iy DIRECCION GENERAL DE SALUD
PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

% MINISTERIO SECRETARIA DE ESTADO

CENTRO DE COORDINACION DE
ALERTAS Y EMERGENCIAS SANITARIAS

Brote de enfermedad por virus Marburgoen Ruanda,
octubre 2024

22 de octubre de 2024

El20 de diciembre de 2024 se dio por finalizado el brote de enfermedad por virus de Marburgo en Ruanda,
declarado el 27 de septiembre, tras cumplirse 42 dias desde la segunda PCR negativa del Ultimo caso
confirmado. En total, se notificaron 66 casos confirmados, 15 fallecimientos (tasa de letalidad del 23%) y
51 personas recuperadas. El Ultimo caso confirmado se notificé el 30 de octubre de 2024.1

Resumende la situacion y conclusiones

El 27 de septiembre de 2024, Ruanda notificé a la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) el primer brote
autdctono de enfermedad por virus de Marburgo (EVM) en el pais. Hasta la fecha, se han confirmado 62 casos
en 8 distritos, con una tasa de letalidad del 24%. La gran mayoria de los casos se hanregistrado en Kigali. EI 80%
de los casos son trabajadores sanitarios expuestos en entornos hospitalarios de Kigali. Seguin el Ministerio de Sanidad
de Ruanda, los casos confirmados la Ultima semana estdn asociados a cadenas de transmision ya identificadas y no
hay evidencias de transmision comunitaria.

Las autoridades locales, con el apoyo de la OMS, han implementado una serie de medidas para controlar el
brote, incluyendo el aislamiento de los casos confirmados, la vigilancia epidemioldgica intensificada, la
sensibilizacion de la poblacion sobre las medidas de prevencion y la vacunacion del personal sanitariocon una
vacuna experimental. La OMS esta colaborando con los paises vecinos de Ruanda para garantizar una
preparacion adecuada en casode deteccidn de casos.

Teniendo en cuenta que la transmisién de persona a persona requiere contacto con secreciones corporales de
una persona sintomatica, que los ultimos casos confirmados estan asociados a cadenas de transmision ya
identificadas y que desde el dia 14 de octubre no ha habido casos nuevos (posiblemente por las acciones
implantadas en Ruanda para reducir la transmision), la probabilidad de exposicion e infeccion de las personas
espafolas que visitan o viven en Ruanda se considera muy baja. Dado el perfil de transmision que se observa,
el riesgo de exposicidn entre personas que visiten centros sanitarios o que trabajen en atencion sanitaria o en
cooperacion se considera de bajo a moderado, en particular si no utilizan el equipo de proteccién personal
adecuada. Encasode detectarse casos importados en Espafia, la probabilidad de transmisién secundaria en
nuestro pais se considera muy baja, siempre que los casos se diagnostiquen rapidamente y se implementen
medidas de control. Espafia dispone de la Red de Hospitales para la atencién a enfermedades infecciosas de
alto riesgo que cuenta con la capacidad estructural, funcional y de profesionales con la formacién adecuada
para garantizar el tratamientoyla gestion de riesgos asociados a casos importados o repatriacion esporadica.

Citacion sugerida: Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias, Ministerio de Sanidad. Brote de
enfermedad por virus Marburgo enRuanda. 22 octubre 2024
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Justificacionde la evaluacion de riesgo

El 27 de septiembre de 2024, Ruanda notificé a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) un brote de
enfermedad por virus Marburgo (EVM) en el pais. El nUmero de casos confirmados a 21 de octubre de 2024
es de 62 casos confirmados en 8 distritos diferentes. Se trata del primer brote de EVM registrado en
Ruanda. Los ultimos brotes de EVM en el continente africano se registraron en Guinea Ecuatorial y en
Tanzania en 2023.

