
ÉBOLA

Número 222 www.valledellili.org ISSN 1900-3560 Noviembre 2014

INTRODUCCIÓN

La reciente epidemia del virus del Ébola ha generado muchas 
inquietudes y temores en la comunidad. En esta edición 
especial de la Carta de la Salud queremos explicar de forma 
sencilla qué es éste virus, cuál es su importancia actual, y 
aclarar cuáles son los verdaderos riesgos para la comunidad.

¿POR QUÉ SE HABLA HOY
TANTO DE ESTE VIRUS?

¿QUÉ ES EL ÉBOLA?

• Fernando Rosso S. MD, MSc, Servicio de Infectología, Departamento de Medicina Interna, Director del Centro
de Investigaciones Clínicas - Fundación Valle del Lili y profesor de Medicina de la facultad

de Ciencias de la Salud - Universidad Icesi.

El Ébola es una infección viral que usualmente causa una 
fiebre hemorrágica grave, la cual con frecuencia puede ser 
fatal. Se detectó por primera vez en 1976 en la República 
Democrática del Congo (antiguamente Zaire) y en Sudán, 
países situados en el centro del África. Lleva el nombre del 
río Ébola, un afluente del rio Congo, en cuyas orillas se 
describieron los primeros casos. Se desconoce bien cuál es 
el origen de este virus, pero las pruebas científicas 
disponibles sugieren que el reservorio más probable es una 
especie de murciélagos frugívoros (familia Pteropodidae). 

Desde el descubrimiento del Ébola se han presentado 25 
epidemias de Ébola. Sin embargo lo especial de esta 
última epidemia del 2014, es que por primera vez la 
enfermedad ocurre por fuera de África Central (apareció 
en África Occidental), y por primera vez se presenta 
transmisión del virus por fuera del África (en España y 
los Estados Unidos en trabajadores de la salud). Por esta 
razón la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
declaró la alerta mundial. Hasta la fecha se han 
presentado más de 13.000 casos de la enfermedad en 
África, con casi 5000 muertes. Hasta el momento tres 
casos han sido transmitidos fuera del África.

Antes de 2014 todas las epidemias de Ébola habían 
ocurrido en zonas rurales apartadas y poco pobladas, 
donde infectaban a un número no muy alto de personas, 
y dichas epidemias se limitaron a unas áreas geográficas 
específicas de África Central. Durante el 2014 la 
enfermedad se dispersó hacia el África Occidental, en 
regiones más densamente pobladas, lo cual produjo un 
número elevado de casos. Guinea, Liberia, Sierra Leona, 

Este tipo de murciélago solo vive en África, y en algunas 
zonas de Asia, pero no en las Américas. 

La enfermedad afecta a algunos mamíferos, entre ellos 
los humanos y primates no humanos (monos, gorilas y 
chimpancés), quienes se infectan accidentalmente al 
ingerir frutas contaminadas por secreciones del 
murciélago, o por comérselos a éstos directamente 
(costumbre alimentaria común en algunas zonas del 
África). Posteriormente el virus se puede trasmitir de los 
primates a los humanos, quienes se infectan al comer su 
carne), o puede transmitirse entre humanos, al entrar en 
contacto con las secreciones corporales de los enfermos.

Fuente: Center Disease Control and Prevention - 
http://www.cdc.gov/



¿CÓMO SE TRANSMITE ESTE
VIRUS?

¿QUÉ TAN CONTAGIOSO ES ESTE
VIRUS?

Senegal y Nigeria presentaron casos de transmisión entre 
humanos. Dicha trasmisión fue mayor en los 3 primeros 
países, en los cuales aún persiste la transmisión del virus. 
Afortunadamente Senegal y Nigeria ya han sido declarados 
por la OMS como países libres de Ébola.

