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RESUMEN

En los Ultimos meses han cobrado protagonismo las infecciones comunicadas por virus
del Ebola adauiridas en zonas del Africa centroccidental. A pesar del impacto medidtico que
esta alcanzando, actlia como un patégeno zoondtico con circulacion infrecuente en d sar hu-
mano, lo que explica su naturdeza impredecible y su intermitencia en causar brotes. Se sgue
sin tener demasiados conocimientos acerca de los factores de virulenciay la respuesta en €
huésped. Aungue este fendmeno pueda parecer un hecho novedoso, un breve andlisisinduce a
Stuarlo como una enfermedad virica con similitudes y diferencias a otras catd ogadas como
emergentes.
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ABSTRACT

In recent months, reported cases by the Ebola virus acquired in aress of west central
Africainfections have been very important. Despite of the mediaimpact is high, the virusis a
zoonotic pathogen with infrequent infection in humans, which explainsits unpredictable nature
and cause intermittent outbresks. We have not much knowledge about the virulence factors
and host response. Although this phenomenon may seem a novelty, a brief anaysis leads to
pleceit asavirad disease with smilarities and differencesto other infection diseese classified as
emerging infections.
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Durante |os Ultimos meses han cobrado protagonismo las infecciones comuni-
cadas por virus dd Ebola adquiridas en zonas del Africa centroccidenta™. Desde
hace cuatro décadas se han venido detectando casos aidados y brotes en diversos
paises que revelan la actividad de este agente*®. Se trata de un Filovirus envuelto, con
ARN monocatenario en su genoma, del que se han descrito hasta @ presente cinco
especies diferenciadas. Zaire (actudmente implicado), Sudéan, Reston, Tai Forest y
Bundibugyo. A pesar dd impacto medi&tico que esta dcanzando, acta como un
patdgeno zoonGtico con circulacion infrecuente en e ser humano, 1o que explica su
naturaleza impredecible y su intermitencia en causar brotes. Se ha sefidado como
reservorio aparente d murcidago de la fruta, pero es concebible la exigencia de un
ciclo en @ que participen otros animales infectados. El virus podria persistir como una
infeccion asntomética 0 subclinica en las especies reservorio, con poca 0 ninguna
transmision, pudiendo ser activado de forma esporédica a través de un estimulo apro-
piado, como podriaser € estrés, la co-infeccion, cambio en las fuentes de dimentos, y
e embarazo™®. Esta hipdtesis podria explicar la naturaeza esporédica y la periodici-
dad de | os brotes de fiebre hemorrégicadd Ebolaen Africa

Hasta donde conocemos € Virus Ebola parece entrar en € hospedador através
de superficies mucosas, roturas y abrasiones en la piel, o por introduccion parenteral.
La mayoria de las infecciones humanas en los brotes parecen ocurrir por contacto
directo con pacientes infectados 0 cadéveres. Se han detectado particulas virdes in-
fecciosas 0 ARN vird en fluidos corporaes (sangre, heces, sdiva, lagrimas, leche
maternay semen), secreciones genitalesy en lapiel delos pacientesinfectados’.

La caracterizacion clinica resultainicid mente dificil porque tras un periodo de
incubacion que puede llegar a tres semanas |os pacientes presentan un cuadro febril
con malestar general y miadgias. Los signos posteriores indican afectacion multiss-
témica e incluyen sintomatologia digestiva (nduseas, vémitos, dolor abdomind, dia-
rreq), respiratorios (dolor torécico, fdta de diento, tos, secrecion nasd), vasculares
(inyeccion conjuntival, hipotension, edema) y neuroldgicos (cefaea, confusion, co-
ma). Las manifestaciones hemorrégicas se documentan hasta en la mitad de los casos
graves, principamente durante  pico de la enfermedad, y abarcan desde gingivorra:
giasy hematemesis amelenas 0 hemoptisis. El dolor abdominal se asociaa veces con
hiperamilasemia y pancredtitis. En etapas posteriores aparecen shock, convulsones,
ateraciones metabdlicas graves y, en mas de la mitad de los casos una coagulopatia
difuse’.

