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I.- Informacion Clinicay Virolodgica

Agente

= El virus Ebola es un virus del género Ebolavirus miembro de la familia Filoviridae
(filovirus), junto con el género Marburg virus y el Cueva virus.

» El género Ebolavirus se compone de cinco especies diferentes identificadas en
brotes en primates humanos y no humanos: Bundibugyo (BDBV), Zaire (EBOV),
Sudan (SUDV), Reston (RESTV) y Tai Forest (TAFV).

= En este brote en Guinea, los resultados del estudio de secuenciacién han mostrado
una homologia del 98% con el virus Ebola Zaire notificado en 2009 en la provincia
occidental de Kasai de la Republica Democrética del Congo. Esta especie de virus
Ebola se ha asociado con brotes con una elevada tasa de letalidad.

= Los virus del género Ebolavirus pueden sobrevivir en fluidos o en materiales
desecados durante varios dias.

» Se inactivan con radiacion ultravioleta y gamma, calentamiento durante 60
minutos a 60°C o hirviendo durante 5 minutos.

» Son susceptibles al hipoclorito sédico y a desinfectantes habituales.

=» La refrigeracion o congelacion no inactiva estos virus.

Manifestaciones Clinicas

= La EVE es una enfermedad hemorragica febril que comienza de forma brusca
con:

— Fiebre

— Dolor muscular

— Debilidad

— Dolor de cabeza 'y
— Odinofagia.

= Evoluciona con vomitos, diarrea, fallo renal y hepatico, exantema maculo papular al
4° o 5° dia y sintomas hemorragicos que pueden ser en forma de hemorragias
masivas internas y externas.

= En el estadio final, los pacientes desarrollan un fallo multiorganico que progresa
hacia la muerte o la recuperacion a partir de la segunda semana de evolucion.

= La tasa de letalidad es del 50-90%. No existe ninguna opcion profilactica (vacuna) o
terapéutica disponible.

Periodo de Incubacioén

= Elperiodo de incubacién es de 2 a 21 dias.
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Mecanismo de Transmision

= Latransmision se produce mediante:

a)

b)

c)

d)

Contacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos corporales,
tejidos u 6rganos de personas infectadas (vivas o muertas).

Contacto directo con objetos que se han contaminado con fluidos corporales de
los pacientes.

Por contacto sexual: puede darse hasta 7 semanas después de la recuperacion
clinica.

Ademas, la transmision a los humanos también puede ocurrir por el contacto
con animales vivos o muertos infectados (monos, chimpancés, antilopes y
murciélagos).

= La transmision de persona a persona se considera el principal modo de
transmisién siendo el riesgo mayor en la fase final de la enfermedad.

Periodo de Transmisibilidad

= Elinicio de la transmisibilidad esta relacionado con la viremia y con la aparicion de
los primeros sintomas.

> Latransmisibilidad se incrementa a medida que evoluciona la enfermedad.

= Los pacientes asintométicos no transmiten la infeccién.

.- Objetivo de este Protocolo

=» Garantizar la deteccion y el diagndéstico precoz de un posible caso de EVE con
el fin de adoptar de manera inmediata las medidas de control adecuadas para
evitar la aparicién de casos secundarios.

= La definiciébn de caso y medidas a seguir propuestas en este procedimiento estan
basadas en:

a)

b)

El Protocolo de Vigilancia de Fiebres Hemorragicas Virales de la Red Nacional
de Vigilancia Epidemiolégica, y

En las recomendaciones actualizadas de los Organismos Internacionales, para
los trabajadores del sistema sanitario, teniendo en cuenta ademas lo establecido
en la legislacién laboral para los trabajadores con riesgo de exposicion (RD
664/1997 de 12 de mayo, sobre la proteccion de los trabajadores contra los
riesgos relacionados con la exposicion a agentes bioldgicos durante el trabajo).
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[1l.- Definicion de Caso

1. Criterio Clinico

a) Paciente que cumple la siguiente condicion:
— Fiebre* elevada (> 38,6° C)
— Cualquiera de las siguientes:

