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A. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Este procedimiento de trabajo recoge la informacion necesaria para la atencién a pacientes con
sospechal/confirmacién de fiebre hemorragica virica (FHV). Dadas las caracteristicas y la gravedad
de la FHV, la aplicacién de las medidas, asi como el uso de los Equipos de Proteccién Individual,
requieren un proceso previo de entrenamiento y el establecimiento de los procedimientos de
supervisién permanente con el fin de minimizar los riesgos para el personal.

B. OBJETIVO

Garantizar la deteccion y el diagnéstico precoz de un posible caso de Fiebre Hemorragica Virica con
el fin de adoptar las medidas de prevencion y control adecuadas para proteger la salud del personal
sanitario expuesto.

C. AMBITO DE APLICACION

Personal sanitario del Departamento de Salud Alicante-Hospital General que pueda participar en el
proceso asistencial de pacientes con sospecha de FHV.

D. DEFINICION FIEBRE HEMORRAGICA VIRICA:

El epigrafe de fiebres hemorragicas viricas (FHV) incluye varias enfermedades que se caracterizan
por producir sindromes de fiebre hemorragica (FH) aguda, con diferencias en el tipo de virus,
distribucién geografica, incidencia, reservorio, forma de transmisién y sintomas clinicos.

El denominador comun es la posible aparicién de una enfermedad con hemorragias generales que,
a menudo, conduce a la muerte. Otra caracteristica comun es el riesgo potencial para los contactos
cercanos, asi como para el personal sanitario que les atiende.

Estan causadas por virus ARN pertenecientes a distintas familias.
e Filovirus (Ebola y Marburg)
e Arenavirus (Junin, Machupo, Lassa, Guanarito, Sabia, Chapare, Lujo)
e Bunyavirus (Fiebre del Valle del Rift, Fiebre hemorragica Crimea-Congo, Hantavirus)
e Flavivirus (FH Omsk, Fiebre del Bosque Kyanasur, FH de Alkhurma)

En Espafia son pocos los casos notificados de FHV, la mayoria de ellos importados, con excepcién
de la fiebre hemorragica por virus Crimea-Congo. No existe tratamiento especifico. La principal
medida de prevencidn es evitar la exposicién y la transmisién persona a persona cuando haya casos
en humanos.

E. TRANSMISION:
e Zoondtica: Habitual en zonas endémicas.

e Persona a persona:

- Se produce por contacto fisico directo con un caso sintomético o fallecido, sus fluidos,
secreciones 0 excreciones corporales (sangre, orina, heces, saliva, semen, exudado genital,
vomitos y probablemente sudor), o con ropa u objetos contaminados con sangre o fluidos
corporales del caso.

- Los virus pueden penetrar a través de mucosas, erosiones cutaneas, pinchazos con agujas,
relaciones sexuales, etc.

- El mayor riesgo de transmision se ha observado entre convivientes y personal sanitario en
relacion con la atencién a pacientes enfermos sin uso adecuado de las medidas de
proteccion.
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F. DEFINICION DE CASO:

Criterio clinico: Cumple las dos siguientes condiciones:

Fiebre elevada (>38,3 °C) de menos de 3 semanas de duracién y

Al menos dos manifestaciones hemorragicas (rash purparico o hemorrégico, petequias,
epistaxis, hemoptisis, hematemesis, melenas o cualquier otra evidencia de sangrado, externo o
interno), una vez descartada cualquier causa predisponente a diatesis hemorragica.

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

Accidente de laboratorio.
Estancia en un area donde han ocurrido casos de FHV (probables o confirmados).
Contacto con un caso (probable o confirmado) o con sus fluidos corporales/ muestras biologicas.

Exposicion a semen de un caso probable/confirmado con sintomas durante las 10 semanas
previas a la exposicion.

Exposicion a animales procedentes de areas endémicas para FHV (roedores, murciélagos,
primates u otros animales) o con sus excretas, sangre, tejidos o fluidos corporales.

Criterio de laboratorio: Aislamiento, deteccién por PCR, deteccion de anticuerpos especificos...etc.

