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Enfermedad por el Virus del Ebola

El 23 de diciembre de 2013 inici6 el que llegaria a ser el brote mas grande reportado de

enfermedad por virus del ébola. Hasta el 31 de octubre ya se contabilizaban 12,328 casos y

4489 muertes; ademads, el virus habia salido por primera vez del continente Africano, llegando

a América y a Europa. El 8 de agosto de 2014 la Organizacion Mundial de la Salud declaro el
brote como una emergencia ptblica sanitaria internacional.

nte este panorama, se despertd la

curiosidad y alarma en la sociedad. Es

por tanto necesario conocer cudl es
el verdadero alcance de la enfermedad, para
asi conocer cual es el riesgo real de contraer
la enfermedad y cudles son las estrategias
necesarias para evitar el contagio.

GENERALIDADES DEL VIRUS DEL EBOLA

Elvirusdel ébolafue por primeravezreportado
en 1976, cuando en la Republica Democratica
del Congo y en Sudan aparecieron de forma
simultinea casos de fiebre hemorragica.
Desde entonces se han reportado brotes
esporadicos de la enfermedad, principalmente
en Guinea, Sierra Leona, Liberia y Nigeria.
Hasta el momento se conocen cinco cepas

16/31 | Economia y politica

diferentes del virus: (1) Zaire ebolavirus, (2)
Sudan ebolavirus, (3) Tai Forest ebolavirus, (4)
Bundibugyo ebolavirus 'y (5) Reston ebolavirus;
de los cuales, solo el ultimo no es capaz de
producir enfermedad en el humano. El virus
requiere de un huésped natural, posiblemente
murciélagos frugivoros. Esta situacion ha
ayudado a mantener confinado el virus a los
paises antes mencionados.

Los virus del ébola son usualmente poco
transmisibles, yaquesumecanismode contagio
es muy poco efectivo; sin embargo, son
altamente virulentos (ocasionan enfermedad
en gran parte de los sujetos expuestos al virus)
y poseen tasas de mortalidad que van del 60 al
90%. Estas caracteristicas hacen de los brotes
de infeccion problemas de salud importantes.
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El presente brote ha ganado mayor impor-
tancia, debido a que el contagio ha incremen-
tado a niveles nunca observados siendo mas
grande que todos los brotes anteriores jun-
tos. Esto debido al mal manejo del brote de la
enfermedad, mas que a cambios intrinsecos
del virus.

TRANSMISION

Elinicio del brote de la enfermedad surge de la
infeccion cuandoun humano entra en contacto
con el huésped natural de la enfermedad, el
cual atin no se conoce. Una vez que el virus
entra al cuerpo del humano, se incuba por
un periodo de entre 2 y 21 dias. En este
periodo la persona no es capaz de transmitir
la enfermedad. La transmision del virus inicia
una vez que el virus produce sintomas por
primera vez. A partir de entonces, el paciente
puede transmitir el virus hasta por dos meses.

La transmision requiere del contacto directo
de las mucosas (como la cavidad oral, el tracto
digestivo ylas conjuntivas oculares) o conla piel
lacerada con secreciones o fluidos de pacientes
infectados tales como saliva, sangre, heces,
leche materna, semen u objetos contaminados
visiblemente con las mimas secreciones.

El virus no es capaz de transmitirse por
el aire ni por el agua. Tampoco puede ser
transmitido por medio de mosquitos y solo en
raras ocasiones se ha relacionado con la ingesta
de carne mal cocida de animales infectados.

DIAGNOSTICO Y DEFINICIONES
OPERACIONALES DE LA ENFERMEDAD.

Los institutos de salud formulan definiciones
estructuradas de la enfermedad, de tal
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manera que se estandarice el diagnostico
entre el personal de la salud. En el caso de la
enfermedad por virus del ébola, se tienen las
siguientes definiciones:

Caso sospechoso: (1) persona viva o muerta
que presenta o present0 aparicion repentina
de fiebre alta y que estuvo en contacto con un
caso sospechoso o probable de ébola; (2) per-
sona con aparicion sabita de fiebre alta y al
menos tres de los siguientes: dolor de cabeza,
vomito, pérdida del apetito, diarrea, dolor ge-
neralizado, dolor abdominal, dolor muscular
o articular, dificultad para ingerir alimentos o
dificultad para respirar; (3) persona con san-
grado inexplicable.

