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ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA
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Definicion

El virus del Ebola causa en el ser humano la enfermedad homénima (EVE) perteneciente al grupo
de las fiebres hemorrdgicas virales.

Agente infeccioso

El género Ebolavirus es, junto con los géneros Marburgvirus y Cuevavirus, uno de los tres
miembros de la familia Filoviridae (filovirus). El género Ebolavirus comprende cinco especies
distintas: Bundibugyo ebolavirus (EBOV-B); Zaire ebolavirus (EBOV-Z); Reston ebolavirus (EBOV-R);
Sudan ebolavirus (EBOV-S); Tai Forest ebolavirus (EBOV-TF). Las especies EBOV-B y EBOV-Sse han
asociado a grandes brotes de EVE en Africa, al contrario de las especies EBOV-Ry EBOV-TF. La
especie EBOV-R, encontrada en Filipinas y China, puede infectar al ser humano, pero hasta sélo se
han registrado casos de infeccién asintomatica.

Transmision

El virus del Ebola se introduce en la poblacién humana a través de la transmisién humano-animal.
Posteriormente, se propaga en la comunidad mediante la transmisidon de persona a persona por
contacto directo con fluidos y/o secreciones corporales, a través de las membranas mucosas o de
soluciones de continuidad de la piel.

La infeccidn del personal sanitario al tratar a pacientes con EVE se observd ante contacto estrecho
sin precauciones estrictas para el control de la misma.

Reservorio

Existe participacion de los primates no humanos (gorilas, chimpancés, monos) y murciélagos en la
cadena de transmisién a los humanos, a través del contacto estrecho o manipulacién de los
mismos. En Africa se involucraron también antilopes selvaticos y puercos espines.

Periodo de incubacion

Oscila entre 2 y 21 dias, con un promedio de 8 a 10 dias. No existe riesgo de transmisién durante
el periodo de incubacidn

Periodo de transmisibilidad
Comienza con la fase febril. La transmisibilidad aumenta con las etapas del cuadro, en tanto el
virus esté presente en sangre y secreciones. Se ha aislado el virus de Ebola en liquido seminal 7

semanas posteriores al restablecimiento clinico del paciente.

Susceptibilidad
Las personas de cualquier edad son susceptibles.



Ministerio de ' ireCCién de

gggllénn&o DE ENTRE RI0S pidem iOIOg{Q

Provincia de Entre Rios

Manifestaciones clinicas

La EVE es una enfermedad aguda grave que se caracteriza por la subita aparicién de fiebre,
debilidad general, mialgias y cefalea, seguida de faringitis, vémito, diarrea y erupcion
maculopapulosa. En las formas graves, la diatesis hemorragica suele acompanarse de insuficiencia
hepatica y renal, hasta disfuncidn de dérganos multiples. Los hallazgos de laboratorio incluyen
linfocitopenia, trombocitopenia, elevacidon de las enzimas hepaticas, y de los niveles de urea y
creatinina en fase de insuficiencia renal.

Diagnéstico diferencial

Paludismo, Fiebre tifoidea, shigelosis, célera, leptospirosis, peste, rickettsiosis, fiebre recurrente,
meningitis, hepatitis y otras fiebres hemorragicas virales.

Diagndstico de laboratorio.

El diagndstico definitivo de infeccién por virus del Ebola se realizara por distintas pruebas: ELISA,
deteccién de antigenos, pruebas de neutralizacion, RT-PCR, o por aislamiento del virus mediante
cultivo celular. Las muestras de los pacientes suponen un peligro bioldgico, por lo que deben
realizarse en condiciones de maxima contencion bioldgica.

Tratamiento

Sintomatico y de sostén. Los casos graves requieren cuidados intensivos. No existe tratamiento
especifico al momento.

Prevencion

Precauciones estandares y en el contacto directo con el paciente, limpieza del ambiente con
pacientes sintomaticos con EVE, manejo de residuos en el ambito hospitalario, disposicion segura
de cadaveres.

W

La principal via de introduccidn del virus al pais es el ingreso de viajeros virémicos desde zonas
con transmision activa.

