EUDS

[PASION POR EDUCAR |

Nombre del alumno: JOSE
JULIAN LOPEZ GARCIA

Nombre del profesor: JOSE
IVAN PEREZ VILLATORO

Nombre del tema : AJENTE
ETIOLOGICO

Materia : MICROBIOLOGIA Y
PARACITOLOGIA

Grupo: A






Preambulo

Esta prolooo o, nace dal proioco o de vigiinno s de fiebres hemorrigeas virncas de |n Red Nac onpl de

Viglanoa Epidamiciégica de 2013 E' objetivo es garant zar |a delaccidn y &l dagnostico precoz de un
posivle caso de Enfermedsd por Virus Ebola (a parir de ahora EVE) con el fn de adoptar |as
med das de pravencidn y contral Bdecuadas pars proleger |a salud de la poblacdn, asi como |a de os
iraha Boores expuesias,

El protocolo esta edaptado & |es recomendacsones de s Organsmos Internaconales y de la Unidn
Europea y liene an cuenta |a legis/acidn sanitaria y labaral espafola En la redaccion de las dierenies
wersanas han paricipado a Ponencia de Alertas de Sa'wd Pdbdica y Respuesta Rapda y la Fonenc a
de Salud Laboral, asi como diferentes Socedades Clentificas. Este protooolo ha sido analizado y
aprobada por la Coamsidn de Salud Publica y ratifcado por al Consejo Interefnioral del Sstema
Macional de Salud.

Al Wpual que lodss @8 socones de saud publica y protocolod necionaes deé wigllancia, conbol ¥
rEspuesta, asls SocuMents estd dngdo & todos los sarviclos sanianos independentaments de 1po
de actv dad o de /& tiulardad de |os mismos; publica o prvada.

En Espafia el nesgo de apancidn de EVE, estd fundamentalmenie asociedo & |a importacdn de |3
enfermedad por waeros internaconeles. For ello, os Sericios de Sandad Exterior cuya tares
consisle en l& vigilancia y cantrel de puntos de entreda, tienen una gran relacién con |3 aplicacidn del
protacolo.

Esla protocolo recops una miormacion basica sobre la EVE y su agenta cousal, delinicionas de caso
@n vestigac on da aplicacion an & errileng nac onal, proced mienos da notficecidn a nivel nacional,
miodo de disgndstico de infeccién par virus Ebale, medidas de prevencdn y cantrol de (e infeccidn
@ af canlroa sanitanol donde se reciban paclantes en nvest gacion o confirmados de EVE, asiudic
y Manejo dé contactos de Nesgo, eoomeandaciones &l ala de |08 paCientas y MABNED PoSt-maorer o
los casos.

Dadas las caracieristicas y la gravedad de la EVE, son de especal wmporienca les meddss de
proteccdn o2 oS trabajsoores, en especial de sguellos que maneen cascs confrmados. La
apicacidn comecta de estes meddas y el uso de los Equipos de Proteccion Indwvdual propussios en

gsle profocola reguieren un MoCESC previo de enfrenamiento y B establecimento de Os
procedmientod de supanison parmanents de todes a8 actvidades que se realicen en famo & los

casos con al fin a8 mnmizar los nesgos para &l persanal,

A Bu vaz, of hacho de danihcar of equipos de prolecodn ndvddus COMO unm o8 (B8 Mddidas
pravantivias, na dabe anténdaris que &8 an delfimantd da les meddes de organ zacsn de la actividad
y 38 sdopcian da medidas de proleccidn colectvas y restantes obligacionas que, de s aplcac &n de
lm normative 86 desprendan y & B8 Que 88 deben concader |m /imponManca y profnded que les

coresponda y que & debe abordar 1anto desde la perspact va dé e proleccdn de la salud de los
Irats| B00eE coma de la dimens dn de (& prateéccdn da |a salud de |& oolectividad, fundamento este
e ka salud publica,

Por atro Bdo, ya desde |la planificacin de |s aclividad de un centro saniaro se hace NBCESEra una
cooperaciin y coordinacion efectva entre todos o8 actores con & fin de garantzar gue todos as
trabascores, con independencia de su winculo laboral, rechban la iformacidn y las insirucciones
adecusdss, en relacdan con l0os nesgos exstentes en el centro de trebajo y con las medidas de
probecc &n y prevencion comespond entes, asl como sobre l8s meddas de emergaenca a aplicar.

Las Comunidades Auténomas y las Ciudsdes Autdnomas de Ceuta y Meils deben garantzar |3
adaptecion de este protocolo & su realdad administratva, inegrando en la respuesta lodos los

procedmientos y protocolos re aconadcs con la gestdn de pacientes con enlermedades nfecciasas
graves, incuyanda por & emplo desde la normatva de residuos hasta a de ambito leboral.



1. Informacion clinica y virologica
Agenia

El Ebaln as un wrus dal génera Ebolavirus miembro de la famila Filovindee (hlovirus), juma con o
género Marburg virus ¥ & Cuava ¥ rus, El génaro Ebolpy res se compone de cinco sspecias dilerenias
Wentfcadas en brolas an primates humanos v no hurasnos: Bundbugyo (BDBVY), Zaire (EBOV),
Sudan (SUDV), Reston (RESTV) v Ta Forest (TAFY), En esie brote en Guinea, los resultados dal
esludo oe secuanciacion han mesirado una homologla del 87% con el virus Ebola 28 e notiicase en
2008 an |a provincia ocodenial de Kasa de |a Replblica Damocrdtca del Congo. Esta especie de
wirus Ebala se ha asociado con brates con una elevada tasa de eta «dad,

