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Los brotes estacionales son provocados por subtipos de los virus de la gripe que ya están circulando entre las personas, mientras que los brotes pandémicos son provocados por nuevos subtipos, que nunca se han transmitido entre las personas, o por subtipos que no han circulado entre éstas por mucho tiempo, las pandemias de gripe del pasado han producido altos niveles de enfermedad, muerte, perturbación social y pérdidas económicas.


El CDC (Center for Disease Control and Prevention), de los EE.UU. y la OMS (Organización Mundial de la salud) tienen programas de vigilan para monitorizar y “detectar” cualquier actividad gripal en todo el mundo, incluido el surgimiento de posibles cepas pandémicas de los virus de la gripe.

 La primera asociación del virus H5N1 con enfermedades respiratorias ocurrió en Hong Kong en 1997, cuando 18 casos en humanos durante una epidemia del altamente patógeno H5N1 fueron descritos en mercados de venta de aves vivas. Esta epidemia se asoció con alta incidencia de mortalidad (33%), alta incidencia de neumonía (61%), y alta incidencia de casos que tuvieron que ser asistidos en unidades de cuidados respiratorios (51%).Todos los genes del virus fueron de origen aviar, sugiriendo que el H5N1 había saltado la barrera de especies sin adaptarse a ellas. La vigilancia serológica revela poca evidencia de transmisión humano-humano

SURGIMIENTO DE LOS VIRUS PANDEMICOS DE LA GRIPE

La Organización Mundial de la Salud (OMS-2005) ha avisado de un riesgo sustancial de epidemia mundial (pandemia) de gripe en un futuro cercano, con la máxima probabilidad de que derive del tipo de gripe aviar (H5N1). El riesgo toma la forma de recombinación entre el virus de la gripe aviaria y alguno de los virus que circulan por la población humana.

Una pandemia es un brote de enfermedad a escala mundial, que ocurre cuando existe un nuevo virus de la gripe tipo “A” que aparece o “surge” en la población humana, produce una seria enfermedad y posteriormente se propaga fácilmente de persona a persona en todo el mundo.

Las pandemias son diferentes a los brotes o epidemias de gripe estacionales.


Hay muchos subtipos diferentes de los virus de la gripe. La diferencia entre ellos está originada por las proteínas que se encuentran en la superficie del virus (proteína hemaglutinina o HA y la proteína neutraminidasa o NA)


Se producen como consecuencia de un cambio abrupto o repentino e  importante en los virus de gripe “A”, por combinaciones de las proteínas HA y/o NA en la superficie del virus, estos cambios dan lugar a un nuevo tipo de virus “A”, éste es el primer paso para el desarrollo de una pandemia, debe tener también capacidad para su propagación de forma fácil entre personas.


Una vez que emerge, por norma general se establece entre las personas, se propaga y se desplaza o “circula” durante muchos años en forma de epidemias de gripe estacional.

LA GRIPE DURANTE EL SIGLO XX

Durante el siglo XX, la aparición de nuevo subtipos de gripe “A”, causó tres pandemias, las cuales se extendieron por todo el mundo, en menos de un año de su detección.

· GRIPE ESPAÑOLA (H1N1).- La llamada gripe española surgió en 1918-1919 y se basaba en un virus (H1N1). La tasa de mortalidad alcanzaba el 2,5% y 40 millones de personas de todo el mundo perdieron la vida. No hay que olvidar que en ese momento no se contaba con antibióticos, los cuales no atacan a los virus, pero sí a las bacterias oportunistas que aprovechan para multiplicarse y crean las principales complicaciones respiratorias, muchas murieron durante los primeros días después de contraer la infección, otras a causa de las complicaciones posteriores, casi la mitad de los muertos eran adultos jóvenes y sanos, el virus de la gripe “A” (H1N1) aún circula hoy en día, después de su reintroducción en la población humana en 1977. 

· GRIPE ASIÁTICA (H2N2).- La epidemia de 1957-1958 se debió a un virus (H2N2), con muy poca resistencia inmunitaria cruzada respecto al anterior y después de un plazo tan largo, la población carecía de defensas y la mortalidad mundial ascendió a 2 millones de personas. Hay que tener en cuenta que el virus era menos patogénico que el de 1918 y se contaba ya con importantes armas de control y terapéuticas.

