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Dr. Ivin Renato Zuiiiga Carrasco’, Dra. Janett Caro Lozano™

“Tefe del Departamento de Epidemiologia. Miembro del Comité de Tnvestigacian v Etica Local en Salud (CLIES) HG.Z

“Jete del Departamento de Epidemiologia, Miembro del Comité de lnvestigacion v Fitica Local en Salud (CLIES) H.G.Z. 18 IMSS Playa del Carmen, Quintana Roa

“Jefa del Departamento de Epidemiologia. Miembro del Comité de Tnvestigacidn v Fiica Local en Salud (CLIES) H.G.Z. C/ME 1 IMSS Chetumal, Chaintana Roo

D, Ivin Renato Zidiga Carrasco, 1 Dia, Janett Caro Lozano®
18 IMSS Playa del Carmen, Chuntana Roo.

1 Jete del Departamento de Epdenuologia. Miembro del Comuté de Infeccrones Nosocomaales del HG.Z 18 IMSS Playa del Carmen, Chanatana Roo.,

2 Jefa del Departamento de Epdemiologia. Miembeo del Conuté de Infeeciones Nosocomles del HGE C/ME 1 IMSS Chetumal, Chuntana Roa.

El 2014 fue un afo con una noticia que sorprendid a la
comunidad médica: el brote de ¢bola en varios paises del
continente africano. Este padecimiento, para el personal
que labora en salud publica o el drea de Infectologia, solo
era conocido como una enfermedad febnl hemorrigica
propia del continente en cuestion. Cuando el brote fue
incontrolable comenzaron a difundirse noticias de toda
indole dia a dia v la picardia del mexicano no se hizo
esperar con chistes haciendo alusion del padecimiento
claborando juegos de palabras. El panorama no es alen-
tador, no solo por el primer caso detectado en Texas,
sino por los que puedan surgir. En Ciudad del Carmen,
Campeche, un médico diagnosticd erroneamente un caso
de ébola generando un verdadero caos en un hospital del
sector publico, hasta que la Secretaria de Salud descartd
que se tratara de esta enfermedad mediante las muoestreas
obtentdas del paciente en cuestion. Es por eso que Mé-
xico tiene un plan para el manejo de dicha enfermedad y
ha capacitado a personal de salud en aguellos hospitales
que servirin como centro de recepaon de pacientes con
ebola, st asi lo requiriera el Estado con casos probables.

A continuacion proporcionaremos mformacion bisica v
relevante sobre dicha fiebre hemorrigica, dirigida al per-
sonal de salud, para que sirva como una guia cipida.

Antecedentes

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) es altamente
contagiosa y mortal, y puede ser causada por coalguiera
de los cinco nipos de virus Ebola conocidos. Su nombre
proviene del rio Ebola (en la Republica Democritica del
Congo, annguo Zaire), donde fue identificada por prime-
ra ver en 1976, Bl primer brote documentado de EVE
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ocurrio en 1976 simultineamente en Zaire v Sudin, don-
de se detectaron 318 casos v 280 muertes con una tasa
de leralidad del 88%. Este brote fue causado por la cepa
Fbola virus Zaire, una de las mis epidémicas, virulentas

v mortales de la hisroria. Acrualmente los brotes de EVE
se producen principalmente en aldeas remotas de Afii-
ca Central v Oceidental (cerca de la selva tropical). Los
brotes han renido una tasa de letalidad de hasta el 90%.1