Los hallazgos de laboratorio son menos caracteriticos, pero los siguientes ha
llazgos estan a menudo asociados con la fiebre hemorrégica del Ebola: leucopenia
temprana (tan bajo como 1.000 células por microlitro) con linfopeniay posterior neu-
trofilia, desviacion a la izquierda con linfocitos atipicos, trombocitopenia (50.000-
100.000 plaquetas por micralitro ), concentraciones de aminotransferasa sérica muy
elevadas (agpartato aminotransferasa norma mente superior alaaaninaaminotransfe-
rasd), hiperproteinemia, y proteinuria. Se suele documentar aumento de los tiempos
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de protrombinay de tromboplastina parcid y deteccion de los productos de degrada
cién de lafibrina, 1o que indica coagul opatia intravascular diseminada. En una etapa
posterior, las infecciones bacterianas secundarias podrian dar lugar a recuentos eleva
dos de cdlulas blancas en sangre”.

Se ha descrito unavirulencia variable del virus de Ebola en € hombre que de-
pende de la especie 0 cepa; Sendo las infecciones por las especies de virus Ebola
Zaire (60-90%) y Ebola Sudéan (40-60%) las que tienen las tasas de mortalidad més
atas. Se sigue sin tener demasiados conocimientos acerca de los factores de virulen-
ciay larespuesta en @ huésped. Esta carencia ha dificultado mucho € desarrollo de
métodos adecuados de tratamiento y vacunas, aunque en estos momentos algunas de
ellas estén en desarroll os experimental es avanzados’.

Aunque este fendmeno pueda parecer un hecho novedoso, un breve andisis
induce a situarlo como una enfermedad virica con smilitudes y diferencias a otras
catalogadas como emergentes. Desde € punto de vista conceptud se ha podido esta
blecer que los mecanismos que facilitan la gparicion de las infecciones viricas emer-
gentes globalmente consideradas son tres'®*. En primer término la aparicion de un
virus desconocido por laevolucién de unanuevavariante. En segundo luger € traspa
S0 de la barrera de especie, |0 que condiciona laintroduccion en un hospedador de un
virus exigente en otra especie diferente a la que se detecta. En tercera instancia la
diseminacion de un virus determinado a partir de una pequefia muestra poblaciona
(humana o anima) que actla como nicho ecolégico en la que aquel surgio o fue ori-
ginariamente introducida. A esta Ultima modalidad parece corresponder @ actud
brote por € virusdd Ebola.

Parece oportuno recordar que desde € Ultimo tercio del siglo XX se han des-
crito un nimero importante de nuevos virus™® cuya consideracién como causantes de
enfermedades emergentes han exigido esfuerzos multidisciplinares por parte de dife-
rentes indituciones profesionaes, académicas y gubernamentales de todo e mundo.
La stuacion de la zona a la que afectan y en la que se difunden condiciona de modo
determinante su abordaje, la provisién de cuidados 'y la adopcidn de medidas preven-
tivas>*. La diversidad de patdgenos emergentes se relaciona con una gran variabili-
dad de ciclos biolégicos, vias de transmision, mecanismaos de patogenicidad y epide-
miologia™. Se ha determinado que la capacidad de emerger se relaciona en algunos
agentes mas que en otras, con ciertas vias de transmison y con un amplio espectro de
hospedadores™. La mayoria de los virus emergentes son zoondticos y son los que
infectan animales peridomeésticos y silvestres proximos |os que requieren mayor aten-
cion. Entre los animales afectados se incluyen principamente los vertebrados, como
roedores, primates y murciélagos, asi como las aves. A dlos se afladen una amplia
gama de vectores entre |os que destacan losinsectos y los artropodos™®™.