Los wrus del genera Ebolavnus pueden sobrevivir en superficies seces vanas horas y en fluidas esta

descrita una supervivencia de varios dias & temperaiura ambiente. Se inactvan con radacdn
utavoeta ¥ gamma, calan@mianio duranta &0 minutos 8 60*C a lhirieanda durante 5 minutos. San

suscept b as al hpoclorito sdAco y & ofros desinfectantes. La rafrigeracsan o conge acion nd nacliva
BEI0E v,

Manifesiaciones clinicas

La EVE &5 una enfermedad hemorragea lebnl que comienza de forma brusca con febre, dolor
muscular, deblidad, dolor de cabeza y odinolagia. Evoluciona con womsos, diamea, falo renal y
hepaboo, exantema maculo papu ar &l 4% o 5° dia y sintomas hemorrégicos gue pueden ser en forma
de hemoiragias masivas ntemas y externes. En & estado final, los pacientes desamollan un fallo
multargénco gue progresa haca ls muarte o la recuperacion a partir de 'a segunda semana da
evalucién. La tasa de letaldad descnia en esie brote es de alrededor del 50%. No exista ninguna
apcdn profilachkes (vacuna) o larapautica especilica dispon ble con eficaca cinica demostrada.

Periodo de incubacikon

El panodo da incubacidn es da 2 a 21 dlas
Macaniama da iransmisién

La transm ssn s produce medanta:

« (Contacto directo con sangre, secrecones u obros fluidos corporaies, tejidos u drganos de
personas vives 0 muerias nfectadas,

+« Coniacto directo con objates que se han contam nado can fluidos corporaes de os pacenies.

» Transmisitn por contacto sexusl los estudios muestran que el vires de! Ebala puede als'arse
an semen hasta B2 dias después del inico de sintomas; ademas, una nvastigacdan reclenia
en Libera ha identificado por PCR maserial ganétco dal virus 188 dias despeés del iniclo de
slnfomas. En una mujer seé ha detectadd par FCR materia genébco dal virug an fluido vag nal
43 dias después del ncio de sinlomas. Hasta (a fecha no e ha alslada virus vivo de fusdos
VB NE 88,

« LBCIancia miama: e ha deeciado la presencs de virus on |a lachae materna hasta al menos
15 dias dospuds dal el oe los slnlomad,

« E wrus de Eboln ha sido ainade an humor scuosno de un pacants con uweilin 14 seman
después de ncio de sinlomas de EVE. En aste misma paclante, (&8 mussiras de exudadao
conunlive ¥ de agrimas fusron negalivas para @ virus del Ebo s por o que esta hallazgo no
vena impl cac ones para & nesgo de IEEnEmIEOn Comunhiana Se deberdn considerar los
f@sgos &n caso de imMerencionas de aregla ocular,

« Ademas, |a ransmigidn & los humanos lambién puade ocurrr por @l contacio can Bnimaes
¥IVOS O Muenos niectasos.



[k mATITHAL [ [

E! inicio de |a transmisibilidad estd relacanado con la wiremia y con |3 aparcidn de s prereros
siniomas. Durante &l panoda oe ncubacidn, en & cual las personas infectadas agtén asinfomaticas,
no 8e frangmite el wires. Le transmisbidad comienza cuando se desarro/'an los sinlomas. La
transmisibiddad se Incremanta A madda qua evaluciona |a enfermadad

2, Objetive de este protocolo

Garant zar la deteccién y &l disgndstco precoz de un posible caso de EVE con el tn de adoptar de
manara inmed ala 'as medidas de confro adecusdas para evtar la apariddn de casos secundarios y
prateger ‘& salud de los trabsjadores expuestos. La definicidn de caso y medidas & saguir propuasias
en esle protocolo esfan basadas en el protocolo de vglancie de fiebres hemorragcas de |a Red

MNacional de Vigilanca Epdemioldégica, en las recomendacones aclualizadas de los Organismos
Intemaclonales y @n @ establecdo en |a legisacion abors para 168 iraba&dores con nesgo de

axposicien’
3.  Definicion de caso
Caso en invesiigacidn

Sa considerars caso en rvestigacin une persona gue cumpla el cnteno epldemaoldgico y o inoo descria
a cantnuscan. A la hora de considerar un caso en investigacion el criterio epldemiolégico debe
sar determinanie.

Criterio epldemiclégico: Al menas una de kos siguanies antecadenies de posibles expos clones
durania o8 21 dias prévios & nicko da sinomas.

- Estancia en una de |ns dreas donde hay transmisian de EVE® y haber tendo durante esn
EBIANCIE CONWACIO oOn un CAE0 (en Investigecdn o confrmade)’ o con sus fhaoos

corporales/muesires bicldgicas, o contacto con una persona enferma con sintormabologla
compabble.

- Sin antecedentes de estanca en un drea donde hay transmsién de EVE: contecio con un
caso (en nvestigacion o confimmado) o con sus fludos corporalesAmuesiras bioldgicas.

A

Criterio clinkco: Fiebra® (2 37,7 ® C) con al menos otra sintoma compatible con |a clinca de |a
enfermedad (cefaaa intensa, vam 108, diarrea, dolor abdominal, doar muscular o manilestacian
hamarrsgica no axp cada)

* Pam valarar |a §ebre. 88 deberd wmnar an cuanln 8 satd lomande ariiidamicos, avllh an siuacén da
irmunodapies 4r O culgular olia sliuscidn gue pueds Bletine & & IBMpaIEiLE COMEONE, DOMD 80N |O8







Anexo 1. Empaguetado y etiquetado para ¢l envio de especimenes diagnosticos,

Los embalajes, etiguelas y documentos réquetidos pusden oblenerse de |as companias de
ransparte
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Las empresas de ransporte deben estar avionzadas para el envio de muesiras bioldgcas tipo A