Si bien en nuestro pais no se dispone de vuelos directos con los paises donde se ha
documentado la transmision de EVE, la introduccion del virus del Ebola en el territorio
puede darse a través de viajeros internacionales, preferentemente por via aérea. Por
tanto, ante la situacién epidemioldgica actual del brote de EVE en Africa Occidental, son
justificados los esfuerzos de preparacion y fortalecimiento de la VIGILANCIA para la
eventual introduccidon de casos aislados de EVE en nuestro pais.
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Objetivo general
e Captar y notificar oportunamente los casos sospechosos de EVE
e Minimizar los efectos de la posible introduccién del Virus del Ebola en el territorio
argentino.
e Disminuir el riesgo de diseminacion posterior del virus.

Definiciones y clasificaciones de caso de ENFERMEDAD POR VIRUS DEL EBOLA:

CASO SOSPECHOSO
Todo paciente que haya presentado fiebre (mayor a 38°C) y alguno de los siguientes antecedentes
epidemioldgicos:
» Contacto con caso confirmado de EVE en los 21 dias anteriores a la aparicidn de sintomas;
> Antecedente de viaje a regiones con circulacién confirmada de virus del Ebola durante los
21 dias previos a la aparicion de sintomas;
» Contacto directo con muestras de laboratorio recolectadas de casos sospechosos de
Enfermedad por virus del Ebola durante los 21 dias previos a la aparicién de los sintomas.

CASO CONFIRMADO

Todo paciente que cumpla con la definicion de caso sospechoso y presente resultados de
laboratorio positivos para virus del Ebola, sea por deteccién de virus ARN por Reaccién en Cadena
de la Polimerasa por Transcriptasa Reversa (RT-PCR) o por deteccién de anticuerpos IgM contra
virus del Ebola.

CASO DESCARTADO

Todo paciente que cumpla con la definicidn de caso sospechoso y presente resultados de
laboratorio negativos para virus del Ebola, sea por deteccién de virus ARN por Reaccién en Cadena
de la Polimerasa por Transcriptasa Reversa (RT-PCR), o por deteccion de anticuerpos IgM contra
virus del Ebola.

Sistema de Notificacion e Informacion:

El sistema oficial de notificacion e informacidon para la vigilancia es el SNVS en sus modulos clinico
(C2) y laboratorial (SIVILA).

Vigilancia clinica

1. Se notificara a través del médulo C2 de forma inmediata y nominal todo caso sospechoso de
“Enfermedad por virus del Ebola” en el establecimiento donde el paciente fue asistido. Se
completaran los campos minimos solicitados: Fecha de inicio de sintomas, de consulta, DNI, Sexo,
Edad, lugar de contagio. En este momento se disparard un correo electrénico de alerta a los
referentes.

2. Se comunicara en forma inmediata a la autoridad sanitaria que corresponda por la via mas
rapida existente.
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Vigilancia por laboratorio

1. Se notificara en ficha individual a SIVILA a través del Grupo: /Evento: “Enfermedad por virus del
Ebola” toda vez que el laboratorio obtenga o reciba una muestra proveniente de un caso
sospechoso de EVE. El sistema emitira un correo de alerta ante cada caso y resultado.

2. Se informaran los sucesivos resultados de las pruebas diagndsticas a través del mismo sistema.

Todo caso compatible de EVE, evento inusual asociado a infecciéon por virus del Ebola o caso
confirmado de EVE, debera ser notificado a través de estas vias formales a las autoridades de
salud publica, y de alli a la comunidad internacional a través de los canales establecidos por el
Reglamento Sanitario Internacional (RSI), dado que el evento es considerado inusual para las
Américas.

Busqueda, identificacion y seguimiento de contactos

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

Haber dormido en la misma casa del enfermo.

Haber tenido contacto fisico directo con el paciente durante la enfermedad.

Haber tenido contacto fisico directo con el cadaver.

Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporales del enfermo.

Haber tocado la vestimenta o ropa de cama.

Haber sido amamantado por una mujer enferma (para nifios lactantes).

Los contactos deben ser identificados y seguidos.

