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Introduccion

En diciembre del ano 2013 se inicia el peor brote de
enfermedad por virus de Ebola de la historia. Un nifio de
dos afios del remoto pueblo guineano de Meliandou en-
ferm6, muriendo posteriormente. Se convierte asi, en el
paciente cero de un brote sin precedentes que ya ha ma-
tado a 10.462 personas en todo el mundo (segtn el ultimo
informe 2 de abril de la Organizacion Mundial de la
Salud)!, especialmente en Africa Occidental, concreta-
mente en Guinea Conakry, Sierra Leona y Liberia y que
ha provocado una emergencia de salud publica interna-
cional. Actualmente, tanto los tratamientos experimenta-
les como la inmunoterapia o la vacuna se encuentran en
fase de estudio, no existiendo todavia resultados conclu-
yentes al respecto.

A partir de la declaracion de emergencia de salud pu-
blica internacional, todos los paises comienzan a estable-
cer medidas para controlar y prevenir la transmision de la
enfermedad. En Espafia, el Ministerio de Sanidad elabora
un Protocolo de Actuacion frente a casos sospechosos de
enfermedad por virus de Ebola (EVE)? con el fin de pro-
teger la salud de la poblacion y de los trabajadores ex-
puestos. El Consejo Interterritorial de Salud designa
inicialmente a 30 hospitales para la atencion de pacientes
sospechosos, reduciéndolos posteriormente a siete, que
serian los encargados del tratamiento de los casos confir-
mados de Ebola en Espafia, quedando 24 centros para
atender Unicamente a los sospechosos de estar contagia-
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dos por el virus y a los contactos de alto riesgo. En estos
centros, una vez confirmado el caso, el paciente sera de-
rivado a uno de los siete hospitales mencionados segin
criterios de cercania, comunidad de residencia y la no
coincidencia de mas de un paciente al mismo tiempo.
En Galicia, el hospital de referencia para casos sospe-
chosos es el hospital Meixoeiro, en Vigo. Tal designacion
supuso la realizacion de una serie de actuaciones y la im-
plicacion de una gran cantidad de profesionales.

Marco legal

La Ley de Prevencion de Riesgos Laborales® tiene por
objetivo: “promover la seguridad y la salud de los traba-
jadores mediante la aplicacion de medidas y la realizacion
de las actividades necesarias para la prevencion de los
riesgos derivados del trabajo”. La EVE origin6 la reali-
zacion de una serie de actuaciones con la finalidad de pro-
teger a los trabajadores expuestos a ella, basandose para
ello en la legislacion existente sobre proteccion contra
agentes biologicos®, equipos de proteccion individual>®y
productos sanitarios’ y utilizacion de mecanismos de bio-
seguridad®’.

Manifestaciones clinicas

La EVE es una enfermedad virica aguda grave que se
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suele caracterizar por la aparicion subita de fiebre, debi-
lidad intensa y dolores musculares, de cabeza y de gar-
ganta, lo cual va seguido de vomitos, diarrea, erupciones
cutaneas, disfuncion renal y hepatica y, en algunos casos,
hemorragias internas y externas, que suele progresar hacia
la muerte. Hay que tener en cuenta que la EVE puede lle-
gar a alcanzar una tasa de letalidad del 90%.

Mecanismo de transmision y periodo de incuba-
cion

La transmision se produce mediante:

* Contacto directo con sangre, secreciones u otros fluidos
corporales, tejidos u drganos de personas vivas o muertas
infectadas.

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

* Transmision por contacto sexual: puede darse hasta tres
meses tras el inicio de la clinica.

» Lactancia materna: se ha detectado la presencia de virus
en la leche materna hasta al menos 15 dias después del
inicio de los sintomas.

* Ademas, la transmision a los humanos también puede
ocurrir por el contacto con animales vivos o muertos in-
fectados.

El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias. Durante el
periodo de incubacion, en el cual las personas estan asin-
tomaticas, no se transmite el virus.

Manejo de casos en el hospital Meixoeiro

El paciente con sintomatologia compatible con Ebola
puede ser detectado en diferentes niveles de atencion del
sistema de salud o en los puntos de entrada a un pais. En
ese caso, el paciente sospechoso de EVE debe ser trans-
ferido a uno de los hospitales de referencia designados
(mediante ambulancia especialmente preparada, con ca-
bina del conductor fisicamente separada del area de trans-
porte del paciente) que deben cumplir con las siguientes
caracteristicas para prevenir la transmision del virus aso-
ciada a la atencion a la salud:

1.- Instalaciones para el aislamiento por contacto.

2.- Personal capacitado en prevencion y control de infec-
ciones.

3.-Provision adecuada de equipos de proteccion personal
(EPI).

4.- Otras actuaciones.

1.- Instalaciones para el aislamiento por contacto

El hospital Meixoeiro dispone de dos habitaciones de ais-
lamiento con sendas esclusas, en las que el paciente esta
constantemente vigilado a través de un sistema cerrado
de television y en comunicacion con el personal que lo
atiende a través de un interfono.

Dichas habitaciones cuentan ademas, con un acceso in-
dependiente desde el exterior (foto 1).