Agente etioldgico

Il agente causal es el virus del bola pertenece a la familia
Filowiridae, género Ebolavirus. Bs un virus pleomdarfico,
(de morfologia variable), no segmentado, cuyos viriones
suelen presentar formas filaimentosas (de ahi su clasifi-
cacton como “flovirus™) que pueden alcanzar grandes
longitudes (hasta 14,000 nm); sin embargo, presentan un
diimetro bastante uniforme (aproximadamente 80 nm).
El genoma del vicus consiste en una molécula tnica de
ARN monocatenario, hineal, de polandad negativa (19.1
kby), v presenta una organizacion de su genoma muy pa-
recido a los miembeos de la familia Paramysovinidae. Tie-
ne la informacion codificada para cuatro proteinas es-
tructurales que conforman el viridn: glicoproteina (G17),
nucleoproteina (NF) v proteinas de la matnz (VP24 v
VP40 y tres protemas no estructurales: VP30, VP33 v
I, siendo esta tltima una ARN pU|!1TIt'l'di-d depend:eme
d:.. ARN. Comprende cinco especies distintas, todas ellas
reciben su nombre de un rio cercano al epicentro del pri-
mer brote, en Republica Democranca del Congor

* Ebolavirus Bundibugyo (BDIY)

*» Eholavirus Zaire-Tibola (EBOW)



* Ebolavirus Reston (RESTV)
* Ebolavirus Sudan (SUDV)
* Ebolavirus Bosque Ta (TAFY)

Las especies BDBV, EBOV y SUDV se han asociado a
grandes brotes de EVE en Africa, al contrano de

las especies RESTV v TAFV. La especie
RESTV, encontrada en Filipinas v
China, no ha causado enferme-
dad en humanos.1,2

Epidemiologia

Hasta hace apenas
unos 10 ados se des-
cubriy el reservorio
del EVE v Virus
Marburg: el mur-
ciélago que se ali-
menta de la fruta;
de la familia Ptero-
podidae, en parti-
cular de los géneros
Hypsignathus mons-
trosus, Epomops
franquen v Movonye-
terts torquata.3 Se pen-
saba en un prncpio que
los reservonios eran monos,
v también moscos, gareapatas,
roedores v chunches, La transmu-
sion de la enfermedad se produce por
contacto directo con las secreciones del

enfermo, que son sumamente infecciosas. Otra forma
de transmision que se ha demostrado en los hospirales
afnicanos ¢s por el uso de equipo de venopuncion u otro
método mvasivo que van pasando el virus de un paciente
a otro. La ransmision sexual también es posible. Un en-
fermao de ¢bola, curado de su enfermedad, sigue siendo
portador del virus pudiendo su semen contagiar hasta
siere semanas después del toral restablecimiento.1

Patologia

Tiene un gran tropismo por organos como higado v te-
jido conjuntivo que se extende por todos los organos y
en la dermis delndo a los abundantes macrofagos que
contiene, que son las células del Sistema Reticulo Endo-
telial (SRE) preferencia que extiende a las células macro-
fagas de la sangre. Todas estas células, en un mntento de
clirminar al virus, lo engloban en su ctoplasma. EIRNA

replicante se aprovecha de esta facilidad unlizando las
proteinas de estas células-huésped, se muluplica veloz-
mente formando cuerpos de inclusion. La reproduccion
es tan rapida que rodas las células infectadas se transfor-
man en paquetes llenos de bloques enstahnos (los lla-
mados “ladrillos™ por los técnicos), verdaderos nidos de
virus listos para salir al exterior. Emigran del centro de
las células hasta la superficie interna de su mem-
brana que arraviesan como brotes, raices
o cabellos que quedan flotando en el
torrente circulatorio. Una gota de
sangre infectada puede conre-
ner cientos de millones de
nidades vircas. Los vi-
rus liberados  esperan
que otros macrofagos
los fagociten v vuel-
ven a repenr la mis-
ma tarea. Es por
eso que en los cada-
veres de pacientes
muertos por Ebola
puede verse el hi-
gado  converndo
en una pulpa san-
guinolenta, debido
a la gran abundancia
del virus en la viscera;
asi mismo Ta pael se li-
cia por la destruccion del
tejido conjunovo., El virus
destruve todos los tejidos del
orgamsmo, excepto los huesos vy
musculos esqueléncos.3

