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RESUMEN 

En los últimos meses han cobrado protagonismo las infecciones comunicadas por virus 
del Ebola adquiridas en zonas del África centroccidental. A pesar del impacto mediático que 
está alcanzando, actúa como un patógeno zoonótico con circulación infrecuente en el ser hu-
mano, lo que explica su naturaleza impredecible y su intermitencia en causar brotes. Se sigue 
sin tener demasiados conocimientos acerca de los factores de virulencia y la respuesta en el 
huésped. Aunque este fenómeno pueda parecer un hecho novedoso, un breve análisis induce a 
situarlo como una enfermedad vírica con similitudes y diferencias a otras catalogadas como 
emergentes. 
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ABSTRACT 

In recent months, reported cases by the Ebola virus acquired in areas of west central 
Africa infections have been very important. Despite of the media impact is high, the virus is a 
zoonotic pathogen with infrequent infection in humans, which explains its unpredictable nature 
and cause intermittent outbreaks. We have not much knowledge about the virulence factors 
and host response. Although this phenomenon may seem a novelty, a brief analysis leads to 
place it as a viral disease with similarities and differences to other infection disease classified as 
emerging infections. 
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Durante los últimos meses han cobrado protagonismo las infecciones comuni-
cadas por virus del Ebola adquiridas en zonas del África centroccidental1-3. Desde 
hace cuatro décadas se han venido detectando casos aislados y brotes en diversos 
países que revelan la actividad de este agente4-6. Se trata de un Filovirus envuelto, con 
ARN monocatenario en su genoma, del que se han descrito hasta el presente cinco 
especies diferenciadas: Zaire (actualmente implicado), Sudán, Reston, Tai Forest y 
Bundibugyo. A pesar del impacto mediático que está alcanzando, actúa como un 
patógeno zoonótico con circulación infrecuente en el ser humano, lo que explica su 
naturaleza impredecible y su intermitencia en causar brotes. Se ha señalado como 
reservorio aparente el murciélago de la fruta, pero es concebible la existencia de un 
ciclo en el que participen otros animales infectados. El virus podría persistir como una 
infección asintomática o subclínica en las especies reservorio, con poca o ninguna 
transmisión, pudiendo ser activado de forma esporádica a través de un estímulo apro-
piado, como podría ser el estrés, la co-infección, cambio en las fuentes de alimentos, y 
el embarazo7-8. Esta hipótesis podría explicar la naturaleza esporádica y la periodici-
dad de los brotes de fiebre hemorrágica del Ébola en África.  

Hasta donde conocemos el Virus Ebola parece entrar en el hospedador a través 
de superficies mucosas, roturas y abrasiones en la piel, o por introducción parenteral. 
La mayoría de las infecciones humanas en los brotes parecen ocurrir por contacto 
directo con pacientes infectados o cadáveres. Se han detectado partículas virales in-
fecciosas o ARN viral en fluidos corporales (sangre, heces, saliva, lágrimas, leche 
materna y semen), secreciones genitales y en la piel de los pacientes infectados5.  

La caracterización clínica resulta inicialmente difícil porque tras un período de 
incubación que puede llegar a tres semanas los pacientes presentan un cuadro febril 
con malestar general y mialgias. Los signos posteriores indican afectación multisis-
témica e incluyen sintomatología digestiva (náuseas, vómitos, dolor abdominal, dia-
rrea), respiratorios (dolor torácico, falta de aliento, tos, secreción nasal), vasculares 
(inyección conjuntival, hipotensión, edema) y neurológicos (cefalea, confusión, co-
ma). Las manifestaciones hemorrágicas se documentan hasta en la mitad de los casos 
graves, principalmente durante el pico de la enfermedad, y abarcan desde gingivorra-
gias y hematemesis a melenas o hemoptisis. El dolor abdominal se asocia a veces con 
hiperamilasemia y pancreatitis. En etapas posteriores aparecen shock, convulsiones, 
alteraciones metabólicas graves y, en más de la mitad de los casos una coagulopatía 
difusa5. 