Foto 1: Vista de una de las habitaciones de aislamiento
desde la esclusa
2.- Personal capacitado en prevencion y control de infec-
ciones

Con el fin de lograr un grupo de trabajadores capaci-
tados para atender a pacientes de estas caracteristicas se
llevo a cabo un plan de formacidn consistente en:
- Impartir sesiones informativas a personal de limpieza,
laboratorio de microbiologia y servicio de radiodiagnos-
tico.
- Impartir formacion al personal designado y directamente
implicado en la atencion a estos pacientes. Este personal
fue:
o Facultativos especialistas en medicina interna.
o Facultativos especialistas en cuidados intensivos de
adultos.
o Facultativos especialistas en cuidados intensivos pedia-
tricos.
o Personal de enfermeria de Unidad de Cuidados Intensi-
vos (UCI) de adultos.
o Personal de enfermeria de UCI pediatrica.
0 Matronas.
o Celadores.

La formacioén de estos profesionales consiste en:

Primera fase: clases teoricas sobre la epidemiologia de
la enfermedad, especialmente sobre su mecanismo de
transmision y actuaciones necesarias para prevenir el con-
tagio. Posteriormente, se continiia con clases practicas
sobre la colocacion/retirada de los equipos de proteccion
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individual en las esclusas de las habitaciones de aisla-
miento, con el fin de simular unas condiciones que refle-
jen lo mas fielmente una situacion real.

Segunda fase: se incluye un médulo de apoyo psicolo-
gico para afrontar la situacion de estrés que provoca el
sentimiento de amenaza y miedo al contagio de un virus
para el que no hay un tratamiento eficaz y que es alta-
mente letal, por tener que utilizar EPIS, algunos descono-
cidos, y por ser conscientes de la importancia de seguir
rigurosamente un protocolo, sin cometer errores, que po-
drian tener consecuencias fatales. El curso psicoldgico
también versa sobre cuestiones como la comunicacion
con familiares y con pacientes y aborda incluso aspectos
relativos a la comunicacion con pacientes extranjeros
cuya lengua puede ser desconocida para los profesiona-
les.

En esta segunda fase se vuelve a repetir el adiestra-
miento sobre la colocacion/retirada de los EPI incluyendo
para los enfermeros, la realizacion con los EPIs colocados
simulaciones practicas de extraccion venosa, con brazos
de muiiecos (foto 2 y 3), tratando de representar una si-
tuacion lo mas real posible. Esta practica es ademas fun-
damental, y una de las primeras que se realizarian sobre
el paciente, puesto que se llevaria a cabo la extraccion de
sangre en dos tubos, uno para la determinacion de Ebola
y otro de Malaria, para ser enviados al laboratorio del
Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud
Carlos 111, que en 24 horas, tendria los resultados.

Para dicha practica se utilizan materiales con dispo-
sitivos de bioseguridad, con el fin de garantizar la seguri-
dad tanto del paciente como de los profesionales y en
concordancia con la legislacion vigente, tanto nacional
como autonomica, sobre productos sanitarios con dispo-
sitivos de bioseguridad.

Foto 2
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Foto 3

B

Fotos 2 y 3: Enfermeras realizando practicas de ex-
traccion de muestras en habitacion de aislamiento.
La formacion mencionada es impartida por el Servicio
de Medicina Preventiva-Unidad de Prevencion de Riesgos
Laborales, contando con la colaboracion de dos profesio-
nales de otros servicios:
- Para el modulo psicoldgico, con una psicologa clinica
de la Unidad de Paliativos de otro hospital del 4rea sani-
taria.
- Para la parte de las practicas de extraccion de muestras,
con las supervisoras de enfermeria de las UCI de adultos
y pediatrica.

La formacidn practica de colocacion/retirada de los
EPIS se organiza de forma que siempre se cuenta con un
instructor para cada dos personas. De hecho, la asistencia
al paciente se realizaria siempre en parejas (no necesaria-
mente de la misma categoria profesional) y bajo la super-
vision de otro profesional formado para ello.

3.- Provision adecuada de EPI

Los EPI utilizados, segtn lo establecido en el Real
Decreto 773/1997 relativos a su utilizacion, proporcionan
una proteccion eficaz frente a los riesgos a agentes biolo-
gicos del grupo 4, y cumplen el Real Decreto 1407/1992,
de 20 de noviembre, por el que se regulan las condiciones
para la comercializacion y libre circulacion de los equipo
de proteccion individual. Ademas, cuando dichos equipos
vayan a ser usados con el paciente, cumplen el Real De-
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creto 1591/2009, de 16 de octubre, por el que se regulan
los productos sanitarios.

En concreto, los EPI utilizados son: traje de protec-
cion, gafas y/o pantalla facial, mascarillas, guantes y
botas.

Ademas, se elabora un protocolo de colocacion y re-
tirada del traje basandose en las recomendaciones del Mi-
nisterio de Sanidad, en el de la Brigada de Sanidad del
ejéreito de tierra espafiol y de la Organizacion Mundial
de la Salud, en funcion de los medios y las instalaciones
disponibles.

4.- Otras actuaciones

Se realizaron también las siguientes actuaciones:
- Evaluacion de riesgos laborales de los puestos de trabajo
ocupados por los profesionales implicados.
- Vigilancia especifica de la salud para valorar la aptitud
psicofisica de los trabajadores en concordancia con las re-
comendaciones especificas para trabajadores expuestos
del protocolo del Ministerio de Sanidad de actuaciones
ante el virus de Ebola.
- Elaboracion de un protocolo para hacer frente a acciden-
tes de los que puede derivarse exposicion al agente bio-
logico, haciendo especial mencion a las actuaciones a
seguir en caso de contacto con mucosas ¢ inoculacion ac-
cidental.
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