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Ebola, una verdadera emergencia mundial
Ebola; a real world emergency
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RESUMEN

Ebola es un virus altamente infectante y
mortal, produce la enfermedad hemorrdgica
del Ebola, hoy en dia representa una de las mas
peligrosas epidemias desatadas en Africa,
llevando a intervenciones agresivas por parte
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS)
para tratar de frenar su expansion a otros luga-
res. Se presenta en brotes epidémicos, causan-
do la muerte hasta del 80-90% de los casos.
Este virus es transmitido por contacto fisico
directo con secreciones de individuos infecta-
dos. La enfermedad estd caracterizada por
hemorragia, que usualmente conduce a la
muerte.

Con el fin de permanecer vigilantes por los
recientes casos confirmados en Estados Unidos
de América y su potencial afectacion a otros
paises como Honduras, nuestro objetivo es
concientizar y ampliar el conocimiento que
tenemos sobre el Ebola en el personal de salud,
dando a conocer medidas de prevencion y
control de infecciones, en los niveles de aten-
ciéon de servicios de salud, ya que las conse-
cuencias de una mayor propagacion interna-
cional son particularmente graves dada su viru-
lencia, su intensa transmisiéon tanto en la
comunidad como en los centros sanitarios, y la
debilidad de los sistemas de salud en paises
afectados.

El Ebola es muy agresivo por tener alta tasa de
letalidad, y por desconocer su tratamiento. El
Ebola deja secuelas graves en la poblacion,
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siendo pertinente la vigilancia de cualquier
tipo de enfermedad semejante al Ebola y de la
misma. La poblacién deberia conocer informa-
cion sobre la naturaleza de la enfermedad y
sobre las medidas necesarias de contencion de
brotes

PALABRAS CLAVE
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ABSTRACT

Background and Objective: Ebola virus is a
highly infectious and deadly disease. Ebola
causes a deadly bleeding disease that repre-
sents one of the most dangerous epidemics
unleashed in Africa. This situation leads to
aggressive interventions by the World Health
Organization (WHO) to try to halt its spread to
other places. Causing death of 80-90% of cases.
This virus is transmitted by direct physical
contact with secretions from infected indivi-
duals and it spreads in outbreaks.

In the scenario of recent confirmed cases in the
United States and in order to remain vigilant of
its potencial impact on other countries like
Honduras, our goal is to raise awareness and
expand our knowledge about Ebola in health
personals. Prevention and control measures of
infections at the health care a services level are
reviewed here. The consequences of further
international spread are particularly serious
because of its high virulence, easy transmission
and weak health care centers/systems in affec-
ted countries.

Ebola is a very aggressive virus that has high
fatality rates. The medical community must
remain vigilant to such diseases. People should
know about the nature of the disease and the
necessary measures to contain outbreaks.
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INTRODUCCION

A través de la historia, la humanidad se ha visto
azotada por enfermedades que se extendieron
velozmente por todo el mundo, con caracter
epidémico o pandémico, produciendo la perdi-
da de millones de vidas. El virus del Ebola causa
una enfermedad aguda, grave, que suele ser
mortal si no se trata. La Enfermedad por Virus
del Ebola (EVE) aparecié por primera vez en
1976 en 2 brotes simultaneos, uno en Nzara,
Sudan, y el otro en Yambuku, Republica Demo-
cratica del Congo. El ultimo ocurri6 en un
pueblo cerca del rio Ebola, de la que la enfer-
medad toma su nombre.

El brote actual en el oeste de Africa, (primeros
casos se transmitieron en marzo de 2014), es el
mayor y mas complejo brote de Ebola desde
que el virus fue descubierto por primera vez en
1976.V

Actualmente el brote epidémico producido
por el virus del Ebola ha cobrado la vida de
miles de personas en el continente africano,
con gran riesgo de afectar a otros paises. Es
considerado una alerta mundial para los orga-
nismos internacionales que velan por la salud.
El pasado 19 de septiembre las autoridades
sanitarias brasilefnas trasladaron a Rio de Janei-
ro a un paciente guineano considerado como
el primer caso sospechoso de Ebola en Brasil.
Fue detectado en la surefia ciudad de Cascavel,
en el estado de Parana. Llegé a Brasil proceden-
te de Guinea Conakry, uno de los paises africa-
nos mas afectados por la enfermedad, después
de hacer escala en Marruecos.??