Algunas prácticas arraigadas en estos países africanos, 
tales como la imposición de manos a los enfermos en 
ceremonias de sanación, y la costumbre ritual de abrazar a 
los muertos durante sus honras fúnebres, han favorecido la 
transmisión del virus entre los humanos, ya que dichas 
prácticas colectivas incrementan la exposición a 
secreciones de los enfermos con lo cual se aumenta el 
riesgo de transmisión. Las comunidades se han mostrado 
resistentes a cambiar. Adicionalmente, estos países son 
muy pobres, han estado en guerra civil por largo tiempo y 
existe una gran deficiencia en la atención médica. En 
algunos de estos lugares hay menos de un médico por cada 
100.000 habitantes, y existe un déficit de camas 
hospitalarias que excede el 80%. Al tener poco personal de 
la salud y poco acceso a servicios de salud muchos 
pacientes fallecen sin recibir atención médica. La 
sobreocupación de los hospitales y la falta de recursos para 
la atención de los pacientes, ha facilitado la transmisión 
del virus tanto a pacientes como a médicos y enfermeras. 
El 10% de todos casos en África se han presentado en 
personal de la salud, muchos de los cuales han fallecido, 
empeorando así la crisis humanitaria.

La transmisión del virus del Ebola por fuera del continente 
africano ha sido diferente. No se han presentado aún casos 
en la comunidad, y solo hay evidencia de casos transmiti-
dos al personal de salud que han atendido a estos enfer-
mos. El número de casos es muy bajo. No se ha presentado 
ningún caso aún mientras se está incubando el virus. La 
falta de protección del personal de salud se ha asociado 
con mayor riesgo de transmisión.

El virus del Ébola se transmitió originariamente a través del 
contacto directo con sangre u otros líquidos corporales de 
animales salvajes, vivos o muertos, como monos, antílopes 
selváticos y murciélagos. Este modo de transmisión es solo 
aplicable a las zonas selváticas del África.

En general el riesgo de contagio de las enfermedades 
infecciosas depende de varios factores, entre ellos la infec-
tividad del microorganismo (grado de transmisión), el 
número de contactos y el tiempo de duración de la enfer-
medad. A partir de estos factores se calcula un indicador 
denominado el número básico reproductivo, el cual se 
define como el número de personas contagiados por cada 
caso de una infección detreminada. En el caso de Ébola es 
de 1 a 2 casos de contagio por cada enfermo. Para poner en 
contexto este número con otras infecciones, citemos algu-
nos ejemplos: se calcula que en caso del VIH es de 4, y en 
el sarampión y la varicela hasta 18. Al hacer estas compa-
raciones se deduce que el el Ébola no se transmite con 
tanta facilidad. Más bien, su problema real es la letalidad 
con que se asocia (hasta 80%).

Fuente: PAHO (Organización Panamericana de la Salud) - 
PDF: Infografía sobre Ébola; 2014 -

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=art
icle&id=426&Itemid=41064&lang=es

Países afectados:

• Guinea
• Liberia
• Sierra Leona
• Nigeria
• Senegal



¿QUIÉNES CORREN MAYOR
RIESGO DE CONTRAER ESTA
ENFERMEDAD?¿CUÁLES SON LOS SÍNTOMAS DE

LA INFECCIÓN?
Primordialmente serán las personas que hayan estado 
recientemente en los países africanos donde está 
ocurriendo la transmisión (Guinea, Sierra Leona y 
Liberia), quienes adicionalmente deben haber estado en 
contacto con alguien enfermo. El solo antecedente de 
haber estado en el África no hace a la persona sospechosa. 
Se ha recomendado que las personas que tengan los dos 
antecedentes mencionados, se mantengan en cuarentena 

Después de 2 días y hasta 21 días después de la exposición 
al virus, la enfermedad puede aparecer súbitamente con 
fiebre, dolores musculares, debilidad, dolor de cabeza y 
dolor de garganta como manifestaciones iniciales. La 
siguiente fase de la enfermedad se caracteriza por vómitos, 
diarrea y mal funcionamiento del hígado y el riñón. 
Algunos pacientes también pueden presentar intensas 

Fuente: OMS (Organización Mundial de la Salud) - 
https://www.facebook.com/WHO/photos/a.830738490304869.107
3741920.154163327962392/830738560304862/?type=3&theater