· GRIPE DE HONG KONG (H3N2).-La epidemia de 1968-1969 la produjo un virus (H3N2). Al ser la misma la variante de neutraminidasa (N2) y la epidemia anterior tan reciente, los efectos globales fueron aún más suaves. En 1999 y de nuevo 2003 en Hong Kong, fueron aisladas cepas de virus de la gripe (H9N1) en niños con enfermedad leve y autolimitada. El virus (H9N1) responsable de infección humana contenían genes homólogos a los virus (H5N1) de 1997. El virus (H9N1) es ahora endémico en poblaciones de pollos y aves vivas en Asia y ha sido aislado en cerdos

Tanto la pandemia de 1957-1958, como la de 1968-1969 fueron provocadas por unos virus que contenían una combinación de genes de virus de gripe humana y de un virus de gripe aviar. El virus de la pandemia de 1918-1919 parece que tuvo un origen aviar.

VIRUS “INFLUENZA”-“A” (GRIPE DEL POLLO o GRIPE AVIAR)

La altamente patogénica gripe aviar, o, como fue llamada originalmente, (fowl plague), fue inicialmente descrita en Italia en 1878 (Perroncito 1878). También fue conocida como la enfermedad de Lombardia. Aunque Centanni y Savonuzzi, en 1901, identifican un agente responsable como causante de la enfermedad, no fue hasta 1955 cuando se describe como un virus de la familia de los Influenza como responsable. En su reservorio natural en las aves acuáticas, la infección generalmente es asintomática.


Los virus de la gripe que infectan a las aves reciben el nombre de “VIRUS DE LA GRIPE AVIAR”. Estos virus son del tipo A, los cuales se distinguen genéticamente de los virus de la gripe que normalmente afecta a los humanos, existen muchos subtipos de virus “A” de la gripe aviar entre ellos el H7 y el H5.


Los virus de la gripe aviar pueden clasificarse en “poco patogénicos” o “altamente patogénicos”, según sus características y la gravedad de la enfermedad que provocan en las aves de corral.


Las aves infectadas con los virus de la gripe aviar pueden pasar el virus en la saliva, las secreciones nasales y los excrementos. El contacto con los excrementos y las secreciones respiratorias son un elemento importante en la transmisión de la infección entre las aves de corral, entre bandadas de aves, por lo general la infección se propaga debido al movimiento de las aves infectadas y las acciones de las personas al transportar alimentos, personal, equipos y vehículos entre las áreas contaminadas con secreciones respiratorias y/o excrementos infectados.


El tiempo de supervivencia de estos virus depende de las condiciones de temperatura y humedad, pero pueden sobrevivir hasta semanas en condiciones frescas y húmedas.


En el Estado de Texas (EE.UU.) en el año 2004 apareció un brote de gripe aviar tipo “A” altamente patogénico de la cepa (H5N2), es un subtipo diferente a la cepa (H5N1), no habiéndose encontrado en la actualidad ninguna posible relación entre  las dos cepas, no obstante por parte de las autoridades del CDC (Center for Disease Control and Prevention), el USDA (Departamento de Agricultura de EE.UU.) y el USAMRIID (US. Army Medial Research Institute of Infectiosus Diseases), se han tomado las medidas de protección, tanto para los trabajadores que están en contacto con las aves como de la población en general. 


Los virus de la gripe aviar, por lo general, no infectan a los humanos, sin embargo, desde 1997 se han registrado varios casos de infecciones y brotes de gripe aviar en humanos. En el año 2003, durante un brote de gripe aviar entre aves de corral en los Países Bajos, se registraron infecciones de virus de la gripe del tipo “A” (H7N7) en personas que habían estado trabajando con las aves, así como en sus familias. Se registraron más de 80 casos de enfermedad por él (H7N7) (con síntomas en su mayoría limitada a infecciones en las mucosas, ojos y algunos con problemas respiratorios), de los cuales uno de los veterinarios actuantes falleció, después de visitar granjas afectadas.

