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ESTIMADO DIRECTOR: 

Las enfermedades transmisibles constituyen un 

problema de salud en países no desarrollados, 

eliminar las fuentes y las vías de transmisión 

implican un importante reto para las autorida-

des sanitarias, cuando no cuentan con medidas 

terapéuticas específicas que contribuyan a de-

tener la progresión de los procesos infecciosos 

como sucede en la enfermedad por el virus del 

Ébola (EVE), donde la prevención juega un pa-

pel fundamental, que motiva realizar un análisis 

particular de esta enfermedad.  

La EVE se detectó por primera vez en 1976 en 

dos brotes epidémicos simultáneos en Nzara 

(Sudán) y Yambuku (República Democrática del 

Congo), este último situado cerca del río Ébola, 

del cual recibe su nombre. Se conocen cinco 

especies de la familia Filovirideae, género Ebo-

lavirus, que ocasiona una enfermedad infeccio-

sa, muy contagiosa, con alto índice de mortali-

dad: Côte d´Ivoire, Reston, Bundibugyo, Sudán 

y Zaire. 1-4 

Es un agente patógeno del grupo de riesgo 4,  

 

según la clasificación de la Organización Mun-

dial de la Salud (OMS); su manipulación y aisla-

miento requieren un nivel de bioseguridad 4 

(BSL-4). 5 Los murciélagos que se alimentan de 

la fruta son los huéspedes naturales, mientras 

los simios, puercoespines, antílopes, ciervos y 

roedores son huéspedes accidentales que afec-

tan a humanos por exposición durante la caza, 

el despiece y el consumo de estos. 1-4 

Su período de incubación oscila entre dos y 21 

días, con promedio de ocho a 10 días con ries-

go de transmisión bajo, que comienza con la 

fase febril, por contacto directo de persona a 

persona, a través de membranas mucosas, he-

ridas en piel contaminadas con sangre, sudor, 

saliva, lágrimas, leche materna, orina, heces y 

otros líquidos corporales, incluidos el semen y 

secreciones vaginales en las que persiste más 

tiempo o por vía parenteral a través de agujas 

o jeringuillas mal esterilizadas. 1-3,4, 

El período de estado comienza con fiebre alta 

(39-40 °C), malestar, mialgias y cefalea inten- 
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sa, seguidas de faringitis, vómito, diarrea inten-

