
El mundo vive la epidemia de Ébola más mortal desde que 
existen registros, tanto en número de infectados como en ex-
pansión geográfica. Es el brote de Ébola más importante des-
de su descubrimiento en 1976. Según el último recuento de la 
OMS hasta el pasado 3 de octubre, el número de infectados por 
el Ébola en África occidental es de más 8914 casos, de los que 
más de 4447 han fallecido. El brote actual surgió en 2013 en 
el África occidental y sigue extendiéndose por Guinea, Sierra 
Leona, Liberia y Nigeria.

En España se ha registrado el primer caso confirmado de 
contagio fuera de África. Se trata de una auxiliar de enfermería 
que atendió en el Hospital Carlos III de Madrid a los dos mi-
sioneros españoles repatriados desde Sierra Leona. También 
en EEUU han aparecido dos casos más de personas infectadas 
por Ébola que estaban en contacto con pacientes infectados.

¿Qué es y cómo es el virus Ébola?
El Ébola es una enfermendad infecciosa viral aguda. El virus 
del Ébola forma parte de la familia de los «filovirus», virus con 
estructura filamentosa. Hay cinco especies de ébola diferen-
tes. Todas ellas reciben su nombre de un río cercano al epi-
centro del primer brote, en República Democrática del Con-
go. Por su lugar y año de descubrimiento, se conocen como 

Sudán y Zaire (1976), Reston (1989), Costa de Marfil (1994) y 
Bundibugyo (2007).

El virus altera un tipo de células llamadas “endoteliales” que 
recubren la superficie interior de los vasos sanguíneos y la 
coagulación. Al dañar los vasos sanguíneos las plaquetas no 
son capaces de coagular, y los pacientes sucumben a un shock 
hemorrágico que deriva en una pérdida muy grave de sangre.

¿Cuál es la letalidad del virus?
Es un virus muy letal pero con una capacidad de dispersión no 
muy elevada. En los brotes de fiebre hemorrágica del Ébola, 
la tasa de letalidad ha variado, dependiendo del tipo de virus, 
entre el 25% y el 90%. Precisamente esta agresividad disminuye 
el alcance de la transmisión. En el actual brote, la letalidad del 
virus varía entre los países, pero se sitúa en torno a un valor 
medio del 55%, según la OMS.

¿Cuál es el origen?
El origen del brote es desconocido, como ha ocurrido en todos 
los casos anteriores, pero se sabe que en esta ocasión el virus 
Ébola procede de un solo humano que entró en contacto con 
un animal infectado. Se sospecha que tres especies de murcié-
lagos de la fruta son huéspedes naturales de este virus.

Qué es el Ébola,
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y por qué es tan mortal
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¿Cómo se contagia el Ébola?
El virus del Ébola está considerado como sumamente infecti-
vo, debido a su alta tasa de mortalidad, la rapidez con la que 
provoca la muerte y las zonas remotas donde se producen las 
infecciones. Se transmite a los humanos a través del contacto 
con un animal huésped infectado vivo o muerto (monos, mur-
ciélagos, antílopes…) y se disemina de persona a persona por el 
contacto con la sangre, tejidos, secreciones y los fluidos corpo-
rales del sujeto infectado, y por el contacto con equipo médico 
contaminado, tales como agujas, ropa de vestir o de cama su-
cias. No se transmite ni por el aire ni por el agua.

¿Qué enfermedad causa el virus ébola?
Este virus produce la llamada fiebre hemorrágica del Ébola, 
una enfermedad vírica aguda grave que se caracteriza por la 
aparición súbita de fiebre, debilidad intensa y dolor de múscu-
los, cabeza y garganta, asociada a vómitos, diarrea, erupciones 
cutáneas, disfunción renal y hepática y, en algunos casos, he-
morragias internas y externas.

Tal y como explica la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), los pacientes son contagiosos mientras el virus esté 
presente en la sangre y las secreciones.

No son contagiosos durante el periodo de incubación (in-
tervalo desde la infección hasta la aparición de los síntomas). 
Este periodo oscila entre 2 y 21 días, aunque generalmente los 
síntomas aparecen entre los cinco y diez primeros días tras el 
contagio.

¿Cómo se diagnostica?
Las infecciones por el virus Ébola solo pueden diagnosticarse 
definitivamente mediante distintas pruebas de laboratorio en 
la orina y en la saliva, de ahí que pase algún tiempo entre la 
aparición de los primeros casos y la identificación del virus. 

¿Existe una cura o una vacuna?
No, no se cuenta todavía con ningún tratamiento ni vacuna 
específicos aunque se están poniendo a prueba varios sueros 
experimentales. ZMapp, TKM-Ebola o Brincidofovir son algu-
nos de los tratamientos experimentales que se han aplicado o 
se están aplicando actualmente con éxito desigual entre los 
afectados. 

Para frenar la enfermedad, el enfermo requiere cuidados 
intensivos y un tratamiento sustitutivo de los órganos que se 
pueden ver afectados. Los enfermos suelen necesitar rehidrata-
ción por vía intravenosa u oral.

¿Qué tasa de mortalidad tiene?
La fiebre hemorrágica del Ébola es una de las enfermedades 
más mortíferas para el hombre, con una tasa de mortalidad del 
25 al 90%, y el brote actual es uno de los más letales. De hecho, 
debido a su naturaleza letal, este virus es considerado como un 
arma biológica.

¿Quién está en riesgo de contagio?
Actualmente, se considera que las personas en riesgo de con-
traer fiebre hemorrágica por virus del Ébola son aquellas que 
cuidan a los pacientes infectados, así como los trabajadores 
que se encuentran en contacto con primates infectados de ori-
gen africano.

¿Podría extenderse por Europa y el resto de Occidente?
La directora de la OMS en Europa, Zsuzsanna Jakab, considera 
que es “bastante inevitable” que haya más casos de contagio 
del virus del Ébola en el viejo continente por la “cantidad de 
viajes que se hacen desde Europa a los países afectados por la 
epidemia de Ébola y en sentido contrario”.

A partir de la alerta de la OMS, se están extendiendo los con-
troles fronterizos en los países afectados, así como el mismo 
tráfico de personas en las zonas de riesgo. El Ministerio de 
Exteriores español ha recomendado que no se viaje a Guinea 
Conakry, Sierra Leona y Liberia. 

¿Qué medidas se están tomando?
Una de las principales preocupaciones de la OMS es evitar que 
la infección se expanda por una gran ciudad. Por ello, la preven-
ción se centra en controlar al personal médico y en interrumpir 
la circulación de personas en las zonas afectadas. Los países 
afectados, entre otras medidas, están controlando el tráfico de 
pasajeros en los aeropuertos, han cerrado algunos pasos fronte-
rizos, han puesto en cuarentena las zonas afectadas. El objetivo 
es restringir el trasiego de personas para frenar la expansión.

¿Cómo se puede evitar el contagio en los hospitales?
Los trabajadores sanitarios que atienden a los pacientes deben 
aplicar, además de las precauciones generales, otras medidas 
de control de las infecciones para evitar cualquier exposición a 
la sangre o líquidos corporales del paciente y el contacto direc-
to sin protección con el entorno posiblemente contaminado. 
Deben, además, utilizar guantes (estériles para algunos proce-
dimientos), mascarillas, gafas y trajes para no quedar expues-
tos al contacto directo con la sangre u otros fluidos de los pa-
cientes infectados. Los protocolos también incluyen los modos 
en que el material sanitario debe usarse y desinfectarse para 
prevenir el contagio, unas medidas que también se extienden 
al personal de laboratorio que analiza las muestras tomadas 
para diagnóstico.
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