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DISTRIBUCION DE BROTES DE EBOLA
EN HUMANOQOS Y ANIMALES
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CASOS DE ENFERMEDAD VIRUS EBOLA
EN AFRICA 1976-2014

Country Towm Cases Dweaths Spedies Year
Dem. Rep. of Congo multiple &b 49 Zalre edolavirus 2014
Multiple countries Tultiple 13540 4941 | Zslreebolavirus 2014
Uganda Luwern & 3 Sudan ebosy 2012
District
Dem. Rep. of Congo Isiro Health 24 i3 Buirdli 2012
Zone ebolsy
Uganda Kipaals 11" 4* Sudan ebalsy 2012
District
Uganda Luwern 1 1 Sudan ebalsy 2011
District
Dem. Rep. of Congo Lueha 32 15 Zalre ebolaviry 200
Uganda Bundibugyo 123 37 Bundit 2007
eholswiris
Dem. Rep. of Congo Lusba 264 187 Zalre epolavirus 2007
South Sudan Yamblo 17 7 2004
Republic of Congo *bomo 35 29 Zalre ebolavirus 2003
Republic of Congo Mbomo 123 128 Zalre edolavirus 2002
Republic of Congo Mot specifled 37 43 Zalre ebolavirus 2001
Gabon Libreville &5 53 Zalre ebola v 2001
/ Uganda Gulu 423 224 Zalre enolaw) 2000
Souwth Africa Johsnnesburg 2 1 Zalre ebolavirus 1996
/"“.\ Gabon Booue &0 45 Zalre ebolavirus 1994
) /\J ° R Gabon Mayibout 37 21 Zalre ebolav) 1994
! (&
- o Dem. Rep. of Congo Kllewit 315 250 Zalre ebolavl 1995
Sovthidica -
Cite d'lvoire (lvory Tel Forest 1 i 1994
Coast)
1w COCANE X0 Gabon *ekouks 52 31 1994
EBOLAVIRUS OUTBREAKS BY SPECIES AND SIZE, 1976 - 2014 Sowth Sudan Mzarz I 22 Sudan ebosy 1979
Species Number of Cases Dem. Rep. of Congo Tandzla 1 i Falre ebolavirus 1977
Lave cholpvws o W - .= - . m——
® 1 ’ South Sudan Hzara 284 151 Ludan ebolsy 1976
©® Sodselclewn O newo
C - b 3 280 Tair [3virus 197
©  Tiforestcbotwins O 10130 * o' e ik PTST Dem. Rep. of Congo ambuku 318 280 Zalre ebolzvirus 76
\ R e B R R |
© Beadduon ol ” ) Goraterthan 300 reperted cases

*Mumbers refiect laporatory confirmed cases only.



Ebola sigue sin control segun los MSF

Ebola en Africa Occidental: MSF reclama una
movilizacion regional excepcional para controlar la
epidemia

El brote de Ebola sigue propagandose en Guinea, Sierra Leona y Liberia. Médicos Sin Fronteras (MSF)
alerta que para poner la epidemia bajo control se requisre un despliegue masvo de recursos por parte de
los gobiernos de Africa Occidental y de las organizaciones de ayuda. MSF advierte, ademds, que sus
equipos han llegado al limite de su capacidad de respuesta.
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Ebola Virus Disease in West Africa
EDPLN laboratories for Ebola or Marburg virus diagnostic
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EDPLN : Emerging and Dangerous

74’0 s 2 = -
— T ’ pathogens Laboratory Network
Senegal

Y \ b | 1 ﬁ Institut Pasteur de Dakar

{ : Gabon
14 Y 2 ﬁ Centre International de Recherches

3 Médicales de Francevile
. 4 South Africa

2 é s 3 é National Institute for Communicable

- 5 Diseases

' Uganda
4 Uganda Virokgy Research Institute

2 J ; Kenya
3 é 5 Kenya Medical Research Institute (KEMRI)

6 Germany
Bernhard-Nocht-institut fir Tropenmedizin (BNI)

France
7 ﬁ Institut Pasteur Lyon et Paris

AFR-EDPLN laboratories with capacity
for Ebola or Marburg virus diagnostic

8 i United States of America
) ) Centers for Disease Control and Infection
Global EDPLN laboratories supporting

the Guinea Ebola outbreak response 9 ﬁ £aneds

National Microbiclogy Laboratory
Public Health Agency of Canada
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COMPROMETIDOS