["4-TOMA Y DERIVACION DE MUESTRAS PARA DIAGNOSTICO POR LABORATORIO |

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

VVVYVVYYVY

Toma de muestra:
1. Se tomard sangre entera con citrato o EDTA (NO heparina), la que se distribuird en dos tubos de
plasticos (NO vidrio), con al menos 4 ml de sangre cada uno.

2. Fallecidos: se aceptan muestras de sangre obtenidas por puncién cardiaca o hisopado oral. No
se deben realizar necropsias en pacientes con sospecha de EVE.

Recordar:

a) La muestra debe ser tomada entre los 3 y 10 dias de comenzado los sintomas ya que El virus es
detectado en sangre sélo después del comienzo de los sintomas.

b) La muestra debera ser tomada por personal de salud entrenado, extremando las medidas de
bioseguridad, y con equipo de proteccion adicional (guantes, barbijo, protectores oculares,
camisolin descartable).
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c) Las muestras deben enviarse refrigeradas, en triple embase, dentro de recipientes
impermeables y cerrados, y por un servicio de transporte rapido, siendo el remitente el
responsable de la bioseguridad durante el traslado. (ver figura 1)

Recipiente primario B § — i Tapadera
. —
ol Lo, DS, } =1 Material absorbente
Embalaje secundario LN Registro de la muestra (incluye lista
(impermeable) ! D detaliada de los componentes del conteniio)

Envase exterior

Signo de ormntacion
del paquets (no &
obligatorio si la
capacydad del
recipiente primario no
supera los 50 mi)

Marca de
_ especificaciones de las
Naciones Unidas

Figura 1. Ejemplo de sistema de embalaje triple para el embalaje y etiquetado de sustancias infecciosas de
categoria A (Guia sobre la reglamentacion relativa al Transporte de sustancias infecciosas 2007~ 2008-0MS)

d) El embase para el envio debe estar rotulado con:

+ Datos remitente: nombre, direccidn, teléfono, fecha.

+ Datos del destinatario

+ El material deberd ser categorizado como Infeccioso categoria A (seglin normas IATA6).

e) La muestra debe ser acompanada por la ficha clinico-epidemiolégica correspondiente.

f) Para la provincia de Entre Rios las muestras deben remitirse al Laboratorio Provincial de
Epidemiologia para su posterior envio segiin normas de bioseguridad.

Dado que en la actualidad la confirmacidn se realiza en centros colaboradores de la OMS, las
muestras deberan ser enviadas al INEI — ANLIS “Carlos G. Malbran”, intermediador entre aquellos
y el lugar de toma de muestras.

5" RESPUESTA A LA EMERGENCIA' PLANIFICACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD |

Los pacientes que cumplan con la definicion de caso sospechoso pueden ser detectados en
diferentes niveles de atencion del sistema de salud o en puntos de entrada, en los que deberdn
ser manejados aplicando las precauciones estdndares para el control de infecciones.

El paciente debe ser transferido y manejado en los establecimientos de salud designados a tal fin.
Los mismos deben cumplir con las condiciones de aislamiento por contacto, provision adecuada de
equipos de proteccion personal, y personal de salud capacitado en prevencién y control de
infecciones.
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Ante el arribo de casos sospechosos al pais, el Ministerio de Salud de la Nacidn ha dispuesto las
siguientes medidas:
» Seran aislados y evaluados segln el plan de contingencia del punto de entrada.
» Seran trasladados, cumpliendo con las medidas de proteccién adecuadas, a alguno de
establecimientos nacionales designados a la fecha: Hospital Militar Central “Cirujano
Mayor Dr. Cosme Argerich”, Hospital El Cruce “Néstor Carlos Kirchner” y Hospital de
Pediatria “Juan Garrahan”.

En el mismo sentido, en nuestra provincia, se consideraron aquellos establecimientos que ya
fueron identificados para aislamiento de pacientes durante la pandemia por influenza y/o
utilizados para aislamiento de pacientes con tuberculosis mutirresistente.
Los establecimientos dispuestos son:

Hospital San Martin de Parana

Hospital San Roque de Parana
Hospital Centenario de Gualeguaychu

Hospital Masvernat de Concordia

6 PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES |

La via principal de transmisidon persona a persona se produce a través del contacto directo o
indirecto con fluidos corporales y hemadticos. La transmisidon se produce en tanto y en cuanto no
se implementan medidas de prevencién y control de infecciones. No estd demostrada la
transmision aérea.

