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Que es el Ebola 
 



Organización institucional 



Que es el Ebola 
 



Que es la Enfermedad por el virus del Ebola 
EVE 

La enfermedad por el virus del Ebola (denominada 
anteriormente fiebre hemorrágica del Ebola) es una 
enfermedad grave y con frecuencia letal cuya tasa 
de mortalidad puede llegar al 90%.  
 
La enfermedad afecta a personas y a primates no 
humanos (monos, gorilas y chimpancés). 
 



Origen 
1975 - Rio Ebola, Zaire, (actual RD de el Congo), África 



Primer caso registrado 

El 26 de agosto de 1976, Mabalo Lokela, residente en 
Yambuku, Zaire (actual RD Congo), se convertía en el 
primer caso de Ébola registrado en los libros de 
medicina modernos. La epidemia provocó 280 
muertos, con 318 infectados solo en la localidad. 



Agente causal 

El virus del Ebola es un virus ARN pleomórfico (de 
morfología variable), cuyos viriones suelen presentar 
formas filamentosas (de ahí su catalogación como 
"filovirus"; )] 



El virus del Ebola 

El género Ebolavirus de la familia Filoviridae (filovirus). 
comprende cinco especies distintas:  

 

• ebolavirus Bundibugyo (BDBV)  

• ebolavirus Zaire (EBOV)  

• ebolavirus Sudan (SUDV) 

• ebolavirus Reston (RESTV)  

• ebolavirus Taï Forest (TAFV).  

asociado a grandes brotes 
de EVE en Africa, 

Encontrada en Filipinas y 
China, pero hasta ahora no 
se han comunicado casos 
de enfermedad humana ni 
de muerte debidos a ella  



Huéspedes naturales del virus 
Reservorio 

Se considera que los murciélagos frugívoros, en 
particular Hypsignathus monstrosus, Epomops 
franqueti y Myonycteris torquata, son posiblemente 
los huéspedes naturales del virus del Ebola en África.  



Forma de transmisión 



Zoonosis 

Aunque los primates no humanos han sido una 
fuente de infección para las personas, se cree que 
no son el reservorio del virus, sino huéspedes 
accidentales, como los seres humanos.  



Transmisión entre humanos 

En una segunda fase el virus se propaga en la 
comunidad mediante la transmisión de persona a 
persona, por contacto directo con órganos, sangre, 
secreciones, u otros líquidos corporales de personas 
infectadas, o por contacto indirecto con materiales 
contaminados por dichos líquidos.  



Las ceremonias de inhumación en las que los 
asistentes tienen contacto directo con el cuerpo del 
difunto han intervenido en la transmisión del virus del 
Ebola.  

Transmisión entre humanos 



Es frecuente la infección del personal sanitario que 
atiende a pacientes con EVE, al descuidar las 
precauciones para el control de la infección y 
específicamente cuando no se han adoptado las 
medidas de protección personal.  

Transmisión entre humanos 



Periodo de incubación  

El periodo de incubación (intervalo desde la infección 
hasta la aparición de los síntomas) oscila entre 2 y 21 
días (con un promedio de 8 a 10 días) en el cual el 
paciente no es contagioso..  
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Mayor mortalidad 

La mayor mortalidad se presenta en los 12 días 
siguientes a l inicio de síntomas 

12 a 16 
dias 

Mortalidad Primeros 
síntomas 



Periodo de Transmisibilidad 

A partir del inicio de síntomas los pacientes son 
contagiosos mientras el virus esté presente en la 
sangre y las secreciones, aislándose en el semen hasta 
7 semanas después de la aparición de la 
enfermedad.  

7 
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Primeros 
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Situación epidemiologica 
 



Las 10 epidemias 

desde 1994 han ocurrido diez epidemias documentadas. 



Las epidemia actual / 2014 

La actual epidemia se caracteriza por afectar por primera vez al 
África Occidental e involucrar simultáneamente cinco países; un 
incremento rápido de los casos; alta letalidad de la cepa; graves 
dificultades en la contención de la epidemia debido a los 
problemas internos de cada país y a las costumbres de la 
población.  
 



