Fiebre hemorragica africana o infecciones por virus Ebola.

Esban Prado Legra

RESUMEN

Deseamos brindar al lector informacién sobre una de las enfermedades clasificadas como emergentes y no
emergentes, de suma importancia internacional por los problemas de salud ocasionados a diferentes paises
en los ultimos afos e intensificados durante el 2014, considerada catastrofe nacional por las vidas que cuesta
y el costo que representa para los paises que la contraen. Nos referimos a la Fiebre hemorragica africana o
infecciones por virus Ebola.

En 1976 fue descubierta en Zaire, al ocurrir simultdneamente 2 brotes en humanos por dos serotipos de virus
distintos (cepa Zaire y cepa Sudan).

En 1979 aparecié en Sudan, con 34 casos notificados

En 1995 la OMS notific6 316 casos y fallecidos 245, para una tasa de letalidad de 77,0%.

En 1996 comenzé en Gabdn un brote epidémico con 60 casos, 45 fallecidos y una tasa de letalidad de 75%.
En 2007 se presenta en Uganda con 149 infectados y 37 fallecidos.

En 2012 reaparece en Uganda con 17 fallecidos.

En el 2013 fueron notificados 6 fallecidos en el Congo Oriental.

En marzo del 2014 se extendio6 la epidemia por Africa Occidental, en paises como Guinea Conakry, Sierra
Leona, Liberia y Mali. En agosto la OMS reconoce que el virus esta fuera de control y decreta alerta
internacional.

Cual es el cuadro clinico de la enfermedad........

La enfermedad suele tener un comienzo repentino, caracterizado por fiebre, mialgias, cefalea y faringitis, se
sobreafiade: vomitos, diarreas, erupcion maculopapular, ataque renal y hepatico, asi como manifestaciones
purpurico petequiales. Puede ocurrir dafio multiorganico (higado, rifidn, bazo, pancreas, corazoén, sistema
nervioso central, etc.). La enfermedad muestra alta tasa de letalidad que puede alcanzar entre un 50% a un
90%.

Qué hacer para la prevencion de la enfermedad.....

1.- Muchos paises como Inglaterra han trabajado en la vacuna contra la enfermedad, en estos momentos
estan siendo vacunados en Guinea 10 000 personas por primera vez luego de la epidemia.

2.-Aislamiento estricto de estos pacientes, asi como de sus liquidos corporales y sangre.

3.-Desinfeccion concurrente de sangre, esputos, semen, objetos en contacto con el paciente y equipos de
laboratorio utilizados en ellos.

4 .-Utilizar para la desinfeccion solucién de hipoclorito de sodio al 0.5% o fenol al 0.5 % con detergentes.

5.- Aplicar métodos térmicos en equipos y materiales que lo permitan (incineracion, ebullicion y esterilizacion.
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