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Introduccion:

La enfermedad por el virus del Ebola,
anteriormente llamada enfermedad hemorragica
del Ebola, es una enfermedad infecciosa grave y
a menudo mortal que afecta a los seres
humanos y se puede propagar entre humanos
por transmision de persona a persona.* ? Es una
enfermedad zoonoética y se sospecha que los
murciélagos  frugivoros son el reservorio
natural.®

Considerando la evolucion reciente de la
situacion del Ebola en la Replblica Democratica
del Congo y Uganda, la Organizacion
Panamericana de la Salud / Organizacion
Mundial de la Salud (OPS/OMS), el 16 de mayo
del 2026, a través del Director General de la
OMS determind que el brote constituia una
emergencia de salud publica de importancia
internacional en virtud del Reglamento Sanitario
Internacional (2005).

Antecedentes:

En 1975 un joven viajero, luego de recorrer
extensamente Rhodesia, debid internarse en un
hospital de Sudafrica, donde murié victima del
Marburg. Este minibrote se extendié a un
compafiero de viaje y a una enfermera, quienes
felizmente sobrevivieron.?

En 1976, casi simultdneamente se presentaron
casos parecidos, en dos regiones del continente
africano (en Zaire y Sudén). EIl primer episodio
afectd a 318 personas en la actual Republica
Democréatica del Congo, con una letalidad de
90%. El segundo, en la zona sur de Sudan,
registrd 250 casos y una letalidad promedio de
60%, aunque en la region mas afectada llegé a
80%.?%) La mayor diseminacién del virus se
produjo en forma intrahospitalaria, por contacto
persona a persona y por la reutilizacion de
agujas contaminadas.
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Las muestras, se enviaron a laboratorios de alta
seguridad en Estados Unidos, Bélgica e
Inglaterra. Los tres laboratorios coincidieron en
que el virus era morfolégicamente igual al
Marburg, pero serolégicamente  distinto.
Finalmente se concluy6é que se estaba ante un
nuevo virus. Este se bautizé con el nombre de
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Ebola, pequefio rio de Zaire, al norte de
Yambuku, de donde, provenia el paciente del
cual se hizo el primer aislamiento del virus.®
Desde entonces, se han presentado varios brotes
pequefios en Africa e importados en otros
continentes. (Figura 1)

Figura 1. Paises que han reportado casos de ébola en humanos segin germen causal. 1976-2026.
Nota: Paises fuera del continente africano reportaron casos importados.
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El brote del 2014 que inicio en Guinea Conakry
fue el méas grande reportado. EI 8 de agosto de
2014, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) emitié una Declaracién de emergencia
publica sanitaria internacional con respecto a la
epidemia de ébola en Africa Occidental al
alcanzar la cifra de 1000 fallecidos a partir del
mes de marzo. Unos dias antes su directora
general, habia contactado con las autoridades
cubanas y de inmediato fueron enviados
colaboradores médicos, agrupados en el
Contingente Internacional Especializado en
Situaciones de Desastres y Graves Epidemias
“Henry  Reeve”, quienes actuaron en
consecuencia con su preparacion para el
enfrentamiento a contingencias de cualquier tipo
y en correspondencia con su fuerte preparacion
politica e ideolégica.®

En la Region de las Américas no se han
identificado filovirus altamente patogénicos,
como Ebola o Marburg. Sin embargo, dado el
contexto de movilidad internacional, es
fundamental mantener y fortalecer las
capacidades de preparacidn y respuesta para la

deteccion  temprana de posibles  casos
importados.®

Desarrollo: Epidemiologia:

La enfermedad por virus del Ebola (EVD) es
causada por virus del género Ebolavirus (ICTV:
Orthoebolavirus), familia  Filoviridae. Se
reconocen seis especies:

A Zaire ebolavirus (EBOV)

A Sudan ebolavirus (SUDV)

A Bundibugyo ebolavirus (BDBV)

A Tai Forest ebolavirus (TAFV)

A Reston ebolavirus (RESTV)

A Bombali ebolavirus (BOMV)

De ellas, EBOV, SUDV y BDBV son
responsables de grandes brotes en humanos.
TAFV anteriormente virus ébola de Céte
d"lvoire; documentado en 1994, solo en el caso
de una investigadora que realiz6 la necropsia a
un chimpancé, sin utilizar los medios de
proteccion); RESTV produce infeccion en
primates y cerdos, con infecciones humanas
subclinicas; y BOMV, aislado en murciélagos,
no ha demostrado patogenicidad en humanos

Fecha: 10/06/26
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EBOV es la especie mas letal y la que ha
g)r7i)ginado la mayoria de los brotes registrados.™
El periodo de incubacion varia entre 2 y 21
dias.®39

