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Que es el Ebola
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Que es el Ebola
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Que es la Enfermedad por el virus del Ebola 5
EVE

La enfermedad por el virus del Ebola (denominada
anteriormente fiebre hemorrdgica del Ebola) es una
enfermedad grave y con frecuencia letal cuya tasa
de mortalidad puede llegar al 90%.

La enfermedad afecta a personas y a primates no
humanos (monos, gorilas y chimpancés).




Origen o
1975 - Rio Ebola, Zaire, (actual RD de el Congo), Africa 7™
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Primer caso registrado #7

El 26 de agosto de 1976, Mabalo Lokela, residente en
Yambuku, Zaire (actual RD Congo), se convertia en el
orimer caso de Ebola registrado en los libros de
medicina modernos. La epidemia provocd 280
muertos, con 318 infectados solo en |la localidad.




Agente causal

El virus del Ebola es un virus ARN pleomorfico (de
morfologia variable), cuyos viriones suelen presentar
formas filamentosas (de ahi su catalogacidn como
"filovirus"; )
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El virus del Ebola

El género Ebolavirus de la familia Filoviridae (filovirus).
comprende cinco especies disfintas:

ecbolavirus Bundibugyo (BDBV)

ecbolavirus Zaire (EBOV)
ecbolavirus Sudan (SUDV)

ecbolavirus Reston (RESTV)

ecbolavirus Tai Forest (TAFV).

asociado a grandes brotes
de EVE en Africa,

Encontrada en Filipinas vy
China, pero hasta ahora no
se han comunicado casos
de enfermedad humana ni
de muerte debidos a ella
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Huéspedes naturales del virus w5
Reservorio

Se considera que los murciélagos frugivoros, en
particular Hypsignathus monstrosus, Epomops
franqueti y Myonycteris torquata, son posiblemente
los huéspedes naturales del virus del Ebola en Africa.
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Forma de transmision




R
700NOSis w7

Aungue los primates no humanos han sido una
fuente de infeccidon para las personas, se cree que
no son el reservorio del virus, sino huéspedes
accidentales, como los seres humanos.
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Transmisidon entre humanos &7

En una segunda fase el virus se propaga en la
comunidad medianfte la fransmision de persona a
persona, por contacto directo con érganos, sangre,
secreciones, U otfros liguidos corporales de personas
Infectadas, o por contacto indirecto con materiales
contfaminados por dichos liquidos.
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Transmisidn entre humanos o8

Las ceremonias de inhumacion en las que los
asistentes tienen contacto directo con el cuerpo del
difuntfo han infervenido en la transmision del virus del

Ebola.




Transmisidn entre humanos o8

Es frecuente la infeccidon del personal sanitario que
atiende a pacientes con EVE, al descuidar las
precauciones para el control de la infeccion vy
especificamente cuando no se han adoptado las
medidas de proteccidon personal.




Periodo de incubaciéon o8

El periodo de incubacion (intervalo desde la infeccion
hasta la aparicion de los sinfomas) oscila entre 2 y 21
dias (con un promedio de 8 a 10 dias) en el cual el
paciente no es contagioso..

Primeros
sinfomas




Mayor mortalidad 5

La mayor mortalidad se presenta en los 12 dias
siguientes a | inicio de sintomas

OO —  Mortalidad
sinfomas

12a 16
dias
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Periodo de Transmisibilidad R

A partir del inicio de sinfomas los pacientes son
contagiosos mientras el virus esté presente en la
sangre y las secreciones, aislandose en el semen hasta
/ semanas después de la aparicion de lo
enfermedad.

. /
Primeros v
sinfomas Semanas




Situacion epidemiologica

A

t INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO




desde 1994 han ocurrido diez epidémios documentadas.
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Las epidemia actual / 2014 8

La actual epidemia se caracteriza por afectar por primera vez al
Africa Occidental e involucrar simultdneamente cinco paises; un
incremento rapido de los casos; alta letalidad de la cepa; graves
dificultades en la contencion de la epidemia debido a los
problemas infernos de cada pais y a las costumbres de la
poblacion.
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Epidemiologia o8
Situacion actual 2014 — Dic. 3 de 2014
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Fuente : Informacion permanente situacion Ebola , OPS/OMS : http://www.who.int/csr/

. disease/ebola/situation-reports/archive/en/
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Escenarios epidemioldgicos %7

El principal factor de riesgo para la expansion del
virus Ebola en el mundo son los viajes
infercontinentales ya que los vigjeros infectados en
zonas con circulacion del virus podrian llevar
incubando la enfermedad y desarrollar sinfomas
compatibles con EVE después de su llegada




