros de vuelos
aéreos provenientes de Guinea,
Liberia y Sierra Leona para agosto
2014; describid que 55.2% (19,073
pasajeros) su destino es continua-
mente en Africa, 29.6% (10,041
pasajeros) es Europa, 6.5% (2,249
pasajeros) van al Mediterraneo
oriental, 3.1% (1,058 pasajeros) para
occidente del pacifico, 2.5% (855
pasajeros) Estados Unidos, 1.5%
(531 pasajeros) Canada, 1.1% (385
pasajeros) el Sureste de Asia y solo
un 0.5% (166 pasajeros) para el resio
de las Américas.®

Prevencidn

Medidas especificas de prevencion,
no las hay, pero se puede mencionar
gue son importanies pasos tan
simples y que solemos olvidar, como
el correcto lavado de manos para
toda la poblacién vy los cinco momen-
tos de lavado de manos establecidos
por la OMS, para el personal de
salud.

La clasificacion de riesgo biolégico,
establecida por la OMS y &l Centro
para el Control de Enfermedades
CDC es:

Nivel 1 de riesgo bioldgico, se
ubican las enfermedades que no
infectan a humanos o animales y su
riesgo de infeccion es minimo.

Nivel 2 de riesgo biclogico, estén los
agentes que pueden causar alguna
enfermedad en animales y no impli-
can riesgo para la sociedad.

Nivel 3 de riesgo biologico, agentes
que pueden causar importantes
enfermedades en animales o seres
humanos. El riesgo de infeccion es
alto pero existen tratamientos.
Ejemplo: la tuberculosis.

Nivel 4 de riesgo biolégico, son
patdgenos de riesgo alto que
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producen enfermedades graves, su
transmision es sumamente sencilla.

Mo hay tratamientos ni medidas
preventivas especificas contra ellos y
su mortalidad es alta. En este nivel
de riesgo se ubica el virus ébola.

Con el paciente con EVE, la ma-
nipulacién es utilizando un equipo de
proteccion personal EPP, no es un
traje, sino un conjunto de elementos
gue conforman un equipo. Realizar
los procedimientos de toma vy
manipulacion de muestras en
condiciones de maxima seguridad
biolégica. También es importante la
identificacién del paciente, el aisla-
miento, la wvigilancia vy el control
epidemioldgico lo mas pronto posible
y sobre todo romper la cadena de
transmision de la EVE."

El equipo de proteccion personal
(EPP)" para el personal de salud,
estd compuesto por al menos nueve
elementos, que deben de cumplir
estrictas medidas de control biologico
para evitar exposicion:

1. Gorro quirargico: cubre cabeza
y cuello, ofrece una mayor proteccion
al personal de salud, porque impide
se toquen el rostro.

2. Lentes protectores: para prote-
ger de salpicaduras y deben poseer
anti empafamiento.

3. Un filtro de respiracion: protege
al personal de salud de la tos del
paciente,

4. Mascara médica: cubre la boca
de gotas de fluidos corporales o
sangre.

5. Overol: similar al usado para el
manejo de material peligroso o
toxico, se deben comprobar que no
esté dafiados cada vez que se
colocan y al retirarselo.

6. Guantes dobles o triples: estos
guantes deben de colocarse sobre
las mangas del traje y hay que
cambiarlos entre paciente y paciente,
lavarse las manos cuidadosamente,
antes de colocéarselos y al retirarlos.

7. Delantal: de material impermea-
ble y se debe colocar como capa final
de proteccion.

8. Traje Base: de los usados para
sala de operaciones tradicional,
absorbente, que se limpia facimente,
debe de ir metido dentro de las botas
y asegurados para no exponer la piel.

9. Botas de goma: se usan con los
pantalones adentro de ellas, sino se
cuenta con ellas, el calzado debe de
ser cerrado y resistente a fluidos.
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Cada uno de los elementos del EPP
debe de cumplir estandares minimos
avalados por la OMS y el CDC. Al
colocarse el traje el personal de salud
demora mas de quince minutos en
ponérselo y mucho mas tiempo para
retirdrselo. Debe de haber un obser-
vador con una lista de chequeo para
no olvidar ningin paso, siguiendo el
protocolo para retirarlo y colocarlo,
Una persona que auxilie la coloca-
cion del EPP. La temperatura que
obtiene el cuerpo al colocarse el EPP
es de 40" C. Asimismo a cada perso-
na se le debe medir sus parametros
vitales y suministrarle liquidos antes y
luego de haber usado el EPP."

