EBOLA — Preparandonos frente a una emergencia
Internacional en salud publica
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Emergencia de salud publica de importancia internacional -
ESPII

Evento extraordinario que se ha determinado que constituye un riesgo para la salud
publica de otros Estados a causa de la propagacion internacional de una enfermedad
y podria exigir una respuesta internacional coordinada

Caracteristicas de un ESPII

eRepercusiones graves para la salud publica
e|nusitado e imprevisto

eRiesgo significativo de propagacion internacional
eRiesgo de restricciones a los viajeros y al
comercio

*ESPII=2de 4
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ALERTA MUNDIAL POR EBOLA, ESPII

“17 de julio 2019, El Director General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom
Ghebreyesus, declaré que el brote de la enfermedad del virus del Ebola (EVD) en
la Republica Democratica del Congo (RDC) era una emergencia de salud publica
de interés internacional. PHEIC)”. OMS lo ha clasificado como una emergencia de
nivel 3 —el mas grave
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LINEAMIENTOS

eEstar preparados no significa alarmar a la poblacion
—Revisar los conceptos técnicos del evento

—Revisar el RSI
—Tener un ERI activo
—Revisar planes de contingencia

oE| Ministerio de Salud y el INS, ya actualizaron protocolos.

eSe socializaran los lineamientos
eNotificar el caso sospechoso por el codigo 607
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¢QUE ES EL EBOLA? (EVE)

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) o fiebre hemorragica del Ebola (FHE), o
enfermedad del Ebola, o simplemente como ébola, es una enfermedad virica
aguda, grave, que afecta a varios sistemas del cuerpo, a menudo hemorragica y
fatal, que se puede confundir con otras enfermedades infecciosas, como el
paludismo, la fiebre tifoidea o la meningitis, célera y otras fiebres hemorragicas
virales, con una tasa de letalidad de hasta 90%, causada por el virus del Ebola, que

integra la familia de los filovirus.
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¢CUAL ES EL VIRUS DEL EBOLA? (EVE)

El virus del Ebola fue identificado por primera vez en 1976, con dos brotes
simultaneos: uno en Yambuku, aldea préxima al rio Ebola, en la Republica Democratica
del Congo (318/88%), y la otra en una regién remota de Sudan (284/53%), no se
conoce el origen del virus, pero pruebas actuales indican que murciélagos frugivoros
(de la familia Pteropodidae) pueden ser huéspedes.

CEPAS DEL VIRUS DEL EBOLA

O Existen cinco serotipos del
virus Ebola:

. 0 Ebola-Zaire, (ZEBOV)
© Ebola-Sudan, (SEBOV)

© Ebola-Costa de Marfil.
(ICEBOV)

© Ebola-Bundibugyo. (BEBOV)

© Ebola-Reston: (REBOYV) GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Causa infeccion en primates
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éiCuales son los sintomas de Ebola?

los sintomas comienzan entre los 2y 21 dias despues de haber contraido el

Virus:
_ A hemorrhagic
— fiebre, rash appears
— dolor de garganta over entire
garg ’ body
— dolores musculares,
— dolor de cabeza.
Seguido de:
* nauseas,

* vomitos,
* diarrea,

« fallo hepatico y renal y algunos pacientes presentan complicaciones
hemorragicas

En los casos no fatales los pacientes pueden tener fiebre durante varios diasy
mejorar entre el dia 6y 11.
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Como ataca el virus del Ebola

Los virus son parasitos que distorsionan las células vivas para reproducir su propio genoma

\ |
o Elvirus infecta el cuerpo |/ :
por contacto directo 3
con la sangre o |as secreciones / s e
de una persona infectada Y,

Incubacion 2 - 21 dias

0 Ataca al sistema

inmunitario y destruye
los glébulos blancos

"’: ' Zz“’ ' \

\

o Las células infectadas
transportan el virus
por el cuerpo

o Formacion

‘~.¢ j

de coagulos ‘.
de sangre que dafian

los 6rganos

y agotan los agentes
coagulantes \.\\' '