 Se cree que la mayoría de los casos de infecciones en humanos ha sido provocada por le contacto con aves de corral infectadas o con superficies contaminadas, propagadas estas últimas al no haberse descontaminado al salir de las granjas o recintos donde estuviera la infección.


Sin embargo también existen otras posibilidades de propagación, como por ejemplo cuando el virus es aerolizado y se deposita en superficies expuestas de la boca nariz y ojos, o entra en los pulmones por inhalación.

En ausencia de medidas de control (vacunas o medicamentos), se puede estimar que en Europa una pandemia de ¿nivel medio? Podría provocar entre 89,000 y 207,000 muertes, entre 314,000 y 734,000 hospitalizaciones, de 18 a 42 millones de consultas médicas ambulatorias y de 20 a 47 millones de personas enfermas más. Entre el 15% y el 35% de la población europea podría verse afectada por una pandemia de gripe y el impacto económico podría oscilar entre 71,300 y 166,500 millones de euros. ¿Hay fármacos para tratar la gripe pandémica o para prevenirla?

La futura pandemia será con toda probabilidad según los expertos debida a un virus H5N1, producido por recombinación del virus de la gripe aviaria y de alguna de las variantes de gripe actualmente circulantes (que son de los tipos H3N2 y H1N1).Lo que falta ahora es una infectividad elevada entre humanos, que no se da en las variantes aviares. Sólo se ha observado un caso de transmisión entre humanos y ni siquiera puede considerarse seguro. Esa recombinación catastrófica podría darse en un ser humano o en un cerdo que porte a la vez los dos virus. Este hecho se vuelve más probable cuanto más se extiende la epidemia en las aves y cuanto más crece el número de personas y animales domésticos infectados. Una revisión recién publicada (Alvarado de la Barrera y Reyes-Terán, 2005) señala que los expertos en gripe concuerdan en que una nueva pandemia es inevitable y que puede ser inminente.

La perspectiva se agrava por la enorme patogenicidad observada en los casos de infección humana, que se ha venido saldando con una mortalidad del 72%, sobre todo cuando se compara con la tasa del 2,5% de la pandemia de 1918.

Como respuesta, mucho países han comenzado a prepararse (OMS-2005) ante un posible brote. Mientras que las estrategias para hacer frente a un brote se centran a corto plazo en limitar el desplazamiento y vacunar a las aves de corral, las estrategias a largo plazo requieren cambios sustanciales en la forma de vida de la mayoría de las poblaciones de mayor riesgo. La OMS divide una pandemia en seis fases, desde un riesgo mínimo de brote a pandemia a escala completa. La mayoría de las autoridades sanitarias categorizan la situación a fecha de 2005 en la fase 3, lo que significa que ha habido infecciones humanas de un nuevo subtipo pero hay pocas pruebas sobre la existencia de una transmisión entre seres humanos.

Un virus en constante mutación

Investigaciones recientes han demostrado que los virus de baja patogenicidad pueden, después de estar circulando durante períodos a veces breves en una población de aves de corral, mutar y transformarse en virus hiperpatógenos. Actualmente, según estudios del Centro Nacional de Biotecnología, el virus podría evolucionar de manera que se contagiase entre humanos. En este sentido, se registró un excepcional caso de contagio de un enfermo a dos familiares en Camboya en 2004 (Brown, 2004). Para que aparezca una forma con transmisibilidad entre humanos es necesario que los antígenos de superficie (hemaglutinina y neuraminidasa) muten para adaptarse a la especificidad de las membranas de las células humanas, en vez de a las aviarias. Además la forma de contagio podría evolucionar pasando del contacto directo al modo aéreo.

Todos los virus de la gripe de tipo A, son genéticamente hábiles y están bien adaptados para eludir las defensas del huésped. Resultando que la composición genética de los virus cambia conforme se van replicando en el hombre y en los animales, y la cepa de partida se ve reemplazada por una nueva variante antigénica. La cepa gripal A, incluidos los subtipos de diferentes especies, pueden intercambiar o recombinar el material genético y fusionarse. Ese proceso de recombinación, conocido como cambio antigénico, desemboca en un nuevo subtipo distinto de los dos virus originales.

