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EL EBOLA 

• VIRUS que causa la enfermedad del mismo 
nombre. 
 

• Enfermedad contagiosa. 
 

• De elevada letalidad. 
 

• Sin vacuna ni tratamiento efectivo. 
 

• Solo tratamiento sintómatico  y de soporte. 
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EL VIRUS: CARACTERISTICAS 

• Parásito obligado. 
 

• ADN, ARN. 
 

• Proteínas de la cápsida. 
 

• Célula huésped. 
Virus animales 
Virus vegetales 
Bacteriófagos o fagos 

• ¿Se consideran células? 
Sin membrana celular 
Sin metabolismo propio 
Sin capacidad de reproducción 
 

• Sin relación alguna con bacterias o 
enfermedades causadas por éstas. 
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EL VIRUS DEL EBOLA: CARACTERISTICAS 

• Virus de ARN: RETROVIRUS (ej: VIH, 
gripe). 

 

• Familia de Filovirus. 
 

• 5 especies de virus del ébola. 
 (Zaire, Sudán, Taï Forest, Bundibugyo y Reston) 

Solo una especie no causa enfermedad severa 
en el hombre (Reston). 
 

• Afecta a diferentes tipos de células 
 (células del endotelio, macrófagos, etc) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: EL ORIGEN 

Republica  
Democrática  

Del Congo 

Río  
Ebola 

PRIMEROS CASOS  
EN 1976 
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EL VIRUS DEL EBOLA: CRONOLOGIA DE LOS 
BROTES 

Año Casos Mortalidad 

1976 318 88% 

1995 315 81% 

2007 264 71% 

Año Casos Mortalidad 

1976 284 53% 

1979 34 65% 

2004 17 41% 

Año Casos Mortalidad 

1994-97 149 64% 

Año Casos Mortalidad 

2001 57 75% 

2002 143 89% 

2003 35 83% 

Año Casos Mortalidad 

2007-08 149 35% 

2012 36 31% 

BROTE 
ACTUAL 

(Imagen modificada de www.cdc.gov) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: BROTE ACTUAL 

• Brote sin precedentes. 
 

• Sin indicios de remisión. 
 

• Especial afectación a 
trabajadores sanitarios: 
373 (56% fallecidos). 

Fuente: OMS (26 de septiembre) 

(Imagen tomada de www.who.int) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: BROTE ACTUAL 

Número oficial de casos: 6263 casos (2917 fallecidos; 46,6 %) 
(hasta semana epidemiologia 38) 

Fuente: OMS (24 de septiembre) 

(Imagen tomada de www.who.int) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: ESTIMACION DEL NUMERO 
DE CASOS 
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EL VIRUS DEL EBOLA: ESTIMACION DEL NUMERO 
DE CASOS 

Remisión de la epidemia cuando el 70% de enfermos en centros de atención médica o de 
disminución del riesgo de transmisión. 
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EL VIRUS DEL EBOLA: SIGNOS Y SINTOMAS 

o Fiebre elevada (> 38,6ºC) 
o Dolor de cabeza 
o Dolores musculares 
o Debilidad 
o Diarrea 
o Vómitos 
o Dolor abdominal 
o Hemorragias (sangrado o 

hematomas) (encías, nariz, 
oídos, ano) 

Síntomas pueden aparecer entre los días 2 y 21 después de la exposición (8 - 10 días). 
Riesgo de contagio cuando existen signos y síntomas 

(Imagen tomada de www.cdc.gov) 

Donación de AGERS al Centro de Documentación de Fundación MAPFRE



EL VIRUS DEL EBOLA: TRANSMISION 

Primer enfermo a través de 
contacto con animal infectado. 

• TRANSMISION ENTRE HUMANOS A TRAVES DEL CONTACTO DIRECTO (A TRAVÉS DE 
HERIDAS O MUCOSAS) CON SANGRE O FLUIDOS CORPORALES  : 

 
   ORINA   SALIVA   HECES   VOMITOS 
   SEMEN   LAGRIMAS  SUDOR   LECHE 
 
• A TRAVES DEL CONTACTO CON  OBJETOS (AGUJAS, JERINGAS,….). 
 
• A TRAVÉS DEL CONTACTO CON ANIMALES INFECTADOS. 
 
• ESPECIAL ATENCION A LOS CADAVERES INFECTADOS. 

