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Preambulo e introduccion

En las dltimas semanas, la atencion internacional se ha centrado en un nuevo brote de enfermedad
por virus del Ebola, causado por la especie Bundibugyo ebolavirus, actualmente activo en la Republica
Democratica del Congo (RDC) (lturi y Kivu), con extension de casos importados a Uganda (distrito
de Kampala). Ante esta situacién, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha declarado una
emergencia de salud publica de importancia internacional, subrayando la necesidad de reforzar la

vigilancia epidemiologica y la preparacion de los sistemas sanitarios.

Hasta la fecha, el brote se concentra principalmente en regiones del este de la RDC, un area
caracterizada por elevada movilidad poblacional, limitaciones estructurales del sistema sanitario y
complejidad logistica para el control epidemiologico, factores que histéricamente han dificultado la
contencion de brotes de fiebres hemorragicas virales. La aparicion de casos secundarios en Uganda
refleja el posible riesgo de diseminacion regional en un contexto de intensa interaccion

transfronteriza.

Es importante destacar que el agente implicado pertenece a la especie Bundibugyo, una variante
menos frecuente del virus del Ebola en comparacién con la especie Zaire, responsable de los brotes
mas conocidos. Aunque su letalidad historica es elevada, no se dispone actualmente de vacunas
especificamente autorizadas ni de terapias antivirales con evidencia robusta para esta variante
concreta, lo que refuerza la importancia de las medidas clasicas de salud publica: identificacion

precoz, aislamiento, rastreo de contactos y control estricto de infecciones.

Desde el punto de vista nacional, el riesgo para la poblacion general en Espana se considera muy
bajo, dado que no existe transmision comunitaria fuera de las zonas afectadas, el mecanismo de

transmision requiere contacto directo con fluidos biologicos de personas sintomaticas o fallecidas, y
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el sistema sanitario espanol dispone de protocolos especificos y capacidad asistencial para el manejo
de enfermedades infecciosas de alto riesgo. No obstante, en un contexto de movilidad internacional,
puede existir la posibilidad de casos importados, especialmente ante pacientes con sindrome febril
compatible y antecedente reciente de viaje o exposicion epidemiologica relevante en los 21 dias

previos.

En este escenario, desde la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI) queremos a través de este
documento basado en informacién del Ministerio de Sanidad, de la OMS y de la evidencia cientifica
mas reciente, recoger en formato sintético y actualizar a los profesionales sanitarios sobre esta
Infeccién por Virus Ebola (Bundibugyo). Su objetivo es servir de referencia operativa practica, sin

sustituir los protocolos oficiales.

|I. Agente etiologico

El virus Ebola Bundibugyo (BDBV) pertenece a la familia Filoviridae, género Orthoebolavirus. Es una de
las cuatro especies de ebolavirus patégenas para humanos, junto con Zaire ebolavirus (EBOV), Sudan
ebolavirus (SUDV) y Tai Forest ebolavirus (TAFV).

El BDBV fue identificado por primera vez durante un brote en el distrito de Bundibugyo, Uganda

occidental, entre agosto 2007 y febrero 2008.

Los murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae se consideran el reservorio natural del virus
Ebola. Los primates no humanos, antilopes africanos y otros mamiferos forestales actian como

huéspedes intermediarios o amplificadores.

2. Transmision

e Transmision Zoonédtica: La transmision inicial ocurre por contacto directo con animales
infectados o sus fluidos corporales, incluyendo manipulacién, sacrificio y consumo de carne
de animales salvajes.

e Transmision Humano-Humano

o Contacto directo: A través de piel lesionada o membranas mucosas (ojos, nariz,
boca) con sangre o fluidos corporales de personas sintomaticas.

o Fluidos infectantes: Sangre, orina, saliva, sudor, heces, vomito, leche materna, liquido
amniotico y semen.

e Transmision post-mortem: Los cadaveres son altamente contagiosos, especialmente durante
algunas practicas funerarias tradicionales.

e Fomites: Objetos contaminados como ropa, ropa de cama, agujas y equipo médico

e Transmision sexual: Documentada en sobrevivientes, con persistencia viral en semen.
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3. Cuando sospechar enfermedad por virus ébola

e Antecedentes Epidemiolégicos
o Viaje o residencia en areas afectadas (RDC, Uganda) en los 21 dias previos.
o Contacto con persona confirmada o sospechosa de EVE.
o Contacto con animales salvajes o sus productos en areas endémicas.
o Participacién en rituales funerarios tradicionales.

o Exposicion ocupacional en laboratorios o centros de salud.

e Clinica compatible
o Fiebre 238.6°C y sintomas adicionales como cefalea intensa, mialgia, vémito, diarrea,
dolor abdominal, sangrado inexplicado.

o Antecedente epidemioldgico compatible.

e Alteraciones analiticas mas relevantes de la enfermedad
o Hematoldgicas: Leucopenia precoz (hasta 1,000 células/uL), linfopenia, neutrofilia
posterior, trombocitopenia (50,000-100,000/puL).
o Bioquimicas: Elevacion marcada de AST y ALT, hiperproteinemia, proteinuria.
o Coagulacion: Prolongacion de TPy TPT.
o Electrolitos: Hipopotasemia, hiponatremia, hipocalcemia.

o Otros: Elevacion de CK, amilasa (con o sin pancreatitis clinica)

4, Curso clinico

e Periodo de Incubacion
o 2-21 dias (tipicamente 6-10 dias, media | 1.3 dias para BDBV).
e Fases de la Enfermedad
o Fase Inicial (Dias |-3)
* Inicio abrupto con sindrome febril inespecifico.
* Fiebre alta, escalofrios, malestar general, mialgia.
= Cefalea intensa, astenia.
o Fase Gastrointestinal (Dias 3-7)
* Anorexia, nauseas, vomitos, diarrea no sanguinolenta.
» Pérdidas de liquidos sustanciales (hasta 10 L/dia).