Escenarios epidemioldgicos %7

Las acciones a implementar por parte de los Estados,
son adoptadas de acuerdo a la clasificacion del
riesgo de transmisidon del virus emitida por la OMS, asi:

v'Paises con transmision activa del virus.
vPaises no afectados que compartan frontera
terrestre con alguno que si esté afectado y Estados

con al menos un caso posible o confirmado.

vTodos los demds Paises sin casos (es el caso de
Colombia).
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OMS / ESPII 8

Basdndose en los informes presentados por los
Estados Miembros afectados y la informacion
disponible, la Directora General aceptd la
evaluacion del Comité, y el 8 de agosto de 2014
declaré que el brote de EVE en Africa Occidental
constituye una emergencia de salud publica de
importancia internacional. (ESPII)
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Escenarios epidemioldgicos

El riesgo de infroduccion del virus
al pais es bajo, debido al escaso
trafico internacional de viajeros
desde los paises con transmision
activa.

La principal amenaza esta en la
deteccion inoporfuna de un
caso importado y la falta de
control del mismo.
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Aspectos clinicos de la
enfermedad
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Vigilancia en Salud Publica &7
CQaso sospechoso

» Cualguier persona viva o muerta, con fiebre de mas
de 38 °C en adultos y mayor de 37,5 °C en ninhos entre
Oy 12 anos, y que en los ultimos 21 dias haya:

» Tenido contacto con persona sospechosa o
confirmada de presentar EVE 6

» Residido o vigjado a sitio donde la transmision de
EVE es activa &

> Manipulado directamente murciélagos o
primates Nno humanos procedentes de zonas con

trasmision activa del virus.
[
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Vigilancia en Salud PUblica &
Caso confirmado

» Caso sospechoso con pruebas de l|aboratorio
diagndsticas confirmatorias para infeccion por el virus
del Ebola, procesadas en los laboratorios de los
Centros de Referencia designados por la OMS para
Colombia.

A
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Vigilancia en Salud Publica ol
Contacto

Persona que cumple con al menos uno de |os siguientes
criterios

»Exposicion percutdnea o de membranas mucosas @
sangre o fluidos de un paciente con EVE.

»Procesamiento de sangre o fluidos corporales de un
paciente confimado con EVE sin EPP apropiado o©
precauciones estadndares de bioseguridad.

»Haber tocado la vestimenta o ropa de cama de un
paciente con EVE sin EPP adecuados

,

- ’ -.




Vigilancia en Salud Publica ol
Contacto

» Haber sido amamantado por un paciente con EVE

» Contacto fisico directo con un paciente o un cadaver
sospechoso o confirmado del EVE sin EPP

» Persona quien ha convivido con un paciente
sospechoso o confirmado de EVE

» Ofro contacto cercano con pacientes con EVE en los
centros de salud o la comunidad.
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Vigilancia en Salud PUblica &7
Exposicion desconocida

Persona quien estuvo en un pais con transmision del virus
del Ebola en los Ultimos 21 dias y que no cumple con
ninguno de |os criterios anteriores
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Sinfomas K7

Los pacientes con peor prondstico desarrollan signos
clinicos mads severos durante la infeccidn y mueren
generalmente entre los dias 6 y 16 por complicaciones
como insuficiencia multiorgdnica y choque séptico.




Patogénesis w5

El virus del Ebola ingresa al paciente a través de las
membranas mucosas, lesiones en la piel o por via
parenteral e infecta a muchos tipos de células,
incluyendo los monocitos, macrofagos, células
dendriticas, células endoteliales, fibroblastos,
hepatocitos, células corticales suprarrenales y células
epiteliales.




Patogénesis w5

El virus del Ebola migra desde el sitio de la infeccidén
inicial a los ganglios linfaticos regionales vy
posteriormente al higado, bazo y las glandulas
suprarrenales.
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Patogénesis A

La necrosis hepatocelular ocurre y se asocia con
alteracion en los factores de coagulacion y posterior
coagulopatia. La necrosis suprarrenal fambién puede
encontrarse y se asocia con hipotension y con el
deterioro de la sintesis de esteroides.
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Patogénesis

El virus del Ebola parece desencadenar unad
liberacion de citfoguinas pro inflamatorias con
posterior fuga vascular y la debilitacion de la
coagulacion, resultando en choqgue y Falla Orgdnica

Multisistémica - FOM.