ORGANIZACIONES

OMS

CDC

MSF

UNICEF

IFRC

BANCO MUNDIAL

INSTITUTO PASTEUR de DAKAR
“SAVE THE CHILDREN”

PLAN GUINEA

PAISES
LIBERIA
GUINEA
SIERRA LEONA
ESTADOS UNIDOS
GRAN BRETANA
ALEMANIA
FRANCIA
ESPANA



CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION
DE ENFERMEDADES (CDC)

-«BROTE SIN PRECEDENTES”



\) World Health EBOLA RESPONSE ROADMAP
g}f Organization SITUATION REPORT

31 OCTOBER 2014

There have been 13 567 reported Ebola cases in eight affected countries since the
outbreak began, with 4951 reported deaths.

HIGHLIGHTS * |ntense transmission continues in Guinea, Liberia and Sierra Leone.

All 83 contacts of the health-care worker infected in Spain have completed the 21-day
follow-up period.
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Emergencia sanitaria internacional

La OMS declara una situacion de emergencia
internacional en Africa occidental

MARIA TERESA BENITEZ DE LUGO |/ GINEBRA Dia 0303/2014-21.0Sh

» Supondra restricciones de viaje v analisis de sangre obligatorios para las
personas que vayan a viajar desde paises de riesgo. Estados Unidos
declaro aver el estado de maxima alerta sanitaria en el pais

AFP

bingaret Chan. en el centro. es la directora de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)




EL VIRUS



VIRUS EBOLA
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Como esta conformado Virus Ebola

L protein




VIRUS EBOLA

 Familia Filoviridae; Genus: Ebolavirus
 ARN 19,900 kb

* Propiedades fisicoquimicas:
— estable a temperatura ambiente
— resistente a desecacion
— se inactiva a 60°C x 30 min.

— Reduccion infectividad o destruccion por:
e |uz UV eirradiacion gamma,
* solventes lipidicos,

* b-propiolactona, formaldehido, hipoclorito de sodio y
desinfectantes fendlicos



Tiene un Virus gemelo Marburgo

Ebola infecta endotelio capilar y celulas inmunes
5 especies diferentes de Ebola

ncubacion 5 a 10 dias.

Descubrimiento y 1° brote Sudany Zaire (1976)
Reservorio Murcielagos de la fruta

Ha habido 10 brotes de Marburgo y 26 de Virus
Ebola.




La epidemia del virus del ébola

Es uno de los mas contagiosos y mortales
ara el hombre
,-/5? p

iclo de transmyjs;
Q™ el Virus, On

Murciélagos
frugivoros
serian el
receptaculo
natural del virus

Registro desde marzo hasta la fecha

M Casos
®m Muertes \
y Nigeria \
AFRICA 1 %
Sierra Total de
Leona Guinea muertes:
W 533 W 460
| 233 m339 7 2 9
Liberia 1976, Rep Dem. del
m 329 Congo, Africa: identifican
m 156 por primera vez el virus.

Antilopes

Se transmite por:
contacto directo con

la sangre, los liquidos
biolégicos o los tejidos
de sujetos Iinfectados y
las vias respiratorias.

tasa de
mortalidad

Fuente: OMS, Internet

Especies
del ébola:
» Zaire
Sudan
Costa de Marfil
Bundibugyo
Reston.

v v v v

Incubacion: de 2 a 21 dias
Sintomas

~ Aumento brusco de
___latemperatura

Gran cansancio
Dolores musculares
Cefaleas

'Dolor de garganta
Vomitos

Diarrea

Erupcicnes cutaneas
Insuficiencia renal y
hepatica

Hemorragias internas y
externas

AUn no existe tratamiento
0 vacuna para combatir la
infeccion.