Este documento revisa la informacién disponible hasta el momento y evalta el riesgo que supone este

evento para nuestro pais.
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Informacion del evento

Situacion actual en Ruanda

El 27 de septiembre de 2024, el Ministerio de Sanidad de Ruanda notificd a la OMS el primer brote autéctono
por EVM en el pais. Afecha 21 de octubre se han notificado 62 confirmadosy 15 fallecidos (tasa de letalidad del
24 %). Un total de 45 personas se han recuperado y dos se encuentran en aislamiento y tratamiento. Se han
identificado casos en 8 de los 30 distritos del pais. Lagran mayoria de ellos se han notificado en los tres distritos
de Kigali. Un70,5%de los casos son hombres, y casila mitad tienen entre30y 39 afios. EI 80% de los casos son
trabajadores sanitarios vinculados a entornos hospitalarios de dicha ciudad. En estos momentos, segun el
Ministerio de Sanidad de Ruanda, no existe evidencia de transmisién comunitaria de la enfermedad y todos los
casos confirmados en los Ultimos dias pertenecen a dos clusters ya conocidos. Elanalisis de secuenciacion de las
muestras sugiere un Unico origen zoondtico (1-3).

Figura 1: Distritos de Ruanda segin nimero de casos, por provincia (4)
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(Fuente: CDC)

Acciones realizadas en las zonas de riesgo

Ruanda, en colaboracién conla OMS, estd implementando un conjunto de medidas para controlarel brote. Asi,
se haintensificado la vigilancia en salud publica y la capacitacion de personal sanitario parala deteccién precoz
de casos. Se han establecido protocolos de aislamiento paralos pacientes sospechosos y confirmados, asi como
difusién de recomendaciones de manejoy prevencién de infecciones. Los contactos identificados de personas
con EVM no pueden viajar fuera del pais y, ademas, se estan implementando controles de salida, que incluyen
una declaracion de salud y controles de temperatura (5).

Ademas, la OMS estd proporcionando apoyo técnico y suministros médicos para fortalecer la capacidad del
sistema de salud del pais. A comienzos de octubre se comenzd la vacunacion en personal sanitario en Kigali
como parte de un ensayo abierto de respuesta rapida de fase 2 (6). Afecha 21 de octubre, 1070 personas han
sidovacunadas(1).

El fortalecimiento de la comunicacién del riesgo en la comunidad también esta siendo uno de los pilares
fundamentales en la respuesta, con campafias de sensibilizacion poblacionales sobre prevencién de la
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transmisidony manejo de contactos.
La OMS esta trabajando ademads con los paises vecinos de Ruanda, para revisar su capacidad de preparaciény

respuesta ante la potencial identificacién de casos (5).

Antecedentes de brotes de EVM a nivel mundial

La EVM se identificd por primera vez en Marburgo, Alemania, en 1967 al producirse un brote de 29 casos con
24% de letalidad vinculado principalmente al manejo de monos africanos importados de Uganda en
laboratorios. Ese mismo afio seregistré otro brote en Belgrado, Serbia con un total de 2 casos, sin fallecimientos,
atribuido al mismo origen (7).

Desde entonces se hanidentificado brotes de EVM en diferentes paises de Africa occidental, central y del sur,
con un tamafiovariable y diferente nivel de gravedad e impacto. (Figura 2). El brote de mayor tamaiio hastala
fecha se registré en Angola duranteel 2005, con 374 afectadosy una tasa de letalidad del 88%. El segundo brote
de mayor tamafio ocurrié entre 1998 y2000 enla RDC, con 154 casos y una letalidad del 83%. Los brotes mas
recientesse hanregistrado en Guinea Ecuatorial (17 casos confirmados) y la Republica Unida de Tanzania entre
febrero y junio de 2023. La regidn afectada en este ultimo fue la region de Kagera, que limita con Ruanda (9
casos,67% de letalidad)(7,8).

