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ARTICULO ESPECIAL

Evacuacion de pacientes con sospecha o confirmacion
de enfermedad por el virus del Ebola

Alberto Cique Moya

Resumen: La implantacion de protocolos de gestion de casos sospechosos o confirmados de enfermedad por el virus
del Ebola plantea retos organizativos y logisticos para el conjunto de la cadena sanitaria, tanto a nivel del profesional
como de la organizacion y del ciudadano. Resulta fundamental la preparacién individual y colectiva del personal sani-
tario mediante la formacion y el entrenamiento en el uso de los equipos de proteccion individual y en el conocimien-
to de este tipo de agentes. El uso de medios de barrera para la evacuacion de este tipo de pacientes como son los
dispositivos de aislamiento con presién negativa permite reducir el nivel de proteccién individual del personal mejo-
rando la gestion de este tipo de pacientes.

Palabras clave: Ebola. Equipo de Proteccién Individual. Evacuacion. Cépsula de aislamiento.

Evacuation of patients with suspected or confirmed Ebola virus disease

Abstract: The implementation of protocols for managing suspected or confirmed cases of Ebola virus disease poses
organizational and logistic challenges for the whole health care system, affecting professionals, institutions, and citi-
zens alike. Provisions must be made for essential individual and collective preparation of health care staff through ed-
ucation on the nature of the infective agents and training in the use of personal protective equipment. The use of iso-
lation equipment, such as negative-pressure capsules, for evacuating patients infected with an Ebola virus will allow
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health care workers to reduce their level of personal protection and improve patient management.
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Introducciéon

El 23 de marzo de 2014, el Ministro de Salud de
Guinea notificé a la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) que se habia declarado un brote de enfermedad
por el virus del Ebola (EVE) en el sudeste del pais'. Ante
la extension del brote a Liberia, Sierra Leona, Nigeria y
Senegal, y su dificultad para controlarlo, la OMS adop-
té dos decisiones: la primera establecer el criterio de no
cerrar fronteras o anular rutas aéreas para no impedir la
llegada de ayuda internacional®®. Y la segunda, declarar
una emergencia de salud publica de importancia inter-
nacional para canalizar las ayudas y luchar mejor contra
la epidemia*.

La primera medida, a pesar de su caracter positivo,
puede conllevar que algln viajero, infectado o no, pero
con sintomas compatibles de EVE, llegue a zonas libres
de ébola a pesar de las medidas de vigilancia estableci-
das®®. En adicién a esto, con motivo de la existencia de
casos entre sus compatriotas, paises como Estados Uni-
dos, Reino Unido, Alemania o Espafia han realizado mi-
siones de aeroevacuacién de pacientes en investigacion
o confirmados de EVE'™". Misiones que han puesto a
prueba la coordinacién y capacidades de los sistemas
sanitarios, civiles y militares, para atender este tipo de
eventos™.

Para gestionar estos posibles casos se han estableci-
do protocolos que Incluyen desde la definicion de caso,

hasta la gestién de residuos, pasando por el procedi-
miento de notificacién, la gestién de muestras para
diagnéstico y el establecimiento de medidas de control
de infeccién en los centros sanitarios'.

Al objeto de reducir las posibilidades de contagio en
las evacuaciones terrestres o aéreas se han utilizado ca-
maras de transporte y aislamiento, también denomina-
das capsulas de evacuacién con presién negativa para
el aislamiento de individuos, ya que mejoran la seguri-
dad en la evacuacion a la par que se puede dar al pa-
ciente una serie de cuidados. El objetivo de este trabajo
es mostrar las posibilidades de su uso en aquellos pa-
cientes afectados por agentes biolégicos del grupo 4,
como es el virus Ebola, pero también del grupo 3 para
los cuales también hay que adoptar medidas especiales
de control de infeccion.