FIGURA 8
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Diagnostico diferencial

Paludismo

Fiebre tifoidea
Dengue

Fiebre chikungunya
Shigelosis

Colera
Leptospirosis
Peste

Rickettsiosis
Fiebre recurrente
Meningitis
Hepatitis




Diagnostico por laboratorio %7

El virus del Ebola estd clasificado como patdégeno de
resgo grupo 4, por lo tanto sélo debe ser procesado
en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL4). Este
nivel indica que las muestras de los pacientes
suponen un peligro bioldgico elevado, por tanto los
procedimientos de recoleccidon, manejo,
procesamiento y frasporte (incluso dentro del
hospital) tienen que readlizarse en condiciones de
Mmaxima contencidn bioldgica.




Diagnostico por laboratorio
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Diagnostico por laboratorio %7

Las infecciones por el virus del Ebola solo pueden diagnosticarse
definitivamente mediante distintas pruebas de laboratorio, a
saber:

eprueba de inmunoadsorcion enzimatica (ELISA);
spruebas de deteccion de antigenos;
eprueba de seroneutralizacion;

sreaccion en cadena de la polimerasa con franscriptasa inversa
(RT-PCR);

eaislamiento del virus mediante cultivo celular.

Las muestras de los pacientes suponen un enorme peligro

bioldgico, y las pruebas fienen que realizarse en condiciones de
Mmaxima confencion bioldgica.




Tratamiento
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Tratamiento R

No se dispone de ningun fratamiento aprobado
para EVE.

El manejo clinico deberia centrarse en el apoyo de
complicaciones como |la hipovolemia, el
desequilibrio hidroelectrolitico, la inestabilidad
hemodindmica, el choque refractario, la hipoxia, las
hemorragias, el choque séptico, la falla
multiorgdnica y la CID.




Tratamiento o8

No hay medicamentos ni vacunas contra la EVE
que estén aprobados, pero hay varios productos
en fase de desarrollo.




Tratamiento 7

Tratamiento ¢etiologico? de EVE

Zmab/Zmapp
Suero de convaleciente

Inmunidad pasiva

Favipiravir
BCX-4430

RNA interferente TKM-Ebola
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Pronostico o8

El prondstico de la fiebre hemorragica por virus del
Ebola es bastante malo, ya que se considera una
patologia potencialmente mortal.

Se estima que la tasa de mortalidad por fallo de
multiples drganos y posterior shock hipovolémico va
desde un 50 a un 920%, variando segun el tipo de virus
del Ebola que cause la infeccidn.
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Prevencion y control
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Grupos de riesgo %7

En los paises de Africa Occidental con presencia de
la enfermedad, el riesgo de infeccidn se concentra
en:

] El personal sanitario.

] Los familiares u ofras personas que hayan estado en
contacto estrecho con personas infectadas.

] Los integrantes del cortejo funebre y personal de las
funerarias que hayan tenido contacto directo con el
cuerpo del difunto como parte de las ceremonias de
inhumacion.

] Personas que hayan tfenido contacto con la sangre
de mamiferos tales como primates no humanos.

_—

—— — -

. 4.7 " " T W4 . T, " .
' L - MMISIY AL UL osiyvi Ve 19N A m




Grupos de riesgo %7

En Colombia, donde no hay presencia del virus, el
mayor riesgo lo pueden tener las personas que viajen
a los paises con brote, quienes deberdn hacer uso de

las medidas preventivas




Plan «respuesta

Colombia v s ébola
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Plan de preparacion en Colombia w7
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Plan de preparacion en Colombia o
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Plan de preparacion en Colombia
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Plan de preparacion en Colombia o
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Plan de preparacion en Colombia w7
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Destinatarios de los procedimientos w7

INTIDADES PROCIDIMENTO
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Procedimientos o8

1.- Preparacion para el tamizaje poblacional en puntos de
entrada

2.- Tamizaje poblacional de migrantes en situacion irregular

3.- Preparacion para la deteccion de casos en las IPS no
designadas

4.- Tamizaje poblacional para vigjeros y contactos de viajeros
gue presentan sinfomatologia en comunidad

5.- Tamizaje a Colombianos que regresan a Colombia




Procedimientos

6.- Preparacion para el tamizaje poblacional en la solicitud
de visas para la entrada a Colombia

/.- Abordaje del sindrome felbril en viajeros en las IPSs

8.- procedimiento para la toma, procesamiento y trasporte
de muesiras de laboratorio en IPSs designadas

9.- Preparacion para el manejo inicial de casos en puntfos de
enfrada

10.- Preparacion para la atencidon de casos en IPSs no
designadas




Procedimientos

11.- Traslaodo de casos de EVE

12.- Preparacion para la atencion de casos sospechosos y
confirmados en las IPSs designadas

