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Resumen de la situacion y conclusiones

El 8 de mayo de 2018 la Republica Democratica del Congo notificd a la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) la existencia de un brote activo de enfermedad por virus Ebola (EVE) en el drea sanitaria
de Bikoro, provincia de Equateur. Hasta el 21 de mayo, el Ministerio de Sanidad de la Republica
Democratica del Congo ha notificado 51 casos de EVE en 3 zonas sanitarias de la provincia de Equateur,
Bikoro, Iboko y Wangata (perteneciente a la ciudad de Mbandaka): 2 sospechosos, 21 probables y 28
confirmados. De los casos notificados, 27 han fallecido (letalidad 53%) y se esta realizando el
seguimiento de 628 contactos. Hay tres trabajadores sanitarios entre los casos.

Se trata del noveno brote de EVE en Republica Democratica del Congo (RDC) desde su deteccién en
1976. Se han implementado medidas de respuesta rapida de Salud Publica, y la OMS, junto con sus
colaboradores de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes Epidémicos (GOARN) asi como
otras organizaciones esta apoyando a las autoridades nacionales en la respuesta.

Los casos confirmados en Mbandaka (capital provincial), un centro urbano ubicado en las principales
rutas fluviales, aéreas y terrestres de la zona, aumenta el riesgo de propagacion tanto dentro del pais
como hacia los paises vecinos. Sin embargo, dada la rdpida respuesta de la OMS y otros socios
internacionales, las probabilidades de expansidn internacional mds alla de los paises limitrofes son muy
reducidas. El riesgo de que pueda aparecer algliin caso en Espaiia se considera extremadamente bajo.

La informacidn sobre la extension del brote es aun limitada y la evaluacién del riesgo debe actualizarse
a medida que se disponga de mds datos. Desde el CCAES se estd haciendo un seguimiento de la
situacién epidemiolégica y una evaluacidn continua del riesgo para los ciudadanos espafioles.
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Justificacion de la evaluacidn de riesgo

El 8 de mayo de 2018, la Republica Democratica del Congo notificé a la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) la existencia de un brote activo de enfermedad por virus Ebola (EVE) en el area
sanitaria de Bikoro, provincia de Equateur. La posterior extensidn de la transmisién del virus a la
ciudad de Mbandaka, capital de la provincia, la cercania con la frontera de Republica de Congo vy la
comunicacion fluvial a través del Rio Congo han aumentado el riesgo de transmisién local y se ha
producido un importante desplazamiento de ayuda internacional a la zona. Debido a ello se ha
considerado oportuno realizar una evaluacion rapida del riesgo para Espafia.

Equipo CCAES y expertos consultados

Equipo CCAES en orden alfabético: Adrian Hugo Aginagalde Llorente', Sonia Fernandez Balbuena’, Lucia
Garcia San Miguelz, Paloma Gonzélez Yuste, Rocio Palmera Suérezz, M2 José Sierra Moro, Fernando Simoén
Soria y Berta Suarez Rodriguez.

!Médico Interno Residente de Medicina Preventiva y Salud Publica.

*Técnico superior de apoyo, contratada por Tragsatec a través de encomienda del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e Igualdad.

Expertos consultados

Centro Nacional de Epidemiologia: Beatriz Fernandez Martinez
Centro Nacional de Microbiologia: M2 Paz Sdnchez-Seco y Anabel Negredo
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Informacion del evento

Descripcion epidemiologica

El 3 de mayo de 2018 las autoridades sanitarias de la Republica Democratica del Congo (RDC),
recibieron la notificacién de 21 casos de fiebre hemorragica, incluyendo 17 muertes, en el area
sanitaria de lkoko-Impenge, en la provincia de Equateur. Se enviaron muestras de 5 casos para su
analisis al Institute National de Recherche Biomédicale (INRB) de Kinsasa el 6 de mayo. Dos de estas
muestras dieron positivo para virus Ebola, especie Zaire, mediante PCR el 7 de mayo, declardndose
oficialmente el brote el dia 8 de mayo de 2018*

El 15 de mayo de 2018 se confirmé el primer caso de Ebola en la regién sanitaria de Wangata,
ciudad de Mbandaka, capital de la provincia de Equateur. Es una ciudad con mas de un millén de
habitantes con importantes rutas de transporte con Kinshasa, la capital del pais, y con un
importante puerto fluvial al rio Congo que la comunica con la capital del pais (Kinshasa) y las
capitales de Republica de Congo (Brazzaville) y Republica Centro Africana (Bangui). Hasta entonces,
todos los casos confirmados de Ebola habian sido notificados en las regiones de lkoko y Bikoro, a
150 km de distancia de Mbandaka, también en la provincia de Equateur, mucho menos pobladas y
de dificil acceso por carretera’.

