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1. Vigilancia sistematica: definicion clasica de caso que recomienda la OMS - AFRO para
notificar los casos de Ebola o de Marburgo

Estas definiciones de caso se extraen de las Normas Técnicas para la Integracion de Vigilancia y
Respuesta a las Enfermedades (IDS, por sus siglas en inglés) en la Region Africana, disponibles en
la siguiente direccion web:

http://www.afro.who.int/en/clusters-a-programmes/dpc/integrated-disease-
surveillance/features/2775-technical-guidelines-for-integrated-disease-surveillance-and-response-
in-the-african-region.html

Casos sospechosos de Ebola o de Marburgo a través de la vigilancia sistematica:

Enfermedad con acceso de fiebre que no responde al tratamiento de las causas habituales de
fiebre en el area, y al menos con uno de los siguientes signos: diarrea sanguinolenta,
hemorragia gingival, hemorragia cutanea (purpura), hemorragia ocular y sangre en orina.

Casos confirmados de Ebola o de Marburgo a través de la vigilancia sistematica:

Caso sospechoso con confirmacion del laboratorio (anticuerpo IgM positivo, PCR o
aislamiento viral positivo).

Nota: durante la epidemia del virus del Ebola o de Marburgo, la vigilancia debe conocer las
definiciones de caso que se describen en la seccion 2, 3y 4.

2. Vigilancia comunitaria: Clasica definicion de caso
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Esta definicion de “casos de alerta” para la enfermedad producida por el virus del Ebola o de
Marburgo se ha creado para que la utilice la comunidad o los voluntarios comunitarios. Puede
utilizarse en la vigilancia comunitaria durante la fase previa de la epidemia y durante esta.

Caso de alerta:

Enfermedad con acceso de fiebre que no responde al tratamiento de las causas habituales de
fiebre en el area o al menos uno de los siguientes signos: hemorragia, diarrea sanguinolenta,
sangre en la orina 0 muerte repentina.

Instrucciones:
Si se detecta un caso de alerta (vivo 0 muerto):

Inférmelo al equipo de vigilancia o al centro de salud mas cercano.

3. Durante una epidemia de Ebola o de Marburgo: definiciones de caso que utiliza la
vigilancia

Importante: durante una epidemia, es probable que las definiciones de caso se modifiquen para
adaptarlas a una nueva 0 a nuevas presentaciones clinicas o diferentes formas de transmision
relacionadas con el evento local.

3a. Definicion de caso para uso de los equipos moviles o estaciones y centros de salud

Caso sospechoso:

Cualquier persona, viva 0 muerta, que sufra o haya sufrido de un ataque repentino de fiebre alta y
haya tenido contacto con:

e un caso sospechoso, probable o confirmado de Ebola o de Marburgo
e un animal muerto o enfermo (de Ebola)
e una mina (de Marburgo)

O cualquier persona con un ataque repentino de fiebre alta y al menos con tres de los siguientes
sintomas:

e dolor de cabeza

e anorexia/pérdida del apetito
e letargo

e dolor muscular o articular

e dificultades para respirar

e vOmitos



e diarrea
e dolor estomacal
e dificultades para tragar

e hipo

O cualquier persona con una hemorragia inexplicable.

O cualquier muerte repentina e inexplicable.

Instrucciones para cuando se ha identificado un caso sospechoso:

e Reportar el caso al equipo de vigilancia

e Después de obtener el consentimiento expreso, recoger una muestra
e Llenar el formulario de notificacion de caso

e Obtener una lista de contactos del caso sospechoso

Si el sujeto esta vivo, explicarle a él/ella y a sus familiares la necesidad de ir al hospital para que
reciba una atencion medica adecuada. Después de haber obtenido el consentimiento del paciente o
de sus familiares, organizar el traslado. Si el sujeto ha fallecido, explicarles a los familiares la
necesidad de llevar a cabo un enterramiento seguro. Después de obtener el consentimiento,
coordinar los arreglos del funeral con el equipo de servicios necrologicos.

3b. Definicidn de caso para uso exclusivo de hospitales y de los equipos de vigilancia

Caso probable:
Cualquier caso sospechoso evaluado por el médico

O cualquier caso sospechoso (donde no ha sido posible recoger muestras para la confirmacion del
laboratorio) que tenga un vinculo epidemiol6gico con un caso confirmado.

Nota: si durante la enfermedad se recogen las muestras de laboratorio en su debido tiempo, las
categorias anteriores se clasifican entonces como “caso confirmado por el laboratorio” y “caso
negativo”.

Caso confirmado por el laboratorio: cualquier caso sospechoso o probable con un resultado
positivo de laboratorio. Los casos confirmados por el laboratorio deben ser positivos del antigeno
del virus, ya a través de la deteccion del ARN viral por transcriptasa inversa — reaccion en cadena
de la polimerasa (RT-PCR) ya a través de la deteccion de los anticuerpos IgM dirigidos contra el
Marburg o Ebola.

Caso negativo: cualquier caso sospechoso o probable con un resultado negativo de laboratorio. Los



“casos negativos” no muestran anticuerpos especificos ni ARN ni antigenos especificos detectables.

4. Clésica definicion para las personas en contacto con casos de Ebola o Marburg

Importante: durante una epidemia, es probable que la definicion de contacto se modifique para
adaptarla a los nuevos factores de riesgo de infeccion que se han reportado en relacion con el evento

local.

Contactos con casos de Ebola o Marburg:

Cualquier persona que haya estado expuesta a un caso sospechoso, probable o confirmado de Ebola
0 Marburg en al menos una de las siguientes formas:

haber dormido en la misma casa con un caso

haber tenido contacto fisico directo con el caso (vivo o muerto) durante la enfermedad
haber tenido contacto fisico con el caso (muerto) en el funeral

haber tocado su sangre o fluidos corporales durante la enfermedad

haber tocado sus ropas o ropa de cama

haber sido amamantado por una paciente (bebé)

A condicion de que esta exposicion se haya efectuado 21 dias antes de que el equipo de
vigilancia lo haya identificado como contacto.

Contacto con animales muertos o enfermos:

Cualquier persona que ha estado expuesta un animal enfermo o muerto en al menos una de las
siguientes formas:

haber tenido contacto fisico directo con el animal
haber tenido contacto directo con la sangre o fluidos corporales del animal
haber escardado el animal

haber comido carne cruda

A condicion de que esta exposicion haya tenido lugar 21 dias antes de que los equipos de
vigilancia lo hayan identificado como contacto.

Contactos de laboratorio:

Cualquier persona que haya estado expuesta a material biologico en un laboratorio en al menos una
de las siguientes formas:

haber tenido contacto directo con muestras tomadas de pacientes sospechosos de Ebola o
Marburg

haber tenido contacto directo con muestras tomadas de animales sospechosos de Ebola o
Marburg



A condicion de que esta exposicion haya tenido lugar 21 dias antes de que los equipos de
vigilancia lo hayan identificado como contacto.

Otros factores de riesgo incluyen: contacto con un hospital donde se traten casos de Ebola o
Marburg, con la infeccidn o con la vacunacion 21 dias antes de la aparicion de los sintomas.

La persona que ha estado en contacto se debe seguir durante 21 dias después de la exposicion.
Si la persona esta asintomatica durante 21 dias después de la exposicién, sale del seguimiento.