Gestion de pacientes sospechosos o
confirmados de enfermedad por virus Ebola

Obviando las desastrosas consecuencias sociales y
econdémicas que estd provocando la extension de la
epidemia en los paises del Africa Occidental'®", la llega-
da de un caso sospechoso a paises de nuestro entorno
con potentes sistemas de salud publica plantea retos or-
ganizativos y logisticos muy importantes para controlar
una posible fuente de infeccién. Estos potenciales casos
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importados ponen en jaque al sistema sanitario en su
conjunto, tanto de atencién primaria, como hospitalaria
y extrahospitalaria, ya que los sintomas de los pacientes
que acuden en busca de asistencia sanitaria, o que son
detectados en las primeras fases, son muy inespecificos.
Por ello, se tiene que activar el protocolo de actuacion
aplicando el criterio epidemiolégico o clinico en tanto
se confirma o no el caso por el laboratorio al objeto de
reducir el riesgo tanto para el personal sanitario que le
atiende, como para los posibles contactos que haya te-
nido o pudiera tener'®?. Para lo cual, en el caso parti-
cular de Espafa y en la situaciéon actual, desde las con-
sejerias de sanidad se recomienda, antes de dirigirse
hacia los centros sanitarios, notificarlo a los servicios de
emergencia, para asi activar el sistema sin poner en pe-
ligro a la cadena sanitaria®.

Esto es debido a que el virus Ebola, junto con otros
filovirus, asi como los arenavirus, los nairovirus, o los
poxvirus, estan incluidos dentro de los agentes bioldgi-
cos del grupo 4 (Real Decreto 664/1997). Esto motiva
que ante la sospecha de que el paciente que ha acudi-
do a los servicios sanitarios pueda padecer una enfer-
medad por un agente incluido en este grupo (y tam-
bién los de grupo 3) se deban extremar las medidas de
precaucion para evitar la infecciéon de una enfermedad
gue tiene graves consecuencias de salud publica®.

En relacién a esto, por muy completos que sean es-
tos protocolos, si el personal sanitario los desconoce o
no los aplica, puede suceder que se produzcan casos
secundarios. De ahi que el principal desafio al que se
enfrenta el sistema de salud publica es que el personal
sanitario conozca estos agentes, asi como los protoco-
los a aplicar en el caso de que se haya declarado una
alarma epidemiolégica. Sirva de ejemplo que la OMS
ha destacado el gran nidmero de personal sanitario
afectado por el ébola, considerando que la falta de pre-
paracion esta detras de estos fallos en las medidas de
control de infeccién. El problema es que no solo se de-
be a la falta de conocimientos cientificos, sino a la falta
de practica en el uso de equipos de proteccién indivi-
dual (EPI) debido a las carencias existentes, junto con la
gran carga de trabajo que tienen que asumir ante la fal-
ta de personal sanitario®.

Por este motivo, ante la mas minima sospecha de
gue un paciente esté afectado por un agente del grupo
4 (pero también del grupo 3), el personal sanitario debe
adoptar el adecuado nivel de proteccién fisica indivi-
dual, tanto corporal (buzo/bata impermeable, botas/cal-
zas/cubrebotas, mascara facial o gafas, doble guante)
como respiratoria en funcién de su actividad®>#.

El nivel de proteccién respiratoria es un aspecto en
discusién en relacién a la proporcionalidad de medios y
recursos cuando se compara la gestién de casos en Afri-
ca y en nuestro entorno, subrayandose por innecesarias
las excesivas medidas de proteccién ante una enferme-
dad de transmisién no respiratoria del personal sanita-
rio, hecho que puede aumentar la percepcién del ries-
go en la poblacion®*'. El factor determinante a la hora
de elegir un equipo de proteccién respiratoria es la acti-
vidad a realizar y el entorno de trabajo, ya que no es lo

mismo estar en contacto indirecto con los pacientes
que realizar actos médicos donde se puedan generar
aerosoles'**2, De ahi que para el manejo de pacientes
deben utilizarse al menos mascarillas autofiltrantes tipo
FFP21033,

Estas actividades que en el ambito hospitalario pue-
den ser previsibles, no lo son tanto en el ambito extra-
hospitalario, por lo que parece razonable que el perso-
nal de los servicios de emergencia médicas (SEM)
aumenten el nivel de proteccién respiratoria y utilicen
mascarillas de proteccién FFP3, en tanto en cuanto
operan en un ambiente méas hostil que el personal de
atencién primaria u hospitalario, siempre que no se uti-
licen dispositivos de aislamiento en presion negativa, ya
que no se sabe si durante el trayecto hacia los centros
sanitarios de referencia se van a generar aerosoles.

En relacién a los uniformes de proteccién, por su-
puesto de categoria Ill, deben estar confeccionados con
material resistente al desgarro, a ser posible impermea-
bles a liquidos a presion (tipo 3b) o impermeable a pul-
verizaciones (tipo 4b), dejando los trajes impermeables a
salpicaduras de intensidad limitada (tipo 6b) o los im-
permeables a particulas sélidas (tipo 5b) para activida-
des muy especificas*. El uso y disposicion del capuz/ver-
dugo tanto interior como exteriormente, y el uso de
protectores oculares como gafas o pantallas faciales o el
tipo de protectores de las extremidades dependera del
protocolo establecido y del procedimiento a realizar.