El traje homologado por la OMS es el
traje amarillo Tychem-C, algunos
paises estdn usando un traje tipo
buzo.

La habitacidn de aislamiento de un
EVE, debe de contar con un espacio
y distribucion usual para cualquier
tipo de aislamiento, las puertas de
acceso no son especiales ni hermeti-
cas, el personal de salud se debe
refirar la primera capa de guantes en
el interior de la habitaciGn en un
contenedor, y al salir debe de haber
una esclusa donde se retirara el resto
del EPP e ingresar los pies a un
balde con material desinfectante que
generalmente es hipoclorito de sodio
(lejia).™

En los Protocolos de actuacion
brindados por la OMS'?, durante esta
epidemia de la EVE, se recomienda:

Para personas que han tenido alto
riesgo de exposicion al ébola, las
medidas de Salud Pdblica adecuadas
a considerar son: Si hay fiebre u
otros sintomas sugestivos de EVE,
considerar caso probable, realizar
evaluacion médica con todas las
precauciones de control de infeccio-
nes y brindar aislamiento hasta 21

dias luego de la exposicién. Si no hay

sintomas el protocolo orienta a
libertad condicional y movimiento
controlado, hasta los 21 dias luego
de la exposicidn. Pero se esta mane-
jando con aislamiento.

Para las personas gque han tenido
cierto riesgo de exposicién al ébola,
porgue han estado en conlacto con
los hogares de un paciente con EVE
o contacto cercano en un Centro de
Salud o la comunidad. Las medidas
de Salud Plblica adecuadas a consi-
derar son: Si hay fiebre con o sin
sintomas consistentes se considera
caso probable, realizar evaluacion
médica con las precauciones de con-
trol de infecciones y brindar libertad
condicional y movimiento controlado
hasta los 21 dias. Igual que el de alto
riesgo, se estda manejando con aisla-
miento. Si no hay sintomas y no tiene
criterios clinicos, se debe brindar
libertad condicional y movimiento
controlado hasta los 21 dias.

Las recomendaciones para personas
con riesgo desconocido de exposi-
cién al ébola, no hay exposicion co-
nocida pero proviene de un pais con
brote de EVE, las medidas de Salud
Pablica adecuadas a considerar son:
Si hay fiebre con otros sintomas con-
sistentes de EVE, considerar como
persona investigada y realizar eva-
luacién médica. Si esta asintomatico
y no cumple con los criterios clinicos
no dar restriccion de circulacion.

Vigilaneia Epidemiolégica

Segun los lineamientos del Ministerio
de Salud de El Salvador (MINSAL),
Caso sospechoso es: una persona
con sintomas de fiebre de mas de
38.5°C o sintomas adicionales como
dolor de cabeza intenso, dolor mus-
cular, vomitos, diarrea, dolor abdomi-
nal o hemorragias sin explicacion y
que ademas tenga riesgo epidemiold-

gico, o sea residente o haber viajado
de areas donde esté activa la trans-
mision de EWE, haber estado en
contacto con secreciones o sangre
de persona con EVE y en contacto
con animales de zonas endémicas.

Caso confirmado; es agquel caso
que esta confirmado por laboratorio,
por pruebas de diagndstico de la
infeccion por el ébola.™

La notificacién de todo caso compati-
ble con EVE, se debe realizar segin
canales del Reglamento Sanitario
Internacional y requiere tomar en
cuenta las manifestaciones clinicas,
historia de viaje y de exposicion del
paciente."