El 30 de septiembre de 2014 se informé a la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y
a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
del primer caso importado confirmado de EVE
en los Estados Unidos.®) En América Central
aun no se reportan casos sospechosos ni
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confirmados de ébola.

Considerando la alarmante situacion con
respecto a esta mortal enfermedad, se ha reali-
zado una amplia revision bibliografica partien-
do de algunos articulos cientificos publicados
durante los ultimos 20 anos.

Deseamos concientizar y ampliar el conoci-
miento que tenemos sobre el Ebola en el
personal de salud, mejorando el conocimiento
en medidas prevencién y control de infeccio-
nes, en todos los niveles de atencion de servi-
cios de salud, para permanecer vigilantes
teniendo en cuenta los recientes casos confir-
mados en Estados Unidos de América y su
potencial afectacién a otros paises de la regién
en especial Honduras.

ANTECEDENTES

La EVE, anteriormente conocida como fiebre
hemorragica del Ebola, es una enfermedad
grave, con una tasa de letalidad de hasta un
90%. No existe un tratamiento especifico apro-
bado, ni vacuna con licencia disponible para el
uso en seres humanos o animales.

El virus se detecté por vez primera en 1976 en
Bélgica por el Joven Cientifico Belga, de 27
anos Peter Piot tras estudios de dos brotes
simultaneos ocurridos en Nzara (Sudan) y Yam-
buku (Republica Democratica del Congo, antes
conocida como El Zaire). La aldea en que se
produjo el segundo de ellos estd situada cerca
del rio Ebola, que da nombre al virus.?

El 8 de agosto del 2014, después del reciente,
mas grande y extenso brote de Ebola en la
historia, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declaré la epidemia una emergencia de
salud publica internacional de preocupacion.
A lo largo de la historia de la humanidad las
epidemias del Ebola han sido responsables de
la muerte de millones de personas, el humano
en su limitado conocimiento y en los avances
logrados ha permitido reducir la mortalidad
producida por estas epidemias.!?
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En el brote mas reciente en Agosto con un total
de 152 nuevos casos de la EVE (confirmados,
por laboratorio, probables y casos sospecho-
sos), asi como 76 muertes se registraron en
Guinea, Liberia, Nigeria y Sierra Leona.”

ESTRUCTURA DEL VIRUS DEL EBOLA

El Ebola pertenece a la familia de virus filoviri-
dae, es una familia de virus que contienen una
estructura unica y lineal, del sentido negativo
de los genomas ARNmc. El nombre de la familia
se deriva de la palabra latina filum, que alude a
la apariencia de hilo de los virones. (Ver Figura
No. 1) Su principal blanco son las células endo-
teliales, fagocitos mononucleares y hepatoci-
tos. Una vez infectada la célula fagocitada, se
sintetiza una glicoproteina (sGP).”®

El género Ebola virus comprende 5 especies
distintas: Bundibugyo (BDBV), Zaire (EBOV),
Reston (RESTV), Sudan (SUDV) y Bosque Tai
(TAFV).

El virus del Ebola causa en el ser humano la EVE,
cuya tasa de letalidad puede llegar hasta el
90%. Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han
asociado a grandes brotes de EVE en Africa, al
contrario de las especies RESTV y TAFV.
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VP30
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Figura No. 1: Estructura del Virion del Virus
Ebola

Fuente: Molecular biology, Ebolavirus®
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La replicacién desenfrenada del virus trastorna
la sintesis de proteina de las células infectadas
y desorganiza la respuesta inmune. La glico-
proteina forma un complejo que liga el virus a
las células del endotelio vascular.