Virulencia en aumento

En julio de 2004, investigadores ligereados por H. Deng del Instituto de Investigación Veterinaria Harbin, en China, y el profesor Robert Webster del St Jude Children's Research Hospital, en Memphis, Tennessee, informaron de los resultados de sus experimentos en los que ratones de laboratorio habían sido expuestos a 21 extractos confirmados de cepas de H5N1 extraídas de patos en China entre 1999 y 2002. Descubrieron «un patrón claro de patogenicidad incremental progresiva. Resultados adicionales del Dr. Webster en julio de 2005 revelan mayor progresión hacia la patogenicidad en los ratones y extracciones más largas del virus en los patos.

Europa.-Casos en aves

En octubre de 2005, se confirmó el primer caso de (H5N1) en la Unión Europea (un loro en cuarentena en Gran Bretaña) y pocos días después también en Croacia (en cisnes.
En febrero de 2006, la gripe aviaria se extendió por Italia, Grecia, Austria, 

Casos en mamíferos

A finales de febrero de 2006 en la isla alemana de Rügen, en el Mar Báltico, se detectó el primer caso en Europa de una infección por (H5N1) transmitida a un mamífero, concretamente un gato encontrado muerto. Por tal razón, se recomendó aislar a los gatos y otros animales domésticos del contacto con el exterior en aquellas zonas en donde se hubieran producido brotes. En un refugio de Austria conocido como el Arca de Noé, en el que se habían sacrificado previamente 32 aves, se descubrieron tres casos más en gatos. Los animales fueron trasladados a Viena para ser examinados

EVALUACIÓN DE LA SITUACIÓN, según la OMS (Respuesta a la amenaza de una pandemia de la gripe aviar, medidas estratégicas recomendadas)-2005

1.- El riesgo de Pandemia es elevado, cada caso humano nuevo brinda al virus otra ocasión para mutar y transformarse en una cepa pandémica plenamente transmisible.

2.- El riesgo persistirá, el riesgo de aparición de nuevos casos humanos persistirá, al igual que las oportunidades de aparición de un virus pandémico, los patos domésticos infectados pueden excretar grandes cantidades de virus hiperpatógenos sin acusar signos de enfermedad.

3.- No es posible prever como evolucionará la amenaza, debido a las continuas transformaciones de los virus de la gripe, no es posible prever ni el momento ni la gravedad de la próxima pandemia.

4.- El sistema de alerta anticipada es deficiente, como no es posible prever la evolución de la amenaza, se necesita un sistema de alerta anticipada sensible que detecte los primeros signos de cambio de comportamiento del virus. Prepararse para un acontecimiento catastrófico y a la vez impredecible constituye un gran dilema arduo para todos los países, pero sobre todo para los afectados por brotes del H5N1 en animales y humanos

5.- Las intervenciones preventivas son posibles, pero no se han ensayado, aunque sugerida por muchos expertos en gripe, la intervención precoz con fármacos antivirales, respaldadas con otras medidas de salud pública, NO SE HA ENSAYADO NUNCA, no existiendo ningún precedente de medidas que tiendan a modificar el curso de una pandemia en su origen

6.- La insuficiencia de suministros médicos dificultará la reducción de morbilidad y la mortalidad durante la pandemia, ni con la vacunación y el uso de antivirales, si se mantienen las tendencias actuales, ninguna de estas intervenciones podrían llevarse a cabo ni en la medida necesaria, ni con la equidad necesaria al comienzo de la pandemia, ni siquiera hasta transcurridos unos meses.

En la actualidad en España no se ha detectado ningún caso de la gripe aviar “A” (H5N1), ni en aves ni en humanos, afecta fundamentalmente a las aves, solamente puede transmitirse de las aves al hombre, transmisión que requiere un contacto reiterado y próximo con animales enfermos. El problema puede ocurrir cuando el virus mute y llegue a ser fácilmente transmisible entre personas (y no sólo de aves a personas como hasta ahora.