LA REPUBLICA




CLINICA



EBOLA FIEBRE HEMORRAGICA

* Exposicion:
— Contacto con piel o mucosas

— Materiales en contacto con pacientes enfermos
— Materiales cortopunzante

— Contacto con monos enfermos o muertos

e Alta viremia presente en sangre durante fase
aguda de la enfermedad (21 dias del contagio)

* Virus presente en secrecion vaginal y semen (>
100 dias)






Enfermedad viral grave

Aparicion subita fiebre

Debilidad intensa

Dolor muscular, cabeza, garganta
Vomitos y dirrea

Erupciones cutaneas

Disfuncion renal y hepatica
Hemorragias internas y externas
PERIODO DE INCUBACION 21 dias



e Letalidad: 25y 90%, este borte de Ebola 55%

* Como se diagnostica:
— E.L.I.S.A para deteccion de anticuerpos
— PCR para deteccion material genodmico.

* Medidas en uso
— Controlar personal medico
— Control de trafico de pasajeros en aeropuertos
— Cierres de pasos fronterizos
— Manejo seguro de cadaveres






Uso de guantes, mascarilla, gafas, trajes
Aislamiento
Incineracion de cadaveres

Entierro profundo de cadaveres

Contagio en personal de salud a la fecha 521
Fallecimiento 272 (52%)



Preparacion tradicional fallecidos




TRANSPORTE CORRECTO DE
FALLECIDOS POR VIRUS EBOLA




ESTADISTICAS

- = - -

2014 13.703 4.922
(>5.000) 36%



INFECTADOS AL 29 OCTUBRE

LUGAR INFECTADOS

GUINEA 1.906

SIERRA LEONA 5.235

LIBERIA 6.535



e Sobre el numero de fallecidos, la OMS indico
gue todavia no se ha concluido el recuento y
qgue la cifra definitiva sera publicada en las
proximas horas, aunque el director adjunto de
la organizacion, Bruce Aylward, indicé
previamente que “probablemente el numero
de muertos ha superado los 5.000”.



TERAPIA

No existe tratamiento especifico
Rehidratacion por via intravenosa u oral.

Evitar el colapso cardiovascular e insuficiencia
renal.

Tratamiento sintomatico.
Interferon.

Transfusiones con sangre donada de
pacientes convalescientes segun necesidad.

Transfusion con plasma de convalesciente.



Ebola survivor Dr. Kent Brantly has donated the plasma in his
blood to three patients in the last month, echoing what one of
his former patients did for him before he left Liberia.

7

Brantly estaba cuidando a los pacientes enfermos de Ebola del grupo de ayuda del
samaritano en Monrovia, Liberia, se convirtié en el primer estadounidense con Ebola
(julio 2014). Por empeoramiento de su condicion antes de retornar a EEUU, recibio 1
Unidad de sangre de uno de sus pacientes sobreviviente del Ebola (14 afio)s.


http://abcnews.go.com/topics/lifestyle/health/ebola-virus.htm
http://abcnews.go.com/topics/lifestyle/health/ebola-virus.htm
http://abcnews.go.com/topics/news/liberia.htm

Brantly dono sangre a los pacientes de Ebola:
* Enfermera Nina Pham

* Misionero Dr. Rick Sacra

* Camarégrafo NBC Ashoka Mukpo.




PRIMERA SOBREVIVIENTE FUERA DE AFRICA
TPM. TERESA ROMERO

“Si mi contagio sirve para algo, para conocer mas la enfermedad, o si mi
sangre sirve para curar a otras personas, aqui estoy hasta quedarme seca”,



Sin vacuna para el ébola hasta el 2015

GONZALO LOPEZ SANCIIEZ /| MADRID D13 15/102014-1726n0

» Su desarrollo podria haberse completado hace afios. pero no encontro
apovo economico suficiente. Ahora se fuerzan las maqumas en
mvestigaciones costosas v complejas

Mecanismo de actuacion de las vacunas

Los anticuerpos reconocen
Se wextraen» componente del ébola p A sy bloquean al ébola
k < S P
R Glicoproteinn Al 1", v, e
" de ébola Q"f‘ s __'_,,-—-’
) - i El organismo genera
Se winsertan» en . "_‘ = _"' \ anticuerpos
dos virus inactivados L -
— € iNyectan
los virus
modificados
VsV ChAd
Virusdela Adenovirus de -
estomatitis chjmmé

vesicular

ABC

Dos virus modificados portan un componente del ebola que activa la produccion de anticnerpos v
Ia mmunidad



INFORMACION PARA
PERSONAL DE SALUD

Centers for Disease Control and Preventicn | | o |
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o

EVALUACION PACIENTES CON POSIBLE
EBOLA VIRUS DISEASE (EVD)

Ambulatory Care

Izolate patient immediately: Avoid
umnecessary direct contact
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Emergency Department

n Identify exposure history:

Bixs patient bved in an traveled b 2 couniry with widespread Eaela » Contirue withuzual mage
L4 b * il . £ .H d_
Wi Disease within the previous 21 days?