Para la proteccién de las extremidades inferiores se
pueden utilizar botas, calzas o cubrebotas impermea-
bles, teniendo en consideracion que las calzas, adn utili-
zando la doble calza, deben estar confeccionadas con
material resistente, y a ser posible con la suela reforzada
para evitar un répido deterioro debido a la abrasién (Fi-
gura 1).

Figura 1. Personal con equipo de proteccién individual (EPI)
(Ministerio de Defensa).
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El personal tendra que utilizar doble guante (nitrilo
o latex) como medio de barrera frente a la infeccion.
Deben ser estériles si el procedimiento clinico lo exige
(atencién a los alérgicos al latex)™. Se puede utilizar un
triple guante para reducir el riesgo de transferencia de
la contaminacién entre actividades. En el caso de de-
cantarse por guantes de neopreno, butilo o cualquier
otro material, en vez de cambiarse deberan desinfectar-
se con cada cambio de actividad.

En relacién a la utilizacién de cinta americana para
aumentar la estanqueidad, hay que tener en cuenta
que puede dificultar la retirada del EPI cuando se realiza
de forma auténoma si no se tiene la precaucion de pe-
gar el extremo final sobre si misma a modo de lengle-
ta, pero incluso con esta precaucién puede ser necesa-
ria la ayuda para retirar el EPI debido a la incapacidad
del usuario para retirar la cinta sin romper el mono/bu-
z0.

En ocasiones puede ser necesario que el usuario del
EPI tenga que ser ayudado para quitéarselo por personal
auxiliar, ya sea en emergencias (desmayos, golpe de ca-
lor, crisis de ansiedad, etc.) o debido a la conformacién
fisica del usuario que puede llegar a incapacitarle para
retirar el EPI sin ayuda. Estos posibles escenarios conlle-
van que el EPI deba ser cortado por la parte posterior
mediante cortes en perneras, mangas y torso para reti-
rarlo por delante tratando de evitar la generacién de
aerosoles.

Pero no solo es importante disponer de los equipos
de proteccion individual, sino que es prioritario, como
se exponia anteriormente, estar formado y entrenado
en el uso de estos equipos (Figura 2), ya que si es im-
portante una correcta colocacién para evitar estar des-
protegido, mas importante resulta una exquisita retira-
da para impedir resultar contaminado®.

Es importante resaltar, como se esta demostrando
en Africa, que las medidas de precaucién no sélo ata-
fien al personal sanitario, sino que incluyen a todas las
personas que han estado o pueden estar en contacto
con enfermos. No obstante hay que tener en cuenta
que muchas son las diferencias culturales y sociales que

Figura 2. Ejercicio evacuacién paciente sospechoso enferme-
dad por virus Ebola (EVE).

hacen improbable que un brote de estas caracteristicas
pudiera expandirse en Espafa, ya que es raro el consu-
mo de monos o murciélagos, generalmente no escon-
demos a nuestros enfermos en nuestras casas y tampo-
co tenemos los mismos ritos funerarios. De hecho,
nuestra educacién sanitaria de higiene de manos nos
ayuda en la cultura de prevencién para cortar el ciclo
de infeccion de los agentes bioldgicos transmitidos por
contacto directo o indirecto con secreciones®?.

De ahi que la difusién de informacién basica sobre
las precauciones necesarias, no solo a los trabajadores
de la salud sino también al publico en general, consti-
tuya un paso prioritario para el control de la infeccion.
Para lo cual, se deben establecer politicas de comunica-
cién adecuadas donde se informe a la poblaciéon sobre
cuéles son los signos y los sintomas, a quién llamar o a
dénde ir en caso de duda al objeto de establecer una
estrategia de lucha y control. Este hecho constituye una
herramienta vital de prevencién para evitar que los cen-
tros sanitarios se vean atestados de ciudadanos en bus-
ca de auxilio. Un mensaje sanitario correcto evitard que
se genere una imagen distorsionada de la realidad que
pueda degenerar en un estado de alarma, la mayor de
las veces infundada, cuando desde algunos medios de
comunicacion y las redes sociales se hace hincapié en la
falta de preparacion para atender este tipo de casos®.

