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El Departamento de Salud Publica y Epidemiologia de la Facultad de Medicina de la
Universidad de los Andes, en su compromiso permanente con la sociedad, ha creado
una serie de boletines que tienen como objetivo informar en forma sencilla problemas
actuales que estén afectando a la poblacion chilena o lo que esta ocurriendo en el
mundo, asi como también compartir diversas actualizaciones en temas como la
epidemiologia, bioestadistica y ciencias de la metodologia de investigacion.

¢, CHILE ESTA PREPARADO PARA EL VIRUS EBOLA?

El proposito de éste niumero, es informar a la comunidad de nuestro pais, de una
manera sencilla las principales teméticas respecto a este letal virus.

1.- INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), declar6 como “Evento de Salud
Publica de Importancia Internacional” la situacion de la enfermedad por virus
Ebola en la Regién de Africa Subsahariana Occidental 1.

He informo en conjunto con el Imperial College de Londres, que si las medidas de
control del virus del Ebola en Africa Occidental no se intensifican rapidamente, las
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cifras seguirdn aumentando exponencialmente y a principios de noviembre se
habran infectado mas de 20.000 personas 2.

El 10 de octubre del presente afio, el total de casos a nivel mundial, arroja una
cifra de 7.492 casos, de los cuales, 3.439 corresponden a defunciones, con una
tasa aproximada del 46% de letalidad 3.

La situacion en el mundo es cada vez mas preocupante, registrandose los
primeros casos en la regiéon de Africa Subsahariana Occidental, Estados Unidos y
Espafia. A continuacién se representa la distribucion geogréafica de paises con
brotes de Enfermedad por virus del Ebola en el siguiente mapa.
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Figura 1: Distribucién geogréfica de paises con casos de EVE 1.
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2.- HISTORIA

Tras la llegada de la especie de monos Cercopithecus aethiops a Europa desde
Uganda en 1967, una extrafia enfermedad comenz6 a presentarse en el personal
a cargo, afectando a treinta personas en dos meses, con una letalidad cercana al
23%. Ocho afios después, un joven viajero muere a causa de un nuevo y pequefio
brote del virus. En 1976 se registra un episodio con 318 personas en la zona del
norte de Zaire con una letalidad cercana al 90%. Posteriormente se tratdo de
relacionar los episodios de los afios 1979, 1980 y 1987 con murciélagos, sin
embargo, hasta ahora no se ha podido aislar el virus en estos mamiferos 4.

3.- EL VIRUS

La Enfermedad por Virus Ebola (EVE), es causado por la infeccién con un virus de
la familia Filoviridae, género virus Ebola. Hay cinco especies identificadas del
Ebola virus, cuatro de los cuales se sabe que causan la enfermedad en humanos:
el Zaire ebolavirus, el Sudan ebolavirus, el Virus Tai Bosque, y el Bundibugyo
ebolavirus. El quinto, virus Reston ebolavirus, no afecta a los seres humanos °.

4.- TRANSMISION

Las personas pueden infectarse a través del contacto con animales infectados, ya
sea en el proceso de sacrificio o por el consumo de la sangre, la leche o la carne
cruda o poco cocida.

El virus se transmite de persona a persona (contacto directo) con la sangre,
secreciones u otros liquidos corporales de personas ya infectadas (saliva, sudor,
semen, flujo vaginal), o del contacto con agujas contaminadas u otros equipos en
el medio ambiente ©.

Es importante destacar que el virus del Ebola no se propaga por el aire, o por el
agua ni, en general, a través de los alimentos ”.

4.1.- Zoonosis
Los animales domeésticos pueden infectarse y excretar el virus durante un periodo

determinado para cada especie animal, pudiendo ser una fuente de infeccion para
los seres humanos ©.
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Se considera que los huéspedes naturales del virus son los murciélagos frugivoros
de la familia Pteropodidae 8. Afortunadamente, esta especie no se encuentra en
nuestro pais.

5.- SIGNOS Y SINTOMAS

La EVE es una enfermedad virica aguda grave, se suele confundir con un
resfrio comun en la primera etapa, la cual se caracteriza por la aparicién subita
de fiebre, debilidad intensa y, dolores musculares, de cabeza y de garganta.
En una segunda etapa aparecen vomitos, diarrea, erupciones cutaneas,
disfuncién renal, hepatica y, en algunos casos, hemorragias internas y
externas debido a la trombocitopenia 4. El periodo de incubacién (intervalo
desde la infeccion entra hasta que se presentan los sintomas) oscila entre 2 y
21 dias 8.

