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Clima   Ecosistemas cambiantes   Desarrollo económico y uso de tierras. Demografía y 

comportamiento humano. Viajes y comercio. Tecnología e industria. Limitaciones en 

sistemas públicos de salud 

POBREZA E INEQUIDAD SOCIAL - GUERRAS Y HAMBRUNA  - FALTA DE VOLUNTAD 

POLÍTICA -VIOLENCIA ESTRUCTURAL     



II. Cambio global del clima Cambios 

“antropométricos” 

Población 

“susceptible” 

Cambio favorable para producir 

epidemia (o brotes) 

Aumentan potencial 

patógeno en transmisión 

A. Mutaciones 

B. “Selección” de genotipos patogénicos 



¿Como se agrupan los virus de 

fiebre hemorrágica? 

 

• arenaviruses 

• filoviruses 

• bunyaviruses 

• flaviviruses 

 

En cuatro familias distintas: 



FIEBRE HEMORRAGICA  

         
    Fiebres hemorrágicas Argentina (junin) 

Arena virus               Bolivia(machupo) y Venezuela (Guanarito) 

    Lassa 

 

    Hantaan (lesión renal) 

Bunya virus              Hanta virus (lesión pulmonar) 

    Fiebre hemorrágica Congo Crimea 

      

       Ebola 

Filovirus                      Marburg 

 

 

Flavivirus                    Dengue 

                                   Fiebre amarilla 

 



Arenaviridae 

• Nombre derivado de “arenoso”  (Latin “sandy”) que tiene una apariencia de 
virions en exámenes por el microscopio electrónico  

 

• Virus envolvente, redondo o pleomorfico, 50-300 nm de diámetro 

 

• Genoma torcido unico dividido en 2 segmentos RNA :  pequeño (~3.4 kb) y 
grande (~7.1 kb)  

 

• 2 genes en cada segmento, dispuesto en orientaciòn unica “ambisense”, 
codificando 5 proteinas 

• Inactivado por: 

– Temperatura a 56
o
F  

– pH<5.5 o >8.5 

– Radiacion UV/gamma  

– detergentes 



FIEBRE HEMORRAGICA  

         

  

|| 

       Virus                                           Disease 

 

Lassa virus           Lassa fever 

 

Junin virus             Argentine hemorrhagic fever 

    

Machupo virus                 Bolivian hemorrhagic fever 

 

Guanarito virus    Venezuelan hemorrhagic fever 

 

Sabia              Brazilian hemorrhagic fever 

 



FIEBRE LASSA  

Factores generales 
• Fiebre hemorrágica viral causada por  Arenavirus 

Lassa 
 

• Se transmite de roedores a los humanos 
 

• Fue descubierta en Nigeria en 1969 
 

• Endemica en partes de Africa Occidental 
 

• Estacional: Durante las ultimas lluvias y en las 
primeras estaciones secas  

 

• Afecta en todas las edades y ambos sexos 



Transmisión 

• Roedores-a-humanos:  
 

– Inhalación de virus por aerosol 
 

– Ingestión de comidas o material infectado 

por excretas de roedores infectados 
 

– Coger y preparar Mastomys como una 

fuente para comida 



Transmision 

• Humano-a-humano:  
 

– Contacto directo con sangre, tejidos, 

secreciones o excreciones de personas 

infectadas 
 

– Con agujas o cortes 
 

– Inhalación del virus por aerosol 
 



Aspectos Clinicos 

• Periodo de incubacion de 5-21 dias 
 

• Aparición gradual de fiebre, dolor de cabeza, malestar y 
otros signos y sintomas no especificos 

 

• Faringitis, mialgias, dolor retro-esternal, tos y sintomas 
gastrointestinales tipicamente vistos 

 

• Una minoria presenta sintomas clasicos de sangrado 
hinchazon cuello/facial y shock 

 

• Casos fatales en hospitalizados: 15-20% 
 

• Particularmente severa en mujeres embarazadas y su 
descendencia 

 

• Sordera, una secuela común 



Treatment 

• Supportive measures 
 

• Ribavirin 

– Most effective when started within the first 6 days 
of illness 

 

– Major toxicity:  mild hemolysis and suppression of 
erythropoesis. Both reversible 

 

– Presently contraindicated in pregnancy, although 
may be warranted if mother’s life at risk 

 

– Does not appear to reduce incidence or severity 
of deafness 



 ¿Como se pueden prevenir y controlar los 

casos de fiebre hemorrágica? 