Figura 2: Principales brotes histéricos de EVM en Africa (8)
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Informacion general sobre la enfermedad

Agente y Reservorio

Elvirus de Marburgo es un virus del género Marburgvirus, miembro de la familia Filoviridae (filovirus), junto con
el género Ebolavirus y el Cuevavirus. Hay una sola especie de Marburgvirus, que incluye dos virus: Marburg y
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Ravn virus. Ambos virus causan una enfermedad clinicamente indistinguible (EVM). En Africa, los murciélagos
frugivoros de la familia Pteropodidae se consideran huéspedes naturales de los filovirus. Dentro de esta familia
de murciélagos, los pertenecientes al género Rousettus se consideran potenciales huéspedes del virus
Marburgo, aunque se ha encontrado en otras especies de murciélagos. Se considera un virus endémico en toda
la regién de Africa subsahariana (9).

Manifestaciones clinicas

La EVM es una enfermedad hemorragica febril que comienza de forma brusca con fiebre, dolor muscular,
debilidad, dolor de cabeza y odinofagia. En el 50-80% de los pacientes, se produce un debilitamiento répido
acompanado por sintomas gastrointestinales, molestias abdominales, nduseas intensas, vémitos y diarrea en
unplazode 2 a5dias. Alos 5-7 dias suele aparecer una erupcion maculopapular y sintomas hemorragicos como
petequias, sangrado de mucosasy gastrointestinales, y sintomas neuroldgicos como desorientacion, convulsion
y coma (9).

Periodo de incubacion y transmisibilidad

El periodo de incubacién suele oscilar entre 5a 10 dias (con un rango de 4-21 dias). La transmisibilidad ocurre
solotras la aparicidon de sintomas y aumenta conforme evoluciona la enfermedad(9).

En la mayoria de los brotes descritos, los primeros casos estdn vinculados a la estancia prolongadaen minas o
cuevas (7). La transmision en el contexto de brotes suele ocurrir por contacto directo entre personas a través
de la piel no intacta o las mucosas con sangre, secreciones, drganos u otros liquidos corporales de personas
infectadas, asicomo con superficies y materiales contaminados condichos liquidos, como ropa personal o de
cama o por el contacto directo conanimales muertos o vivos infectados. Se han descrito casos de transmision
al personal sanitario que atiende a pacientes con EVM por contacto estrecho sin el uso adecuado del equipo de
proteccioénindividual (9).

Tratamiento

No existe ningun tratamiento antiviral especifico aprobado para la EVM. La terapia de sostén y control
sintomatico mejora significativamente el resultado clinico, mientras que se estdn investigando varios
compuestos antivirales. Un anticuerpo monoclonal(MBP-091) y el antiviral remdesivir han mostrado resultados
prometedores en animales. Se estan realizando ensayos clinicos en Ruanda de posibles tratamientos y
vacunacioén(9).

Evaluacion del riesgo para Espaina

Esta evaluacién del riesgo se basa en los datos disponibles en el momento de la publicaciéon y toma en
consideracién la publicada por el Centro Europeo de Prevencion y Control de Enfermedades (ECDC) el 10 de
octubre (6). Se recomienda que las personas que viajan a Ruanda acudan a un Centro de Vacunacion
Internacional donde se llevara a cabo una evaluacién individualizada de su viaje por parte de personal
cualificado. El Ministerio de Sanidad ha elaborado unas recomendaciones especificas para viajeros en el
contexto de estebrote (10).

Riesgo para viajeros y residentes espainoles en las zonas afectadas de Ruanda
Teniendo en cuenta que la transmisidn de persona a persona requiere contacto con secreciones corporales de
una persona sintomatica, que los Ultimos casos confirmados estdn asociados a cadenas de transmision ya
identificadas y que desde el dia 14 de octubre no ha habido casos nuevos, posiblemente por las acciones
implantadas en Ruanda para reducir la transmision, la probabilidad de exposicién e infeccion de las personas
espafolas que visitan o viven en Ruanda se considera muy baja.
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Dado el perfil de transmision que se observa, el riesgo de exposicidn entre personas espafiolas que visiten
centros sanitarios o que trabajen en atencién sanitaria o en cooperacion se considera de bajoa moderado, en
particularsino utilizan el equipo de proteccién personal adecuada. Segun el Ministerio de Salud de Ruanda se
estan implementando estrictos protocolos de prevencién y control de infecciones en los hospitales de todo el
pais, lo que deberia reducirla probabilidad de exposicion.