Transmision

El virus puede transmitirse a la poblacion
humana, cuando las personas mantienen
contacto estrecho con dérganos, sangre,
secreciones u otros liquidos corporales de
animales infectados, como  murciélagos
frugivoros, chimpancés, gorilas, monos,
antilopes o puercoespines hallados enfermos o
muertos en la selva.® % ®

La transmision entre personas se produce por
contacto directo a través de lesiones en la piel o
de las mucosas, con: sangre, saliva, sudor, orina,
heces, vomitos, leche materna y semen © 7 de
personas enfermas o fallecidas por ébola; y
objetos o superficies contaminados por liquidos
0 secreciones corporales de un enfermo de ébola
0 de alguien que haya fallecido por esta
enfermedad.”  También puede propagarse
mediante objetos contaminados, como ropa,
sébanas, agujas, jeringas 0 equipo médico que
haya estado en contacto con una persona
enferma. (Los supervivientes de sexo masculino
pueden transmitir la enfermedad a través del
semen hasta por afio y medio)"” Las personas no
transmiten el virus mientras no presenten
sintomas, y siguen siendo infecciosas mientras
haya virus en su sangre. El ébola no se transmite
por el aire, el agua, los alimentos ni por
picaduras de insectos.® ¥

Los trabajadores de la salud y familiares que
cuidan pacientes infectados son considerados
grupos de alto riesgo debido al contacto cercano
con fluidos corporales, cuando no se han
cumplido estrictamente las precauciones contra
las infecciones.® % ®

El control de los brotes se basa en un
conjunto de intervenciones:

La Habana, Cuba

& el tratamiento sintomatico intensivo de los
pacientes,

= la prevencion y el control de infecciones,

4 la vigilancia de la enfermedad y el rastreo de
contactos,

& los servicios de laboratorio, las practicas
funerarias dignas y sin riesgos,

# la vacunacion (si procede) y la movilizacién
social.®)

Clinica:

Desde el punto de vista clinico, puede resultar
dificil distinguir el ébola de otras enfermedades
infecciosas como: el paludismo, la fiebre
tifoidea, la shigelosis, la meningitis y otras
fiebres hemorréagicas viricas, ya que los sintomas
son similares en la fase inicial de la
enfermedad.”

Los sintomas iniciales, que pueden aparecer de
forma repentina incluyen: fiebre, fatiga,
cansancio, malestar general, dolor muscular,
cefalea y dolor de garganta, que pueden
progresar a sintomas gastrointestinales (vomitos,
diarrea, dolor abdominal), erupciones cuténeas y
signos de deterioro de las funciones renal y
hepatica. En algunos casos, se pueden presentar
manifestaciones hemorragicas," que no son un
sintoma tan frecuente y aparecer en fases mas
avanzadas de la enfermedad. También puede
producirse sangrado en los puntos de puncién de
la piel con agujas.”) La afectacion del sistema
nervioso central puede provocar confusion,
irritabilidad y agresividad.®

Diagnostico de laboratorio:

La confirmacién de que una persona estd
infectada por Orthoebolavirus se obtiene
mediante los siguientes métodos de diagndstico:
A La prueba de reaccion en cadena de la
polimerasa con retro transcripcion (RCP-RT); en
muestras de sangre total de pacientes
sintomaticos es la prueba molecular principal.

Fecha: 10/06/26
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La viremia es detectable desde el inicio de los
sintomas. Sin embargo, puede requerirse una
segunda muestra si la primera se recolecta
demasiado temprano.

& Larecoleccion de muestras debe ser realizada
exclusivamente  por personal capacitado,
utilizando estrictamente equipo de proteccién
personal (EPP) completo (incluyendo guantes
dobles, proteccion facial, bata impermeable y
mascarilla).”)

® Todas las muestras bioldgicas no inactivadas
deberian envasarse utilizando el sistema de triple
envasado para su transporte, tanto internacional
como nacional.®

Estas medidas son esenciales para garantizar la
seguridad del personal, la integridad de la

La Habana, Cuba

® Todos los insumos necesarios deben
prepararse con antelacion, y debe garantizarse el
etiquetado adecuado y el registro completo de la
informacion clinica y epidemiolégica.

® Se recomienda que las muestras sean
enviadas a un laboratorio de referencia Regional.
® Las muestras deben ser previamente
inactivadas bajo condiciones de bioseguridad
con nivel de contencién 3 (BSL-3 o cabina nivel
3), antes de su posterior manipulacion segura.
muestra y la confiabilidad de los resultados
diagnosticos.

