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La crisis del ébola

Médicos Sin Fronteras sigue un protocolo con una formacion mas amplia que la espafola y siempre hay una persona
para controlar al paciente. Cada vez que hay un contagio realizan una investigacion para averiguar qué ha ido mal

La eficacia del protocolo de MSF

INAKIESTEBAN
Bilbao

Lconsejero de Sanidad

de la Comunidad de

Madrid, Javier Rodri-

guez, insistio ayer que
“para explicar a uno cémo qui-
tarse o ponerse el traje no hace
falta un méster”. En la ONG Mé-
dicos sin Fronteras (MSF) no
son de la misma opinién: un
master, no, pero un curso inten-
sivo, si. Mientras el personal sa-
nitario de Madrid recibié una
clase de media hora sin que el
traje de proteccién contra el
ébola estuviera presente, el per-
sonal de MSF recibe un curso de
dos dias como minimo, doce ho-
ras cada uno, que suele exten-
derse hasta las cinco jornadas.
Después, los voluntarios de MSF
trabajan al lado de un sanitario
experimentado durante una se-
mana mas. S6lo entonces se con-
sidera que estan en condiciones
de acercarse con garantias a los
enfermos.

En este aspecto, las diferen-
cias saltan a la vista. ¢ Quiza por
ellas sélo se han producido dos
contagios en el personal de MSF,
que ha tratado miles de casos,y
en Espafia, con dos enfermos, ya
se ha producido uno? De los vo-
luntarios contagiados de la
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ONG, uno ya se ha recuperado y
otro cooperante noruego esta
bajo tratamiento. La brecha con
losucedido en los hospitales ma-
drilefios es abismal, aunque un
portavoz de MSF se apresura a
matizar a este periédico “que los
protocolos que utilizamos siem-
pre dependen del contexto”. “No
es lo mismo tratar con el ébola
en Africa que en otras partes del
mundo”, insisten.

En MSF parten de los pasos
consignados por la Organiza-
cién Mundial de la Salud para el
tratamiento de fiebres hemorra-
gicas. “Pero los adaptamos se-
gun nuestra experiencia y nues-
tro aprendizaje a zonas y brotes
especificos”, afladen. Aunque
desde la ONG sugieren que las
comparaciones, ademas de
odiosas, puedan ser injustas, pe-

Un médico de Médico Sin

ro lo cierto es que también pare-
cen inevitables. ;Qué habria
ocurrido si la Sanidad madrile-
fia hubieran seguido los pasos
de los voluntarios? ;Se habria
infectado Teresa Ramos?
Mariam Alia, coordinadora
de la Unidad de Emergencias de
MSF, explica que, para atender a
un enfermo de ébola, entran en
la habitacion o recinto de dos en
dos. “Unorealiza el trabajo clini-
coy el otro se encarga de vigilar-
le para que no cometa ningtin
error y recordarle todas las me-
didas de prevencién”, incide.
Ademas, tienen un limite de
trabajo de una hora y media,
porque el traje da mucho calory
para evitar fallos debidos a la fa-
tiga. Pasado ese tiempo, inter-

Fronteras se desinfectatras h

viene otro equipo. “Necesitas
mucho personal y mucha rota-
cién”, dice la especialista.

Desinfeccion

Cada vez que hay un contagio
realizan una investigacion para
detectar qué ha funcionado mal,
silas condiciones del centro o la
forma de llevar el proceso por el
personal. Sélo en caso de que un
cooperante muestre sintomas
se le hacen las pruebas, aunque
en cada equipo hay una persona
que se encarga de vigilar la sa-
lud de sus compaiieros. “Si al-
guien se pincha o si se rompe un
guante, hay que reportarlo a esa
persona”.

Respecto al caso espaiiol, las

diferencias son evidentes, en
cuanto a la preparacion, mas ex-
tensa en el MSF, y las precaucio-
nes, con una persona siempre de
control para evitar o minimizar
accidentes, descuidos y errores.
Los procesos de desinfeccién de
los materiales son también mas
estrictos en el caso de la ONG
que en el protocolo seguido por
la Sanidad madrilefia.

No obstante, hay que tomar
en cuenta lo que dicen en la pro-
pia organizacion, que la situa-
cién en Africa, con un contacto
diario y abierto con los enfer-
mos, no es comparable al de Es-
pafia. Aun asi, el control de los
contagios resulta superior en el
caso de MSF que en el espafiol y
los resultados son mucho mejo-

res en el primer caso.