Los murciélagos frugivoros ‘
1_"_ de {a familia de los Pteropodidae -«

serian los huéspedes naturales del virus

e Reaccion del sistema inmunitario
con una «tormenta de citocinas»
que agrava el estado del paciente

Fiebre
hemorragica
del virus

del Ebola (EHF)

Provoca fiebre, vomitos
y diarreas intensas

® El ébola es un virus de la familia
Filovirus, identificado en 1976

m El grupo incluye al Marburgvirus,
otro virus mortal

m Los virus son submicroscopicos,
una fraccion del tamano
de una bacteria

G La enfermedad puede afectar
a todos los & organos, incluyendo
cerebro, hngado rifiones,
intestinos, ojosy gemtales

o El sistema vascular queda
dafiado en su conjunto,
hemorragias internas y externas
en llagas, mucosas,
membranas y orificios

Estudios sugieren

que el virus puede fpersistir
en el cuerpo de enfermos
en fase de curacion durante
meses en diferentes sitios,

La muerte puede derivar de un fallo incluyendo:

de los organos o un choque
hypovolemico, |a pérdida de mas

del 20% de la sangre o de fluidos ¥ Interior del ojo

corporales » Esperma
Los supervivientes se consideran » Liquido amnidtico
curados cuando se deja de detectar » Placenta

el virus en la circulacion sanguinea,
normalmente en las semanas
siguientes a la infeccion

p Leche materna
p Sistema nervioso central

Fuentes: OMS, emedicine.medscape.com, COC, MedicineNet.com, Medterms.com, Healthline, Universidad de Boston

#PiensaEnGrande

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

PIENSA EN GRANDE



Diagnostico diferencial

El periodo de incubacion EVE (entre 2 y 21 dias)

Cdlera L Malaria ! '

. Fiebre
Shigella hemorragicas

Meningitis Q Leptospira i ’
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Deteccion por laboratorio

V.

Anticuerpos

Aislamiento
viral

y

RT-PCR
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Lo que debe saber...

» Recoleccion de una muestra de sangre total con EDTA
y/0 suero®™ (usando las medidas de proteccion

extremas).

= Para casos fatales: hisopado oral, biopsias estan
contraindicadas

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

** No se recomienda centrifugar las muestras para la obtencién de suero. Tubos especiales
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Obtencion de las muestras

Consideraciones generales:

" La deteccion de Ebola sdlo puede realizarse en
pacientes sintomaticos: No tome muestras a contactos
sanos.

"= El personal que manipule las muestras debera usar
equipos de proteccion personal de rutina como
proteccion adicional (mascarillas N-95, batas antifluidos,
etc.)

= Esta muestra debe ser tomada en la IPS designada para
el manejo de casos con sospecha de EVE y enviada al
Laboratorio Nacional de Referencia.

@
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Lo que debe saber...

* Consideraciones generales:

" Por su baja sensibilidad, las pruebas rapidas no estan
indicadas para confirmar ni para descartar casos.

" La confirmacion final de infeccion por virus del ébola
debe ser realizada por un Centro Colaborador de
OMS (CC OMS).

Por lo tanto se debe contar:

= Con expedidor certificado por la IATA para el envid de
muestras categoria A.

* Empresa certificada de envio

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Recoleccion de la muestra

* Eluso de tubos plasticos es obligatorio

* Muestra recomendada: Sangre total con EDTA
— Muestras de suero 6 plasma también son aceptables.

Antes de entrar al cuarto del paciente, asegurese de contar con todo el material necesario

Equipo para la recoleccién de la
muestra

¢

Tubos colectores y sistema para toma de muestra

-
%‘ “

Torniquete ?
Q Gasas y bandas adhesivas
Alcohol 70%
” Gradilla para los tubos
Bandeja para

Marcador imborrable
transportar el material

@ Equipo de proteccion personal

@Manterial para el embalaje

ﬁ@ﬂj

1abon, toallas desechables de papal

Guantes desechables, bata con pufios y/6 traje enterizo desechable;
ZApatos con suela resistents 3 puncion o botas de caucho

%r th ‘ ﬁ

Gatas protectoreas, mascara
y protector facial

Bolsas pars residuos, resistentes a filtracion y
contenedor resistente a puncion

Contenador {primario) rigido (plastico); toallas de papeld
absorbentes; caja alslante para frio