En éste momento es cuando podía declararse una situación de pandemia, escenario para el que se están preparando tanto los Organismos Internacionales como los países de todo el mundo. Hoy por hoy no puede predecirse cuando se producirá la mutación del virus y su transmisión entre personas, ni siquiera puede llegar a saberse con seguridad si llegará a producirse finalmente ni la virulencia que podría tener el virus mutado, las pandemias del 57-58 y del 68-69 fueron más leves que la de 1918.

	Casos de gripe aviaria tipo A (H5N1) confirmados en humanos

Hasta el 10 de marzo de 2006

	País
	Fechas reportadas
	Editar tabla

Total

	
	2003
	2004
	2005
	2006
	

	
	casos
	muertes
	casos
	muertes
	casos
	muertes
	casos
	muertes
	casos
	muertes

	

 Camboya 
	 
	4
	4
	100 %
	 
	4
	4
	100 %

	

 china 
	 
	8
	5
	62.5 %
	7
	5
	71.4 %
	15
	10
	75.0 %

	

 indonesia 
	 
	17
	11
	64.7 %
	11
	10
	90.9 %
	28
	21
	75.0 %

	

 Iraq 
	 
	2
	2
	100 %
	2
	2
	100 %

	

 Tahilandia 
	 
	17
	12
	70.6%
	5
	2
	40.0%
	 
	22
	14
	63.6%

	

 Turquia 
	 
	12
	4
	33.3%
	12
	4
	33.3%

	

 Vietnam 
	3
	3
	100 %
	29
	20
	69.0%
	61
	19
	31.1%
	 
	93
	42
	45.2%

	Total
	3
	3
	100 %
	46
	32
	69.6%
	95
	41
	43.2%
	32
	21
	65.6%
	176
	97
	55.1%

	Fuente Organización Mundial de la Salud (OMS):
Communicable Disease Surveillance & Response (CSR.


Ha sido comprobado que la cepa (H5N1) se transmite a los humanos, y las Policías Locales somos los primeros respondientes de emergencias en intervenir en la vía pública o en recintos, cuando recibimos un aviso de una ave muerta o enferma, he redactado un protocolo de actuación  basándome en una serie de precauciones  consideradas óptimas  para la prevención de la enfermedad en personal involucrado en actividades de respuesta a un brote de gripe aviar altamente patogénico y del riesgo de redistribución viral, (por ejemplo la mezcla de genes de virus humanos con genes de virus aviares), ya que somos unos de los primeros respondientes más expuestos, y basándome también en el grado de riesgo según los distintos niveles y tipos de exposición, considero imprescindible tomar las necesarias precauciones en la medida de lo posible cuando hay contacto entre personas y aves infectadas con cualquier virus de la gripe aviar, así como también unas recomendaciones sobre la seguridad alimentaria dirigida a los compañeros como consumidores.

Debido a que los virus de la gripe aviar, son un factor de contagio muy alto, con una mortalidad alta y que se suelen utilizar en experimentos militares, los Policías Locales debemos actuar con los protocolos de intervención ante incidentes NBQ, ya que los virus necesitan protección de nivel II o III, dependiendo del tipo y subtipo.

CONTROL BASICO DE LA INFECCIÓN

· La mejor manera de prevenir la gripe es vacunándose todos los años en otoño. Existen dos tipos de vacunas:

· A) La vacuna contra la gripe administrada mediante inyección, que es una vacuna inactivada, (elaborada con virus muertos. Este tipo de vacuna es recomendado entre otros a los profesionales de intervención en emergencias. 

· B) La vacuna contra la gripe de aplicación mediante atomizador nasal elaborada con virus debilitados que no causan gripe (algunas veces denominada vacuna viva atenuada o (LAIV. 

· Aproximadamente dos semanas después de recibir la vacuna, el cuerpo genera los anticuerpos que protegen contra la infección por el virus de la gripe. Las vacunas contra la gripe no protegen contra las enfermedades parecidas a la gripe causadas por otros virus.

· Debemos educarnos sobre la importancia de seguir una adecuada y estricta higiene de las manos después del posible contacto con aves infectadas y/o muertas, contacto con superficies contaminadas o después de quitarse los guantes.