Contacto se define como toda
persona que haya tenido contacto
con EVE en los 21 dias antes de la
aparicion de los sintomas, ya sea
porque durmié en la misma casa,
tuvo contacto fisico con el paciente
durante la enfermedad, con cadaver
de paciente con EVE, haber tenido
contacto con fluidos corporales
durante la enfermedad, haber tocado
vestimenta, ropa de cama yo instru-
mentos sin las medidas de bioseguri-
dad, lactantes amamantando por
paciente y contacto con animales. "

Rastreo de Contactos, es lo mas im-
portante para cortar el brote de ébola
y consiste en encontrar a todas las
personas que estuvieron en contacto
directo con un paciente con EVE: Se
vigila los contactos para identificar
signos de la enfermedad durante 21
dias, a partir del dlitimo dia en que
tuvieron contacto con el paciente con
ébola. Si el contacto presenta fiebre u
otros sintomas del ébola, se aisla
inmediatamente, se le hacen prue-
bas, se le da atencion médica y el
ciclo empieza otra vez. Se busca a
todo contacto del nuevo paciente y se
observan por 21 dias.
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Es importante recordar que con solo un contacto que no se encuentre, el brote puede continuar.

Las Orientaciones para la Evaluacion
de las Enfermedades Infecciosas
en Aeronaves (Risk Assessment
Guidance for Infectious Diseases
transmitted on Aircraft — RAGIDA),
establece que el seguimiento de
contactos se brinda a todos los
pasajeros sentados en un asiento
adyacente al paciente en todas las
direcciones y también los asientos al
otro lado del pasillo, asi como la
tripulacién a bordo.' ™

La investigacién de caso sospechoso
para el MINSAL, sera realizada por
los Equipos de respuesta Rapida
(ERR), notificando inmediatamente al
SIBASI, Region de Salud y a la
Unidad de Vigilancia de la Salud. El
nimero telefénico para estas notifica-
ciones es el 2205-7120. Los pasos
seran: ingresar al Sistema Unico de
Informacion en Salud (SUIS), en el
modulo del Sistema de Vigilancia del
VIGEPES 01 vy realizar delimitacion
del area geografica y actividades de
contencion por el Sistema MNacional
de Proteccion Civil.™

A menudo los brotes se caracterizan
porgue generan en la poblacion
incertidumbre, hay confusion, expec-

El rastreo de contactos encuentra
casos nuevos rapidamente para
gue se puedan aislar y asi detener
la propagacion.

lativas y temores errados, por lo que
es necesario recordar las normas de
comunicacion en brotes epidemi-

cos'®:

Confianza. Si se pierde la con-
fianza puede atraer consecuencias
graves para la salud, como el hecho
que la poblacién no acate las indica-
ciones porque no confian en quienes
deben protegerios.

Anuncios tempranos. La prontitud
de los anuncios, de manera franca y
completa son mas efeclivos, ya que
si se trata de ocultar las cosas, tarde
o temprano y sobre todo hoy con la
tecnologia se sabra, y aunque sea
algo minimo traera consecuencias
desastrosas en un brote.

Transparencia. El mensaje debe de

ser veraz y complelo, esto hace
que la poblacion comprenda los
hechos y sean ellos mismos los
que busquen o emprendan iniciativas
de solucion.

El piblico. Hay que entender al
publico y conocer las sensaciones
que estan viviendo y sus temores,
por lo que es importante conocer lo
que la poblacion esta pensando. Los
mensajes se deben converlir en
dialogos.

Planificacién. La comunicacion
debe de ser planificada, y ya estar
agendada, seleccionar muy bien,
quien estara brindando el mensaje a
la poblacién y como lo realizara. En
muchas ocasiones las autoridades no
son las méas adecuadas.
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Los casos de EVE van a continuar y
probablemente se reporten mas
casos esporadicos en los lugares de
los brotes, incluso mas casos im-
portados. Hay que analizar que su
virulencia y la tasa de letalidad esta
cambiando y ha disminuido con el
tiempo. Cada pals ira aportando lo
suyo, algunos mas, ofros menos y se
preparan, otros lo dejaran en el olvido
como un alerta mas. La tecnologia

esta avanzando a gran velocidad,
pero @sto no quita que el virus ébola
vaya a desaparecer, se mantendra
ahi en su reservorio natural, y en la
medida que encuentre las condicio-
nes favorables surgiran nuevamente
otros brotes, que pueden ser incluso
mas severos que el actual brote.

Lo importante es romper la cadena
de transmisibilidad y evitar lo mas

pronto, que el virus pase mucho
tiempo en el humano y se adapte.
Ensefianza que nos queda es que
debemos trabajar en mejorar las
condiciones sociales, politicas, eco-
nomicas, sanitarias y de educacion
en salud para evitar situaciones tan
lamentables como las que se estan
viviendo en los paises afectados.
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