Otros métodos:

A ensayo de inmunoadsorcion enzimética
(ELISA) para detectar anticuerpos;

A pruebas de deteccion de antigenos;

A aislamiento del virus en un cultivo celular.

La OMS ha publicado un flujograma para el manejo de muestras de casos sospechosos.
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Figura 2. Algoritmo para el manejo de muestras sospechosas de Enfermedad por Virus Ebola (EVE).
Washington, D.C.: OPS; 2026.%
Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
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Tratamiento:

El tratamiento consiste principalmente en
atencién de apoyo, que incluye:

¥ Rehidratacion

¥ Administracion de oxigeno

¥ Control de la presion arterial

¥ Tratamiento de infecciones asociadas

¥ Nutricién y alivio del dolor

La supervivencia se puede mejorar instaurando a
tiempo un tratamiento sintomético intensivo, en
particular mediante la rehidratacion y el
tratamiento de sintomas especificos. Si la
atencién médica empieza a tiempo, se pueden
salvar muchas vidas.®

Prevencion:

En cuanto a la prevencion, existen vacunas
aprobadas contra la enfermedad causada por el
virus del Ebola, entre ellas “Ervebo”, utilizada
especialmente durante brotes y para proteger al
personal sanitario; sin embargo, no existe
actualmente una vacuna autorizada ni
tratamiento  especifico contra el  virus
Bundibugyo; por ello, el conjunto de
intervenciones indicadas anteriormente y la
participacion comunitaria son fundamentales
para el control del brote.)

Medidas de prevencion

Las autoridades sanitarias recomiendan:

& Lavarse frecuentemente las manos

X Evitar contacto con sangre y fluidos
corporales de personas enfermas

4 No manipular objetos contaminados

X Evitar contacto con animales silvestres
potencialmente infectados

& Aplicar medidas de aislamiento en casos
sospechosos

& Utilizar equipo de proteccion personal en
hospitales

Situacion actual:

El 5 de mayo del 2026, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) fue alertada sobre un brote de
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enfermedad con alta mortalidad en la zona de
salud de Mongbwalu, provincia de lturi,
Republica Democratica del Congo, incluyendo
defunciones entre trabajadores de salud. El 15 de
mayo del 2026, se confirmd enfermedad por
virus Bundibugyo en 8 muestras analizadas; ese
mismo dia, el Ministerio de Salud declar6
oficialmente el 17.° brote de enfermedad por
Ebola en el pais.””

Al 18 de mayo del 2026, se habian notificado
516 casos sospechosos, incluidas 131
defunciones sospechosas, en siete zonas de salud
de dos provincias de la Republica Democréatica
del Congo. De estos, 33 casos y cuatro muertes
han sido confirmados: Rwampara (19 casos
confirmados, 3 muertes confirmadas), Bunia (6
casos confirmados, 1 muerte confirmada),
Nyankunde (4 casos confirmados) y Mongbwalu
(1 caso confirmado), en la provincia de Ituri; y
Butembo (1 caso confirmado), Goma (1 caso
confirmado) y Katwa (1 caso confirmado), en la
provincia de Kivu del Norte. La mayor carga de
casos sospechosos continla registrandose en la
provincia de Ituri.”) Uganda notific dos casos
importados confirmados, incluida una defuncién,
en Kampala; ambos casos estuvieron vinculados
a viajes desde la Republica Democratica del
Congo. El primer caso fallecié el 15 de mayo del
2026, tras lo cual se inici6 la investigacion y el
seguimiento de 47 contactos identificados. No se
han identificado vinculos epidemiol6gicos entre
los dos casos. Al 18 de mayo de 2026, no se
habia identificado transmision local en
Uganda.”

La OMS ha sefialado que el actual brote causado
por el virus Bundibugyo, aunque no cumple con
los criterios de una emergencia pandémica, los
paises que comparten fronteras terrestres con la
RDC corren un alto riesgo de que se produzca
una mayor propagacion.®

Fecha: 10/06/26
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Preocupacién para Cuba:

En Cuba existe un sistema de vigilancia de
enfermedades que tiene alcance nacional, con
base en la Atencién Primaria de Salud, en
interrelacion con los Programa Nacionales: del
Médico y Enfermera de la Familia, Control
Sanitario Internacional, Control de
Enfermedades Zoon6ticas y con mirada de Una
Salud que funciona de forma coordinada desde
los Consultorios del Médicos y Enfermera de la
familia, dispersos en todo el territorio nacional
incluido los puntos de entrada al pais, hasta el
Minsap organismo rector y metodoldgico,
encargados de identificar, diagnosticar y dar
respuesta oportuna ante cualquier amenaza que
pueda poner en riesgo la salud de la poblacion.
No obstante, existe la posibilidad de la
introduccion de esta enfermedad en el territorio
nacional debido al flujo de turistas y estudiantes
procedentes de los paises afectados. Por otro
lado, Cuba mantiene un constante intercambio
con estos paises africanos y muchos
connacionales, visitan y prestan colaboracion en
esas regiones; por lo que debemos estar
capacitados y alertas ante la posible Ilegada al
territorio de esta enfermedad.
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Enfermedades de Declaracion Obligatoria: Hepatitis
Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/02/26