Los leucocitos sirven para transportar el virus
por toda la circulacién hacia nodos linfaticos,
higado, pulmones y bazo. Se liberan grandes
cantidades de citoquinas proinflamatorias,
aumentando la permeabilidad del endotelio
vascular y facilitando la entrada a las células
endoteliales.” (Ver figura No. 2)

VIAS DE TRANSMISION

El periodo de incubacion de la EVE varia de 2 a
21 dias, con un promedio de 8 a 10 dias. Tras la
introduccién del virus Ebola en la poblacién
humana, a través de la transmision huma-
no-animal, la transmisiéon persona a persona
mediante el contacto directo con fluidos y/o
secreciones corporales de las personas infecta-
das se considera como el principal modo de
transmisién. La transmisién también puede
ocurrir a través de contacto indirecto con el
medio ambiente y fémites contaminados con
fluidos corporales (por ejemplo, agujas). No se
ha documentado transmisién por aerosoles
durante los brotes anteriores.?

El virus del Ebola es un patégeno zoondtico. Se
considera que los murciélagos frugivoros, en
particular Hypsignathus monstrosus, Epomops
franqueti y Myonycteris torquata, son posible-
mente los huéspedes naturales del virus del
Ebola en Africa, por ello, la distribucion geogra-
fica de los Ebola virus puede coincidir con la de
dichos murciélagos. Aunque los primates no
humanos han sido una fuente de infeccién
para las personas, se cree que no son el reser-
vorio del virus, sino huéspedes accidentales,
como los seres humanos. También se ha identi-
ficado transmision a través de fluidos corpora-
les de personas que murieron por causa del
virus del Ebola.11-12)
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OBJETIVOS DE LA CITOTOXIDAD

El virus de Ebola (amarillo) infecta a los sujetos a través del contacto con fluidos corporales o secreciones de un paciente infectado y
se distribuye a través de la circulacién. La entrada puede ocurrir a través de abrasiones en la piel durante la aten- cion al paciente, los
rituales funerarios y, posiblemente, en contacto con la carne de animales silvestres infectados, o a través de superficies mucosas. El
pinchazo accidental es la principal via de exposicién ocupacional. (b) Los primeros objetivos de replicacién son células reticuloendote-
liales, con alta replicacién en varios tipos de células dentro de los pulmones, el higado y el bazo. (c) las células dendriticas, macréfagos
y endotelio parecen ser susceptibles a los efectos citopéaticos del virus de Ebola, productos génicos in vitro y posiblemente in vivo, a
través de la interrupcion de las vias de sefalizacion celulares afectadas por el virus de la unién, la absorcion fagocitica o ambos.

Fuente: Immunopathology of highly virulent pathogens: insights from Ebola virus.

Se reconocen dos tipos de la historia de la
exposicion, la exposicion primaria que Implica
viajar o trabajar en un area endémica de Ebola,
y la exposicion secundaria que se refiere a
exposicion de humano a humano (por ejemplo,
los cuidadores médicos, cuidadores familiares,
0 personas que prepararon los pacientes falle-
cidos para su entierro) o de animal a humano
(por ejemplo cuidado de animales o las perso-
nas que recogen o preparan carne de animales
silvestres para el consumo humano).”

SIGNOS Y SINTOMAS

El Ebola es una enfermedad virica aguda grave
que se caracteriza por un sindrome similar a la
gripe con fiebre y debilidad profunda, a
menudo acompafnada de artralgia, mialgia,
dolor de cabeza, anorexia; seguidos por sinto-
mas gastrointestinales: nauseas, vomitos vy
diarrea. Los pacientes también pueden quejar
se de disfagia. En etapas mas tardias, sangra-
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(10)

dos, dafno cerebral y muerte.