· La higiene de las manos consistirá en el lavado con agua y jabón por espacio de 15 o 20 segundos o el uso de otros procedimientos estándares de desinfección de las manos.

· Asegurar que se tenga acceso a un equipo adecuado de protección individual (EPI), a instrucciones y capacitación sobre el uso del EPI y a las pruebas de ajuste de los respiradores.

EQUIPOS DE PROTECCIÓN INDIVIDUAL 

· El nivel de peligro depende de varios factores y por lo tanto el nivel de respuesta debe tenerlos en cuenta, pero en lo referente a las Policías Locales el nivel de respuesta ante dichos incidentes siempre será el mismo, por lo que se recomienda la tenencia y el uso de equipos de protección para incidentes Químicos / biológicos de Nivel II con trajes de protección de un solo uso Tyvek Protech “C” Equipos de Respiración Autónoma de Presión Positiva y filtros combinados, guantes y botas de protección química

· Para los intervinientes de Policía Local sería necesario e indispensable que llevasen como dotación máscaras como mínimo, del tipo militar NBQ M6-87, con los filtros CM6-87 o la máscara Dragüer que utilizan los del S.E.I.S. y el CNP. , para utilizarlos con filtros de gases y combinados, hay que hacer unas consideraciones sobre los filtros:

· Pueden usarse únicamente en ambientes que contengan como mínimo un 17% de oxigeno.

· Protegen contra polvos, nieblas y humos cuya concentración máxima no supere 200 veces el CMP (Concentración Máxima Permisible) asignada al producto.

· Protegen contra un producto o familia de productos específicos, en concentraciones no superiores a las marcadas en su homologación.

· La duración está en función del diseño y características del elemento filtrante y las condiciones de uso y funcional del usuario.

· La mayor parte de los filtros no indican el final de su utilización, no disponiendo de reserva de escape.

· Deben usarse guantes desechables de nitrilo, vinilo ligero, látex desechables y guantes industriales de caucho que se puedan desinfectar después del uso, según la Norma EN-420 y EN-374

· Para evitar posibles dermatitis, que pueden ocurrir a consecuencia de un contacto prolongado de la piel con la humedad provocada por el sudor dentro de los guantes, se pueden usar guantes delgados de algodón debajo de los guantes de protección.

· Se deben cambiar los guantes inmediatamente si se rompen o se dañan.

· Hay que quitarse también de forma inmediata los guantes después de su uso, antes de tocar cualquier artículo o superficie ambiental no contaminada.

· En caso de tener solamente los trajes Químicos / biológicos de Nivel I o II de un solo uso Tyvek Protech y no (EPIs) deben usarse gafas de protección para proteger las membranas de las mucosas de los ojos, según la norma EN-165 y de protección frente a salpicaduras permitiendo que se puedan utilizar con gafas corretoras oculares.

· Respiradores desechables con dispositivos de filtración de materiales particulados ( N-95, N-99,o N-100) o la norma EN-149 y clase FFP2 como nivel mínimo de protección respiratoria que debe usarse.

· Los EPIs desechables deben ser eliminados adecuadamente, y los no desechables deben limpiarse y desinfectarse según las especificaciones.

· Después de quitarse el EPI, los trabajadores deben seguir las medidas para la higiene de las manos.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE UN ANIMAL MUERTO (AVE O MAMÍFERO)

· Desplazamiento a la zona de intervención

· Balizamiento de la Zona Caliente con restricción de salida hacia la Zona Fría (las posibles personas afectadas serán atendidas y controladas por personal facultativo.

· Acordonar el área de riesgo.
· Vía pública 10 mts. de radio.

· No sacuda o vacíe el animal muerto.
· Edificio  o interior de recinto: la habitación o recinto que se pueda confinar.

· La intervención se realizará con trajes de un solo uso Tyvek Protech “C” y EPI, guantes y botas de protección química.

· Si disponemos de los medios antes descritos (cosa que sería necesaria, podríamos intervenir en la medida de apoyo a Policía Nacional o Bomberos), si no solamente actuaremos en la fase de balizamiento y control del perímetro para que nadie pueda salir de la Zona Caliente.