Cefalea intensa

Vomitos, diarrea y dolor abdominal

Cualquier forma de manifestacién hemorragica no explicada
Fallo multiorganico

@)

b) Unapersonaque murié de manerarepentinay sin otra causa que lo explique.
*. Para valorar la fiebre, se debera tener en cuenta si es contacto de un caso confirmado
(ver apartado VIII) y preguntar siempre si estd tomando antitérmicos, estd en situacion de
inmunodepresién o cualquier otra situacion que pueda afectar a la temperatura corporal,
como son los nifios, ancianos, etc

2. Criterio de Laboratorio

= Deteccidn de acido nucleico viral en muestra clinica

3. Criterio Epidemiolégico

= Al menos uno de las siguientes antecedentes de posibles exposiciones durante los
21 dias previos al inicio de sintomas:

— Estancia en una de las areas donde ha habido transmisién de EVE (Anexo VIII).

— Contacto con un caso (en investigacion o confirmado) o con sus fluidos
corporales/muestras bioldgicas.

Clasificacion de los Casos

=» Caso en Investigacion:

» Paciente que cumple el criterio clinico y el epidemioldgico.

=» Caso Confirmado:

» Caso confirmado por laboratorio.

=» Caso Descartado:

» Caso en el que se descarta la causa de infeccion por Virus de Ebola debido:
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— Aljuicio clinico y la investigacion epidemioldgica
O
— Porque se confirma otro agente infeccioso que explica el caso

IV.- Procedimiento de Notificacion de Casos

=» Cualquier médico con ejercicio en Castilla-La Mancha, ante la deteccion de un casos
sospechoso de enfermedad por virus Ebola lo comunicara urgentemente a la Seccién de
Epidemiologia correspondiente.

= Los casos en investigacion y los casos confirmados se notificaran de forma urgente a
las correspondientes Secciones de Epidemiologia de los Servicios Periféricos de la
Consejeria de Sanidad y Asuntos Sociales.

= Las Secciones de Epidemiologia lo comunicaran de forma urgente al Servicio de
Epidemiologia de la Direccidon General de Salud Publica que informard inmediatamente
a la Directora General de Salud Publica de Castilla-La Mancha.

= Los teléfonos del Servicio y Secciones de Epidemiologia (24 horas) son los

siguientes:
> S.E. Albacete: 676454493
» S.E. Ciudad Real: 680221546
» S.E. Cuenca: 680220140
» S.E. Guadalajara: 670928999
» S.E. Talavera de la Reina: 659924832
» S.E. Toledo: 670928779
» Servicios Centrales: 680220141/ 670928738

= Si el caso sospechoso fuera comunicado inicialmente al 1-1-2, éste lo declarara
inmediatamente al Servicio de Epidemiologia (680220141 / 670928738) que activara el
procedimiento general de notificacién de casos

= El Servicio de Epidemiologia comunicara el caso de forma urgente al:

» Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) del Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad, y al

» Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos i
= Una vez declarado el caso, la Seccion de Epidemiologia correspondiente cumplimentara
de forma inmediata el formulario adjunto (Anexo |) y lo remitira con caracter de urgencia

al Servicio de Epidemiologia.

= El Servicio de Epidemiologia enviard el cuestionario cumplimentado con los datos
recogidos inicialmente, al CCAES y al CNE.
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= La Seccién de Epidemiologia correspondiente llevara a cabo un seguimiento activo de la
evolucion del caso e informara inmediatamente de cualquier incidencia al Servicio de
Epidemiologia.

= Una vez dado de alta el paciente, la Seccidon de Epidemiologia procedera a
cumplimentar el cuestionario definitivo del caso que lo remitira al Servicio de
Epidemiologia. Este a su vez enviara dicho cuestionario al CCAES y al CNE.

=» Desde el CCAES se transmitira la informacion a los organismos nacionales e
internacionales establecidos.

V.- Diagndstico de Infeccion por el Virus Ebola

= El laboratorio de referencia para descartar o confirmar casos de enfermedad por virus
Ebola es el Centro Nacional de Microbiologia (CNM).