Un hecho relevante en relacién a los enfermos por
agentes del grupo 4 en general, y de la EVE en particu-
lar, es lo relativo a la organizacién de los centros sanita-
rios para atender a los pacientes que acuden motu pro-
prio a sus instalaciones. Debe incluir desde el
establecimiento de un area de trigje (donde el personal
asignado a esta tarea realiza la evaluacién preliminar
del paciente e instaura, en funcién del criterio epide-
miolégico o clinico la sospecha de caso), hasta la acti-
vacion del area de observacion y aislamiento donde
atender a los pacientes ingresados. Esto, que puede
presentar complicaciones logisticas operativas elevadas
en centros hospitalarios, resulta mas complicado si cabe
en los centros de atencién primaria, ya que los medios
y personal disponibles son mas reducidos.

La gestion adecuada de un caso en investigacion o
confirmado pasa por el aislamiento estricto del mismo,
asi como la notificaciéon, de acuerdo al procedimiento
establecido por los servicios de salud publica, quienes
estableceran, en caso de que asi se considere, el trasla-
do al centro sanitario de referencia. Aunque hay que te-
ner en cuenta que a pesar de que el aislamiento es fun-
damental para limitar la diseminacién nosocomial de
enfermedades tales como las fiebres virales hemorragi-
cas, peste o viruela, puede ser suficiente y necesario,
cuando la situacién epidemiolégica asi lo requiera, ha-
bilitar lugares para cuidado de pacientes diferentes a los
centros de salud, tales como gimnasios, estadios o in-
cluso en los domicilios, en vez de colocar a los enfer-
mos en cuartos especiales con presion negativa®.

Para reducir el riesgo de infeccién hay que tener en
cuenta que todo el material, utillaje y equipos en con-
tacto con pacientes sospechosos o confirmados de en-
fermedades producidas por los agentes de los grupos 3
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0 4, y en particular de la EVE, incluidas sus secreciones,
se considera contaminado y por lo tanto debe ser trata-
do de forma adecuada, ya sea desinfectandolo o gestio-
nandolo como residuos en caso de no ser reutilizados.

El material de cama y menaje, asi como el material
y equipos sanitarios que no sea de un solo uso debera
ser desinfectado de acuerdo a un procedimiento que
asegure la total inactivacion del agente, ya sea por des-
infeccion fisica mediante autoclavado o por desinfec-
cién quimica con desinfectantes como soluciones de hi-
poclorito sédico o calcico, asi como cualquier otro
desinfectante autorizado®.

El resto de materiales y equipos de un solo uso, o
que no sean descontaminables, incluidos los EPI, se
consideran residuos peligrosos y se gestionaran como
residuos de clase Il grupo 14#2. Esto que en el ambito
hospitalario resulta sencillo de llevar a la practica al uti-
lizar los contenedores rigidos normalizados, en el &mbi-
to de las emergencias extrahospitalarias puede presen-
tar complicaciones logistico-operativas mayores al tener
que transportar los residuos hasta su base o el centro
sanitario designado. Por este motivo, para reducir la
posibilidad de contaminacién de superficies y equipos,
las ambulancias en contacto con el paciente deben ser
protegidas (envueltas) mediante plasticos o similares
como medio de barrera para prevenir la transferencia
de la contaminacién.

Otro aspecto vital a la hora de una adecuada ges-
tion de este tipo de pacientes es que las muestras bio-
I6gicas se consideran incluidas dentro de la clase 6.2,
como sustancias infecciosas para el ser humano de
acuerdo a la clasificacion ONU vy se identifican con el
ndmero 2.814. Las muestras deben ser embaladas en
funcién del medio de transporte segln procedimientos
especificos de acuerdo a las normas nacionales e inter-
nacionales de transporte®.

Transporte en condiciones de biocontencién

La evacuacién a gran escala en caso de enfermeda-
des transmisibles, por analogia con incidentes biol6gi-
cos intencionados, puede complicar la situacion epide-
miolégica y aumentar el nimero de casos secundarios.
No obstante, la evacuacién a pequefia escala cuando se
toman las medidas de prevencién puede ser considera-
da siempre que se restrinja el desplazamiento de pa-
cientes al minimo necesario para brindarles tratamiento
y cuidado®.