sa y erupción maculopapulosa. Del quinto al 

séptimo día aparecen: epistaxis, sangrado  

digestivo alto, petequias y sangrado en sitio de 

puntura de la venoclisis, hemoptisis y en órga-

nos internos. En casos graves y mortales, la 

diátesis hemorrágica se acompaña de lesión 

hepática, insuficiencia renal, afección del  

sistema nervioso central y shock, con disfun-

ción multiorgánica. 1-3,4 

Los casos sospechosos se confirman por la  

detección de ARN, a través de la reacción en  

cadena de la polimerasa con transcriptasa  

inversa (RT-PCR), la presencia de antígenos 

virales a través de la técnica ELISA, por prueba 

de seroneutralización o por aislamiento del  

virus mediante cultivo celular. 1-3  

La elevada letalidad (90 %) y su alta infectivi-

dad, han llevado a los filovirus a clasificarse 

como agentes categoría A, con potencial para 

bioterrorismo, según el centro de control y pre-

vención de enfermedades (CDC), por sus siglas 

en inglés. 1,5,6  En algunas personas que se han 

recuperado de la EVE, el virus persiste en zonas 

del organismo menos accesibles al sistema in-

munitario, como los testículos, los ojos o el sis-

tema nervioso central. En mujeres infectadas 

durante el embarazo, el virus persiste en la pla-

centa, el líquido amniótico y el feto, mientras 

que en mujeres infectadas durante la lactancia 

puede persistir en la leche materna. 4 

La EVE no tiene tratamiento específico. 1,3,4,7  El 

tratamiento de la EVE se limita a cuidados  

paliativos y al uso de métodos de barrera para 

prevenir la transmisión, la atención de apoyo se 

centra en el mantenimiento de la función circu-

latoria, la presión arterial y la corrección de la 

coagulopatía grave. Un ensayo de un coctel de 

anticuerpos monoclonales contra la glicoproteí-

na viral del Ébola (Zmapp) impidió la muerte de 

macacos infectados y marcó un avance signifi-

cativo en algunos casos que sobrevivieron; un 

panel de expertos de la OMS recomendó el uso 

de sangre entera o suero de convalecientes de 

sobrevivientes para mejorar a otros enfermos y 

salvar sus vidas. 1 

Las medidas de prevención son fundamentales 

en esta enfermedad sin tratamiento específico, 

al aplicar las precauciones estándares y extre-

mas en el contacto directo con el paciente, con 

un control exigente de ropa (vestido y desvesti-

do) del personal que brinda asistencia, la  

limpieza del ambiente y los fómites de pacien-

tes sintomáticos de EVE, con un manejo  

adecuado de sus residuos y la disposición  

segura de cadáveres. 1,4,8 

Para lograr lo antes expuesto son fundamenta-

les las medidas de barrera, donde debe evitarse 

el contacto físico directo con los pacientes, al 

utilizar doble guante, mascarilla, bata, delantal 

y gafas al cuidar a los enfermos, lavado de ma-

nos frecuentes con agua y jabón, hervir ropa y 

sábanas de estos, limpieza diaria de locales y 

de superficies con secreciones con lejía, incine-

ración de los objetos contaminados, manipula-

ción adecuada en el laboratorio de las muestras 

infectadas o sospechosas, ritos funerarios y  

enterramientos seguros, que incluyen que el 

personal entrenado para estas funciones use 

guantes, mascarilla, bata, botas impermeables 

y delantal de plástico, rociar el cadáver con  

solución de lejía e introducirlo a la mayor bre-

vedad en una bolsa hermética e impermeable, 

que también se rocía con solución desinfectan-

te, sin demorar el enterramiento. 1-4 

Otra medida a tener en cuenta es cocinar de 

forma adecuada la carne, ya que el virus se 

inactiva mediante la cocción a determinada 
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temperatura. Hay varias vacunas en estudio en 

macacos, dos de estas funcionan bien en estos 

animales, la estadounidense cAd3- ZEBOV y la 

canadiense denominada rVSV-ZEBOV, esta últi-

ma demostró proporcionar una gran protección 

en un ensayo clínico a gran escala (11841 suje-

tos) realizado en Guinea en 2015. Entre los 

5837 sujetos que recibieron la vacuna no hubo 

casos de Ébola 10 o más días después de la  

vacunación, muy diferente de los que no reci-

bieron la vacuna donde hubo 23 casos. 4,8,9 

Se hace énfasis en el tratamiento preventivo, 

pilar esencial en el control de las enfermedades 

infecciosas en general y muy particular en el 

caso de esta  fiebre hemorrágica viral, lo que se 

logra con el aislamiento de los enfermos, el 

control de foco, el pesquisaje de los contactos, 

vigilancia con termometría diaria y entierros 

seguros, medidas que contribuyen a salvar vi-

das, aliviar el sufrimiento humano y promover 

la estabilidad interna y regional en las áreas 

afectadas. Cuba respondió al llamado de la 

OMS ante la emergencia internacional causada 

por la epidemia acontecida entre 2014 y 2015, 

lo que favoreció el logro de su contención por la 

implementación rápida, segura y oportuna de 

las medidas de prevención encaminadas a  

evitar o atenuar el desarrollo progresivo de la 

enfermedad, que definieron su efectividad al 

convertirse en el modo más factible para la res-

puesta a la EVE en países con infraestructuras 

sanitarias decadentes, en combinación con la 

pobreza y gestión de salud deficitaria.  
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