= Se recomienda descartar paludismo (hasta la fecha la mitad de los casos en
investigacion notificados en Espafia han tenido un diagnéstico de paludismo).

> La prueba de eleccion es el test rapido de antigenemia.

» Se desaconseja, inicialmente, hacer frotis/gota gruesa por el riesgo potencial de
produccion de aerosoles.

» ElI CNM estd en condiciones de realizar el test rapido de antigenemia y, a
continuacioén, una determinacién de PCR para el diagnéstico de paludismo

=» Segun cada caso se hara una valoracién individualizada de la necesidad de otras
pruebas diagnosticas a realizar.
1.- Tomay Tipo de Muestras

» Sangre: tomada en la fase aguda de la enfermedad (a ser posible antes de pasados
7 dias desde el inicio de sintomas.)

— No centrifugar
— Sangre anticoagulada con EDTA: 1 vial de 5 ml

» En caso de enfermedad que afecte preferentemente a un érgano, se consultara con
el laboratorio de referencia (CNM).

» Setomarauna muestra atodo caso en investigacion.
— Unavez recuperado el paciente con Enfermedad por Virus Ebola, se requeriran

dos muestras negativas, con un intervalo de al menos 48 horas, para dar de
alta al paciente.
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La viremia puede tardar hasta 3 dias desde el inicio de los sintomas en ser
detectable.

— Porello, en caso de antecedente de una exposiciéon de riesgo y si la primera

muestra se tomé antes de estos tres dias y fue negativa, se recomienda enviar
una segunda muestra.

— Si el paciente llevaba mas de tres dias sintomético cuando se tomé la primera

muestra, no es necesario mandar una segunda muestra.
Las muestras deben mantenerse refrigeradas a 4°C
El envio al laboratorio de referencia del CNM (ISCIII) debe hacerse también a 4°C.

El envio de muestras debe ser autorizado por la Direccion General de Salud
Publica, Drogodependencias y Consumo.

2.- Método de Envio

>

Las muestras de casos en investigacion se enviardn con una empresa de
transporte como material biolégico de categoria B.

Las muestras de seguimiento de un paciente previamente confirmado se enviaran
como material de categoria A.

El Servicio de Epidemiologia de la Direccion General de Salud Publica de Castilla-
La Mancha contactara con el CNM previo al envio de las muestras

Se utilizara la aplicacion informética GIPI. Se seguiran las instrucciones para el
envio y tipo de muestras, asi como para solicitar su estudio; todo ello de acuerdo
con los permisos establecidos por el CNM para la Direccibn General de Salud
Publica de Castilla-La Mancha.

La toma, embalaje y envio de muestras deberan realizarse atendiendo a las normas
de bioseguridad establecidas para patégenos de alto riesgo (Anexo l).

3.- Tiempo de Respuesta

>

>

El tiempo de respuesta del CNM es de 24h para cualquier tipo de muestra.

En caso de resultado positivo, el remanente de muestra enviado sera remitido al
laboratorio de referencia europeo (Marburg) para confirmacion mediante aislamiento
del virus.
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VI.- Prevencion y Control de la Infeccion en los Centros Sanitarios ante Pacientes en

Investigacion por Sospecha de Infeccién por el Virus Ebola

=» Las precauciones adecuadas para el manejo de los pacientes en investigacion o
confirmados de EVE incluyen las precauciones estandar (universales), las
precauciones de contacto y precauciones de transmision por gotas.

» La transmision por gotas se origina por diseminacién de gotas de gran tamafio

(mayores de 5 micras).

Medidas ante un Caso en Investigacion o Confirmado

1. Comunicacion urgente a todas las personas/servicios que vayan a estar implicadas en
el manejo del paciente o de sus muestras.

2. Transporte del Paciente (cuando sea requerido)

» El transporte del paciente se realizara en una ambulancia especialmente preparada,

con la cabina del conductor fisicamente separada del area de transporte del
paciente.

