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FIEBRE HEMORRAGICA DE MARBURG EN UGANDA

El 19 de octubre de 2012, el Ministerio
de Salud de Uganda informé en un comuni-
cado de prensa que, desde el cuatro del mis-
mo mes, cuatro personas de la misma fami-
lia habian muerto con sospecha de fiebre
hemorragica de Marburgo. EI 21 Octubre de
2012, el Ministerio de Salud de Uganda de-
clar6 a la OMS el brote confirmado de Fie-
bre Hemorragica de Marburg en el Condado
de Kitumba, distrito de Kabale en el Sudoes-
te del pais. Las muestras de 3 casos fueron
positivas para virus Marburg segtn el Ugan-
da Virus Research Institute (UVRI).

Se trata de una fiebre hemorragica viral
muy grave y altamente mortifera, provocada
por un virus de la misma familia que el cau-
sante de la fiebre hemorragica del Ebola.
Estos virus figuran entre los agentes patoge-
nos mas agresivos que se conocen para el
ser humano. Ambas enfermedades son ra-
ras, pero pueden causar brotes espectacula-
res por su alta mortalidad.

EVALUACION DEL RIESGO DE LA OMS

« Impacto grave para la salud publi-
ca. Los brotes de fiebre hemorragica
de Marburgo pueden tener un serio
impacto para la salud publica debido
al potencial riesgo de propagacion, y
a la elevada letalidad (hasta 80%).
Requieren generalmente apoyo ex-
terno.

¢ Inusual o inesperado. Las fiebres
hemorragicas virales son enfermeda-
des de especial importancia en el Re-
glamento  Sanitario  Internacional
(2005), y los brotes son infrecuentes.
En Uganda, en el afio 2007 se identi-
fico un brote de fiebre hemorragica
de Marburgo con 3 casos y una
muerte y en el 2008 dos casos en
turistas (en los que hasta la fecha se
desconoce la fuente de exposicion,
aunque ambos visitaron cuevas don-
de habia murciélagos).

« Propagacion internacional de la
enfermedad. En la actualidad, el ries-
go de propagacion internacional se
considera bajo.

« Interferencias con viajes o comer-
cio internacional. Actualmente, la
OMS no recomienda restricciones a
los viajes o al comercio.

HISTORIA NATURAL Y CUADRO CLINICO

Distribucién geografica. El reconoci-
miento inicial de la enfermedad, se produjo a
raiz de un gran brote con dos focos declara-
do en Marburgo, Alemania, y Belgrado, en la
antigua Yugoslavia, en 1967. El brote se
asocié a trabajos de laboratorio realizados
con monos verdes africanos (Cercopithecus
aethiops) importados de Uganda. Posterior-
mente se han declarado otros brotes y casos




esporadicos en Angola, la Republica De-
mocratica del Congo, Kenya, Sudafrica (en
una persona que habia viajado hacia poco a
Zimbabwe) y Uganda.

VIRUS MARBURG

Agente causal. Marburgvirus, de la fa-
milia Filoviridae.

Transmisién. La transmision del virus
de persona a persona requiere un contacto
estrecho con el enfermo. No hay transmision
durante el periodo de incubacién. El contagio
se produce por contacto con sangre u otros
liquidos corporales (heces, vomitos, orina,
saliva y secreciones respiratorias), con alta
concentracion de virus, especialmente cuan-
do estos liquidos contienen sangre. Se pue-
de producir transmision a través del semen,
donde se ha detectado el virus hasta siete
semanas después de la curacion clinica.

Los pacientes se vuelven mas contagio-
sos a medida que progresa la enfermedad.
El contacto estrecho con un paciente grave,
durante la asistencia domiciliaria u hospitala-
ria, y ciertas practicas funerarias son vias de
infeccion frecuentes. Cuando la transmision
se produce a través de material de inyeccion
contaminado o por pinchazo accidental con
una aguja, la enfermedad resulta mas grave,
el estado del paciente se deteriora rapida-
mente y es posible que la letalidad sea ma-
yor. Ha habido también transmision del virus
de Marburg en casos de manipulacion de
animales salvajes enfermos o muertos infec-
tados (monos y murciélagos fruteros).

Periodo de incubacién. Entre 3 y 9 dias.

Vulnerabilidad. Los seres humanos son
vulnerables a esta infeccion a cualquier edad,
pero la mayoria de los casos se han registra-
do en adultos.

Cuadro clinico. La enfermedad causada
por el virus de Marburgo, comienza subita-
mente con cefalea y malestar intensos. Las
mialgias son sintomas frecuentes. Por lo ge-
neral, el primer dia aparece fiebre alta, segui-
da por un debilitamiento progresivo y rapido.
Alrededor del tercer dia, comienza una di-
arrea liquida profusa, acompafiada de dolor
abdominal y colicos, nauseas y vomitos. La
diarrea puede durar una semana. Segun se
ha descrito, en esta fase de la enfermedad,
los pacientes presentan un aspecto
“fantasmal’, con ojos hundidos, rostro inex-
presivo y letargo extremo. Muchos pacientes
presentan manifestaciones hemorragicas gra-
ves entre el quinto y el séptimo dia, y en los
casos mortales suele producirse algun tipo de
hemorragia, generalmente en multiples locali-
zaciones. Durante la fase aguda de la enfer-
medad, los pacientes presentan continuamen-
te fiebre alta. En los casos mortales, el pa-
ciente suele fallecer entre ocho y nueve dias,
generalmente tras un shock hemorragico.

Métodos de prevencion y control. No
hay ninguna vacuna ni tratamiento especifico
para esta enfermedad. La tasa de letalidad es
muy variable, desde el 25% en el primer brote
asociado a un laboratorio en 1967, hasta mas
del 80% en la Republica Democratica del
Congo de 1998 a 2000, o incluso mas en el
brote que dio comienzo en Angola a finales de
2004.

Control del paciente, de los contactos y
del ambiente inmediato:

a) Aislamiento de los enfermos:

+  Evitar el contacto persona a persona
con los enfermos.

*+  Higiene de manos con agua y jabén o
solucion hidroalcoholica antes y des-
pués del contacto con enfermos o su-
perficies del entorno.

Uso de equipo de proteccion personal:
guantes, bata, mascarilla y gafas protec-
toras

+  Higiene respiratoria: cubrir nariz y
boca con pafuelo desechable al to-
ser o estornudar.

+  Eliminacion correcta de residuos.

b) Limpieza y desinfeccién con solucion
de hipoclorito de sodio al 0,5% de excremen-
tos, orina, esputo y sangre. Asi como de to-
dos los objetos con los que hayan estado en

contacto los enfermos.

c) Investigacion y Vigilancia de los contac-
tos: personas que hayan vivido o atiendan al
enfermo o hayan tenido contacto fortuito en
las 3 semanas previas al comienzo de la en-
fermedad.

Medidas Internacionales: notificacion al
pais del que provienen los casos y a los pai-
ses receptores de la posible exposicion por
viajeros infectados.

Geographic distribution of Marburg haemorrhagic fever outbreaks and fruit bats of Pteropodidae Family
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