< triple

pagy

)
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Organizacion Panamericana de la salud -OP/OMS
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Sistema basico de triple embalaje

Racipianta prmario [
{tubo de ensayo)

Embalzje sacundario
(impormeabla) ___

#PiensaEnGrande
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T Tapadera
_ Material zbsorbente

Ragistra de |z musstra (incluye Ista

" dstallada ds los compuontnies del contsrida)

= . Envasge edtarior

4
Signe de arienfacion

_ del paguete (no es
oblbgatorosila
capacidad del
recipients primaria no
superales 30 ml)
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Nagiores Unidas
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SALUD
i Presencia de virus Ebola en distintos fluidos a lo largo del tiempo y respuesta
rolégi
Viremia
v /', - ‘~~‘|~g~G
,.-.,v.,’ Y &
I 4 /"/ ..... ~~~~.~“s
Dias 1 7 14 21 28 35 42 49 56 63 70 77 84 91 98 200 1 5 11 Afos
Fase aguda Fase de convalecencia
Saliva ——
Orina E——
Lagrima e
Sudor | |
Heces | ——
Ex. Respiratorio [
Leche materna [ —
Ex. Vaginal | —||
Semen |
Hurnor acuoso N
Liquido cefalorraquideo [
* Muestra positiva en RT-PCR y cultivo viral; resto de fluidos positivos solo en RT-PCR
Enferm Infecc Microbiol Clin 2016;34:452-60
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Descontaminacion

El virus Ebola es susceptible a:

- hipoclorito de sodio al 0.5%.

-Acido acético 3%.

-Glutaraldehido 1%.

-Productos basados en alcohol, en diluciones 1:10 a
1:100 por al menos10 minutos.

-Hipoclorito de calcio.

Nota: se debe desinfectar superficies, EPP, equipos de trabajo,
vehiculos de transporte (ambulancia, etc)

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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IPS

pA
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*IPS designada para el manejo de
casos: El personal de la IPS designada
sera el responsable de la recoleccion,
embalaje y entrega de las muestras para
confirmacién de EVE al Laboratorio de
Salud Puablica departamental de su area
de influencia.

#PiensaEnGrande

Responsables y responsabilidades

LNR - INS

.

-

27,
r/

v

*Laboratorio de Salud Publica - LDSP:
debe verificar las condiciones:

*Embalaje y documentacion de las
muestras

* Preparar la documentacion requerida
para el transporte (declaracion de
mercancias peligrosas)

*Remitir la muestra al laboratorio
nacional de referencia, como sustancia
infecciosa de categoria A

B

*Instituto Nacional de Salud -INS-
Laboratorio de Virologia:.

El INS se encargara de:

= Tramitar los permisos de
ingreso al pais de destino
(centro colaborador).

= Verificar documentacion
relacionado con la muestra

= Preparar la documentacion
para el transporte
intemacional de la misma
(declaraciéon de mercancias
peligrosas)

*  Adjuntar los permisos
requeridos conforme a la
regulacion internacional paray
este tipo de agente.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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INSTITUTO 3 La salud

NACIONAL DE @ Minsalud
. SALUD
]

Numero reproductivo basico Ro

More Contagious

B o e s >

T
: T YaAR Y I

Hepatitis C (2)] Ebola (2) HIV (4) SARS (4) Mumps ('0) Measles (18) ]

Fuente: https://www.healthline.com/health/r-nought-reproduction-

number#conditions :
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EPIDEMIOLOGIA Y TRASMISION

#PiensaEnGrande

» Periodo de incubacion: El intervalo entre la
infeccion y la aparicion de sintomas, oscila
entre 2y 21 dias.

» Transmisibilidad: viremia y primeros sintomas

» Letalidad: 40% - 90%

Transmision: contacto por piel o membranas

mucosas con sangre, fluidos corporales o tejidos

de humanos o animales infectados vivos o

muertos o con prendas de vestir, ropa de cama,

guantes o equipo de proteccion sucios, y desechos
médicos tales como jeringas contaminados. Via
sexual

» Confirmacién de la infeccién: solo a través de
analisis de laboratorio.