6.- DIAGNOSTICO

Una vez se identifique un individuo con enfermedad compatible con EVE, se
toma una muestra (sangre total y/o suero) para el diagnostico. La muestra
debe ser tomada por personal de salud entrenado, extremando las medidas de
bioseguridad, y con equipo de proteccidon adicional (guantes, mascarillas,
protectores oculares preferiblemente con visor anti-empafante, delantal o
mandil impermeable y en lo posible desechable). Esta muestra, idealmente
debera ser tomada en el hospital designado para el manejo de casos
compatibles con EVE y enviada al laboratorio nacional de referencia.
El tratamiento (ver punto 7), del paciente se inicia en forma empirica hasta
tanto se reciba una confirmacion definitiva.
Se destaca que la confirmacion de infeccion por virus Ebola sélo puede ser
realizada en pacientes que ya han desarrollado sintomas. La confirmacion por
laboratorio no es posible durante el periodo de incubacion.
Cuando se trate de un paciente fallecido con historia clinica y epidemiolégica
compatible con EVE, se sugiere tomar un hisopado oral. En estas situaciones,
la autopsia esta contraindicada.

La confirmacion definitiva de infeccion por virus Ebola debe ser realizada por algin
Centro Colaborador de la OMS. Las muestras deberan ser enviadas a dicho
centro, por el laboratorio nacional de referencia. A continuacién se propone un
algoritmo realizado por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el
flujo de muestras de pacientes con sintomas compatibles con EVE °.
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Esquema 1: Flujo de muestra de pacientes con sintomas compatibles con EVE °.

7.- TRATAMIENTO

En la actualidad no existen tratamientos antivirales que demuestren ser eficaces
en el tratamiento de la enfermedad por virus Ebola.

Clinica Mayo, instituciéon de salud de prestigio internacional, recomienda una serie
de medidas generales para el tratamiento de pacientes que adquieran esta
enfermedad tales como:

Proporcionar fluidos correspondientes.

Mantener la presion arterial estable.
Proporcionar oxigeno cuando sea necesario.
Sustituir la sangre perdida.

Tratamiento de infecciones que se desarrollen .
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8.- MANEJO DE CASOS
8.1.- Servicio de Salud

La OPS reconoce que los pacientes con sintomatologia compatible con EVE
pueden ser detectados en diferentes niveles de atencion del sistema de salud o en
los puntos de entrada, en los que deberdn ser manejados aplicando las
precauciones estandares para el control de infecciones, recomendando lo
siguiente:

El paciente debe ser transferido y manejado en un establecimiento de salud
designado el cual debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

« Condiciones para el aislamiento por contacto,
« Provision adecuada de equipos de proteccion personal, y
« Personal de salud capacitado en prevencion y control de infecciones °.

8.2.- Traslado del paciente

El traslado del paciente con sintomas compatibles de EVE al hospital designado,
debera ser realizado por profesional de salud capacitado y en un vehiculo
adecuado para el traslado de pacientes. En el vehiculo solo viajara el personal
esencial para el cuidado del paciente.

o EIl personal de cuidado directo de paciente debera utilizar guantes, batas
impermeables, mascarillas quirdrgicas, protectores oculares
(preferiblemente con visor anti-empafiante), y zapatos cerrados.

e Se debera limpiar y desinfectar el vehiculo cuidadosamente con una
solucion de hipoclorito al 0.05%, los profesionales a cargo deberan tener en
consideracion las mismas precauciones ya sefialadas °.

9.- SITUACION EN EL MUNDO

La expansion exponencial que ha presentado el brote del virus Ebola, ciertamente
radica no sOlo por su capacidad de contagio, sino que también, por las
condiciones de vulnerabilidad y deterioro que presentan los principales paises
afectados de la Regién de Africa Subsahariana Occidental, tales como Guinea,
Liberia, Sierra Leona, Nigeria, Senegal, Republica Democratica del Congo. A
continuacion, se presentan los principales indicadores de salud y socioeconémicos
de éstos paises comparados con Chile, reflejando impactantes diferencias.
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i i Esperanza de Vida
Paises P(::I?n?.é:.:?:',' (nl;ri::: v'b‘v:?tl:\du:dcho (mt:::smdoor:ug::or (uss flpanciol :l. nacer Total
por cada mil personas) cada 1000) actuales, mil Mill) afo 2012
ko 2013 afo 2012 afo 2013 afo 2013
Guinea 11,7 37 101 6,2 56
Liberia 43 36 71 1,9 60
Sierra Leona 6,1 37 131 49 45
Nigeria 173,6 42 117 5218 52
Senegal 141 38 55 15,1 63
R.D Congo 67,5 43 119 30,6 50
Chile 176 14 8 217,2 80

Tabla 1: Indicadores de salud y socioeconémicos de los principales paises afectados por el
Ebola en comparacion con Chile .