CLASIFICACION DE LOS CASOS
Caso sospechoso Cumple criterio clinico
Caso probable Cumple criterio clinico y epidemiolégico
Caso confirmado Cumple criterio clinico y de laboratorio

G. ACTUACION Y MEDIDAS ANTE UN CASO PROBABLE O CONFIRMADO
G.1 ATENCION EN EL AMBITO HOSPITALARIO

Puesta en marcha de Precauciones Ampliadas de Transmision por gotas y contacto.

Aislamiento del paciente en box individual, con bafio propio, puerta cerrada, sefializada (puede
utilizarse la carteleria incorporada en el kit del EPI), y con acceso restringido.

Informar a todo el personal que pudiera estar implicado en el proceso asistencial (recepcion,
asistencia, cuidado, traslado, limpieza...etc), de la condicién de aislamiento.

El paciente llevara mascarilla quirargica.

Evitar acompafiantes salvo que sea imprescindible (en ese caso llevara bata, mascarilla
quirdrgica y realizara higiene de manos).

El nimero de personal sanitario y el tiempo de contacto serd el minimo imprescindible.
Censo de contactos de las personas que entran en la habitacion.

Uso de EPI especifico para la atencion al paciente. Para ello se utilizaran los Kits preparados
para la atencion a pacientes con sospecha de FHV que en su interior contienen ademas de los
distintos elementos que componen el EPI, carteleria informativa y un listado de verificacion para
apoyo en la puesta y retirada del mismo.

No se realizara la toma de muestras fuera de los hospitales de referencia.

Notificacién urgente al Servicio de Medicina Preventiva 24 horas/dia (445297/445023), quien
a su vez lo notificaréd urgente a la Direccion del Centro y al Centro de Salud Publica de Alicante.

Tras la valoracion por parte de Salud Publica, si el paciente cumple criterios de caso en
investigacion, se dara la orden para realizar las siguientes actuaciones:

o Médico responsable del paciente: Llamar al 112 para que el CICU gestione el traslado al
hospital de referencia (Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia).
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o Medicina Preventiva: Declaracion del caso a través de la encuesta AVE.

Los equipos, instrumental, vajilla etc., utilizados para el paciente, siempre que sea posible se
desecharan. Si no es posible se limpiaran y desinfectaran inmediatamente después de usarlos.

Los residuos generados se tratardn como residuos sanitarios del Grupo lll.

Evitar los procedimientos que puedan producir aerosoles.

La ropa de vestir y de cama del enfermo no debe ser aireada para evitar la emision de aerosoles.
Las heces y la orina de los pacientes pueden eliminarse en la red de alcantarillado habitual.

G.2. ATENCION FUERA DEL AMBITO HOSPITALARIO

Ademdas de la aplicacion de todas las medidas especificadas previamente en la atencion en el
ambito hospitalario, se tendra en cuenta lo siguiente:

Aislamiento del paciente en una sala establecida previamente, con puerta cerrada, sefializada
y acceso restringido.

Confirmado por Salud Publica que el paciente cumple criterios de caso en investigacion, se
llamara al 112 para que el CICU gestione el traslado directamente al hospital de referencia
(Hospital Universitari i Politecnic La Fe de Valencia). En caso en que el paciente requiera
estabilizacion previa al traslado, podria ser atendido previamente en el Servicio de Urgencias del
Hospital General Universitario Dr. Balmis.

G.3. OTRAS MEDIDAS DE CONTROL

Tras la atencion del paciente, se pondran en marcha los protocolos de limpieza y desinfeccién.

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

Se procurara que los materiales de limpieza usados sean desechables.

Los residuos generados durante la limpieza, se depositaran en contenedores de residuos
sanitarios Tipo .

La limpieza de equipos y superficies se realizard con un desinfectante incluido en la politica de
limpieza y desinfeccién del centro o con una solucién de hipoclorito sédico que contenga 1000
ppm de cloro activo (5000 ppm para la limpieza de inodoros)

La sangre u otros fluidos (vomitos, diarreas...), se recogeran previamente sin arrastre con
material absorbente y desechable y se depositara en contenedor de residuos Tipo Ill.

La ropa, sdbanas o cualquier otro textil a desechar, debe ser colocada en doble bolsa con cierre
hermético o en el contenedor de residuos sanitarios del Grupo Il

Las bolsas/contenedores que contienen los residuos, deben quedar en el lugar designado a tal
efecto, que permanecera cerrado hasta que segun el procedimiento de gestion de residuos del
centro, se proceda a su retirada.
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