• Controlando la población de roedores 

• Evitando la existencia de roedores en las 

casas o lugares de trabajo 

• Fomentando la limpieza de las jaulas de los 

roedores 



Distinguishing clinical characteristics for HFRS and HPS 

            Disease                    Pathogens     Distinguishing characteristics* 

HFRS(moderate-severe)    HTN, SEO       hemorrhage +++ 

Death rate        DOB                azotemia/ 

1%-15%                              proteinuria +++/++++ 

          pulmonary capillary leak +/++ 

          myositis +/+++ 

          conjuctival injection ++/++++ 

          eye pain/myopia ++/++++ 

HFRS (mild)         PUU     hemorrhage + 

Death rate<1%        azotemia/ 

          proteinuria +/++++ 

          pulmonary capillary leak -/+ 

          myositis + 

          conjunctival injection + 

                         eye pain/myopia ++/++++ 

Minimum/maximum occurrence of the characteristic: - rarely reported; 

+ infrequent or mild manifestation;++,+++,++++ more frequent and severe manifestation 



Distinguishing clinical characteristics for HFRS and HPS 

 Disease                     Pathogens              Distinguishing characteristics* 

HPS(prototype)         sin nombre             hemorrhage + 

Death rate >40%                             azotemia/ 

                                          proteinuria + 

                pulmonary capillary leak ++++ 

                myositis - 

                conjunctival injection -/+ 

                eye pain/myopia - 

HPS (renal                      hemorrhage + 

variant)                   Andes              azotemia/ 

Death rate>40%                            proteinuria ++/+++ 

                 pulmonary capillary leak +++/++++ 

                 myositis ++/++++ 

                 conjunctival injection -/++ 

                                eye pain/myopia - 

 

 

*Minimum/maximum occurrence of the characteristic: - rarely reported; 

+ infrequent or mild manifestation;++,+++,++++ more frequent and severe manifestation 

 



EBOLA 

• Virus aislado en Rio Ebola (Republica Democratica del 

Congo/Zaire: 1978 

 

• Filovirus con 3 subtipos 

 

• Reservorio (?) Africa (Congo/Gabon/Sudan/ Uganda/Costa de 

Marfil) 

 

• Es una zoonosis 

    El subtipo Reston que se transmitió por monos de Filipinas en USA 

e Italia (aerosol) produce infección humana pero no enfermedad 





El genoma viral tiene cuatro 

genes  combinados que 

evitan que las células 

dendríticas de la piel, la nariz, 

los pulmones y el aparato 

digestivo envíen señales para 

activar las células del sistema 

inmunitario. 











OCTUBRE 10,2014 

• La Organización Mundial de la Salud (OMS) 

elevó a 8.399 el número de personas 

infectadas por ébola en la epidemia que se 

registra desde el pasado marzo en África 

occidental, con 4033 casos mortales.  

• SON 416 trabajadores de salud. 

(médicos, enfermeras,laboratoristas,técnicos 

,limpieza,patología,etc.) y fallecieron 233 



Ebola en Africa 2015 

25,178 casos. Fallecidos >10,000 

861 trabajadores de salud y fallecidos 495 

Esta semana(1era. semana de abril) 

 Guinea  57 

 Sierra Leona   7 

 Liberia    0 

 

 

 





 EBOLA: Mecanismo de transmisión 

• ¿De un animal? Al humano 

 

• Transmisión en familiares y trabajadores de salud (incluso personal 

que participe en manipuleo fúnebre),  Contacto con sangre/secreción 

 

• Accidentes con agujas con sangre 

 

• No está reconocida la transmisión por aerosol en Hospitales (pero sí 

en condiciones de modelos de investigación)  





Liberian health workers on the way to bury a woman who died of the Ebola virus. Ahmed Jallanzo/European Pressphoto 
Agency 
 





Resumen de Manifestaciones clínicas. 

• Inicio repentino: cefalea, lumbalgia, mialgias 
generalizadas, conjuntivitis y postración. 

 

• Al tercer día: hipotensión arterial y manifestaciones 
hemorrágicas, CID, íctero, leucopenia (después 
leucocitosis), enzimas hepáticas y función renal alteradas. 

 

• Segunda a tercera semanas: síntomas encefálicos, fallo 
multiorgánico, choque, coma y muerte. 



Tratamiento y prevenciòn 

• Suero de pacientes convalecientes? 

• BRINCIDOFOVIR (chemirex) análogo de nucleótido 

que inhibe al virus.  

FDA inició 

Estudio de FASE I  

• ZMAPP recombinante de ABS múltiples. Protegió al 

100% de chimpancé con EBOLA ZAIRE. La 

experiencia en humanos es mínimo y han fallecido 

3 de 6 que lo recibieron. 



VACUNAS PARA EBOLA.-abril 

2015 

• EXISTEN DOS CANDIDATAS EN FASE I 

RECOMENDADAS POR LA OMS para 

estudiar de manera rápida: 

1. cAd3_zebow(GSK.-OXFORD.-NIH) han 

entrado 360 voluntarios  en este estudio. 

    Sacada de virus adenovirus de chimpancé 

2. rVSV-ZEBOW (Newlink genetic.-

MSD.CANADA) sacada de virus estomatitis 

vesicular 