Riesgo de importaciony transmisidon en Espaia

En Espafia, no existen vuelos comerciales directos de formaregular con Ruanda, pero de manera esporadica hay
otrotipo de vuelos no regulares como aerotaxis, vuelo charter o escalas técnicas con dicho pais. En el afio 2024
hasta el mes de septiembre se han registrado cinco vuelos de este tipo procedentes de Kigali, en los que viajaron
29 personas. No obstante, hay que teneren cuenta que pueden llegara Espaiia por via aérea viajeros en vuelos
comerciales nodirectos.

A pesar de que Ruanda ha implantado controles a la salida del pais, existe la posibilidad de que se identifiquen
casos importados de EVM en los paises de la UE, incluyendo Espana. Sin embargo, la probabilidad de transmision
secundariase considera muy baja si se toman las medidas adecuadas de deteccidon precoz y correcto manejo de
casos sospechosos y contactos. En este sentido Espafia cuenta con la Red de Hospitales para la atencién a
enfermedades infecciosas de alto riesgo con la capacidad estructural, funcional y de profesionales con la
formacién adecuada para garantizar eltratamientoy la gestidon de riesgos asociados a casos importados o
repatriaciéon esporadica.

Conclusionesy recomendaciones

Conclusiones

Ruanda en coordinacién con la OMS ha implantado medidas de salud publica con las que se espera una
disminucién y control de la transmision asociada el actual brote de EVM. En caso de detectarse casos
importados en Espafia, aligual que enotros paises de la UE/EEE, la probabilidad de transmisién secundaria
se considera muy baja, siempre que los casos se diagnostiquen rapidamente y se implementen medidas de
control.

Recomendaciones

- Mantener contacto permanente con las instituciones internacionales, de forma especifica la
Comision Europea, ECDC y la OMS, para hacer un seguimiento de este brote y tomar de forma
coordinada las medidas oportunas segun evolucione la situacion.

- Extremar lavigilancia de salud publica y difundir informacién y mantener actualizados al sistema
nacional de alerta precoz y respuesta rapida y los profesionales sanitarios del sistema nacional
de salud para que se pueda llevar a cabo una identificacion precoz de los casos sospechosos de
EVM mediante el reconocimiento inicial de sintomas; especialmente la presencia de viajes
previos al drea afectada.

- Llevara cabouna rapida investigacion de laboratorio de los casos sospechosos para la adecuada
clasificacion de los casos, para ello es necesario una toma y manejo de muestras adecuada.

- Enel procesode asistencia sanitaria se debera mantener al caso sospechoso en una zona aislada,
en una habitacion individual y no en una sala de espera con otros pacientes. Durante su
asistencia se deberan utilizar los medios adecuados para la proteccién del personal sanitarioy
resto de trabajadores. Se debera realizar la notificacion urgente pertinente y se seguiran las
indicaciones establecidas en la Red de Hospitales para la atencion a enfermedades infecciosas
de alto riesgo.
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- Realizar esfuerzos para identificar a los contactos de los casos, incluyendo el entorno de los
medios de transporte internacional, para establecer las medidas de control pertinentes.

- En caso de realizar viajes a zonas afectadas se recomienda seguir las recomendaciones
establecidas porlos Centros de Vacunacidn Internacional.

- En caso de realizar viajes en situaciones de trabajo sanitario, organizacion humanitaria u otras
organizaciones, que se desplacen a la zona afectada para colaborar en la respuesta al evento,
deben extremar las medidas de precaucién, seguir los procedimientos de control de la infeccién
y notificacién temprana en caso de sintomas.
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