Deberan considerarse:

e Precauciones estandares habituales con todos los pacientes, independientemente de su
diagnéstico

e Los pacientes sospechosos o confirmados por EVE se atenderan bajo condiciones de
aislamiento de contacto y por gotas.

e Habitacion del paciente (individual, con bafio privado y puerta permanentemente cerrada)

e Ingreso a la habitacidon del paciente con vestimenta protectora descartable. (No
debe quedar expuesta ninguna superficie corporal, utilizacion de doble guante,
botas impermeables, cobertura de ojos y boca).

e Limpieza del ambiente hospitalario con todos los pacientes sintomaticos compatibles con
Enfermedad por Virus Ebola (EVE). (En lo posible utilizar pafos de limpieza desechables)

e Entrenamiento del personal sobre medidas de seguridad.

e Manejo de residuos en el ambiente hospitalario

e Utensilios de comer descartables

e Procedimientos de atencién directa del paciente, minimizar el uso de agujas u
otros elementos cortopunzantes; realizar el minimo posible de extracciones de
sangre utilizando insumos de bioseguridad, minimizar flebotomias y colocacién de
catéteres. Evitar procedimientos que generen aerosoles.
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e Manejo de la ropa de cama, utilizacion de ropa de cama descartable, que debera
estar ubicada sobre un colchon forrado con material impermeable en perfectas
condiciones.

e Disposicién segura de cadaveres en doble bolsa cadavérica. Se realizara el
embolsado sin limpiar el cadaver y sin retirar catéteres o sondas, solo hacerlo con
las soluciones parenterales que estuvieran pasando en el momento del
fallecimiento. Los orificios naturales deberan ser obturados.

e Transporte desde su recepcion. Cada institucidn, definird el area de ingreso del
paciente. Se dispondrd de una camilla especifica a la cual se le adicionara un arco
balcédnico grande que se ubicard sobre el paciente y sobre el que se desplegara y
fijard, una ldmina de plastico transparente cristal. Todo el personal que reciba al
paciente utilizardn vestimentas de seguridad como se ha descrito mas arriba.

7 ATENGN B PR

En la actualidad, se carece de tratamiento especifico, por lo que el soporte clinico es critico. De
requerirlo, deberdn ser asistidos en cuidados intensivos, con aislamiento estricto. La duracién del
aislamiento se definira en cada caso particular, segin la evolucion clinica y los resultados de
laboratorio.
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Protocolo para el manejo y notificacion de Casos sospechosos y Contactos de Enfermedad por Virus Ebola (12-8-14)

Escenario 1: Caso sospechoso de
EVE que se encuenta en alguno de
los paises en broze,

Notificacion: Cancilleria y/o
FFAA notifican a las autoridades
nacignales de sahad,

Traslado:

Aéreo: vuelo sanitario,
Centro atencion: equips
Direccion Nacional de

AN

Centro atencién: hospitales EL

Traslado muestras: al [NEI-

Escenario 2:

Caso sospechoso de EVE en vuelo
internacional ¥ previo arribo al pais
aeropuerte de Ezeiza,

Cazo sospechose en bugue con
destino puerto de Buenos Aires.

Notificacion: Tripulacién nave
notifica a Direccidn Sanidad
Fronteras punto enirada (de
acuerdo REI).