10.- SITUACION EN CHILE

El viernes 08 de agosto 2014.- El Ministro (s) de Salud, Jaime Burrows, informé
gue la directora de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), Margaret Chan, ha
declarado al brote por Enfermedad por Virus Ebola en tres paises africanos como
una situacion de “Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional”.
Para estas situaciones, la OMS identifica tres grupos de paises:

e Paises con transmision del virus.
e Paises aledafos a los anteriores o con casos potenciales, o confirmados.
e Elresto de los paises, encontrandose Chile en este grupo *2.

11.- RECOMENDACIONES DE LA OMS PARA CHILE

* Entregar informacién al publico en general para aclarar las caracteristicas
del brote.

» Proporcionar informacion pertinente para evitar la posibilidad de contagio a
viajeros a zonas de riesgo.

+ Estar preparado para facilitar la evacuacion y repatriacion segura de los
nacionales que han sido expuestos al Ebola.

« Estar preparados para detectar, investigar y manejar casos sospechosos de
la enfermedad *2.
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12.- PLAN DE CONTINGENCIA DEL MINISTERIO DE SALUD DE CHILE

Para esta contingencia, el MINSAL y 6rganos asociados estan realizando varias
acciones preventivas. Entre ellas destaca:

Reforzar las capacidades de vigilancia ya instaladas y la deteccion y
manejo de casos en puntos de entrada al pais. La vigilancia epidemiolégica
en estas situaciones debe involucrar todas las vias posibles de informacién,
incluidas las redes sociales, rumores en la poblacién, aumento de consultas
por cuadros febriles, etc.

Reforzar el trabajo intersectorial con otras carteras tales como: Transporte y
Comunicaciones, Economia y Defensa.

Actualizar todos los protocolos de Precauciones Universal en el manejo de
fluidos corporales. Asegurar que los hospitales de mayor complejidad en
cada servicio de salud dispongan de Elementos de Proteccién Personal
(EPP) y conozcan estos protocolos.

Capacitar a todos los equipos de salud tanto del subsistema publico como
privado. Simular situaciones.

Distribuir informaciéon sobre normas y sobre la situacién epidemioldgica a
todas las sociedades cientificas.

Adaptar planes de contingencia para estar preparados para cualquier
situacion posible relacionada con el virus.

Asegurar la capacidad de diagndstico a través de nuestros laboratorios en
el Instituto de Salud Publica.

Detectar chilenos en los paises afectados y evaluar las posibilidades para
su regreso seguro a Chile.

Reforzar la capacidad de respuesta de los establecimientos de salud ante la
potencial aparicion de un caso sospechoso, considerando especialmente
las medidas de proteccion y bioseguridad del personal de salud *2.



El Gobierno de Chile, a través del Ministerio de Salud, ha informado recientemente
acerca de los principales centros de referencia nacional para el manejo de Ebola,
los cuales se presentan en la siguiente figura.
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Figura 2: Centros de Salud de Referencia Nacional para Ebola *.
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13.- MEDIDAS PREVENTIVAS
13.1.- Recomendaciones para la poblacidén general

No hay una vacuna o medicamento para prevenir y tratar la infeccion de la
enfermedad del virus del Ebola. La Gnica forma de prevenirla, en caso de tener
que viajar a la region afectada, es adoptando las siguientes recomendaciones
generales:
* No entrar en contacto con fluidos corporales (sangre, sudor, saliva, etc.) de
personas o animales infectados.
* No manipular objetos cortantes (como agujas) y elementos personales que
puedan estar contaminados con ellos.
« Lavarse las manos frecuentemente con agua y jabén 3.

13.2.- Medidas de prevencién para el personal de la salud y contacto directo
con el paciente

Restringir el nimero e personal dedicado al cuidado del paciente.

Limitar el nUmero de visitas.

Mantener un libro de registro del personal de salud como de las visitas.

Uso de equipo de proteccion personal tales como mascarillas quirurgicas,
protectores oculares anti-empafante, delantal impermeable, guantes y
zapatos cerrados antes del ingreso a la habitacién del paciente. Todos los
implementos se recomiendan que sean desechables °.

13.3.- Medidas preventivas para los viajeros

Se aconseja evitar los viajes no indispensables a Guinea, Liberia y Sierra Leona,
donde estan experimentando el brote. En Nigeria también han ocurrido casos y
existe la posibilidad de que se expanda a otros paises vecinos 4.

14.- CONSIDERACIONES FINALES

A pesar que en nuestro pais aun no existen casos de esta letal enfermedad,
resulta imprescindible que tanto viajeros, clinicos como la comunidad en general
estén consciente y alertas de los riesgos epidemiolégicos y las consecuencias en
la salud publica que pudiese traer el no informar oportunamente a las autoridades
acerca de personas con el virus Ebola, de esta forma, la vigilancia epidemiolégica
la hacemos todos.

10
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