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DESCRIPCION DE LA 

ENFERMEDAD 

 

Definición 
 

 

La EVE (anteriormente conocida como fiebre 

hemorrágica del Ébola) es una enfermedad 

zoonótica, aguda, infecciosa y grave, con una tasa 

de letalidad de hasta un 90% originaria del 

continente Africano en el cual ha ocasionado 

varias epidemias. 



CICLO EBOLAVIRUS  



CICLO EBOLAVIRUS 

MURCIELAGOS FRUCTIVOROS  
Myonycteris torquata 

 

Hypsignathus 

monstrosus 

 

Epomops franqueti 



PRIMATES NO HUMANOS 

AMERICANOS 

PRIMATES NO HUMANOS 

 AFRICANOS 

Estas especies de están 

amenazadas localmente por 

la destrucción de su hábitat y 

por la caza para consumo 

humano. Huesped incidental 

del Ebola. 

 PRIMATES NO 

HUMANOS Y EBOLA 



SINTOMAS 
 

Periodo de incubación: 2 – 21 días 

1. Fiebre repentina 

2. Debilidad intensa  

3. Dolor muscular  

4. Dolor de cabeza  

5. Dolor de garganta  

6. Vómitos  

7. Diarrea  

8. Erupción cutánea 

9. Daño  función renal y hepática  

10.Sangrados internos y  externos 



DIAGNOSTICO 

Muestra a tomar en pacientes vivos: sangre total  

Condiciones: 

 Individuo con enfermedad compatible con EVE 

 Pacientes que ya han desarrollado síntomas 

 Personal de salud entrenado extremando las medidas de bioseguridad:  

 guantes  

 mascarillas  

 protectores oculares preferiblemente con visor anti-empañante  

 delantal o mandil impermeable y en lo posible desechable 

 patógeno de riesgo Grupo 4, por lo que requiere ser manipulado en un 
nivel de bioseguridad equivalente (BSL-4).  

Tomar esta muestra y enviarla al laboratorio nacional de referencia.  
 
El tratamiento del paciente se inicia en forma empírica hasta tanto se reciba una 
confirmación definitiva.  
 
Fallecidos: cuando se trate de un paciente fallecido con historia clínica y epidemiológica 
compatible con EVE, se sugiere tomar un hisopado oral. En estas situaciones, la autopsia 
está contraindicada.  



SITUACION EPIDEMIOLOGICA 

http://www.who.int/csr/don/2014_08_06_ebola/en/ 



4 agosto 2014 

Tres países afectados debido a que comparten una 

zona fronteriza 



VALORACION DEL RIESGO EN COLOMBIA 

Colombia no tiene evidencia de circulación del virus del Ebola, ni los murciélagos que actuán como 

reservorios. Los primates no humanos que existen en el país pueden ser también susceptibles a 

este microorganismo.  Entonces se hacen las siguientes preguntas: 

 

EXISTE RIESGO DE LLEGADA DEL VIRUS? 

 

Existe por el tráfico internacional de viajeros aún cuando no es tan intenso con estos países 

El riesgo está en no detectar oportunamente un caso importado en un humano y que este se 

convierta en otros mas.  

 

SUSCEPTIBILIDAD DEL PAIS 

No hay inmunidad poblacional pero la ausencia de los reservorios del virus, harían mas dificil la 

transmisión autóctona del virus a partir de este ciclo. Los casos autóctonos podrían generarse por 

la no detección de los casos importados oportunamente. 

Personas en situación de vulnerabilidad 

Ingreso de personas en forma ilegal y procedentes de Africa 

No existen costumbres de riesgo como en Africa 

 

CAPACIDAD DE RESPUESTA 

En servicios de salud existe una red de prestación de servicios que cubre el territorio nacional y se 

disponen de UCI. 

En todas los puntos de entrada del país es necesario intensificar la detección de casos en 

humanos y el ingreso de animales que pueden albergar el virus y proceden de estos países. 
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• El brote de Ébola en África Occidental 
constituye un “evento extraordinario" y un 
riesgo para la salud pública de otros Estados, 
por lo que se cumplen las condiciones para 
una emergencia de salud pública de 
importancia internacional (ESPII).. 

• Es esencial una respuesta internacional 
coordinada para detener y revertir la 
propagación internacional de Ébola. 



Comité de Emergencia 
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Todos los Estados: 
• No debería haber ninguna prohibición general de 

los viajes o al comercio internacional; deben ser 
implementadas las restricciones indicadas en 
estas recomendaciones con respecto a los viajes 
de los casos EVE y contactos. 

• Los Estados deben proporcionar a los viajeros 
que se dirigen a zonas afectadas y zonas de riesgo 
para Ébola, la información pertinente sobre los 
riesgos, las medidas para minimizar esos riesgos, 
y asesoramiento para el manejo de una posible 
exposición. 



Comité de Emergencia 
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Todos los Estados: 

• Los Estados deben estar preparados para 
detectar, investigar y manejar los casos de Ébola; 
esto debe incluir acceso a un laboratorio de 
diagnóstico cualificado para EVE y, cuando 
proceda, la capacidad de manejo de los viajeros 
procedentes de zonas que se conoce están 
infectadas por el Ébola y que llegan a los 
aeropuertos internacionales o principales pasos 
fronterizos con enfermedad febril inexplicable.  
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Todos los Estados: 

• El público en general debe contar con 
información precisa y relevante sobre el brote 
del Ébola y las medidas para reducir el riesgo 
de exposición. 

• Los Estados deben estar preparados para 
facilitar la evacuación y repatriación de los 
nacionales (por ejemplo, trabajadores de la 
salud) que han sido expuestos al Ébola. 



Marzo 30                           
112 casos                            

70 muertos 

Julio 01                                    
Casos  759                  

muertos 467 

Julio 24                           
casos 1093                          

muertos 660 

Agosto 06                        
casos 1711                

muertos 932 

Monitoreo y Detección Alertas - CNE 

 