Epidemiología 
Situación actual 2014 – Dic. 3 de 2014 

Fuente : Información permanente situación Ebola , OPS/OMS : http://www.who.int/csr/
disease/ebola/situation-reports/archive/en/ 



Escenarios epidemiológicos 

El principal factor de riesgo para la expansión del 
v i r u s É b o l a e n e l m u n d o s o n l o s v i a j e s 
intercontinentales ya que los viajeros infectados en 
zonas con circulación del virus podrían llevar 
incubando la enfermedad y desarrollar síntomas 
compatibles con EVE después de su llegada 



Escenarios epidemiológicos 

Las acciones a implementar por parte de los Estados, 
son adoptadas de acuerdo a la clasificación del 
riesgo de transmisión del virus emitida por la OMS, así:  
 
! Países con transmisión activa del virus.  

! Países no afectados que compartan frontera 
terrestre con alguno que si esté afectado y Estados 
con al menos un caso posible o confirmado.  

! Todos los demás Países sin casos (es el caso de 
Colombia).  



OMS / ESPII 

Basándose en los informes presentados por los 
Estados Miembros afectados y la información 
disponible, la Directora General aceptó la 
evaluación del Comité, y el 8 de agosto de 2014 
declaró que el brote de EVE en África Occidental 
constituye una emergencia de salud pública de 
importancia internacional. (ESPII) 



Escenarios epidemiológicos 

El riesgo de introducción del virus 
al país es bajo, debido al escaso 
tráfico internacional de viajeros 
desde los países con transmisión 
activa. 
 
La principal amenaza está en la 
detección inoportuna de un 
caso importado y la falta de 
control del mismo.  



Aspectos clínicos de la 
enfermedad 

 



Vigilancia en Salud Pública 
Caso sospechoso 

" Cualquier persona viva o muerta, con fiebre de más 
de 38 °C en adultos y mayor de 37,5 °C en niños entre 
0 y 12 años, y que en los últimos 21 días haya:  

"  Tenido contacto con persona sospechosa o 
confirmada de presentar EVE ó  

"  Residido o viajado a sitio donde la transmisión de 
EVE es activa ó 

"  Manipulado directamente murciélagos o 
primates no humanos procedentes de zonas con 
trasmisión activa del virus.  



Vigilancia en Salud Pública 
Caso confirmado 

" Caso sospechoso con pruebas de laboratorio 
diagnósticas confirmatorias para infección por el virus 
del Ébola, procesadas en los laboratorios de los 
Centros de Referencia designados por la OMS para 
Colombia. 



Vigilancia en Salud Pública 
Contacto 

Persona que cumple con al menos uno de los siguientes 
criterios 
 
" Exposición percutánea o de membranas mucosas a 
sangre o fluidos de un paciente con EVE.  

" Procesamiento de sangre o fluidos corporales de un 
paciente confirmado con EVE sin EPP apropiado o 
precauciones estándares de bioseguridad. 

" Haber  tocado la vestimenta o ropa de cama de un 
paciente con EVE sin EPP adecuados 



Vigilancia en Salud Pública 
Contacto 

" Haber sido amamantado por un paciente con EVE 

" Contacto físico directo con un paciente o un cadáver 
sospechoso o confirmado del EVE sin EPP 

"  Persona quien ha convivido con un paciente 
sospechoso o confirmado de EVE 

" Otro contacto cercano con pacientes con EVE en los 
centros de salud o la comunidad. 



Vigilancia en Salud Pública 
Exposición desconocida 

 
Persona quien estuvo en un país con transmisión del virus 
del Ebola en los últimos 21 días y que no cumple con 
ninguno de los criterios anteriores 



Síntomas 



Síntomas 

Los pacientes con peor pronóstico desarrollan signos 
clínicos más severos durante la infección y mueren 
generalmente entre los días 6 y 16 por complicaciones 
como insuficiencia multiorgánica y choque séptico.  



Patogénesis 

El virus del Ébola ingresa al paciente a través de las 
membranas mucosas, lesiones en la piel o por vía 
parenteral e infecta a muchos tipos de células, 
incluyendo los monocitos, macrófagos, células 
dendríticas, células endoteliales, fibroblastos, 
hepatocitos, células corticales suprarrenales y células 
epiteliales.  



Patogénesis 

El virus del Ébola migra desde el sitio de la infección 
inicial a los ganglios l infáticos regionales y 
posteriormente al hígado, bazo y las glándulas 
suprarrenales.  