Escenario 3: Caso sospechoso de
EVE. Que habiendo ingresado
asintomatico al pais, consulta a un
establecimiento de salud,

Notifieacion: equipo de salud
notifica a autoridad sanitaria
jurisdicrional (Direccicn
Epidemiclogia/Responsable
desiznado por Ministerio Salud
provincia)

DE ACUERDO A ALERTA, POR
LA VIA MAS RAPIDA Y AL
ENVE

Emergencizs Sanitarias Cruce, Militar o Garrahan M ANLIS Malbrin con miwil
[DINESA4) DINESA [;7)
DE ACUERDO A ALERTA,
NOTIFICACION AL SIVILA DE ACUERDO A ALERTA,
ANTE MUESTRA SOSPECHOSA MNOTIFICACION AL SIVILA
Traslado caso: &l Centro / ¥ DERIVACION VIRTUAL
atencidn por equipas de
DINESA.
Contactos: Direccicn de Seguimiento contactos: En
Sanidad de Fronteras evalia e caso de cindadanos extranjeros,
identifica a los contactos del mformar a pais origen via CHE.
rcaso en el irea especial mente
asignada en el Punto de entrada En caso de ciudadanos
e informa a Direccidn de argentines, informar Direcrisn
Epidemiclogia del Ministerio de Epidemiclogia de provineia
de Salud de Nacidn, de destine.
Traslado caso: al Centro ?@m ;::EIIEID;]: hospital Traslado muoestras: al INEI-
sy ; gnado para la atencion de 3 "
atencion designado por la casos porla autoridad sanitaria | ANLIS Malbran mediante Red
auraridad sanitaria provineial provincial Jurizdiceional de Laboratorios

parala atencicn de casos.

Contactos: identdficar y
seguir los contactos del caso
sospechoso por al menos 21
dias.

DE ACUERDO A ALERTA,
NOTIFICACION AL SIVILA
ANTE MUESTRA S0SPECHOSA
Y DERIVACION VIRTUAL

DE ACUERDO A ALERTA,
NOTIFICACION AL SIVILA

Escenario 4: Caso sospechoso de
EVE en un barco internacional con
destine puertos diferentes Cindad
de BsAs (Bahia Blanca v Madryn)

Notifieacion: Tripulacidn nave
notifica a Direccion Sanidad
Fronteras punto enirada (de
acuerdo RS), vestaa Direccidn
Epidemiclogia de la provincia

DE .ﬁ.CL"ER.DC‘IJJ A ALERTA, FOR
LA VIA MAS RAPIDA Y AL
SNVE

Sepuimiento con@actos:
Direccion de Epidemiologia u
otro responsable designado
por &l Ministerio de Salud de
13 provincia.
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ENFERMEDAD POR VIRUS DEL EBOLA (EVE)

FICHA DE MOTIFICACISN ¥ PEDIDD DE ESTUDNCS DE LABCRATCRID HDS INCLUYE

Definlolon de oaco cOGpeohocn: Toodo pacient= gue Foaya presenfado febne mayor a 325G y alguno de os skoulenies
aneoedentes spddemioidgions: contaio on caso confirmads: de EVE em los 21 dias anberores & la aparckdn de simoras;
anmecedents de viaje a mgiones on dreuackn confrada de wirus del Ebola duranie os 21 diss prevics & la aparicidn e
sintomas; o conacko direcfio con muesiras de laboraiono reoclecadas de cxsos sospechosos de Enfermedad por wirus. del Ebola
dumnte ks 21 dias prevics a la apancon de los siniorras.

EETABLECIMIENTS ROTIFICADCR
Estbiecimismio Motficambes:
Prowircia Cepariaremioc
Leoecaaliciect:

DATOE DEL MEDICT
Apsiido y Mombne:
Tel Cejular

IDENMIFICACIDN DEL FACIERTE

Apsido § nombres: Diocumenio: Tipo y NS
Fedha de necdmisnin J { Edad: e M JF(]
Comicio real Qugar donde pemaocts =n o momenio scheall
Tesdnno. ; TEiEfon aiermatve
Calke F3 Refererchs de ubicacktn (s o domicilo mo =5 exaciod
Locailldad Departamentbo.
Frowincis