Los hallazgos de laboratorio son menos característicos, pero los siguientes ha-
llazgos están a menudo asociados con la fiebre hemorrágica del Ebola: leucopenia 
temprana (tan bajo como 1.000 células por microlitro) con linfopenia y posterior neu-
trofilia, desviación a la izquierda con linfocitos atípicos, trombocitopenia (50.000-
100.000 plaquetas por microlitro ), concentraciones de aminotransferasa sérica muy 
elevadas (aspartato aminotransferasa normalmente superior a la alanina aminotransfe-
rasa), hiperproteinemia, y proteinuria. Se suele documentar aumento de los tiempos 
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de protrombina y de tromboplastina parcial y detección de los productos de degrada-
ción de la fibrina, lo que indica coagulopatía intravascular diseminada. En una etapa 
posterior, las infecciones bacterianas secundarias podrían dar lugar a recuentos eleva-
dos de células blancas en sangre5.  

Se ha descrito una virulencia variable del virus de Ébola en el hombre que de-
pende de la especie o cepa; siendo las infecciones por las especies de virus Ébola 
Zaire (60-90%) y Ébola Sudán (40-60%) las que tienen las tasas de mortalidad más 
altas. Se sigue sin tener demasiados conocimientos acerca de los factores de virulen-
cia y la respuesta en el huésped. Esta carencia ha dificultado mucho el desarrollo de 
métodos adecuados de tratamiento y vacunas, aunque en estos momentos algunas de 
ellas estén en desarrollos experimentales avanzados9. 

Aunque este fenómeno pueda parecer un hecho novedoso, un breve análisis 
induce a situarlo como una enfermedad vírica con similitudes y diferencias a otras 
catalogadas como emergentes. Desde el punto de vista conceptual se ha podido esta-
blecer que los mecanismos que facilitan la aparición de las infecciones víricas emer-
gentes globalmente consideradas son tres10,11. En primer término la aparición de un 
virus desconocido por la evolución de una nueva variante. En segundo lugar el traspa-
so de la barrera de especie, lo que condiciona la introducción en un hospedador de un 
virus existente en otra especie diferente a la que se detecta. En tercera instancia la 
diseminación de un virus determinado a partir de una pequeña muestra poblacional 
(humana o animal) que actúa como nicho ecológico en la que aquel surgió o fue ori-
ginariamente introducida. A esta última modalidad parece corresponder el actual 
brote por el virus del Ebola. 

Parece oportuno recordar que desde el último tercio del siglo XX se han des-
crito un número importante de nuevos virus10 cuya consideración como causantes de 
enfermedades emergentes han exigido esfuerzos multidisciplinares por parte de dife-
rentes instituciones profesionales, académicas y gubernamentales de todo el mundo. 
La situación de la zona a la que afectan y en la que se difunden condiciona de modo 
determinante su abordaje, la provisión de cuidados y la adopción de medidas preven-
tivas12,13. La diversidad de patógenos emergentes se relaciona con una gran variabili-
dad de ciclos biológicos, vías de transmisión, mecanismos de patogenicidad y epide-
miología14. Se ha determinado que la capacidad de emerger se relaciona en algunos 
agentes más que en otros, con ciertas vías de transmisión y con un amplio espectro de 
hospedadores15. La mayoría de los virus emergentes son zoonóticos y son los que 
infectan animales peridomésticos y silvestres próximos los que requieren mayor aten-
ción. Entre los animales afectados se incluyen principalmente los vertebrados, como 
roedores, primates y murciélagos, así como las aves. A ellos se añaden una amplia 
gama de vectores entre los que destacan los insectos y los artrópodos16-18. 