El personal que intervenga en el transporte debera ser informado previamente y
deberd utilizar equipo de proteccion individual adecuado, el cual se detalla en el
apartado 3.2 de este protocolo.

El hospital de destino debera ser informado previamente.

Una vez finalizado el transporte se procedera a la desinfeccién del vehiculo y a la
gestion de los residuos producidos.

En caso de que el paciente se niegue a ser trasladado, se aplicara la Ley Organica
3/1986, de 14 de abril, de Medidas Especiales en Materia de Salud Publica

3. Implantacion Inmediata de las Medidas de Control de Infeccion:

3.1.

Aislamiento Estricto del Paciente

Los casos en investigacion o confirmados deben usar mascarilla quirtrgica desde su
identificacién y durante el transporte y la hospitalizacion.

Los casos en investigacion o confirmados se deberan ingresar en habitacion
individual con puerta cerrada con acceso restringido a personal esencial para la
atencion y cuidado del paciente, en una zona poco transitada.

Se establecera un registro de todas las personas que entran en la habitacién.
Se debe utilizar instrumental médico de bioseguridad de uso exclusivo o si es

reutilizable aplicar las técnicas de esterilizacion adecuadas (Orden
ESS/1451/2013de 29 de julio, por la que se establecen disposiciones para la
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3.2.

prevencion de lesiones causadas por instrumentos cortantes y punzantes en el
sector sanitario y hospitalario)

Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados por el paciente se desinfectaran
adecuadamente inmediatamente después de su uso o0 se desecharan siguiendo las
normas de gestion adecuada de los residuos.

— Se evitara cualquier procedimiento que pueda producir aerosoles.

— La ropa de vestir y de cama del enfermo no debe ser manipulada ni aireada
para evitar la emisiéon de aerosoles.

Los residuos de los casos confirmados se trataran como residuos sanitarios del
Grupo Il

— Las heces y la orina de los pacientes pueden eliminarse en la red de
alcantarillado habitual.

— Se recomienda la limpieza de los inodoros con un desinfectante (Ver Anexo VI).
Medidas de Proteccion de Personas en Contacto con Casos en Investigacion o
Confirmados

Adherencia estricta a las practicas universales de prevencion y control de infeccion.
Asegurar que todas las personas que van a estar en contacto con el paciente, o con
sus fluidos o secreciones, utilicen equipo de proteccion individual (EPI) de contacto
y de transmision por gotas:

— Mascarilla quirargica

— Guantes dobles

— Bata desechable impermeable de manga larga que cubra la ropa hasta los pies
0 equivalente

— Calzado impermeable o cobertura equivalente

— Gorro o capuz, y

— Mascara facial o gafas cerradas

Cuando se realicen procedimientos que generen aerosoles (por ejemplo, aspiracion
del tracto respiratorio, intubacion o broncoscopia) o cuando el manejo del paciente

asi lo requiera usar mascarilla al menos con respirador FFP2

Estricta higiene de manos antes y después del contacto con el paciente y de la
retirada del EPI.
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3.3.

Cualquier procedimiento que pueda conllevar contacto con sangre u otros fluidos,
secreciones o excreciones del paciente, o produccién de aerosoles, debe realizarse
bajo estrictas condiciones de proteccion.

La puesta y retirada de los EPI de cualquier trabajador que vaya a entrar en
contacto con el paciente o sus fluidos sera realizada siempre bajo supervision y, si
es necesario, con ayuda.

Se recomienda tener identificado el grupo sanguineo del personal sanitario que
vaya a atender a un caso confirmado y si fuera posible conocer la situacion inmune
frente a VIH, Hepatitis B y C.

Se reforzard la formacion, la informacién, la sensibilizacion y la supervision, asi
como los procedimientos de respuesta y seguimiento

Control de la Infeccidon durante el Procesamiento de Muestras

Durante el proceso de obtencion de la muestra clinica del paciente se deben usar
las precauciones descritas anteriormente para el control de la infeccién.