A pesar de la creencia comun de que la hemo-
rragia es una caracteristica definitoria de la
enfermedad por filovirus, el sangrado visible
no es universal, cuando estd presente, no es
una caracteristica de presentacion temprana, a
menudo sélo aparece en las ultimas etapas de
la enfermedad, en donde ademas encontra-
mos falla multiorganica y choque. Los pacien-
tes son contagiosos mientras el virus esté
presente en la sangre y las secreciones.(1>1%

Los sobrevivientes de la enfermedad del virus
del Ebola han desarrollado las siguientes mani-
festaciones tardias: mialgias asimétricas, artral-
gias migratorias dolor de cabeza, fatiga, buli-
mia, amenorrea, pérdida de la audicién, tinni-
tus, orquitis unilateral, parotiditis supurativa. La
historia natural de la enfermedad, se muestra a
continuacion. (Ver Figura No. 3)
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Figura No. 3: Historia natural de la Enferme-
dad por el Virus del Ebola

Fuente: Centro para el control y prevencién de enfermedades
cpc™®

COMPLICACIONES

Dentro de las complicaciones por EVE pode-
mos encontrar es sus etapas avanzadas: Insufi-
ciencia renal, insuficiencia hepdtica, insuficien-
cia respiratoria y encefalitis (edema cerebral,
hemorragia cerebral, convulsiones).

Afortunadamente, la recuperacion del estado
general va en linea con la recuperacion de las
funciones hepdticas, pulmonares y renales,
aunque las complicaciones neurolégicas
suelen conducir a la muerte de los pacientes
con ébola.

En otros estudios las complicaciones oculares
fueron reportados en 3 (15%) de los 20 sobrevi-
vientes del brote de ébola en la Republica
Democratica del Congo de 1995; los pacientes
reportaron dolor ocular, fotofobia, lagrimeo y
disminucion de la agudeza visual, todos habian
documentado uveitis, y todo mejord con la
aplicacién topica de atropina al 1% y los este-
roides.®1)
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DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

El Ebola se debe considerar en los pacientes
que han viajado recientemente a zonas donde
se ha reportado casos de ébola o en pacientes
que han estado expuestos a los casos conoci-
dos y que presentan signos y sintomas compa-
tibles con infeccién por el virus del Ebola.(®)

La preocupacién principal en el tratamiento de
las infecciones por virus del ébola es el poten-
cial de propagacion de humano a humano
antes de hacer el diagnostico correcto. Este
riesgo incluye todo el personal médico en
contacto directo con el paciente, la sangre del
paciente, u otros fluidos o tejidos corporales.'®

Los familiares que cuidan a los pacientes o que
estan involucrados en las ceremonias de entie-
rro y entran en contacto con el cuerpo, la
sangre u otros fluidos corporales también
estan en alto riesgo de infeccién por el virus del
Ebola.

Entre las patologias frecuentes que pueden ser
diagnéstico diferencial tenemos: dengue,
malaria, fiebre tifoidea, shigelosis, cdlera,
leptospirosis, meningitis y la hepatitis. 418

Se considera caso sospechoso a todo paciente
gue haya presentado fiebre (> a 38°), presentar
3 0 mas sintomas de los ya descritos y alguno
de los siguientes antecedentes epidemiolgi-
cos: a) Contacto con caso confirmado de EVE
en los 21 dias anteriores a la aparicién de los
sintomas, b) Antecedentes de viaje a regiones
con circulacién confirmada de virus Ebola
durante los 21 dias previos a la aparicion de los
sintomas, ¢) Contacto directo con muestras de
laboratorio recolectadas de casos sospechosos
de Ebola durante los 21 dias previos a la apari-
cion de los sintomas.

