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DISTRIBUCION DE BROTES DE EBOLA 
EN HUMANOS Y ANIMALES 



CASOS DE ENFERMEDAD VIRUS EBOLA 
EN AFRICA 1976-2014 



Ebola sigue sin control según los MSF 





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 BRETAÑA 

• ALEMANIA 

• FRANCIA 

• ESPAÑA 



CENTRO DE CONTROL Y PREVENCION 
DE ENFERMEDADES (CDC) 

 

– “BROTE SIN PRECEDENTES” 





Emergencia sanitaria internacional 



EL  VIRUS 



VIRUS  EBOLA 



Cómo está conformado Virus Ebola 



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. 
– Reducción  infectividad o destrucción por: 

•  luz UV e irradiación gamma,  
• solventes lípidicos,  
• b-propiolactona, formaldehído, hipoclorito de sodio y 

desinfectantes fenólicos  

 



• Tiene un Virus gemelo Marburgo 

• Ebola infecta endotelio capilar y celulas inmunes 

• 5 especies diferentes de Ebola 

• Incubacion 5 a 10 dias. 

• Descubrimiento  y 1° brote Sudan y  Zaire (1976) 

• Reservorio Murcielagos de la fruta 

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

 





CLINICA 



EBOLA FIEBRE HEMORRAGICA 

• Exposicion: 
– Contacto con piel o mucosas 

– Materiales en contacto con pacientes enfermos 

– Materiales cortopunzante 

– Contacto con monos enfermos o muertos 

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

• Virus presente en secreción 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 



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

• Como se diagnostica: 

– E.L.I.S.A para detección de anticuerpos 

– PCR  para detección material genómico. 

 

• Medidas en uso 

– Controlar personal medico 

– Control de trafico de pasajeros  en aeropuertos 

– Cierres de pasos fronterizos 

– Manejo seguro de cadáveres 





• Uso de guantes, mascarilla, gafas, trajes 

• Aislamiento 

• Incineración de cadáveres 

• Entierro profundo de cadáveres 

 

 

• Contagio en personal de salud a la fecha 521 

• Fallecimiento  272 (52%) 



Preparación tradicional  fallecidos 



TRANSPORTE CORRECTO DE 
FALLECIDOS POR VIRUS EBOLA 



ESTADISTICAS 

INFECTADOS FALLECIDOS 
 

 

2014 
 

13.703 
 

4.922 
(>5.000) 

 

 
36% 



INFECTADOS AL 29 OCTUBRE 

 
LUGAR  

 
INFECTADOS 

 
GUINEA 

 
1.906 

 
SIERRA LEONA 

 
5.235 

 
LIBERIA 

 
6.535 



• Sobre el número de fallecidos, la OMS indicó 
que todavía no se ha concluido el recuento y 
que la cifra definitiva será publicada en las 
próximas horas, aunque el director adjunto de 
la organización, Bruce Aylward, indicó 
previamente que “probablemente el número 
de muertos ha superado los 5.000”. 



TERAPIA 

• No existe tratamiento especifico 

• Rehidratación por vía intravenosa u oral. 

• Evitar el colapso cardiovascular e insuficiencia 
renal. 

• Tratamiento sintomático. 

• Interferon. 

• Transfusiones  con sangre donada de 
pacientes convalescientes según 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. 

 

,  

Brantly estaba cuidando a los pacientes enfermos de Ébola del grupo de ayuda del 
samaritano en Monrovia, Liberia,  se convirtió en el primer estadounidense  con Ébola    
( julio 2014). Por empeoramiento de su condición antes de retornar a EEUU, recibio 1 
Unidad de sangre de uno de sus pacientes sobreviviente del Ébola (14 año)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  
* Camarógrafo NBC Ashoka Mukpo. 



PRIMERA SOBREVIVIENTE FUERA DE AFRICA 

TPM. TERESA ROMERO 

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





INFORMACION PARA  
PERSONAL DE SALUD 



EVALUACION PACIENTES CON POSIBLE 
EBOLA VIRUS DISEASE (EVD) 





TRANSPORTE Y CONSERVACION DE 
MUESTRAS 



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 días a donantes que 
han estado en contacto con paciente 
contagiado con Ebola, dado que a los 21 días 
debería dar manifestaciones clínicas si 
estuviera infectado. 









CONSIDERACIONES USO PLASMA DE 
CONVALESCIENTE 

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

• 400 a 500 ml de PC dividido en 2 dosis de 200 
ml c/u debería ser la dosis a administrar a 
paciente adulto. 

• La necesidad de repetir la transfusión debería 
ser basada en la respuesta clínica. 

 



• Donante de PC debiera ser screning 
microbiológico negativo 

• Almacenamiento del plasma -30ºC 

• Procesamiento de muestras (tubos) con 
equipamiento automatizado. 

• Eliminación y posterior incineración de 
residuos y productos. 



GRACIAS 