» No hay tratamiento especifico

» Hay vacunas en evaluacion . aucin oe amooun

PIENSA EN GRANDE



FACTORES DE RIESGO
Viajes intercontinentales ya que los viajeros infectados en zonas con circulacion del
virus podrian llevar incubando la enfermedad y desarrollar sintomas compatibles
con EVE después de su llegada

LAS POTENCIALES VIAS DE PROPAGACION DEL VIRUS DEL EBOLA

LAS RUTAS

Destino:
frontera México-EEUU

LEYENDA

. Aprtdtdppbhllldd
de contagio, segtn el Instituto de
Informética de la Sociedad de Max Planck
- Probabilidad de que se registren casos
de ebola antes del 24 de octubre por paises, segin  *
'The Independent’
B  Paises que registraron casos de ébola
en su territorio
@elperiodico / @EPGraficos

Ceremonias con cadaveres

Personal de salud —
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FACTORES DE RIESGO

Consumo de animales silvestres de zonas endémicas
Ceremonias con cadaveres
Personal de salud

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Circulacién de virus del Ebola

Ceographic distribution of Ebola virus disease outbreaks in humans and animals

' k---' delafruta

Areas de casos en
animales

% Areas de casos aislados

—mm ZON2 donde habita la familia
g P Pteropodidae, murciglago

! Pais con evidenda
seroldgica

Casos de €bolas en
= humanos importados

‘Los limttes y nombres mostrados vy las
,designaciones usadas en este mapa no implican
Ja expresion de ninguna opinidn por parte de la

Paise q han informado de
brotes del virus

‘ | Paise g han informado de

S=Sbrotes en monos filipinos
importados

-Pat'ses que han informado
de brotes en monos vy
cerdos domésticos

Continente Africano
1.216 millones habitantes

,Organizacion Mundial de la salud concerniente a
la condicidn juridica de paises, territorios, cudades
0 zonas, o de sus autoridades o la delmitacion
concernientes a fronteras o limtes. Las liheas de
ipuntos y trazos en los mapas representan de
manera aproximada fronteras para las cuales
puede que no haya pleno acuerdo

54 paises

' no relevante

#PiensaEnGrande

<Fuente: Organizacion Mundial de la Salud



Epidemias del Ebola

B Countries with
patiemts tested for ebola

Countries with
reported deaths flrom ebola

Year 1976 1976 15994 1995 1996 2000 2001-02 20071-02 2003 2007 2007 2012 2014

Country DRCongo  Sudan Gabon DRCongoe Gabon Uganda Gabon Congo Congo DRACongo Uganda DARCongo Gsl-:iDOJ.LUlea
erra Leane

Reported cases 318 284 32 315 60 425 65 59 143 264 149 57 1,201

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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History of Ebola outbreaks in the African Region

Sudan
1976 DRC
1977 DRC
1979 Sudan

Gabon
i Cote d’'lvoire

Liberia
1995 DRC

Gabon :dot=levent

leported number of Ebola cases
s South Africa o 1-49
2000-2001 Uganda ® 50-99
@® 100-425

20012002 >2PON

Congo (O EbolaZaire
2002-2003 Congo O Ehicila Siidai
2004 Sudan
2005 Congo () Ebola Ivory coast 3
e DRC () EbolaBundibugyo & " BEEE

-]

2011 Sgan:a W e 2389

ganda
2012 Uganda 0 500 lwi.mi::“m:cw 2500

nnpe
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Ebola. Principales Brotes.

N® de casos.