Los voluntarios toman todas
estas medidas en un situacién de
extrema necesidad de personal.
Los sistemas de salud de los pai-
ses afectados en Africa son muy
precarios. Tanto que, antes de
quellegarala ayuda delas ONGs,
en Liberiahabia cincuenta médi-
cos para cincomillones de perso-
nas. Con el miedo al ébola, algu-
nos sanitarios locales han re-
nunciado a su trabajo. Los que
quedan, mas los cooperantes, se
dedican practicamente en exclu-
siva a esta enfermedad, con lo
que el resto de las patologias tie-
nen una atencién deficitaria. “El
débil sistema que habia, esta
destruido, y se tardaran afios en
reconstruirlo”, explica Alia.

LA PREVENCION, GRAN ALIADO

dia de hoy no existe una vacuna
o antiviral que se haya compro-
bado que sea eficaz contrala en-
fermedad del Ebola. Se sabe
que una vez que se contagia un individuo
o es sospechoso de haberse contagiado,
existe un periodo de 21 dias en los que no
hay sintomas y las probabilidades de que
esa persona pueda infectar a otro indivi-
duo son practicamente inexistentes. En
este periodo el inico protocolo a seguir
es tomar la temperatura dos veces al dia
ala persona sospechosa de haberse con-
tagiado. Si en ese periodo se detectara
fiebre es necesario realizar las pruebas
necesarias para saber si la persona esta
infectada o no. Las pruebas diagndsticas
suponen la deteccion de anticuerpos es-
pecificos para el Ebola y la deteccién del
virus mediante PCR algo posible con una
simple extraccién de sangre.
Se han probado algunos tratamientos ex-

perimentales contralaenfermedad del Ebo-
lay se ha comprobado su eficacia en anima-
les, pero todavia no se han probado en estu-
dios aleatorizados en seres humanos.

Por lo tanto la recuperacion del paciente
depende de su respuesta inmunitaria. La
respuesta inmunitaria es clave en cual-
quier enfermedad infecciosa que padece-
mos y ademas de ponerse en marcha nues-
tro organismo con células especificas que
atacan los agentes extrafios secretamos an-
ticuerpos que también son especificos para
ese agente. Esos anticuerpos son secreta-
dos por un tipo de leucocitos (los glébulos
blancos llamados linfocitos B) los cuales al
terminar de combatir la enfermedad se
quedan preparados como auténticos centi-
nelas a que vuelva a aparecer ese mismo
agente y de una forma mas répiday eficaz
vuelven a secretar esos anticuerpos especi-
ficos. Es alo que llamamos memoria inmu-
noldgica. Los anticuerpos también se que-
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dan en nuestro torrente sanguineo y des-
pués de un periodo bastante largo (afios) se
acaban degradando. En el caso de la infec-
cién por el virus del Ebola, las pocas perso-
nas que se han recuperado de la misma por
lo tanto han producido anticuerpos especi-
ficos frente al virus; estos anticuerpos los
protegen de la infeccién y suponen una
fuente muyvaliosa parapodertrataraotros
pacientes. Este es el caso de las religiosas
que han donado su suero de donde se han
purificado los anticuerpos.

Actualmente disponemos de varios
tratamientos que como hemos mencio-
nado se encuentran todavia en ensayos
clinicos, pero que tratdndose de una si-

tuacion de emergencia alguno ya se ha
utilizado. Asi tenemos el coctel Zmapp
que contiene tres anticuerpos monoclo-
nales desarrollados por la farmacéutica
MappBio (Biopharmaceutical), por inge-
nieria genética. Este coctel ha sido admi-
nistrado a porlomenos siete personas de
las cuales varias se han curado y varias
han fallecido.

También se dispone de varios antivi-
rales que se han probado en animales
con buenos resultados como es el caso de
Avigan/Favipiravir de Toyama Chemical
(posiblemente a administrar a la auxiliar
de enfermeria infectada recientemente)
y TKM-Ebola de la empresa canadiense
Tekmira, administrado a un paciente es-
tadounidense. También se dispone de
otros medicamentos.

Esther San José es profesora de Virologia e Inmu-
nologia de la Universidad Europea.