» Disfagia, dolor abdominal, artralgia.
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* Exantema maculopapular (dia 5-7), seguido de descamacion en
supervivientes.
o Fase de Complicaciones (Dias 7-14)
* Manifestaciones hemorragicas (menos frecuentes en BDBV): petequias,
sangrado de encias, etc.
* Inyeccion conjuntival, hipotension postural, edemas.
o Fase Critica (Dias 10-14)
= Shock, convulsiones, alteraciones metabdlicas graves.
*  Coagulopatia difusa, disfuncion hepatica y renal.
* Manifestaciones neurolégicas: confusion, delirio, coma.

e Duracion media de la enfermedad: |8 dias para BDBV.

5. Diagnostico
Métodos de Diagnostico
e RT-PCR Cuantitativa en tiempo real especifica:
o Método de eleccion para infeccion aguda.
o Generalmente positiva en pacientes sintomaticos desde dia 3 hasta 7-16 dias post-
inicio.
o Carga viral pico entre dias 3-7.
o Repetir si negativa inicial con sospecha clinica persistente.
e Deteccion de Antigeno:
o ELISA para antigeno viral.
o Util en campo, resultados rapidos.
o Un resultado negativo en un caso sospechoso debe confirmarse con una prueba
molecular.
e Serologia:
o IgM: Generalmente aparece desde dia 2, desaparece entre 30-168 dias.
o IgG: Se desarrolla entre dias 6-18, persiste anos.

o Util para infecciones paucisintomaticas o asintomaticas.

Diagnostico Diferencial
En areas endémicas considerar:
e Primario: Malaria, fiebre tifoidea, dengue, entre otras.
e Secundario: Shigelosis, septicemia meningococica, peste, leptospirosis, antrax, fiebre
recurrente, tifus, fiebre amarilla, fiebre Chikungunya, hepatitis viral fulminante, entre otras.

e Otras fiebres hemorragicas: Marburg, fiebre hemorragica de Crimea-Congo, entre otras.
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6. Manejo y tratamiento
Tratamiento especifico

e Anticuerpos monoclonales (sélo para EBOV, no BDBV):
o mADbl 14 (Ansuvimab) (mortalidad 35.1% vs 50% control).
o REGN-EB3 (atoltivimad, maftivimab y odesivimab) (mortalidad 33.5% vs 50%

control).

Limitacion: Estos tratamientos estan aprobados tnicamente para Zaire ebolavirus, no
para Bundibugyo ebolavirus.

e Medidas de soporte

e Manejo de fluidos y electrolitos
o Reposicion agresiva de liquidos y electrolitos.
o Monitorizacién estrecha de balance hidrico.
o Correccion de hipopotasemia, hiponatremia, hipocalcemia y otras alteraciones

hidroelectroliticas.

e Manejo Sintomatico
o Control de fiebre y dolor.
o Antieméticos para nauseas/vomitos.
o Tratamiento de infecciones concurrentes.

e Cuidados Intensivos
o Ventilacion mecanica si es preciso.
o Terapia de reemplazo renal.

o Soporte cardiovascular si necesario.

1. Bioseguridad, EPl y manejo de contactos

Equipo de Proteccion Personal (EPI)

e Para pacientes estables sin sangrado/vémito/diarrea:
o Bata desechable resistente a fluidos.
o Proteccién ocular completa, gafas estancas o pantalla facial.
o Mascarilla desechable.
o Dos pares de guantes desechables con punos extendidos.

e Para pacientes confirmados o inestables con sangrado/vomitos/diarrea:
o Bata impermeable desechable resistente a fluidos.
o Proteccién ocular completa, gafas estancas o pantalla facial.

o Mascarilla FP2.
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o Dos pares de guantes con punos extendidos.
o Calzas.

o Delantal desechable.

La higiene de manos con solucion hidroalcohdlica se realizara antes y después de cada contacto con
el paciente y siempre antes de ponerse guantes y después de retirarlos.

Cuando se permanezca en la habitacion con el paciente deben utilizarse precauciones de aislamiento
tipo aire.

Los residuos generados se depositaran en contenedores de clase lll. El personal de limpieza utilizara

el mismo nivel de proteccién y empleara técnica de doble cubo con desinfectantes viricidas.

Aislamiento del Paciente
e Habitacion individual con bano privado.
e Puerta cerrada en todo momento.

e Espacio adecuado para colocacion y retirada de EPI.

Manejo de Contactos
e ldentificacion y seguimiento de todos los contactos (promedio aprox. 10-15 por paciente).
e Monitorizacion diaria por 21 dias (periodo maximo de incubacion).
e Toma de temperatura dos veces al dia.

e Aislamiento inmediato si desarrollan sintomas en habitacién individual y bano propio.

8. Qué hacer ante una sospecha

Acciones Inmediatas

I. Aislamiento inmediato del paciente en habitacion individual con bano propio.
2. Notificacion urgente a autoridades de salud publica.

3. Implementacién de precauciones de contacto estrictas.

4. Recogida de muestras para diagnodstico (sangre para RT-PCR).

5. Identificacion y listado de todos los contactos.
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