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Brote de fiebre hemorragica por el virus de Ebola en varios distritos de Guinea (Conakry)
7 de abril de 2014

Descripcién del evento

El 22.03.2014 Ministerio de Sanidad de Guinea Conakry notifico a la OMS un brote de fiebre
hemorréagica por el virus Ebola.

Hasta el 4 de abril de 2014, se han notificado 143 casos clinicamente compatibles con la
enfermedad por virus Ebola en Guinea Conakry, de los cuales 54 se han confirmado por PCR.
Ochenta y seis casos han fallecido (tasa de letalidad 60%). La fecha de inicio de sintomas del
caso mas reciente es el 3 de Abril. Se han producido 14 casos en trabajadores sanitarios de los
cuales 8 han fallecido. Los casos en Guinea Conakry se distribuyen en la capital Conakry (18),
en distritos del sur fronterizos con Liberia y Sierra Leona [Guekedou (85), Macenta (27),
Kissidougou (9)] y 4 casos en una zona del centro del pais (los distritos de Dabola y Djingaraye)
(Ver figura 1). 623 contactos se encuentran bajo seguimiento médico.

Fig 1: Situacion del brote de Ebola en Guinea (Conakry), a 3 de abril de 2014.
Fuente: ECDC
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En los paises fronterizos, el Ministerio de Sanidad de Liberia ha notificado 18 casos
sospechosos y 2 confirmados, incluyendo 7 muertes. Los dos casos confirmados, ambos
fallecidos, se notificaron en el condado de Lofa, fronterizo con Guinea Conakry y tenian el
antecedente de haber viajado a este pais antes del comienzo de sintomas Entre los casos
sospechosos hay un cazador sin antecedente de contacto con ningln caso conocido de Liberia
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0 Guinea Conakry en el que se esta investigando sus exposiciones para excluir transmision
desde una fuente animal. 46 contactos estan bajo seguimiento médico. Los distritos de Liberia
en los que se investiga transmisién del virus Ebola son Lofa, Bong, Nimba, Margibi y
Montserrado (figura 1).

En Sierra Leona se notificaron dos casos probables de enfermedad por el virus de Ebola
pertenecientes a una familia que fallecieron en Guinea Conakry y cuyos cuerpos fueron
repatriados a Sierra Leona. No se han identificado nuevos casos sospechoso y los contactos de
estos fallecidos se encuentran sin sintomas de enfermedad.

En Mali, se han notificado 4 casos sospechosos de enfermedad por el virus de Ebola que
acudieron a los servicios de salud en la region de Koulikoro. Dos de ellos habian viajado a
Guinea Conakry.

Informacion general sobre la enfermedad

La fiebre hemorragica por virus Ebola es una enfermedad hemorragica febril que comienza de
forma brusca con fiebre, dolor muscular, debilidad, dolor de cabeza y garganta. Evoluciona con
vomitos, diarrea, rash, fallo renal y hepatico, y posible hemorragia masiva interna y externa. En
el estadio final, los pacientes desarrollan un fallo multiorganico.

El periodo de incubacion es de 2 a 21 dias y la tasa de letalidad es del 50-90%. No existe
ninguna opcion profilactica (vacuna) o terapéutica disponible.

La transmision del virus se produce por contacto directo con fluidos corporales de un paciente
enfermo y sintomatico y es mas frecuente en las Ultimas semanas de la enfermedad(2).

El origen del brote es desconocido. Se sospecha que los primeros casos fueron por la
exposicion a carne de animales silvestres asi como por el contacto directo con sangre,
secreciones, 6rganos u otros productos biolégicos de animales infectados. La mayor parte de
los casos secundarios desarrollaron la enfermedad al participar en ceremonias de enterramiento
0 por contacto directo con pacientes infectados o muertos y por el manejo de sus cuerpos(3).

El género Ebolavirus es uno de los tres miembros de la familia Filoviridae (filovirus), junto con el
género Marburg virus y el Cueva virus. El género Ebolavirus se compone de cinco especies
diferentes: Bundibugyo (BDBV), Zaire (EBOV), Sudan (SUDV), Reston (RESTV) y Tai Forest
(TAFV). Los 3 primeros se han asociado con brotes en Africa, mientras que RESTV y TAFV no.

En este brote en Guinea Conakry, los resultados del estudio de secuenciacién han mostrado
una homologia del 98% con el virus Ebola Zaire notificado en 2009 en la provincia occidental
de Kasai de la Republica Democrética del Congo. Esta especie de virus Ebola se ha asociado
con brotes con una elevada tasa de letalidad (2).
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