Hasta el 21 de mayo se han registrado 51 casos de EVE (2 sospechosos, 21 probables y 28
confirmados) entre ellos 27 fallecidos (tasa de letalidad: 53%). Del total de casos confirmados, 3
han fallecido. Todos los casos se circunscriben a las zonas sanitarias de Bikoro (29 casos notificados
y 10 confirmados), Iboko (16 y 14) y Wangata (6 y 4). Se esta realizando seguimiento a 628
contactos. La informacién demografica y sobre posibles enlaces entre los diversos casos
sospechosos, probables y confirmados es aun limitada.

La respuesta al brote la coordina el Ministerio de Sanidad de Republica Democratica del Congo, en
estrecha colaboracidon con la Organizacién Mundial de la Salud que, a su vez, ha hecho un
llamamiento de apoyo técnico a los miembros de la Red Mundial de Alerta y Respuesta ante Brotes
Epidémicos (GOARN). Otras organizaciones como Médicos sin Fronteras (MSF) y UNICEF estan
colaborando con materiales, equipamiento, personal sanitario y expertos en emergencias. Se han
establecido dos Centros de Tratamiento de casos de EVE, uno en Bikoro y otro en Mbandaka y se
han puesto en marcha varias medidas de respuesta rapida de salud publica, como la busqueda
activa de casos, seguimiento de contactos, manejo clinico de casos, asesoramiento e implicacién de
la comunidad y enterramientos seguros y respetuosos.

Se ha autorizado el uso compasivo de la vacuna recombinante experimental rVSV-ZEBOV, con 7500
dosis para proceder a la inmunizacidon del personal sanitario de primera linea y seguir una
estrategia de en anillo alrededor de los casos y sus contactos, con fecha de inicio el 21 de mayo de
2018. Se trata de una vacuna experimental, que en los primeros ensayos clinicos realizados al final
de la epidemia de EVE de Africa del Oeste en 2014-15 mostré una alta eficacia >.
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Este es el noveno brote por EVE en la RDC desde el descubrimiento de la enfermedad en 1976. El
ultimo brote (2017) en el pais se produjo en Likate, Provincia de Bas Uéle (8 casos en total con 5
confirmados y 4 fallecidos; tasa de letalidad: 50%). Previamente, en el afio 2014, se registré un
brote con 66 casos (49 fallecidos y 38 confirmados; letalidad: 74,24%) en Dejera, Provincia de
Tshuapa, limitrofe con Equateur. *

Figura 1: Histérico de epidemias de Ebola en la Republica Democréatica del Congo.
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Fuente: Ministerio de Sanidad de la Republica Democratica del Congo. https://us13.campaign-
archive.com/?u=89e5755d2cca4840b1af93176&id=03ca007ebf

El comité de emergencia de la OMS para el Reglamento Sanitario Internacional (RSI) se reunio el
viernes 18 de mayo de 2018 para evaluar la situacidn y concluyd que hasta esa fecha, no se
cumplen las condiciones necesarias para declarar que este evento constituya una emergencia de
salud publica de importancia internacional (ESPII) °
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Informacion sobre la enfermedad

La enfermedad por virus Ebola (EVE) es una enfermedad aguda grave cuyas manifestaciones clinicas
se dividen en tres fases. La primera es inespecifica y se caracteriza por sintomas pseudogripales de
inicio brusco como la fiebre, mialgias y malestar general. La segunda, en la que aparecen las
manifestaciones gastrointestinales (vomito y diarrea) que pueden dar lugar a deshidratacién. Y una
fase final, en la segunda semana de evolucién, en la que se inicia la recuperacidon o bien la
progresion del cuadro hasta el shock hipovolémico con fallo multiorgdnico junto con las
complicaciones hemorragicas.®