Signos y sintomas

Despuds del contacto con un enfermo v sus secreciones:
sangre, vomuto, orina, heces, sudor, saliva, leche materna,
semen, se produce un periodo de incubacion de 2 a 21
dias v, segmin algunos autores, puede ser de 8 a 10 diasd
Las primeras manifestaciones de la enfermedad son fie-
bre, cefaleas, faringitis, malestar general, sintomas comu-
nes a diversas enfermedades, exantema maculopapular v
conjuntivitis bilateral. Posteniormente aparecen mualgias,
facies inexpresiva, epistaxis, v es de destacar que un sig-
no prematuco os la hemoreagia abundante por ¢l orficio
del st de puncion para la venochisis o inyeccdn. Apa-
rece seguidamente un exantema generalizado, petequias,
mduseas, vomito v diarrea sanguinolenta, segudo de una
ripida afecracion del higado, bazo, intestinos (dolor ab-
dominal) v nfiones; hemorragias por todos los onificios
maturales v persistencia de vomito sanguinolento. La
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conjuntivitis es persistente con presencia de salida de
sangre por los lagrimales y en ocasiones puede sobreve-
nir cegueri. La deshidratacion es gipida con postracion.
En mujeres se ha presentado sangrado por los pezones.
En los varones, los resriculos se ven pronto afecrados ad-
quitiendo el escroto un color violiceo y aspecto tumefac-
to. En la piel aparecen flictenas blanquecinas mezcladas
con miculas rojas petequiales. A continuacion aparecen
laceraciones espontineas de estas flictenas y hemorragias
numerosas por el drea de la ruprura. Las miculas rojas
se extienden v roda la prel se convierte en una especie de
“pulpa™ que se deshace. Las encias v las glindulas sah-
vales sangran, la lengua prerde su cubterta v sangrea tam-
bién haciéndose muy dolorosa. En el intenor de los vasos
sanguineos aparecen multples coagulos que se adhieren
al endotelio vascular pavimentindolo como un mosa-
co. Muchos trombos se desprenden v van al cerebro v al
corazon, donde producen necrosis. El fallo renal es una
de Ias primeras grandes complicaciones, produciéndose
la uremua consigwiente. El bazo se convierte en una bola
semejante al tamano de una pelota de béisbol, como s
fuese un codgulo tnico. Los intestinos se lenan de san-
gre. En las mujeres hay emision de sangre por la vagma.
Las lesiones cerebrales producen squemia en diversas
areas pudiendo orginarse hemiplejia, delino v convualsio-
nes epilépticas que propician la dispersion, por toda la
habitacion o sala donde se encuentre el enfermo, de la
sangre v las secreciones contaminadas que salen de su
cuerpo haciendo sumamente peligroso su manejo, a me-
nos que el sanitario se proteja con trajes de los llamados
“espaciales™: guantes dobles, gafas v casco. Los sobrevi-
vientes de EVE llegan a tener manifestaciones tardias,
rales como persistencia de mialgias, artralmas asimétricas
v migratorias, cefalea, fatnga, bulimia, amenorrea, pérdi-
da de la audicion, nnmitus, orquits unilateral v parotichns
supurativa.2,3,5

Diagndstico

Antes de establecer un diagndstico de EVE hay que des-
cartar: paludismo, fiebre nfodea, shigelosis, colera, lep-
tospirosis, peste, rickertsiosis, ficbre recurrente, menin-
gitis, hepatitis, fiebre hemorrigica por dengue, asi como
otras fichres hemorrigicas vircas.