Fuente: PAHO (Organización Panamericana de la Salud) - 
PDF: Infografía sobre Ébola; 2014 -

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_topics&view=
article&id=426&Itemid=41064&lang=es

Este virus se puede transmitir de persona a persona cuando 
hay contacto directo (a través de membranas mucosas o 
heridas abiertas en la piel) con sangre u otras secreciones 
corporales (heces, vómito, orina, saliva, semen) de 
personas infectadas vivas o muertas. También puede 
producirse infección cuando las heridas abiertas en la piel o 
las membranas mucosas de una persona sana entran en 
contacto con entornos contaminados como prendas de 
vestir o ropa de cama sucia o agujas usadas. Se puede 
transmitir también por contacto sexual no protegido, ya que 
el virus puede permanecer en el semen por varias semanas.

El personal de salud se ve con frecuencia expuesto al virus 
cuando atiende a pacientes enfermos y hay riesgo de 
contagio si no llevan puesto el equipo de protección personal 
especialmente diseñado para atender estos pacientes. Deben 
utilizarse guantes e indumentaria protectora resistente para 
manipular a las personas fallecidas por la enfermedad, 
quienes deben ser sepultadas inmediatamente.

El virus del Ébola no se transmite a través del aire, 
contrariamente a lo que pasa con el virus de la gripe o Influenza. 
Tampoco se contrae al tomar agua o comer alimentos cultivados 
o adquiridos legalmente fuera de África Occidental.

hemorragias internas y externas e falla de todos los 
órganos corporales. 

Hasta el momento no existe ninguna vacuna ni ningún 
tratamiento específico para la enfermedad. Sin embargo, se 
encuentran en fases muy avanzadas de investigación algunos 
medicamentos antivirales, anticuerpos neutralizantes del 
virus y vacunas específicas contra este virus.
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¿CUÁL ES EL RIESGO REAL DE
QUE EL ÉBOLA PUEDA TRANSMI-
TIRSE EN COLOMBIA?

El riesgo de infección por el virus del Ébola es muy bajo, 

incluso si se ha viajado a las zonas del África afectadas por 
la epidemia, siempre que la persona no haya estado expues-
ta a líquidos corporales de una persona o un animal infecta-
dos, ya sea que estén vivos o muertos. El contacto con 
líquidos corporales incluye el contacto sexual sin protec-
ción con los pacientes infectados, durante las siete semanas 
siguientes a su restablecimiento.

El contacto fortuito en lugares públicos con personas que 
aparentemente no están enfermas no transmite la enferme-
dad. No puede contraerse el virus por manipular dinero o 
alimentos, ni por bañarse en una piscina. Los mosquitos no 
transmiten este virus. El virus del Ébola se elimina fácil-
mente con jabón, cloro, luz solar o con la sequedad. El 
virus se destruye con el lavado de la ropa en la lavadora. El 
virus sobrevive durante poco tiempo en superficies que 
están al sol o que se han secado.

Es necesario estar atento de las recomendaciones que emita 
el Ministerio de Salud y Protección Social de acuerdo a 
como avanza la pandemia. El Ministerio de Relaciones 
Exteriores ha tomado la decisión de impedir el ingreso de 
inmigrantes africanos (de sitios de riesgo) a Colombia lo 
que disminuye el riesgo para el país.

(aislados durante un periodo de tiempo determinado por las 
autoridades sanitarias), para vigilarlos ante la eventual 
manifestación de síntomas de la enfermedad. En caso de 
tener síntomas, los pacientes se catalogarían como posible 
caso sospechoso de Ébola, y deberán ser hospitalizados para 
evaluación, bajo condiciones muy estrictas de aislamiento.

Otros grupos a riesgo de esta infección son:

• El personal de salud que haya atendido un caso 
sospechoso de Ébola .
• Los familiares u otras personas que hayan estado en 
contacto estrecho con personas infectadas.

Es necesario investigar más profundamente para entender 
si algunos grupos, como las personas inmunodeprimidas o 
con enfermedades subyacentes, son más susceptibles que 
otras a esta enfermedad.