· EMPAQUETARLO en una bolsa de plástico utilizando guantes, la cual cerrará y sellará con cinta de embalar, adhesiva o similar, para evitar la salida del contenido (plumas o fluidos), y rociarla con una solución de HIPOCLORITO DE SODIO AL 0.5% (1 parte de Cloro doméstico o lejía de uso hogareño en 9 partes de agua.

· COLOCAR la bolsa en un recipiente de paredes rígidas, preferentemente de plástico con tapa hermética.

· COLOCAR el recipiente rotulado (origen, identificación y fecha) y envuelto en papel absorbente dentro de una caja de cartón, rellena de papel para inmovilizar el contenido.

· Si no tiene ningún recipiente, CUBRA el paquete o sobre con cualquier cosa (trapo, bolsa de basura, papel, etc.) y no levante esa cobertura.

· Inmediatamente después SALGA del cuarto y CIERRE la puerta, y sepárese del área para que otros no puedan entrar, mantenga alejadas a las personas lo más alejadas posible del lugar.

· LAVESE las manos con agua y jabón para evitar que se propague cualquier polvo o fluido a su cara.

· Haremos una lista de las personas que estaban en el local o establecimiento, etc., cuando hayamos llegado y descubierto al animal.

· Informaremos inmediatamente a nuestra central de comunicaciones, para que nos envíen los apoyos necesarios, SI FUESE NECESARIO.

INFORMACIÓN SOBRE DESCONTAMINACION PERSONAL Y DESECHO DE LA ROPA CONTAMINADA EN INCIDENTES (QB.


En toda intervención en incidentes “QB”, podemos llegar a entrar en contacto con sustancias Químicas y / o Biológicas. Si llegamos a entrar en contacto con dichas sustancias puede ser necesario que nos tengamos que quitar de inmediato la ropa que llevamos puesta, la desecharemos y nos lavaremos el cuerpo. Quitarse la ropa y lavarnos reducirá o eliminará la sustancia para que ésta deje de ser un peligro. Este proceso se llama DESCONTAMINACION.

DEBEMOS DESCONTAMINARNOS POR DOS RAZONES PRINCIPALES:

1. Para prevenir que el cuerpo absorba mucho más la sustancia QB o para evitar que se propague por todo el cuerpo.

2. Para prevenir que se propague a otras personas, entre ellas, al personal médico que debe tratar o que pueda entrar en contacto con una persona contaminada.

La mayoría de agentes QB pueden penetrar en las ropas y ser absorbidas rápidamente por medio de la piel. Debido a esto la descontaminación más importante y eficaz es la que se hace durante el primer o segundo minuto después de la contaminación.

¿CÓMO SABREMOS SI NECESITAMOS LAVARNOS Y DESECHAR LAS PRENDAS DE VESTIR?

En la mayoría de los casos nos enteraremos cuando lleguemos al lugar del incidente y deberemos actuar según las indicaciones recibidas. En general, la exposición a una sustancia QB en su forma líquida o sólida nos obligará si no llevamos trajes de protección del NIVEL  I  y/o II, a quitarnos el uniforme y ropa interior que llevemos y después lavarnos cuidadosamente la piel que ha sido expuesta. 

MEDIDAS DE DESCONTAMINACION

a. El personal de respuesta a emergencias (Policías locales) debe seguir los procedimientos de descontaminación estándar:

b. Lavado

c. Desvestir

d. Lavado

e. La descontaminación de personas en masa debe iniciarse lo antes posible desvistiendo (toda la ropa) y lavando (con agua y jabón.

f. Si hay o se supone la presencia de agente biológico, utilizar un cepillo para mayor efectividad en el lavado.

g. Si fuese posible, una posterior descontaminación debe realizarse usando una solución de HIPOCLORITO DE SODIO AL 0.5% (1 parte de Cloro doméstico o lejía de uso hogareño en 9 partes de agua.

h. Si hay o se supone la presencia de un agente biológico se debe dejar de 10 a 15 minutos con la solución de hipoclorito y luego realizar el enjuague.

La solución de hipoclorito sólo debe usarse sobre la piel. No debe usarse sobre ojos, heridas abiertas en abdomen, pecho, cráneo o columna vertebral.