Identify signs and symptoms:
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TRANSPORTE Y CONSERVACION DE
MUESTRAS

INTERIE GUIDAMCE FOR

Specimen Collection, Transport, Testing, and Submission
for Patients with Suspected Infection with Ebola Virus Disease
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MEDICINA TRANSFUSIONAL

Se asume que Ebola es transmisible por la
sangre

Transmision por transfusion sanguinea no ha
sido reportada.

Leucorreduccion no seria efectiva.

Eficacia en al reduccion de patogenos para
derivados plamaticos metodos existentes
efectivos.



DONANTES DE SANGRE

* Se recomienda diferir >28 dias a donantes que
han estado en contacto con paciente
contagiado con Ebola, dado que a los 21 dias
deberia dar manifestaciones clinicas si
estuviera infectado.
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Aszocistion Bullatin 14408
Drate: October 14, 2014
Te: AABB Members
From: Graham Sher, My, PhD — President
Miriam A Markowite — Chisf Exeautive Officer

Fe:  Deferml for Blood Donastion of Persons Under Public Health Surveillance for Possible
Expoamre to Ebola Vinus

This Association Bulletin was approved by the AABB Board of Directors on October 13,
014,

Summary

This bulletin was developed by the AABB Transfosion Transmitted Diseases Commitiees to
provide information on managing presenting donors who heave been identified duming public
health imrestipations in the United States (U.5.) as possible contacts of patients who have Ebola
vime disesse.

Background

The risk of transmuitting Ebola vines by transfusion from donors who were infected in Africa is
remote because such mdividuals are defemred due to potential malatia exposure. However, recent
contact by people in the 1.5, and Europe with patients incubating and subsequently becoming i1l
with Eola mises concern that such contacts may be incubating the infection

Recommendation

Althourh asymptomatic Ebola viremia has not been demonstrated available evidence cannot
prove it is mot present during a brief interval after exposare and before the onset of symptoms.
Therefors, it is prudent for collection fadlites to provide that information to presenting donors
thronzhout the 115, Individeals identified as possible contacts durning public health invest gations
should refrain from donating vl 28 days (seven days longer than the mendmal incubation
period) or lonzer after their last possible direct contact with an index patient.

Provision of this information can be accomplished by using sipnage in donor sites and'or
handowts given to presenting donors bearing the following message:

“Ebola virus has never besn ransmitted by bleod oansfusion, but we are baing very
cantious while the epidernic 1mfolds in Africa. If you have been told by public heslth
authoritges that you may have been exposed to a patient with Ebola vines disesse, do not
donate bleod for 28 days following your Last contact with the infected person.™




Ebola virus has never been
transmitted by blood
transfusion, but we are being
very cautious while the
epidemic unfolds in Africa.
If you have been told by
public health authorities that
you may have been exposed
to a patient with Ebola virus
disease, do not donate blood
for 28 days following your
last contact with the infected
person.

88

Advancing Transfusion and
Cellular Therapies Worldwide




Use of Convalescent Whole Blood or Plasma
Collected from Patients Recovered from Ebola Virus
Disease for Transfusion, as an Empirical Treatment
during Outbreaks

Interim Guidance for National Health Authorities and Blood
Transfusion Services

Version 1.0 September 2014

XN World Health
%2 Organization

1af 19




CONSIDERACIONES USO PLASMA DE
CONVALESCIENTE

* Transfundir con PC a pacientes en etapas
tempranas de la enfermedad.

e 400 a 500 ml de PC dividido en 2 dosis de 200

ml c/u deberia ser la dosis a administrar a
paciente adulto.

* La necesidad de repetir la transfusion deberia
ser basada en la respuesta clinica.



Donante de PC debiera ser screning
microbiologico negativo

Almacenamiento del plasma -302C

Procesamiento de muestras (tubos) con
equipamiento automatizado.

Eliminacion y posterior incineracion de
residuos y productos.



GRACIAS