La organizacion y gestiéon de una evacuacion terres-
tre o aérea de pacientes con enfermedades provocadas
por agentes bioldgicos del grupo 3, y fundamentalmen-
te 4, como es el caso de los pacientes sospechosos o
confirmados de EVE, presenta retos que hacen necesa-
rio activar recursos especiales para el transporte sanita-
rio, donde los vehiculos y el personal se preparan de
forma especifica, ya sea utilizando vehiculos especial-
mente disefiados para esta funcién o disponiendo de
medios de barrera como forrar de pléstico las superfi-
cies internas o utilizando medios exclusivos de barrera

Figura 3. Repatriacion de un paciente (Ministerio de Defensa).

entre el paciente, el habitaculo y el personal para redu-
cir el riesgo de infeccién como son las capsulas de aisla-
miento o cdmaras de transporte y evacuacién con pre-
sién negativa (Figuras 1, 3, 4 y 5)*.

La preparacion del paciente es vital a la hora de uti-
lizar este tipo de dispositivos, ya que una vez cerrada la
capsula se restringe en gran medida las posibilidades de
interacciéon con el paciente. Desde la colocacién de sen-
sores para una adecuada monitorizacién al sondaje vesi-

L e

Figura 4. Ambulancia militar (arriba) y civil (abajo) cubiertas
de plastico.
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Figura 5. Dispositivo aislamiento presién negativa con filtro
combinados.

cal o en caso de no ser posible colocarle un pafal. A
criterio facultativo, podra ser premedicado (antieméti-
cos, tranquilizantes, sedantes, etc.) para mantenerle es-
table durante la evacuacion®**.

El uso de estos dispositivos permite reducir el nivel
de proteccién fisica individual del personal encargado
de la asistencia y transporte de los pacientes afectados
por enfermedades producidas por agentes biolégicos
del grupo 4, como es el caso de los pacientes con EVE
en tanto en cuanto no se abra el dispositivo, a la vez
que se reduce el esfuerzo de desinfecciéon del medio
utilizado en el transporte una vez finalizado este, ya
que minimiza el riesgo de contaminacién.

Que estos dispositivos dispongan de presiéon negati-
va les permite ser utilizados para el transporte de pa-
cientes afectados por enfermedades transmisibles, don-
de el peligro se encuentra en el interior y no en el
exterior. Por esta razén el aire es filtrado a la salida
mientras que en los dispositivos de aislamiento a pre-
sion atmosférica o a presién positiva utilizados en inci-
dentes NBQ el aire que entra es filtrado, ya que el peli-
gro esta en el exterior y no en el interior®.

Aunque existen numerosas soluciones comerciales
para dar respuesta a las necesidades del transporte sani-
tario en biocontencién, todas tienen en comun estar
confeccionadas en material plastico generalmente trans-
parente para permitir visualizar el interior al personal sa-
nitario. También permite al paciente ver el exterior, con
lo que asi se reduce su nivel de ansiedad al permanecer
en espacios confinados. Normalmente funcionan de for-
ma auténoma con baterias o se conectan a la fuente de
alimentacion del vehiculo o a la red; generalmente dis-
ponen de una estructura rigida que impide el colapso
cuando estad activado el sistema de depresion; la pre-
sién negativa se obtiene con una o varias unidades mo-
torizadas que extraen aire del interior y lo pasan por un
filtro para que el aire salga libre de contaminacion. Se
pueden acoplar diferentes tipos de filtros (a ser posible
con paso de rosca normalizado), desde filtros mixtos
(frente a gases y particulas con filtro de membrana),
mecanicos de membrana contra particulas (tipo P3 con

Figura 6. Dispositivo aislamiento presion negativa con filtro
HEPA.

una eficacia de retenciéon del 99,5% contra aerosoles
solidos y liquidos de toxicidad alta y radiactivos)¥** o
filtros HEPA — High Efficiency Particle Arresting (con una
eficacia de retencién del 99,97% para particulas de 0,3
pMm o mayores) (Figuras 6 y 7)*.

Los requerimientos de disefio de las capsulas deben
tener en cuenta el medio de evacuacién donde vayan a
ser utilizadas, ya que no es lo mismo el espacio Gtil en
una ambulancia que el espacio disponible en una aero-
nave. La longitud total del dispositivo no debe superar
la de la camilla, donde normalmente va acoplada me-
diante un sistema de fijacién integrado.