En una biometria heminca se pueden apreciar leucope-
nia temprana, infopenta, neutrofilia v trombocitopenia,

Podemos observar otros datos, como elevacion de la
TGO vy TGE, hiperproteinemia, proteinuria v fiempos de

coagulacion prolongados.3

Las infecciones por ¢l virus del Ebola s6lo pueden diag-
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nosticarse definitivamente mediante distintas pruebas de
laborarorio:

* Prueba de inmunoadsorcion enzimitica (ELISA)
* Pruebas de deteccion de antigenos
* Prueba de seroneurralizacion

* Reaccion en cadena de la polimerasa con transcriptasa
inversa (R1-PCR)

+ Aislamiento del virus mediante cultovo celular

Las muestras de los pacientes suponen un enorme peli-
grro biologico, v las pruebas tenen que realizarse en con-
dicrones de maxima contencion hiolégica.l

Prevencidn y tratamiento

Mo hay vacuna contra la EVE. Se estin probando varias,
pero ninguna esti ain disponible para vso cinico. Los
casos graves requieren cuidados intensivos. Los enfer-
mos suelen estar deshidrarados v necesitar rehidratacion
por via ntravenosa u oral con soluciones que contengan
clectrolitos.

Tampoco hay ningan tratamiento especifico, aungue se
estin evaluando nuevas opciones farmacologicas.

Vigilancia epidemiolégica

Definiciones operacionales para la vigilancia epidemiolo-
gica de enfermedad por virus del Ebola

Caso sospechoso de enfermedad por virus del Ebola:

Toda persona con fiebre v uno o mas de los siguientes
signos o sintomas: debilidad intensa, mialgias, cefalea,
dolor de garganta, dolor abdominal, vomitos, diarrea,
exantema, disfuncion renal o hepitica, tos, disenteria,
gingivorragia, purpura, petequias, hematuria o hemorra-
gias a otro nivel v que, durante los 21 dias anteriores al
mnicio de los sintomas, hava estado endreas con nesgo de
transmision, o gue hayva terudo contacto con algun caso
confirmado.

Caso confirmado de enfermedad por virus del Ebola:

Todo caso sospechoso con resultado positivo al virus del
Ebola mediante alguna de las sigwentes pruebas de labo-
ratono especificas v avaladas por el Instiruto de Diagnos-
tico v Referencia Epidemiologicos (TnDRE).



* Deteccron de ARN viral mediante R1T- PCR en tiempo
real en muestras de suero,

* Secuenciacton v genotipificacion de la proteina "N del
virus del Ebola.

Caso descartado

Todo caso en el que no se demuestre evidencia de la pre-
sencia de virus del Ebola por técmicas de laboratono ava-
ladas por ¢l InDRE,

Para la wentificacion de un caso (importado) de EVE se
deberan considerar las mamnifestaciones climucas, la lusto-
ria de viaje a zonas de niesgo v la histonia de exposicion
reportada por el paciente v obtemda a teavés de la inves
tigacion eprdemuologica.

Estudio de contactos

Ante la confirmacion de casos sospechosos de EVIL se
deberi proceder a la dennficacion v segumiento de la
totahdad de los contactos durante los 21 dias posteriores
a la ulnma exposicion conocida de EVE.

Se define como “contacto™ a toda persona que haya es-
tado con algin caso sospechoso o confirmado en los 21
dias anteriores a la aparicion de los sintomas, en al menos
alguna de las siguentes formas:

* Haber dormudo en la misma cama del caso

* Haber tenido contacto fisico directo con el caso (vivo o
muerto) durante la enfermedad

* Haber rerudo contacto fisico directo con el cadiver du-
rante el funeral

* Haber tenido contacto con sangre o fluidos corporales
del caso durante la enfermedad

* Haber tocado la vesnmenta o ropa de cama del caso
* Haber sido amamantado por ¢l caso (hebés)

Los contactos que desarrollen sintomas deberin ser re-
mitidos @ las unidades de salud seleccionadas v se exten
derid la busqueda de casos en las umdades de salud como
en la comunidad.

Todo personal de salud que detecte o sospeche de un
paciente con EVE debe inmediatamente reportarlo, para
no generar alarma entre pacientes, familiares v el resto de

personal de salud, tanto al director médico de la umdad
como al encargado de Medicina Preventiva va que ellos
se encargarin de controlar tanto la informacion como el
manejo adecuado del o los pacientes sigmendo los linea-
mientos establecidos por la Secretaria de Salud.™
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