PROTOCOLO DE ACTUACIÓN PARA QUITARSE LAS PRENDAS DE VESTIR.

QUITARSE LA ROPA.
· La retirada del EPI, se debe realizar por el siguiente orden:

· 1.- Retirada y eliminación de los guantes, procurando no tocar la parte exterior de los mismos.

· 2.- Retirada y eliminación del traje, procurando no tocar la parte exterior del mismo.

· 3.- Lavado y descontaminación de las manos con BETADINE para manos (durante 15 a 20 segundos).

· 4.- Retirada de las gafas.

· 5.- Retirada del ERA (Equipo de Respiración Autónomo) o del equipo respiratorio y/o mascarilla.

· 6.- Lavado y descontaminación de manos como en el nº 3.

· Quítese inmediatamente cualquier prenda de vestir que tenga contaminada.

· Cualquier prenda que normalmente se quita pasándosela por la cabeza debe ser cortada para evitar pasarla por la cabeza.

· Si le ayuda alguien a quitarse la ropa, trate de evitar tocar las áreas contaminadas y retire la ropa lo más rápido posible.
LAVARNOS NOSOTROS MISMOS.-
· Tan pronto como sea posible nos lavaremos la piel con abundante agua y jabón, esto nos ayudará a protegernos contra cualquier sustancia que haya en el cuerpo.

· Nos enjuagaremos los ojos con agua pura de 10 a 15 minutos si sentimos quemazón o si la visión se llegase a hacer borrosa.

· Si usamos lentes de contacto, nos los quitaremos y los pondremos junto con la ropa contaminada.

· No nos volveremos a poner las lentes otra vez en contacto con los ojos (aunque no sean desechables)

· Si se usan gafas, las lavaremos con abundante agua y jabón y nos las podremos poner una vez lavadas, en caso de notar quemazón o si la visión se llegase a hacer borrosa, las desecharíamos.

DESECHAR LAS PRENDAS DE VESTIR.-
· Después de lavarnos, colocaremos la ropa y los útiles dentro de una bolsa grande de plástico.

· Evitaremos tocar las áreas de la ropa que estén contaminadas.

· Si no podemos evitar tocar dichas áreas o si no estamos seguros cuáles son, usaremos guantes de goma o pondremos la ropa en la bolsa usando tenazas, palos, mangos de herramientas o cualquier otro objeto similar.

· Cualquier cosa que toque la ropa contaminada también debe ser colocada en la bolsa.

· Sellaremos la bolsa y luego la guardaremos dentro de una segunda bolsa plástica.

· Por ningún concepto volveremos a tocar las bolsas una vez precintadas y colocadas en un lugar cerrado.

· Cuando lleguen los Equipos NBQ, debemos decirles lo que hemos hecho con la ropa y les diremos donde las hemos dejado.

· Después de descontaminarnos, nos pondremos ropa que no esté contaminada.

· Debemos evitar una vez que nos volvamos a vestir, entrar en contacto con otras personas que han estado expuestas, pero que todavía no se han descontaminado.

· Nos retiraremos del área donde se ha producido el incidente, cuando se nos indique por los ESPECIALISTAS NBQ.

No obstante como recomendaciones de intervención de forma general, si cualquier persona o funcionario policial tiene conocimiento o se encuentra cadáveres de aves o animales debe ponerse en contacto con el Área de Ganadería través del teléfono 902.02.44.66 o a través de la Delegación de Agricultura que corresponda a su Municipio, y si no está suficientemente equipado debería actuar según el PROTOCOLO DE ACTUACIÓN ANTE UN ANIMAL MUERTO (AVE O MAMÍFERO) arriba indicado en los cinco primeros puntos exclusivamente.


Cuando se trate de cadáveres localizados en el Municipio  de Madrid, se informará al respecto al Ayuntamiento de Madrid en el 010


Se deberán tener en cuenta las medidas establecidas en el Real Decreto 664/1997, de 12 de Mayo, sobre protección de los trabajadores contra los riesgos relacionados con la exposición a agentes biológicos durante el trabajo.
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