No resulta fácil encontrar una explicación sencilla al fenómeno de la aparición 
de nuevos virus o al resurgimiento de los ya conocidos. La mayoría de los grupos de 
investigación coincide en señalar que se trata de una interacción de factores que abar-
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can tres aspectos fundamentales: la población vulnerable, el propio virus y el entorno 
de ambos19-21. Las variables que influyen en la difusión de las infecciones víricas 
radican en una parte importante en el comportamiento humano. Este incluye desde 
cambios demográficos, viajes, fenómenos migratorios, desplazamientos motivados 
por las guerras hasta las actitudes y pautas sociales o individuales en el ámbito de las 
relaciones humanas en su sentido más amplio. Las agresiones ecológicas, el cambio 
climático, la deforestación, la invasión de espacios naturales son otros factores que 
impactan en la dinámica de la transmisión de virus10,15,22. Pero quizás el determinante 
y no siempre reconocido es el medio donde se desarrolla la propia existencia, las de-
sigualdades que imprimen la pobreza y la precariedad son las que marcan la capaci-
dad para afrontar este fenómeno. 

Existen cuestiones en las que se plantean interrogantes sobre el virus del Ebola, 
tales como su reservorio natural, algunos mecanismos de transmisión, su espectro 
patogénico, su tratamiento antiviral eficiente y la variabilidad que exhiben las distintas 
cepas en la letalidad que provocan2,3,23-25. Además de ello la disponibilidad de méto-
dos de diagnóstico virológico específico y el diseño de una estrategia vacunal deben 
constituir en un futuro próximo objetivos a conseguir26-28. El esfuerzo conjunto y 
solidario de las instituciones con conocimiento en favor de las zonas endémicas y en 
particular con las que padecen el actual brote debe ser firmemente apoyado. Nuestro 
país tiene profesionales de distintos ámbitos, misioneros, voluntarios y cooperantes 
que trabajan en ese medio y además de atender sus necesidades debe integrarse en la 
medida de sus posibilidades en la resolución de interrogantes como los expuestos. En 
el momento de redactar este Editorial hemos asistido al primer caso español descrito 
en una profesional que prestaba cuidados sanitarios a una de las dos víctimas de Ebola 
repatriados.  

En septiembre de 2014, el Consejo de Seguridad de las Naciones Unidas apro-
bó por unanimidad una resolución que estableció la Misión de las Naciones Unidas 
para el Ébola y Respuesta a Emergencias (UNMEER) con 134 copatrocinadores-el 
mayor apoyo para cualquier resolución desde la fundación de las Naciones Unidas en 
1946- tal y como señalan Boozary et al29 este compromiso llega muchos meses des-
pués de que el actual brote se haya convertido en una de las crisis de salud más devas-
tadores del siglo. La Organización Mundial de la Salud (OMS) informa en el inicio 
del último trimestre de 2014 de varios miles de infecciones de los cuales la mitad 
fallecen en Guinea, Liberia y Sierra Leona, con amplio consenso en que la verdadera 
carga de la enfermedad es mucho mayor30.  

Desde la Real Academia de Medicina y Cirugía de Valladolid sensible a los 
nuevos problemas médico-sanitarios, nuestra Editorial se inscribe en un marco de 
incertidumbre mediática creciente sobre el tema. Las publicaciones de prestigio abun-
dan en el momento presente en el enfoque ético31que obliga a la acción, y Gostin et al1 
instaron en verano a una respuesta internacional acelerada para detener este brote. 
Nuestra propia acción divulgadora ha avanzado que , para que la respuesta sea eficaz 
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y sostenible, que debe ser elaborada cuidadosamente, no sólo para proporcionar ayu-
da crítica en el corto plazo, sino también para invertir en la creación de sistemas que 
proporcionan la seguridad duradera en todo el mundo32,33. La educación sanitaria y la 
difusión de mensajes clarificadores constituyen una de las herramientas más baratas, 
accesibles y fáciles de implementar y su impacto en la comunidad revela resultados 
siempre beneficiosos34 
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