Patogénesis 

La necrosis hepatocelular ocurre y se asocia con 
alteración en los factores de coagulación y posterior 
coagulopatía. La necrosis suprarrenal también puede 
encontrarse y se asocia con hipotensión y con el 
deterioro de la síntesis de esteroides.  
 



Patogénesis 

El virus del Ébola parece desencadenar una 
liberación de citoquinas pro inflamatorias con 
posterior fuga vascular y la debilitación de la 
coagulación, resultando en choque y Falla Orgánica 
Multisistémica - FOM.  



Diagnóstico diferencial 

Paludismo 
Fiebre tifoidea 
Dengue 
Fiebre chikungunya 
Shigelosis 
Cólera 
Leptospirosis 
Peste 
Rickettsiosis 
Fiebre recurrente 
Meningitis 
Hepatitis 



Diagnostico por laboratorio 

El virus del Ébola está clasificado como patógeno de 
riesgo grupo 4, por lo tanto sólo debe ser procesado 
en un nivel de bioseguridad equivalente (BSL4). Este 
nivel indica que las muestras de los pacientes 
suponen un peligro biológico elevado, por tanto los 
p ro c e d i m i e n t o s d e re c o l e c c i ó n , m a n e j o , 
procesamiento y trasporte (incluso dentro del 
hospital) tienen que realizarse en condiciones de 
máxima contención biológica.  



Diagnostico por laboratorio 



Diagnostico por laboratorio 



Diagnostico por laboratorio 



Las infecciones por el virus del Ebola solo pueden diagnosticarse 
definitivamente mediante distintas pruebas de laboratorio, a 
saber: 

• prueba de inmunoadsorción enzimática (ELISA); 

• pruebas de detección de antígenos; 

• prueba de seroneutralización; 

• reacción en cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa 
(RT-PCR); 

• aislamiento del virus mediante cultivo celular. 

Las muestras de los pacientes suponen un enorme peligro 
biológico, y las pruebas tienen que realizarse en condiciones de 
máxima contención biológica. 

Diagnostico por laboratorio 



Tratamiento 
 



Tratamiento 

No se dispone de ningún tratamiento aprobado 
para EVE.  
 
El manejo clínico debería centrarse en el apoyo de 
compl icac iones como la h ipovo lemia, e l 
desequilibrio hidroelectrolítico, la inestabilidad 
hemodinámica, el choque refractario, la hipoxia, las 
hemor rag ias , e l choque sépt ico, la fa l la 
multiorgánica y la CID.  



Tratamiento 
 

No hay medicamentos ni vacunas contra la EVE 
que estén aprobados, pero hay varios productos 
en fase de desarrollo.  
 
 



Tratamiento 



Pronostico 

El pronóstico de la fiebre hemorrágica por virus del 
Ébola es bastante malo, ya que se considera una 
patología potencialmente mortal.  
 
Se estima que la tasa de mortalidad por fallo de 
múltiples órganos y posterior shock hipovolémico va 
desde un 50 a un 90%, variando según el tipo de virus 
del Ébola que cause la infección. 



Prevención y control 
 



Grupos de riesgo 

En los países de África Occidental con presencia de 
la enfermedad, el riesgo de infección se concentra 
en:  
 
! El personal sanitario.  
! Los familiares u otras personas que hayan estado en 
contacto estrecho con personas infectadas.  
! Los integrantes del cortejo fúnebre y personal de las 
funerarias que hayan tenido contacto directo con el 
cuerpo del difunto como parte de las ceremonias de 
inhumación. 
 ! Personas que hayan tenido contacto con la sangre 
de mamíferos tales como primates no humanos.  
 