No resulta fécil encontrar unaexplicacion sencillaa fendmeno de la gparicion
de nuevos virus o d resurgimiento de los ya conocidos. La mayoria de los grupos de
investigacion coincide en sefidar que se trata de una interaccion de factores que abar-
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can tres aspectos fundamentaes: la poblacion vulnerable, € propio virusy € entorno
de ambos®?. Las variables que influyen en la difusion de las infecciones viricas
radican en una parte importante en e comportamiento humano. Este incluye desde
cambios demogréficos, viges, fendmenos migratorios, desplazamientos motivados
por las guerras hasta las actitudes y pautas socides o individuaes en € ambito de las
relaciones humanas en su sentido més amplio. Las agresiones ecoldgicas, € cambio
climético, la deforestacion, la invasidn de espacios naturales son otros factores que
impactan en la dindmica de la transmision de virus'>>%, Pero quizés € determinante
y no siempre reconocido es & medio donde se desarrolla la propia exisencia, las de-
sigualdades que imprimen la pobreza y la precariedad son las que marcan la capaci-
dad para afrontar este fendmeno.

Exigten cuegtiones en las que se plantean interrogantes sobre d virus del Ebola,
tales como su reservorio natura, algunos mecanismos de transmision, su espectro
patogénico, su tratamiento antiviral eficientey lavariabilidad que exhiben las digtintas
cepas en la letdidad que provocan™*%. Ademés de dlo |a disponibilidad de méto-
dos de diagndstico viroldgico especifico y € disefio de una estrategia vacuna deben
congtituir en un futuro proximo objetivos a conseguir®®, El esfuerzo conjunto y
solidario de las indtituciones con conocimiento en favor de las zonas endémicasy en
particular con las que padecen d actua brote debe ser firmemente apoyado. Nuestro
pais tiene profesiondes de digtintos ambitos, misioneros, voluntarios y cooperantes
que trabgjan en ese medio y ademés de atender sus necesidades debe integrarse en la
medida de sus posibilidades en la resolucion de interrogantes como los expuestos. En
e momento de redactar este Editorid hemos asigtido d primer caso espaiol descrito
en unaprofesiond que prestaba cuidados sanitarios a unade las dos victimas de Ebola
repatriados.

En septiembre de 2014, e Consg o de Seguridad de las Naciones Unidas apro-
b6 por unanimidad una resolucion que establecié la Misidn de las Naciones Unidas
para d Ebolay Respuesta a Emergencias (UNMEER) con 134 copatrocinadores-¢l
mayor apoyo para cualquier resolucion desde la fundacidn de las Naciones Unidas en
1946- td y como sefidan Boozary et d” este compromiso Ilega muchos meses des-
pués de que € actua brote se haya convertido en unade las crisis de sdud més devas-
tadores del siglo. La Organizacion Mundiad de la Sdud (OMS) informa en € inicio
del dltimo trimestre de 2014 de varios miles de infecciones de los cuaes la mitad
fallecen en Guineg, Liberiay SierraLeona, con amplio consenso en que la verdadera
cargade laenfermedad es mucho mayor™.

Desde la Red Academia de Medicinay Cirugia de Valadolid sensible a los
nuevos problemas médico-sanitarios, nuestra Editoriad se inscribe en un marco de
incertidumbre mediética creciente sobre € tema. Las publicaciones de prestigio abun-
dan en & momento presente en & enfoque éico* que obligaalaaccion, y Gostin et a*
ingaron en verano a una respuesta internacional acelerada para detener este brote.
Nuestra propia accion divulgadora ha avanzado que , para que la respuesta sea eficaz
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y sostenible, que debe ser eaborada cuidadosamente, no sblo para proporcionar ayu-
dacriticaen d corto plazo, sino también parainvertir en la creacion de sistemas que
proporcionan la seguridad duradera en todo & mundo®®, La educacion sanitariay la
difuson de mensgjes clarificadores congtituyen una de las herramientas més baratas,
accesbles y féciles de implementar y su impacto en la comunidad revela resultados
siempre beneficiosos®
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