PROVINCIAS CASOS DE LA
SEMANA
2025 2026
PINAR DEL RIO - -
ARTEMISA -
MAYABEQUE -
LA HABANA 50 32
MATANZAS - 12
VILLA CLARA 3 4
CIENFUEGOS - -
S. SPIRITUS 1 -
CIEGO DE AVILA - -
CAMAGUEY - 4
LAS TUNAS - 3
HOLGUIN - -
GRANMA 2 -
SANTIAGO DE CUBA 1 12
GUANTANAMO - 6
ISLA DE LA JUVENTUD - -
CUBA 57 76

CASOS
ACUMULADOS

2025 2026
10 -

- 21
10 34
338 287
37 99
41 32
38 -

- 45
24 50
6 16
3 2
4 .
21 57
3 22
535 665

Fecha: 10/06/26

TASAS
ACUMULADAS
2025 2026 *
23.25 23.25**
3.06 3.06**
48.61 171.49
95.57 86.22
27.17 75.59
67.59 55.00
. _xx
14.96 14.96**
2.35 2.35**
26.51 57.31
12.83 35.21
0.65 0.44
3.68 3.68**
16.45 45.59
6.54 48.90
1.34 1.34**
31.80 40.98

FUENTE: EDO, PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES
* TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LA TASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.

LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.

Algunos tipos de brotes notificados al SID. Cuba, hasta: 05/03/26

BROTES
ACUMULADOS

2025

TIPOS DE BROTES SEMANAS
2025 2026
Alimentos - -
Ciguatera * - -
Hepatitis viral ** - -
EDA - -
IRA 1 2
Agua - -
Varicela 2 -

2026

11

6

5

TASA

ACUMULADA
2025 2026
0.03 -
0.07 0.12
0.02 -
0.02 0.06
0.09 0.05

Fuente: Sistema de Informacion Directo. Tasa x 100 000 habitantes, acumulada y ajustada al periodo.
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Cuba, Enfermedades de Declaracién Obligatoria (EDO) Seleccionadas.

La Habana, Cuba

Numero de casos en la semana y acumulados hasta: 28/02/26

Fecha: 10/06/26

ENFERMEDADES EN LA SEMANA | ACUMULADOS TASAS
2025 2026 2025 2026 2025 2026*
FIEBRE TIFOIDEA - - - - - ¥k
SHIGELLOSIS - - 11 11 0.53 0.55
D. AMEBIANA AGUDA - - 2 - 0.03 0.03**
TUBERCULOSIS 42 14 205 200 11.08 11.20
LEPRA 4 4 20 15 1.30 1.01
TOSFERINA - - 1 - 0.01 0.01**
ENF. DIARREICAS AGUDAS 2836 1984 19779 20155 1492.89 | 1577.23
M. MENINGOCOCCICA. 1 - 2 - 0.09 0.09**
MENINGOCOCCEMIA - - - - - _**
TETANOS - - - - - _*k
MENINGITIS VIRAL 27 6 177 57 10.57 3.53
MENINGITIS BACTERIANA 3 2 26 27 1.82 1.96
VARICELA 170 107 1189 747 54.06 35.22
SARAMPION - - - - - _*%
RUBEOLA - - - - - %
HEPATITIS VIRAL 37 66 37 66 31.80 40.98
PAROTIDITIS - - - - - _xH
PALUDISMO IMPORTADO - 1 - 1 0.06 0.06**
LEPTOSPIROSIS - - 4 2 1.04 0.54
SIFILIS 183 118 1193 853 76.14 56.45
BLENORRAGIA 58 35 374 247 22.90 15.68
INFECC. RESP. AGUDAS 61926 47907 451904 432221 | 26521.62 | 26299.57

Fuente: EDO PARTE TELEFONICO SUJETO A MODIFICACIONES.

*TASA ANUAL ESPERADA, AJUSTADA SEGUN EL ANO ANTERIOR.

** LATASA ESPERADA COINCIDE CON LA DEL ANO ANTERIOR.
LA TASA ACUMULADA DEL ANO ANTERIOR SE CALCULA EN BASE ANUAL.
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