Las muestras extraidas al paciente deben ser introducidas en bolsas de plastico
selladas, correctamente etiquetadas, en un contenedor a prueba de fugas y
enviadas directamente a la zona de manipulacion de muestras de laboratorio.

— Para reducir el riesgo de rotura o fugas no se debe utilizar ningun sistema de
tubo neumadtico para el transporte de muestras sospechosas.

Las pruebas de laboratorio deberian limitarse a las minimas imprescindibles para
diagnéstico y seguimiento del paciente.

— Se debe informar al personal de laboratorio de la naturaleza de las muestras
antes de ser enviadas.

— Las muestras deben permanecer en custodia del personal de laboratorio
designado hasta completar el estudio.

El manejo de estas muestras en los laboratorios de microbiologia, bioquimica o
hematologia debera ser realizado por el personal estrictamente necesario y se
deberan utilizar las precauciones de control de la infeccidn descritas anteriormente.

Las muestras clinicas para determinaciones microbioldgicas se deben procesar en
una cabina de seguridad bioldgica clase Il utilizando préacticas con nivel de
bioseguridad tipo 3.

El procesamiento de muestras para determinaciones bioquimicas y hematologicas
se realizard mediante autoanalizadores de rutina en laboratorios con nivel de
contencion 2.

Los autoanalizadores utilizados durante los procedimientos de bioquimica y
hematologia para el procesamiento de las muestras son generalmente sistemas

10
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cerrados por lo que el riesgo asociado al manejo de muestras se considera muy
bajo.

— En caso de que se siga un procedimiento de centrifugacion manual se deberan
usar cubetas selladas para la centrifugacién o un rotor.

» Para asegurar un sistema seguro de trabajo se deben seguir los protocolos de
descontaminacién, mantenimiento y eliminacion de residuos utilizados
habitualmente para otro tipo de microorganismos (hepatitis B, C, VIH u otros virus
transmitidos por via sanguinea).

— Los desechos procedentes de este tipo de maquinas suponen un riesgo bajo de
exposicion teniendo en cuenta el tamafio de muestra pequefio y el grado de
dilucién vy, por lo tanto, no se requiere ninguna precaucion especial para la
eliminacion de desechos.

» La limpieza de rutina y los procedimientos de desinfeccion se pueden utilizar para

los analizadores automatizados; estos deben ser desinfectados después de su uso
segun las recomendaciones del fabricante (Ver Anexo VI)

VIl.- Tratamiento de los Casos en Investigacion o Confirmados

= No existe un tratamiento especifico frente a la EVE.

= Ante la sospecha de EVE se debe iniciar tratamiento intensivo de soporte, con
mantenimiento del:

» Equilibrio del balance de fluidos y electrolitos
> Volumen circulatorio y
» Presion arterial.
= Estan contraindicadas:
» Las inyecciones intramusculares
» La aspirina
» Los antiinflamatorios no esteroideos y
» Las terapias anticoagulantes.

= Es importante minimizar el uso de procedimientos invasivos que pueden provocar el
sangrado excesivo del paciente.

11



Castilla-La Mancha

VIII.- Estudio y Manejo de Contactos

= A efectos del seguimiento y valoracion epidemiolégica, se consideraran los siguientes
tipos de contacto:

1) Contactos de Alto Riesgo

2) Contactos de Bajo Riesgo

1. Contacto de Alto Riesgo:

>

Contacto cercano (en un radio de 1 metro), sin EPI apropiado (o con incidencias en
la utilizacién del EPI), con un caso confirmado, o con un caso en investigacion que
tenga un criterio epidemiolégico de exposicibn de alto riesgo, que estuviera
tosiendo, vomitando, sangrando o que tuviera diarrea.

Relaciones sexuales sin uso de preservativo con un caso confirmado en las 7
semanas posteriores a su recuperacion.

Contacto directo con ropas, ropa de cama o fomites contaminados con sangre, orina
o fluidos de un caso confirmado, sin el EPI apropiado (o con incidencias en la
utilizacion del EPI).