Se trata de caso confirmado todo paciente que
cumpla con la definicién de caso sospechoso y
presente resultados de laboratorio positivo
para el virus Ebola (RT-PCR) o (deteccidon de
anticuerpos IgM contra el virus Ebola).
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Se descarta el caso en todo paciente que
cumpla con la definicién de caso sospechoso y
presente resultados de laboratorio negativo
para el virus Ebola (RT-PCR) o (deteccién de
anticuerpos IgM contra el virus Ebola).*&1419)

Busqueda de contacto al haber dormido en la
misma casa, al haber tenido contacto fisico
directo con el paciente (vivo o muerto) durante
la enfermedad, haber tenido contacto fisico
directo con el paciente (muerto) en el funeral,
haber tenido contacto con sangre o fluidos
corporales durante la enfermedad, al haber
tocado la vestimenta o ropa de cama y haber
sido amamantado por el paciente (bebé).?29

CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS

La enfermedad se debe considerar en los
pacientes que han viajado recientemente a
zonas donde se ha reportado Ebola o en
expuestos a los casos conocidos y que presen-
tan signos y sintomas compatibles con infec-
cion por el virus.

Para realizar el diagnostico es necesario realizar
pruebas laboratoriales tanto de rutina como
pruebas especificas para deteccién y aisla-
miento viral. Inicialmente podemos encontrar
trombocitopenia, leucopenia, linfopenia. La
neutrofilia se desarrolla después de varios dias,
al igual que las elevaciones en las transamina-
sa. Con el inicio de anuria, hay retencién de
nitrégeno de urea en sangre y aumento de la
creatinina sérica. La bilirrubina puede ser
normal o ligeramente elevada. En ocasiones
acidosis metabdlica que puede contribuir a la
observaciéon de que estos pacientes a menudo
tienen taquipnea, que puede ser un intento de
hiperventilacién compensatoria.?' 22

Las pruebas especificas son: a) a partir del tercer
dia de iniciado los sintomas podemos hacer
deteccion de Antigenos mediante prueba de
inmunoadsorcién enzimatica (ELISA), IgM
ELISA, PCR y Aislamiento viral mediante cultivo
celular, b) durante el curso de la enfermedad o
después de la recuperacion, Anticuerpos IgM
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0 IgG ELISA, y ) retrospectivamente en pacien-
tes fallecidos Prueba de inmunohistoquimica,
PCRy Aislamiento viral mediante cultivo celular.

Para la identificacién de un caso importado de
infeccién por el virus Ebola se debera tomar en
cuenta tanto las manifestaciones clinicas, la
historia de viaje y la historia de exposicién
reportada por el paciente u obtenida a través
de la investigacién epidemioldgica.* 2324

TRATAMIENTO

El tratamiento es sintomatico, aun no existe
tratamiento especifico. Se realiza de forma
empirica hasta resolver con manejo médico.
Los casos mas graves, requieren de cuidados
intensivos, evitar aspirina e ibuprofeno ya que
agravan el sangrado, reposicion de liquidos y
electrolitos, y un aporte de oxigeno adecuado.
Estudios sugieren que las transfusiones sangui-
neas de sobrevivientes podrian prevenir o
tratar el virus del ébola en otros ya que se cree
que los anticuerpos del paciente que se ha
recuperado de ébola se inoculan en el enfermo
y ayudan a bloquear el desarrollo del virus, lo
que da margen para que su sistema inmunolé-
gico también se active.

La vacuna y algunos medicamentos, estan en
vias de desarrollo, aunque se estan evaluando
nuevos tratamientos farmacolégicos: Anticuer-
pos monoclonales, Favipiravir, Clomifeno, Tore-
mifeno y Zmapp.®>>2)

El Zmapp es un suero que empezé a adminis-
trarse en Estados Unidos de manera experi-
mental con los dos contagiados: Kent Brantly
de 33 anos, y Nancy Writebol, de 59 afos. Los
dos estadounidenses evolucionaron favorable-
mente y se curaron del virus en Atlanta (Geor-
gia), aunque no esta confirmado aun si se debe
al tratamiento experimental. Aun queda
mucho por investigar sobre esta mortal enfer-
medad y sobre su tratamiento; por el momento
estos medicamentos y vacunas aun se encuen-

tran en la primera fase de desarrollo del farma-
CO.(27’28)
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Tabla No. 1: Precauciones estandar con todos los pacientes con EVE