(Imagen tomada de www.cdc.gov) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: TRANSMISION 

• NO SE TRANSMITE A TRAVÉS DEL 
AIRE (EXCEPTO SI UNA PERSONA 
TOSE O ESTORNUDA) O EL AGUA O 
ALIMENTOS. 
 

• NO SE TRANSMITE A TRAVES DE 
MOSQUITOS. 
 

• NO SE TRANSMITE SI NO HAY 
SÍNTOMAS. 
 

• CUIDADO CON LA MANIPULACION 
DE  CARNE DE CAZA DE ANIMALES 
SALVAJES 
 

• EL VIRUS PUEDE PERMANECER EN 
ESTADO DE VIABILIDAD VARIOS 
DIAS FUERA DEL CUERPO. 

(Imagen tomada de www.cdc.gov) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: PREVENCION 

• NO EXISTE UNA VACUNA EFECTIVA. 
 

• REDUCIR RIESGO DE TRANSMISIÓN DE ANIMALES SALVAJES. 
 

• EVITAR EL CONTACTO FÍSICO ESTRECHO CON PACIENTES. 
 

• NO USAR MATERIAL QUE HA ESTADO EN CONTACTO CON ENFERMOS (ROPA, 
CUBERTERIA,…) 
 

• INFORMACION POR PARTE DE LAS COMUNIDADES AFECTADAS. 
 

• TRABAJADORES SANITARIOS: 
• Protección con máscaras. 
• Bata. 
• Guantes. 
• Gafas. 

• TRABAJADORES DE LABORATORIO 
 

• CUIDADOS GENERALES DE PREVENCION DE INFECCIONES (Lavado de manos,…) 

• BAJO RIESGO DE CONTAGIO SI NO HAY CONTACTO CON FLUIDOS CORPORALES. 
 

• BAJO RIESGO EN CONTACTOS FORTUITOS. 
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EL VIRUS DEL EBOLA: DIAGNOSTICO 

• DURANTE LOS PRIMEROS DIAS ES DIFICIL POR LO INESPECIFICO DE LOS PRIMEROS 
SÍNTOMAS (DIAGNOSTICO DIFERENCIAL). 
 

• ANTE SINTOMAS TEMPRANOS Y SOSPECHA  
 DE CONTAGIO HAY QUE AISLAR, COMUNICAR Y  
 CONFIRMAR POR PRUEBAS DE LABORATORIO A 
 PARTIR DE MUESTRAS DEL PACIENTE. 

Tiempo de infección Test diagnósticos disponibles 

A los pocos días después del 
inicio de los síntomas 

ELISA 
IgM ELISA 
Reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR) 
Aislamiento del virus 

Posteriormente en el curso de 
la enfermedad o después de la 
recuperación 

Anticuerpos IgM e IgG 

(Imagen tomada de www.cdc.gov) 
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EL VIRUS DEL EBOLA: TRATAMIENTO 

• NO EXISTE VACUNA NI TRATAMIENTO ANTIVIRAL EFECTIVO. 
 

• TRATAMIENTO DE LOS SINTOMAS Y DE SOPORTE: 
• Fluidos intravenosos y electrolitos (deshidratación). 
• Mantenimiento de presión de oxigeno y presión arterial. 

• TRATAMIENTOS 
EXPERIMENTALES: 
ZMAPP (en fase 
experimental). 

• LA RECUPERACIÓN DE ÉBOLA DEPENDE DE LA RESPUESTA INMUNE DEL PACIENTE. 
 

•  LAS PERSONAS QUE SE RECUPERAN DE LA INFECCIÓN DEL ÉBOLA DESARROLLAN 
ANTICUERPOS QUE DURAN AL MENOS 10 AÑOS. 

(Imagen tomada de www.mappbio.com) 

Donación de AGERS al Centro de Documentación de Fundación MAPFRE



INFORMACION RESPECTO AL VIRUS 
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INFORMACION RESPECTO AL VIRUS 
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EL VIRUS DEL EBOLA: ASPECTOS A RECORDAR Y 
REFLEXIONAR 

• ENFERMEDAD ALTAMENTE CONTAGIOSA. 
 

• ELEVADA LETALIDAD 
 

• SIN TRATAMIENTO EFECTIVO NI VACUNA. 
 

• SITUACION DE TRABAJADORES SANITARIOS. 
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