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Letalidad por EVE

Las tasas de letalidad de la EVE en brotes epidémicos bien estudiados en Africa
han oscilado desde 50% hasta casi el 90%. Por ello ante la presencia de brotes o
epidemias se espera que un numero significativo de casos fallezca.

Con respecto al actual brote epidémico de Ebola que afecta desde diciembre del
2013 a algunos paises de Africa Occidental, considerado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) como la mas grave y la mas compleja epidemia de
Ebola en la historia, al 19 de octubre de 2014 presenta una letalidad de 49,25%.

Tabla 1. Casos, defunciones, letalidad y estatus de la actividad del brote de EVE.
Hasta el 19 de Octubre de 2014

Casos: 10.002
A NIVEL MUNDIAL Muertes:  4.926
Letalidad: 49,25 %
BROTES EN ACTIVIDAD| = CASOS MUERTES LETALIDAD %
PAISES TOTAL 9936 4877 49,1
Guinea 1.540 904 58,7
| . Liberia 4.665 2.705 58,0
ntensaTransmision
Amplia Diseminacion | Sjerra Leona 3.706 1.259 34,0
sub total 9.911 4.868 49,1
AFRICA OCCIDENTAL
Nigeria ** 20 8 40,0
Caso (s) iniciales o Senegal ™ 1 Y 0,0
Tansmisién Espafia 1) 1 0 0,0
Localizada Estados
s
Unidos (2) 3 1 33,3
sub total 25 9 36,00
Republica Democratica | o .1 jica Democratica del Congo 66 49 74,2

del Congo *

Fuente: OMS. EBOLA RESPONSE ROADMAP UPDATE, 22 October 2014.

* Datos hasta el 20 de octubre

** La OMS los declare libres de tranmsiisén del virus Ebola - 17 octubre a Senegal v 19 ectubre a Nigeria.

(1) EI caso resulto negativo en dos muestras tomadas el 19 y 21 de octubre. 83 contactos estan siendo monitoreados

(2) B0 contactos han completado 21 dias de observacidn. En total 112 contactos en Texas y 153 en Ohio estan siendo monitoreados actualmente

Las cifras de letalidad de esta enfermedad generan la necesidad de contar con
protocolos para el manejo de cadaveres, ya sea que se conozca estan infectados
con el virus del Ebola, o con solo la sospecha de que haya muerto a causa del
mismo.
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En este contexto, un aspecto clave a considerar serd el reconocimiento de la
existencia de rituales y practicas funerarias profundamente arraigadas en
diferentes contextos culturales y religiosos que pueden propiciar la propagaciéon de
EVE.

Para lo concerniente a los aspectos propios de la vigilancia epidemioldgica de la
enfermedad, como agente causante, reservorios, vias de transmision, definicion
de casos, periodo de incubacion y de transmisibilidad, estudio de contactos,
diagnéstico y notificacion, remitimos al lector a la Guia de Vigilancia
Epidemiol6gica elaborada por la Direccion General de Epidemiologia del Ministerio
del Poder Popular para la Salud correspondiente.

Manejo de cadaveres

» En manejo y disposicion de restos de pacientes con EVE, o en quienes se
sospechaba la infecciébn por la misma, debe estar a cargo del personal
designado, equipado, entrenado y supervisado por las autoridades
nacionales de salud publica a fin de que realicen el manejo de cadaveres
bajo las condiciones de bioseguridad establecidas.

» Durante la manipulacion y disposicion del cadaver, el personal debera
utilizar Equipo de Proteccion Personal (EPP) en todo momento el cual
incluye doble pares de guantes, capucha, overol, batas impermeables,
mascarillas, protectores oculares (preferiblemente con visor antiempafante)
y zapatos cerrados.

Figura 1. Tarje recomendado para el manejo de cadaveres de casos de EVE
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No es necesario el uso de EPP por parte de las personas que conducen el
vehiculo que traslada los restos humanos.

Debe garantizarse el estricto cumplimiento y supervision de los pasos
establecidos para el retiro y disposicion de los EPP, sin obviar la
implementacion de las medidas universales.

El cadaver debe mantenerse integro, limitando su manipulacion.
No se debe realizar la preparacion tradicional del cadaver.

No se retiraran catéteres o sondas.

Queda terminantemente prohibido la realizacion de autopsias.

Debido a la alta carga viral de los fluidos corporales, queda
terminantemente prohibido la realizacién de cualquier procedimiento para la
preparacién del cadaver, incluyendo el embalsamamiento.

En lo posible, el cuerpo debe ser roseado con hipoclorito al 0.5%, antes de
colocarlo en una bolsa mortuoria resistente a la filtracion de liquidos,
aunque la OMS sefala el uso de una bolsa, algunos recomiendan el
empleo de doble bolsa mortuoria.

Una vez que se ha colocado el cadaver en la bolsa, se debe rociar con un
limpiador desinfectante simultdneo (peroxomonosulfato de potasio o
solucion de hipoclorito de sodio), de llegarse a emplear una segunda bolsa
mortuoria, debe repetirse el rociado desinfectante.

Figura 2. Bolsas mortuorias para traslados de cadaveres resistentes a la filtracion

» Mientras esté vigente la declaracion de Emergencia de Salud Publica de

Interés Internacional (ESPII), queda terminantemente prohibido el traslado
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de cadaveres desde los paises afectados, cumpliéndose con las
restricciones usuales ante enfermedades infectocontagiosas.

» Todas las superficies que entraron en contacto con el cadaver deben ser
desinfectadas, deben utilizarse sustancias recomendadas para inactivar los
virus con envoltura, como la gripe, la hepatitis C y virus de Ebola como el
hipoclorito al 0.5%.

Disposicion final de cadaveres

» Una vez que el cuerpo se ha colocado en las bolsas mortuorias resistentes
a la filtracion de liquidos, rociadas con peroxomonosulfato de potasio o
solucion de hipoclorito de sodio, se procede a colocarla en un féretro.

» Acercar el cajon mortuorio a la puerta exterior de la habitacién y proceder a
introducir el cuerpo dentro del mismo (fuera de la habitacion del paciente).

» Sellar el féretro antes de ser sepultado.

» EIl cajon mortuorio permanecera cerrado hasta su sepultura la cual se
efectuara tan rqpido como sea posible.
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