DATOE CLIMICCE
Feoha de Inkcio de i fiebne: I i Fascha de b comsuibac

Ambutatoric ) Imbemado ) Facha de intsmacion: ! !
Fallsoido {3

DATOE EPIDERIOLCSICDE

Antsosdents Ge wigje 3 zona atectads w1 O uo O

o Icioddan e ka Indesood o
Esturen desde Eshivo hasia
g g I I

Fue atsndido durants cu sciadia en zona afectada? @ O o O
ANTECEDENTE:

acunacien ammaman ka a 0 wo Orecha
Wacunacion Flesore Hemormagica Amgentna &1 0 Mo O Fecha
EEPECIFIZUE 2 PRESENTA ALGUND DE LOE SIGUIENTEE 2IGH0OE, EINTOMAS O PARAMETROZ DE LABORATORIO:

2in 2in
31| No | ke M| No | gy

DATOE DE LA MUESTRA PARS EXTUDKD ETICLOOICD
Fedha de TOMA PRIMERA MUEETRA I f
Fedta ge TOMA SEGUNDA MUESTRA: ) )
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EWTIL LGOI DEL CAED A LA FECHA

FPachenk Hospiakzdo: S0 ) Mo ) lgnomi| ) Fecha FosplialbEsciins
Condickin del aia- Fecia de ala: i
Fedha de defunciin: i i

OATOE DE LABDRATOHRID
Fedha de borma e mussira:

OATCE DEL RIEEG

Cuowpaoldn de feago imanar ura de las siguieni=si
D Afende 3 permonas et 0 Trabajsdor de |aborsiorio
O Maripua animaies (0 Trabajscor sanibmnc
) TEnico amblental ) Trabajador del sewn

Expockoddan (martar a3 principaies sl mo 5= ha dentficado un onlco meacanksmo de transmisian -
0 Contstin oon anieal, tejidos de 0 Arnimal d= zora endeémica

() Fersona a persona: [on persona de pals de aita prevalencia
) Persona o pesona sewun Sin espacficar ) Ccupacional
0 O epaosiciin amblental

Animal cocpsshoso |manar una de las siguieniss apclones):
O Arimal de caza magor Oy Arirnal de cxza msnor

O De grania O Moo
O Msooby switica O P=m
O cabailc O Cfra mascota
I Caro anial O Zomo

Ambito de sapocioldn (mancar una e ks skpulentes opdones

Mobvo Se sctanola en pals snddmioo (maar un oe (a5 sigulsnbes opoiones
D Immigrants recisn Iegado O Trabajador Emponal
3 Wista familar 0 oo

Tipo de alcamisnks (marrar una de s siguisnies opoonest

) Departa—=nio 0 Camping
':I'Eunerh U'Eru::m
O Ofro especficado
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CATEGDRIZACION DEL CASD
ClhsMoactn del caso imanar uma de [as siguiesmies opclones]:

) En mvessgacian

O Contreado
Cribsrios de olacMeecicn dal aaca:

Criterio clinico 2 O w0
Criieo epidemicioQion: B0 MO
Cabeporis disgndstca [marar una o s slguiemies T
0 vins ol Ebota
0 oo
Especiicar:
Mz ociadoc

COMEENTIRIENTC INFOREEMD DE]. PACIENTE, TUTCR O FARILIAR A CARGD, ETC.-

B e eplbcd gue il condiddn de salud se oomespaorae con = disgndisiic o probeble de
= M SLUQInG gQue= |3 sEiraccidn o= sangne, puncion mbar, oried, e B B pRooedimiEmo A SlEruson s

disgnosbcar eshe probiema.

Tambidn seme rfcernd = Qe consisie B ioma de la muesira, cdeno 5= hace, sus benesioos y resgos . He benico opsorun o) e
preguntar mis dudas, 3 me han skio respondicas sy = sciorament=

Comprerndo que o derechie ano acepbar el prooscdimierio propueshy, ssuemiendo B consscuencas de fiomar esty decksisn
QUE pUEden Ser Qraves.

B me exnicd gue & disgnisioo pusde isner implcancias para ks saked piblcs v gue la ifcmmaacion obienids ded milsmo pusoe
s uflirsds para accornes de prevencion y oonirol de erfermecdaces =n B pobiackin. Asl miso i por eshe mismao moidv, o no
legar=e a un disgnishon eego de echedlases pors la principal soopescha clinica, podrd utlesrses B mussta paa oonfinusr s
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