13.- Procedimiento de limpieza y desinfeccion de dreas y
superficies en aeropuertos o puntos de entrada

14.- Procedimiento de limpieza y desinfeccion de dreas y
superficies de aviones

15.- Procedimiento de limpieza y desinfeccion de dareas vy
superficies de IPSs a nivel nacional




Procedimientos

16.- Preparacion para el manejo de residuos en puertos de
entrada

17.- Preparacion para el manejo de residuos en ambulancias

18.- Preparacion para el manejo de residuos en IPSs no
designadas

19.- Preparacion para el manejo de residuos en IPSs
designadas

20.- Preparacion para el manejo vy traslado de caddveres/
EVE en las IPSs

A
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Procedimientos

21.- Preparacion para el manejo vy traslado de caddveres/
EVE en medios de trasporte

22.- Preparacion para el destino final de caddveres/EVE en
cementerios

23.- Preparacion para el manejo y traslado de caddveres/
EVE en sitios pUblicos

24.- Guia de investigacion de campo y seguimiento @
contactos de casos sospechosos o confirmados de EVE

25.- Activacion del plan de respuesta ante casos
sospechosos de EVE




Deteccion de casos IPS
Objetivo

Orientar a las clinicas y hospitales del pais para la
deteccidon temprana de casos sospechosos de EVE
para disminuir el riesgo de tfransmision del virus.
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Puntos de enfrada &7

Una vez que el caso sospechoso se encuentre en el drea de
agislamiento (procedente de triage, facturacion o del consultorio
aislado), en caso de que el paciente se encuentre clinicamente
estable no se redlizard ningun procedimienfo médico y se le
suministrard el traje al paciente para su auto-postura bajo el
direccionamiento del medico (anexo bioseguridad).

Si el paciente se encuentra inestable hemodindmicamente no se
realizard la postura del tfrgje y se iniciardn las maniobras de
estabilizacion bdsicas que permitan su fraslado a la IPS designada en
condiciones de estabilidad (monitoreo, hidratacidn con liquidos
endovenosos, manejo de la fiebre)

Si el paciente presenta paro cardiorrespiratorio no se realizardn
maniobras de reanimacion avanzadas (anexo lineamiento de manejo
clinico).
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El jefe de enfermeria de urgencias realizard la notificacion teleféonica
inmediata al CRUE y al Centro Nacional de Enlace para activar el
proceso de traslado del paciente a la IPS designada.

Durante la permanencia del paciente en esta instifucion no se
realizard foma de muestras clinicas ni procedimientos invasivos. A
menos que sea imperante por el estado clinico del paciente no se
realizardn venopunciones en esta instifucion al caso sospechoso de
EVE.

El paciente debe permanecer en el drea de aislamiento sin ser
trasladado a ninguna ofra drea de la IPS hasta el momento en que
llegue el equipo del CRUE para el fraslado a la IPS designada




Transporte a IPS designado w

&) G TR0  Aeronave designada

TRASLADO AEREQ DE
CASOS FAC - CNRP

«  Asonave C 295
ALBSOOMIS C8 vieio oty §
horas

Geupo EMe para ol Yasad
46 pacientes CON aNO Meego
Diciogics

» I Pios

3 Coploncs
» 3 Tecnicos 0o weald
* 3 Maestros o Carga

J Vedcos Ganecdies
3 Faramedcos

INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO FPoron NeriboMace! Nartho



Referencia casos a IPS designadas 8

Departamento de Municipio de Referenca Departamentes incluidos
Referencia

Atlantico Barranquilla Cesar

La Guajea
Magdalena
Ao
Bolivar
Sucre

Antioquia Medellin Antioquaa
Caldas
Quindio*®
Risaraida*
Choco
Cordoba*

Valle del Cauca Cali Vadle del Cauca
Naino

I Cauca !

i INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE NARINO Poren NeriboMece!  TEoDte




Referencia casos a IPS designadas o

Bogots
Cundinamarca
Yohma*
*Pueden, en algun caso, ser referidos a reuils
IPS de otros departamentos: Caquetd
Putumayo
Boyescs
- Cordoba puede referir a Barranquilla Norte de Sentander®
- Quindio, Risaralda, Tolima y San ::“"‘
Andrés pueden referir al Valle del
- Norte de Santander, Santander y San Vichada
' l lin. T
Andrés pueden referir a Medellin
Amaronss
San Ardrés*
Guadlare

—
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