O Tasa mortalidad 1.201

1.400

1.000

400

317

264

200

124 143 116
34 52

31 35 47 -
— = —- —__

1976 1976 1977 16594 1995 1996 1997 2000 2001 2002 2004 2004 2005 2007 2008 2012 2012 2014
Suddn Zaire Suddn CMarfil Zaire Gabdn Congo Uganda Gabdn Gabdn Congo Sudén Congo Congo Uganda Uganda Liberia
Congo Congo Sleons

Cumnrea
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Epidemia actual de Ebola
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CENTRAL AFRICAN REPUBLIC ™ soUTH SUDAN

CAMEROON Gbadolite
o Bumba
REPUBLIC -~ . .
— Kisangan eRDC 84’000.000 habitantes
GABON CoNGE | = fucanon
DEMOCRAT'C Goma ’
. eExt 2'345.000Km?2
N REPUBLIC m pon
RUNDI
KINstiasA -~ OF THE CONGO eDensidad pob 36xkm2
{ et Kbt s TANZANIA
K
Banari: PR Kalemie eEsperanza de vida 59-62
ANGOLA i o Lubdmbashi
ZAMBIA
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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No. casos en Republica Democratica del Congo (RDC)

Casos probab?ﬁos confirmados
105 2926

Total casos

3031

29
Zonas de RDC con casos
de EVE
®
Letalidad
67 %
Total defunciones: 2 031
Fuente: OMS Fecha de actualizacion: 31/08/2019

~ VR GOBERNACION DE ANTIOQUIA
a salu Y
= INS $ esde todos | [neawd

#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE



NACIONAL DE
W s:op
=1

Definicion de caso

Caso sospechoso:

INSTITUTO 5@ Lasalud Minsalud
es de todos

®
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Adulto con fiebre de mas de 38°C y mayor de 37,5°C en
ninos entre 0 y 12 anos, o muerte de origen
desconocido y que en los ultimos 21 dias haya:

* Tenido contacto con persona sospechosa o
confirmada de presentar EVE 0

* Residido o viajado a sitio donde la transmision de
EVE es activa o

* Manipulado directamente murciélagos o primates no
humanos procedentes de zonas con trasmision activa

del virus.
@
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Definicion de caso
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Caso confirmado:

Casos sospechosos con pruebas de laboratorio diagndsticas confirmatorias para
infeccion por el virus del Ebola, procesadas en los laboratorios de los Centros de

Referencia designados por la OMS para Colombia (el asignado hasta el momento es
el CDC Atlanta).

Nota: Si la muestra se recolecta en los tres primeros dias después del inicio de
sintomas, se sugiere recolectar una segunda muestra a las 48 horas.

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
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Definicion de contacto

Se define “contacto” aquella persona que cumple con al menos uno de los siguientes criterios:

Exposicion percutanea o de Procesamiento de sangre o
membranas mucosas a sangre o fluidos corporales de un
fluidos de un paciente con EVE, paciente confirmado con EVE

incluyendo liquido seminal, sin sin EPP apropiado o
Elementos de Proteccion precauciones estandares de
Personal (EPP) adecuados bioseguridad

Contacto con la vestimenta o
ropa de cama de un paciente
con EVE, sin EPP adecuados

Haber sido amamantado por
un paciente con EVE

Contacto fisico directo con un

un paciente sospechoso o con EVE en los centros de salud
confirmado de EVE o la comunidad

sospechoso o confirmado de
EVE sin EPP

#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE
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Definicion de contacto
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* Personal asistencial
involucrado en el
cuidado directo

 Personal de laboratorio.

A8 1
Y
: -
'y -
\‘ by \ » . » |
) vl =
. p x
' %] \
. -
~ . = 3
i ‘
-
=
-
:

Tormada por: OLIVIA ACLAND

Definicion de contacto con exposicion desconocida
Persona que estuvo en un pais con transmision del virus del Ebola en los ultimos
21 dias y que no cumple con ninguno de los criterios anteriores.

Dénde consultar los paises con transmision activa de EVE: Ebola situation reports: Democratic
Republic of the Congo. https://www.who.int/ebola/situation-reports/drc-2018/en/

#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE
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“Notificacion y entrevista al caso en IPS designada

@
(o]
<
>
&= es de todos
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|

1. Notificacion , 3. Ficha de datos
: . 2. Ficha de datos .
inmediata > 5 i » complementarios —
st basicos
codigo 607 (p)
3.1 Entrevista al
caso
Responsable de la entrevista: Médico tratante
Apoyo: ETS e INS :
GOBERNACION DE ANTIOQUIA
#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE



* BN _ |

o

< . INSTITUTO La salud

?p NACIONAL DE @ e S todos | Minsalud
& SALUD

=

Acciones - Entidad territorial del salud: Notificaciony
entrevista al caso sospechoso

Verificar

proceso de e R
1. Conformacion de Equipo de

: respuesta inmediata local

notificacion

2. Articulacion con ERI nacional

Consolidar
informacion Solicitar
Sitrep antes 06 copia HC
horas

Revisar el proceso
de recoleccion y
remision de
muestras
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Acciones - Entidad territorial de salud: Investigacion de
campo

> L

Q

~ . INSTITUTO e

& NACIONAL DE esdetodos = Mo
= SALUD

>

Ampliar la
informacion
con familiares
0 contactos

Consolidar Autopsia S
informacidn Verbal a 1. Conformacion de Equipo de

Rl sliaes : respuesta inmediata 5
| 2. Articulacién con ERI nacional !

Seguimiento
envio de la
muestra
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Seguimiento a contactos: ETS-INS

=
INSTITUTO
CENSO PARA SEGUIMIENTO DE CONTACTOS DE PACIENTES CON EVE : RANAY ()
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Seguimiento a contactos: ETS-INS
* Mantener la confidencialidad del caso.

* Explicar al contacto la importancia de su participacion en el
seguimiento y los beneficios que obtendra por aceptar el seguimiento
(tratamiento inmediato).
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* Mantener un Unico equipo encargado del seguimiento.
* No interrumpir las actividades cotidianas de los contactos.

* Realizar el cronograma de seguimiento con el contacto.

* Entregar a todos los familiares y contactos en seguimiento una lista de
teléfonos para llamar en caso de que recuerden informacion o

desarrollen sintomas.
* Explicar claramente el procedimiento a diario a realizar (medicion de
temperatura).

* Cualquier contacto que se encuentre sintomatico durante esta

entrevista inicial es un posible caso sospechoso de EVE.
#PiensaEnGrande PIENSA EN GRANDE
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Seguimiento a contactos: ETS-INS

Consideraciones si el seguimiento es presencial:

* Uso de termdmetros laser segun instrucciones de
la casa comercial.

* Evitar saludar de mano.

e Llamar al contacto antes de la visita, si le informa
que tiene fiebre o se siente mal, no asista al
domicilio y active el codigo ESPII.

* OMS recomienda solo uso de guantes de nitrilo,
no obstante a nivel nacional se considera el uso

EPP estandar.
Consideraciones si el seguimiento es virtual:
* Capacite al contacto en el manejo del
terr.n.ometro. ’ ! S ™
* Verifique al menos dos numeros de teléfono
celular en los que pueda contactarlo. —
* Establezca horarios de llamada.
#PiensaEnGrande * Indiquele que hacer si presenta sintomas. PIENSA EN GRANDE
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Formato seguimiento a temperatura

Nombre de quien realiza la visita
Hora toma de temperatura manana h;mm
1 Temperatura Mafana °C

Hora toma de temperatura tarde mn

°C

Temperatura tarde
ombre de quien realiza la visita
2 Hora toma de temperatura manana
Temperatura Mafiana °C
Hora toma de temperatura tarde 1h:m
Temperatura tarde °C

Nombre de quien realiza 'a visita

Hora toma de temperatura mafiana

3 Temperatura Manana C
Hora toma de temperatura tarde h:mm
Temperatura tarde °C
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Consolidacion de la informacion

Enviar informacion preliminar antes de
02 horas después de notificado el caso.

Elaborar antes de las 06 horas después
de notificado el caso.

Elaborar a las 24 horas

Elaborar de acuerdo con la informacion
que se va presentando y la situacion.

Enviar a GRRI-CR =INS y al CNE-MSPS.
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ePor lo tanto la transmision autdoctona del virus

por el ciclo zontico no es posible

#PiensaEnGrande

*No hay evidencia de
murciélagos que actuan
COMO reservorios
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Puntos de riesgo Puntos de entrada
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GRACIAS...

John Jairo Gonzalez Duque
coordinacionldsp@udea.edu.co
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