Existen cinco especies del género Ebolavirus (familia Filoviridae): Zaire, Sudan, Reston, Tai Forest y
Bundibugyo. El manejo y tratamiento de los casos de EVE requiere el uso de medidas especiales de
contencion y proteccién de barrera en trabajadores en el ambito sanitario. El periodo de incubacién
suele ser de 4 a 10 dias, pudiendo tener un rango de 2 a 21 ’. Durante el periodo de incubacién no
se transmite la infeccidn. El inicio de la transmisibilidad estd relacionado con la viremia y con la
apariciéon de los primeros sintomas. La letalidad para la infeccién por virus de Ebola Zaire en las
epidemias conocidas en Africa ha sido de 40% como término medio®.

La transmisién del virus entre personas se produce fundamentalmente por contacto con la sangre,
secreciones u otros fluidos corporales, tejidos u érganos de personas vivas sintomaticas o fallecidas
recientes por la enfermedad. La transmisidn via objetos contaminados por fluidos corporales es
posible. No se han registrado casos de transmision via aérea’. Las ceremonias de enterramiento y
manipulacién de los cuerpos de los fallecidos tienen un rol relevante en la transmision en los paises

donde es endémico’®. También se han documentado la posibilidad de transmisién sexual ™.

Evaluacion del riesgo para Espaia

La informacion sobre el alcance del brote aln es limitada y las investigaciones estan en curso. De
acuerdo con la informacién disponible hasta la fecha de esta evaluacién de riesgo, el brote de EVE
estd localizado en una uUnica provincia del pais. Sin embargo, la confirmaciéon de un caso en
Mbandaka, centro urbano ubicado en los principales ejes de transporte fluvial, y aéreo nacionales y
con los paises limitrofes, aumenta el riesgo tanto de propagacion local como de mayor propagacion
dentro de la RDC y hacia los paises vecinos. En este sentido, el riesgo de extension a nivel regional
se considera alto. Sin embargo, el riesgo de transmisidn fuera de la regidn actualmente afectada se
considera bajo.

En la situacion actual, los ciudadanos espafioles que vivan o viajen a RDC, fuera de las tres zonas
afectadas (Bikoro, lkoko Ipengue y Mbandaka) no tienen riesgo.

En el caso de trabajadores sanitarios que participen en la respuesta al evento, el riesgo de infeccion
es muy bajo, siempre que se sigan las recomendaciones para el control de la infeccion.
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El riesgo de introduccidn en Espaiia a partir de un viajero infectado se considera extremadamente
bajo dado que la zona afectada es remota y de dificil acceso.

La Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica (RENAVE) estd informada de la situacién y los
protocolos de vigilancia estan actualizados. Ante la eventual identificacion de un caso de EVE en
nuestro pais, contamos con una Red de Unidades de Aislamiento de Alto Nivel con capacidad para
el tratamiento de estos casos asegurando los maximos niveles de proteccidn tanto para los
profesionales sanitarios involucrados en el manejo del paciente como para la poblacién general.

Esta evaluaciéon de riesgo se ira actualizando conforme se vaya teniendo informacién de la
evolucidn del brote, ajustdandose a la situacién epidemiolégica de cada momento.

Dada la situacion epidemiolégica actual y con la informacion disponible, el Director General de la
OMS decidié convocar el Comité de Emergencia del RSI(2005) para evaluar la situacién el pasado 18
de mayo y tras valorar el informe del comité, concluyé que el brote actual NO reunia las
condiciones de una Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional.

Conclusiones

En la situacion epidemioldgica actual no existe riesgo de exposicién de ciudadanos espafoles que
vivan o viajen a RDC fuera de las tres zonas afectadas (Bikoro, lkoko Ipengue y Mbandaka). En el
caso de trabajadores sanitarios que participen en la respuesta al evento, el riesgo de infeccidn es
muy bajo, siempre que se sigan las recomendaciones para el control de la infeccidn. El riesgo de
introduccion en Espafia a partir de un viajero infectado se considera extremadamente bajo.
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