Grupos de riesgo 

En Colombia, donde no hay presencia del virus, el 
mayor riesgo lo pueden tener las personas que viajen 
a los países con brote, quienes deberán hacer uso de 
las medidas preventivas 





Plan de preparación en Colombia 



Plan de preparación en Colombia 



Plan de preparación en Colombia 



Plan de preparación en Colombia 



Plan de preparación en Colombia 



Destinatarios de los procedimientos 



Procedimientos 

1.- Preparación para el tamizaje poblacional en puntos de 
entrada 
 
2.- Tamizaje poblacional de migrantes en situación irregular 
 
3.- Preparación para la detección de casos en las IPS no 
designadas 
 
4.- Tamizaje poblacional para viajeros y contactos de viajeros 
que presentan sintomatología en comunidad 
 
5.- Tamizaje a Colombianos que regresan a Colombia 
 



Procedimientos 

6.- Preparación para el tamizaje poblacional en la solicitud 
de visas para la entrada a Colombia 
 
7.- Abordaje del síndrome febril en viajeros en las IPSs 
 
8.- procedimiento para la toma, procesamiento y trasporte 
de muestras de laboratorio en IPSs designadas 
 
9.- Preparación para el manejo inicial de casos en puntos de 
entrada 
 
10.- Preparación para la atención de casos en IPSs no 
designadas 



Procedimientos 

11.- Traslado de casos de EVE 
 
12.- Preparación para la atención de casos sospechosos y 
confirmados en las IPSs designadas 
 
13.- Procedimiento de limpieza y desinfección de áreas y 
superficies en aeropuertos o puntos de entrada 
 
14.- Procedimiento de limpieza y desinfección de áreas y 
superficies de aviones 
 
15.- Procedimiento de limpieza y desinfección de áreas y 
superficies de IPSs a nivel nacional 



Procedimientos 

16.- Preparación para el manejo de residuos en puertos de 
entrada 
 
17.- Preparación para el manejo de residuos en ambulancias 
 
18.- Preparación para el manejo de residuos en IPSs no 
designadas  
 
19.- Preparación para el manejo de residuos en IPSs 
designadas 
 
20.- Preparación para el manejo y traslado de cadáveres/
EVE en las IPSs 



Procedimientos 

21.- Preparación para el manejo y traslado de cadáveres/
EVE en medios de trasporte 
 
22.- Preparación para el destino final de cadáveres/EVE en 
cementerios 
 
23.- Preparación para el manejo y traslado de cadáveres/
EVE en sitios públicos 
 
24.- Guía de investigación de campo y seguimiento a 
contactos de casos sospechosos o confirmados de EVE 
 
25.- Activación del plan de respuesta ante casos 
sospechosos de EVE  



Detección de casos IPS 
Objetivo 

Orientar a las clínicas y hospitales del país para la 
detección temprana de casos sospechosos de EVE 
para disminuir el riesgo de transmisión del virus. 



Proc. 3.- Preparación para la detección de 
casos en las IPS no designadas 



Proc.10.- Preparación para la atención de 
casos en IPSs no designadas 



Puntos de entrada 

Una vez que el caso sospechoso se encuentre en el área de 
aislamiento (procedente de triage, facturación o del consultorio 
aislado), en caso de que el paciente se encuentre clínicamente 
estable no se realizará ningún procedimiento médico y se le 
suministrará el traje al paciente para su auto-postura bajo el 
direccionamiento del médico (anexo bioseguridad).  
 
Si el paciente se encuentra inestable hemodinámicamente no se 
realizará la postura del traje y se iniciarán las maniobras de 
estabilización básicas que permitan su traslado a la IPS designada en 
condiciones de estabilidad (monitoreo, hidratación con líquidos 
endovenosos, manejo de la fiebre)  
 
Si el paciente presenta paro cardiorrespiratorio no se realizarán 
maniobras de reanimación avanzadas (anexo lineamiento de manejo 
clínico).  



Puntos de entrada 

El jefe de enfermería de urgencias realizará la notificación telefónica 
inmediata al CRUE y al Centro Nacional de Enlace para activar el 
proceso de traslado del paciente a la IPS designada. 
  
Durante la permanencia del paciente en esta institución no se 
realizará toma de muestras clínicas ni procedimientos invasivos. A 
menos que sea imperante por el estado clínico del paciente no se 
realizarán venopunciones en esta institución al caso sospechoso de 
EVE.  
 
El paciente debe permanecer en el área de aislamiento sin ser 
trasladado a ninguna otra área de la IPS hasta el momento en que 
llegue el equipo del CRUE para el traslado a la IPS designada  



Transporte a IPS designada 



Referencia casos a IPS designadas 



Referencia casos a IPS designadas 



Que sigue 



Gracias 
 

Juan Carlos Vela Santacruz MD. MCs. 
Coordinador Oficina de Epidemiología 

IDSN 
jcvela@idsn.gov.co 