Caso probable: (1) persona con sospecha de pa-
decer infeccion por virus ébola evaluado por
un médico, pero que no fue confirmado; (2)
persona que muri6 con sospecha de infeccién
y tenia un vinculo con una personal que estu-
vo enferma o procedente de zonas de riesgo.

Caso confirmado: (1) cuando se detecta el vi-
rus del ébola en una muestra de secrecion
del paciente.

PREVENCION

Como se puede observar, los sintomas ocasio-
nados por el virus del Ebola son muy inespe-
cificos, ya que son compartidos por un gran
numero de enfermedades como la fiebre tifoi-
dea, la diarrea de origen infeccioso, la hepati-
tis, la infeccion del sistema nervioso central,
entre otros. Por este motivo, es importante
que tanto las personas que habitan en zonas
de alto riesgo, como el personal de salud,
mantengan en todo momento las precauciones
estandar de higiene; esto es, una buena higiene
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de manos y respiratoria (evitar el contacto es-
trecho con personal, utilizar pafiuelo al estornu-
dar, utilizar cubrebocas durante una infeccion
de vias dreas). El personal de salud ademas debe
utilizar la ropa adecuada para evitar el contac-
to con secreciones del paciente, especialmente
cuando existe contacto estrecho con el paciente
(menos de un metro de distancia).

Sorprendentemente, los medios de comuni-
cacion son una de las principales herramientas
para el control de la enfermedad. El Dr. Faisal
Shuaib, responsable del Centro Operacional de
Emergencia para el Ebola en Nigeria, lider6 el
esfuerzo conjunto de 1,800 personas, que con-
cluy6 con la contencién del brote de Ebola en
su pais. El eje principal de la estrategia fue la
identificacion de los 20 pacientes reportados
en Nigeria. Para ello, se desarrollaron campa-
fas informativas que explicaban de manera
detallada las caracteristicas de la enfermedad,
de tal manera que se eliminara el panico y el
miedo ocasionados por la desinformacion de
la sociedad. Esta medida es de importancia, ya
que las personas infectadas suelen tener miedo
de buscar la asistencia médica debido al estig-
ma social que significa ser portador del virus
Ebola, lo que a su vez hace que se retrase el
tratamiento médico y que la enfermedad ten-
ga un peor desenlace.

La gestion de los medios de comunicacion,
también sirvié para propagar las medidas de
prevencion entre la poblacién. El Dr. Shuaib
ademads propuso evitar el cierre de fronteras
y la instauracion de zonas de cuarentena, ya
que incrementan el miedo en la poblacion y
producen efectos negativos en la economia, lo
cual genera enojo por parte de la poblacion.
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El virus del Ebola puede ser eliminado con
relativa facilidad con calor, el uso de productos
con base en alcohol hipoclorito de sodio e
hipoclorito de calcio (productos con cloro de
los hogares).

LA RESPUESTA DE MEXICO ANTE EL
BROTE INFECCIOSO.

Aunque la probabilidad de que el virus llegue
a tierras mexicanas es practicamente nula,
la Secretaria de Salud estd preparada para la
contencion de la infeccion. Para ello se cuen-
ta con el Instituto de Diagnostico y Referencia
Epidemiologica (INDRE) capaz de confirmar
los casos de infeccion por virus Ebola y con el
Centro de Referencia Nacional (CENIAQ) que
cuenta con personal capacitado para atender
posibles casos.

EN RESUMEN (PUNTOS CLAVE)

La infeccion por virus del Ebola tiene una alta
mortalidad, que puede ser disminuida cuando
la infeccidn es tratada en sus primeras etapas.

El mecanismo de trasmision del virus es de-
ficiente, solo una de cada cinco personas que
entran en contacto con un enfermo adquiere
la enfermedad.

El riesgo de transmision puede limitarse al mi-
nimo cuando se realizan las siguientes acciones:

Apéguese a la higiene de manos.
Evite el contacto estrecho con pacientes infectados.

Descontamine con cloro las superficies cercanas
al enfermo.

Cocine adecuadamente los alimentos.

Vol. 3, No. 5, Septiembre-Octubre 2014



REDICINAYSA

Revista de divulgacion de la Universidad de Guanajuato en colaboracion con el Observatorio Universitario de Seguridad Alimentaria y Nutricional de Guanajuato

El miedo y el panico ocasionados por la enfer-
medad son infundados y evitan la deteccion
de los enfermos.

A pesar de que es practicamente imposible la
entrada del virus a nuestro pais, México cuen-
ta con los recursos necesarios para hacer fren-
te a la infeccion.
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