Herida percutdnea (por ejemplo, con una aguja) o exposicién de las mucosas a
fluidos corporales, tejidos, o muestras de laboratorio de un caso confirmado o de
casos en investigacion que tengan un criterio epidemioldgico de exposicion de alto
riesgo (haber tenido contacto con caso confirmado o sus secreciones o fluidos).

Atencién sanitaria a un caso confirmado o0 a un caso en investigacién con criterio
epidemiolégico de exposicion de alto riesgo o manejo de sus muestras sin el EPI
apropiado (o con incidencias en la utilizacion del EPI). En esta categoria se
incluyen: enfermeros, personal de laboratorio, de enfermeria, de ambulancia,
médicos y otro personal.

Contacto con el cadaver de una persona fallecida por EVE o con ropa o fomites del
cadaver, sin el EPI apropiado (o con incidencias en la utilizacion del EPI).

Contacto directo con murciélagos, roedores o primates, su sangre, fluidos
corporales o su cadaver o con carne de caza no cocinada en/de un area afectada.

Ante un caso de EVE identificado en un avion (ver apartado de Actuacion ante un
caso sospechoso de EVE en un avién) los contactos se consideraran de Alto Riesgo

2. Contacto de Bajo Riesgo:

>

Personal que usando adecuadamente y sin incidencias el EPI que ha tenido
contacto directo con un caso confirmado, con sus fluidos corporales o con cualquier
otro material potencialmente contaminado, en el transcurso de la atencion sanitaria,
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>

Persona que ha compartido espacios fisicos cerrados en los que pueda haber
fémites con restos bioldgicos de un caso confirmado, y que no cumpla criterios de
contacto de alto riesgo (ej. asientos en sala de espera, la misma consulta, la misma
ambulancia,...).

Manejo de Contactos

= Ante un caso que cumpla criterios de caso en investigacion, la Seccién de
Epidemiologia correspondiente llevara a cabo la identificacion y seguimiento de
contactos (de alto y bajo riesgo), tanto sanitarios como familiares/convivientes/laborales,
gue sera interrumpida si se descarta el caso tras el diagnéstico de laboratorio.

= A todos ellos se les informara de la sospecha y se recogera la informacion para
establecer contacto individual con ellos

= La Seccion de Epidemiologia facilitara a los contactos (de alto y bajo riesgo) un
documento informativo en el que figuraran los signos y sintomas que debe vigilarse, asi
como un teléfono de contacto para que comunique inmediatamente cualquier incidencia.

1. Actuacion paralos Contactos de Alto Riesgo:

>

>

Se establecerd cuarentena en el domicilio (siempre que se pueda garantizar el
cumplimiento la misma) o en un hospital.

Ademas, los servicios de salud publica en coordinacién con la red de asistencia
sanitaria, realizardn una vigilancia activa con toma de temperatura supervisada
(dos veces al dia) durante los 21 dias posteriores a la ultima fecha de
exposicion posible a la infeccién.

No obstante, en determinadas situaciones, esta cuarentena sera valorada y en
su caso validada por el responsable de Salud Publica

Si presentan fiebre* de 37,7 °C 0 mas con o sin cualquier otro sintoma compatible
con la clinica de la enfermedad, estos contactos serdn considerados como casos en
investigacion y se pondra en marcha inmediatamente el protocolo de actuacién
frente a casos sospechosos de EVE. Una vez que se disponga de los resultados de
laboratorio se actuara en consecuencia.

« Para valorar la fiebre, se deberd preguntar siempre, si estd tomando
antitérmicos, si estd en situacion de inmunodepresion o en cualquier otra
situacién que pueda afectar a la temperatura corporal, como son los nifios,
ancianos, etc.

2. Actuacion paralos Contactos de Bajo Riesgo:

>

Vigilancia activa durante los 21 dias posteriores a la ultima fecha de
exposicion posible a la infeccion.

Los servicios de salud publica, responsables de su seguimiento, contactaran y
registraran la temperatura 2 veces al dia

13



Castilla-La Mancha

» Asi mismo, investigaran la presencia de cualquier signo o sintoma sospechoso, para
detectar precozmente la presencia de signos o sintomas de enfermedad.