MEDIDAS DE PROTECCION

DESCRIPCION

Higiene de las manos
Guantes

Proteccion facial

Bata

Prevencion de pinchazos u otros accidentes
laborales con cortopunzante

Higiene respiratoria y etiqueta de la tos
Limpieza del ambiente

Ropa blanca

Eliminacién de desechos

Ropa blanca

Equipo para atencién del paciente

Alcohol ,aguay jabon

Usarlos al manipular secresiones, mucosas, piel, organos, desechos de laboratorio
Proteger ojos, narizy boca
Para proteger la piel y evitar ensuciar ropa

Tener cuidado al manipular cortopunzantes

Los sintomaticos cubrirse con mascarilla

Limpieza y desinfeccion del entorno

Prevenir exposiciones de piel, evitar traspaso de patdgenos a otro paciente
Deseche adecuadamente los equipos descartables y materiales organico
Prevenir exposiciones de piel, evitar traspaso de patégenos a otro paciente

Limpie, desinfecte y vuelva a procesar el equipo reutilizable antes de usarlo con otro paciente

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud®”

CLAVES PARA PREVENIR LA ENFERMEDAD
Lo primero es un control meticuloso de infeccio-
nes en los centros de atencion. Identificando los
primeros sintomas—(fiebre, nduseas, vomitos,
diarrea y debilidad). En segundo lugar, la educa-
cion y el apoyo a la comunidad para modificar
las inadecuadas practicas y ritos funerales, para
evitar el contacto con fluidos corporales de las
personas que mueren por EVE.Y en tercer lugar,
evitar la manipulacion de carne de animales
silvestres (cazados para su sustento). De esta
forma se puede reducir el riesgo de introduccion
inicial del virus Ebola en los seres humanos.('?

En la busqueda de casos en la comunidad debe
tenerse en cuenta: a)tratar de no dar la mano,
b) mantener mas de 1 metro de distancia, ¢) no
se necesita equipo de proteccion si se entrevis-
ta respetando 1 metro de distancia a personas
asintomaticas y d) todo trabajador de salud en
busqueda de contactos debe portar desinfec-
tante de mano a base de alcohol.?%-31

EnlaTabla No. 1. Se encuentran las recomenda-
ciones clave de la OMS para prevenir la enfer-
medad.

El conocimiento de su epidemiologia, particu-
laridades, aspectos clinicos, pruebas diagnosti-
cas y medidas de control de los brotes han
mejorado de forma significatica como resulta-
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do de la experiencia obtenida en los brotes
ocurridos en Africa, la respuesta que ha tenido
esta epidemia por parte de los organismos
internacionales puede servir de ejemplo para
un mejor manejo y prevencion futura de otras
enfermedades infecciosas. El 29 de Noviembre
2015 en Guinea y 14 de Enero del 2016 se
declaro interrumpida la transmision en Liberia
esos paises estan actualmente en un periodo
de vigilancia reforzada. 4234

El Ministerio de Salud de Rusia esta desarro-
llando una vacuna de influenza recombinante
para el ebola que se encuentran aun en ensa-
yos de fase 1.4

CONCLUSIONES

El virus del Ebola causa en el ser humano la
enfermedad homénima (antes conocida como
fiebre hemorragica del Ebola). Es importante
que conozcamos sobre esta enfermedad, que
lo provoca, las medidas de prevencién para
disminuir los brotes epidémicos, ya que tienen
una tasa de letalidad que puede llegar al 90%.

Se debe considerar que no hay tratamiento
especifico ni vacuna para las personas ni los
animales, aunque en la actualidad se sigue
trabajando para estudios en su investigacion y
desarrollo. Mientras tanto la mejor solucién es
la prevencion de epidemias.
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