Es atil que las capsulas dispongan de un sistema de
esclusa que permita la introduccion de material desde el
exterior sin alterar la presion interior. Esto se consigue
creando un espacio fisico entre el interior y el exterior
mediante un saco con doble cierre, interno y externo
(Figura 7). En caso de no incluir en el disefio este siste-
ma de introduccién de material, sera necesario introdu-
cir el material rompiendo uno de los guantes (Figura 8).
Para ello, sera necesario colocar otro guante, encajarlo
en el primero junto con el material o equipo a introdu-
cir, romper el extremo distal del primer guante para po-
der acceder al interior, sequidamente habra que fijar el
segundo guante a la estructura para evitar escapes des-
de el interior. De esta forma no se rompe la estanquei-
dad y se permite la entrada de material al interior. En
caso de no utilizar este procedimiento, no se podra abrir
la capsula para introducir nada al interior.

Por el mismo motivo es necesario que la capsula
disponga de aberturas con sistema de cierre distribuidas
por la capsula que permita la introduccion de vias, tu-
bos, cables, o cualquier otro dispositivo necesario para
el paciente, asi como una bolsa donde colocar los infor-
mes que lo acompanfan. Es ideal que todos los cables
de monitorizacién, las vias, etc. dispongan de un siste-
ma de enganche o unién a la estructura para evitar po-
sibles riesgos de contaminacion (esto resulta preciso te-
nerlo en cuenta en el disefio y longitud de los cables de
los sensores y similares, asi como en las vias, etc.) (Figu-
ras 5, 6y 7).
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Figura 7. Sistema de esclusas para introduccion-extraccion materiales.

Es conveniente que el disefio de la capsula permita rada para permitir el cambio de guantes cuando asi sea
movimientos naturales del personal que las utiliza, para necesario. De igual forma, el disefio debera tener en
lo cual los guantes estaran dispuestos en lugares estra- cuenta las maniobras de introduccién, pero también la
tégicos para una mejor interacciéon con el paciente. Es- extraccion del paciente de la capsula, disponiendo de
tos deberan tener un sistema removible de fijacién a la un sistema de cierre de cremalleras o similar que permi-
estructura mediante gomas, cintas o bridas de facil reti- ta asegurar la estanqueidad (Figuras 5, 6 y 7).

Figura 8. Introducciéon material en cdmara.
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Un requisito prioritario, es que sean disefiados y
confeccionados para que el conjunto de capsula y siste-
ma motorizado puedan ser descontaminados de acuer-
do a procedimientos normalizados y de esta forma po-
der ser reutilizados (por el contrario los filtros deben ser
gestionados como un residuo peligroso).

Conclusion

El establecimiento de protocolos de gestiéon de pa-
cientes sospechosos o confirmados de agentes del gru-
po 3 y fundamentalmente 4, como puedan ser los en-
fermos por virus Ebola, permite mejorar la gestién de
los casos sospechosos o confirmados. El conocimiento y
cumplimiento de los protocolos establecidos reduce el
riesgo de infeccién en toda la cadena sanitaria evitando
errores que pueden generar la aparicién de casos se-
cundarios.

Una adecuada formacién y un éptimo entrenamien-
to en el uso de los EPI, tanto corporal como respirato-
ria, permite reducir el riesgo de infeccién para el perso-
nal sanitario. El uso de dispositivos de aislamiento con
presiéon negativa permite reducir el nivel de proteccién
individual del personal encargado de la evacuacion aé-
rea o terrestre de los pacientes sospechosos o confirma-
dos de enfermedades de alta transmisibilidad del grupo
3, pero fundamentalmente 4, como es el caso de los
enfermos por virus Ebola. El disefio ergonémico, la po-
sibilidad de funcionamiento auténomo mediante bateri-
as, la existencia de esclusas para la introduccion de ma-
teriales o equipos, junto con la colocacién de aberturas
protegidas o disponer de una estructura fisica que le
confiera rigidez son aspectos de disefio que deben ser
tenidos en cuenta a la hora de la eleccién en este tipo
de dispositivos.

La gestion de pacientes sospechosos o confirmados
de enfermedad por virus Ebola supone un reto organi-
zativo para el sector sanitario en su conjunto, desde el
prehospitalario hasta el hospitalario, pasando por la
atencion primaria, resultando fundamental la coordina-
cién de los diferentes actores. La preparacién del pa-
ciente es una tarea critica a tener en cuenta cuando se
utilizan medios de barrera, como son las capsulas de
evacuacion, en la evacuacion de pacientes sospechosos
o confirmados de EVE.
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