» Las personas sometidas a vigilancia activa, deben estar localizables a lo largo del
periodo de seguimiento.

» Si presentan fiebre* de 37,7 °C o mas con o sin cualquier otro sintoma compatible
con la clinica de la enfermedad, estos sujetos deberan hacer autoaislamiento
inmediato domiciliario, y comunicar de forma urgente al responsable del
seguimiento.
< Para valorar la fiebre, se debera preguntar siempre, si estd tomando

antitérmicos, si estd en situacion de inmunodepresion o en cualquier otra
situacion que pueda afectar a la temperatura corporal, como son los nifios,
ancianos, etc.

» Estos contactos seran considerados como casos en investigacion hasta que se
disponga de los resultados de laboratorio.

Importante

= En cualquier tipo de contacto, desde la Autoridad Sanitaria se podran establecer
recomendaciones especificas tras la valoracion oportuna, ante personas especialmente
vulnerables, determinadas profesiones o situaciones de riesgo.

3. Actuaciones ante un Caso Sospechoso de EVE en un Avién:

>

Ante una sospecha de EVE con ocasion de un viaje en avion, de acuerdo a las
guias del ECDC para la valoracion del riesgo de enfermedades transmisibles en
aeronaves, se procedera a identificar a las siguientes personas que han compartido
el vuelo con el caso indice:

Viajeros o tripulacién que haya tenido un contacto directo corporal con el caso.

— Viajeros sentados en un radio de +1/-1 asiento (en todas direcciones). Si estaba
sentado en el asiento del pasillo, se identificar4 a los 3 pasajeros sentados al
otro lado del pasillo, en la misma fila y en la de delante y atras.

— Latripulacién que haya atendido el area donde estaba sentado el caso indice.

— El personal de limpieza encargado de esta tarea en el area donde estaba

sentado el caso indice si dichas tareas fueron realizadas sin el equipo de

proteccién individual adecuado.

A todos ellos se les informara de la sospecha y se recogera la informacién para
establecer contacto individual con ellos.
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>

>

— Una vez se conozcan los resultados de laboratorio se les informara de éstos vy,
en caso de ser positivos, se establecera el seguimiento de contactos
correspondiente.

— Atodos estos contactos se les considerara como contactos de Alto Riesgo

IX.- Recomendaciones al Alta del Paciente

Si el caso se hubiera confirmado, se requeriran dos muestras negativas, separadas al
menos 48 horas, para poder dar el alta al paciente

El semen puede permanecer infectivo hasta 7 semanas después de su recuperacion,
por lo que se recomendara a los hombres evitar las relaciones sexuales durante al
menos 7 semanas tras el alta o hacer uso del preservativo si mantienen relaciones
sexuales durante ese periodo.

X.- Manejo Post-Mortem de los Casos

Si se sospecha enfermedad por virus Ebola en un fallecido, no se debe realizar
autopsia, dada la elevada carga viral de los fluidos corporales.

El contacto con los cadaveres de personas fallecidas por una enfermedad por virus
Ebola debe limitarse a personal entrenado.

No se deben realizar procedimientos de preparacién del cuerpo del difunto:

» El cadaver seré trasladado en un féretro sellado y a ser posible previamente incluido
en una bolsa de traslado impermeable, con el fin de que disminuya su manipulacion.

Finalmente, deberé ser incinerado.

Xl.- Medidas de Control del Medio Ambiente

El personal del hospital de limpieza y los manipuladores de ropa deben usar el EPI
adecuado al manipular o limpiar el material o superficies potencialmente contaminadas.

Las superficies, los objetos inanimados contaminados o equipos contaminados deben
ser desinfectados con un desinfectante (ver Anexo VI).

La ropa contaminada debe ser colocada en doble bolsa con cierre hermético o en el

contenedor de bioseguridad para ser incinerada o seguir los protocolos de seguridad
elaborados por cada hospital.
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