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La enfermedad por el virus Marburgo (EVM) es una zoonosis endémica en determinadas areas
de Africa subsahariana. Estd causada por el virus Marburgo, perteneciente al género Marburgvirus,
miembro de la familia Filoviridae (filovirus), al igual que el género Ebolavirus. En Africa, los murciéla-
gos frugivoros de la familia Pteropodidae son considerados los huéspedes naturales de estos virus. La
clinica inicial incluye signos y sintomas generales como fiebre alta o, dolor muscular. Una proporcion
importante de los casos presentan un deterioro rapido con aparicion de manifestaciones hemorragicas
como petequias, sangrado de mucosas y hemorragias gastrointestinales, asi como sintomas neurologi-
cos que incluyen desorientacion, convulsiones y coma. El periodo de incubacion suele variar entre 5 y
10 dias, con un maximo de 21 dias. La transmision del virus comienza tras la aparicion de los sintomas
y aumenta a medida que la enfermedad avanza.

El virus Marburgo se identificé por primera vez en 1967 en las ciudades de Marburgo y Frank-
furt (Alemania) y en Belgrado (Serbia), en brotes relacionados con monos importados de Uganda
para investigaciones cientificas Se han documentado numerosos brotes en diferentes paises de Africa
occidental, algunos con gran impacto, como el brote en Angola en 2005, con 374 casos y una tasa de
letalidad del 88%, y el brote en la Republica Democritica del Congo entre 1998 y 2000, con 154 casos y
una letalidad del 83%. En 2023 se notificé un brote en Guinea Ecuatorial, con 17 casos confirmados,
y otro en Tanzania, con 9 casos y una tasa de letalidad del 67%"?- En la mayoria de los brotes docu-
mentados, los primeros casos se relacionaron con una exposicion prolongada en minas o cuevas. En
el contexto de un brote, la transmision se suele producir a través del contacto directo entre personas,
por contacto con sangre o secreciones corporales de personas infectadas, o bien con materiales conta-
minados. También puede transmitirse por contacto directo con animales infectados' La transmision de
persona a persona es especialmente comun en entornos de atencion médica, donde el uso inadecuado
de equipos de proteccion personal (EPP) puede facilitar la propagacion del virus®?.

En otofo de 2024, se registré un brote de EVM en Ruanda, un pais que nunca hasta ahora habia
tenido casos autoctonos de esta enfermedad, lo que muestra la capacidad expansiva que tiene este
virus en el continente africano. El brote fue notificado por primera vez por el Ministerio de Salud
del pais el 27 de septiembre de 2024 y acumuld, hasta el 15 de noviembre, un total de 66 casos y 15
fallecimientos, con una tasa de letalidad del 22,7%. La mayoria de los casos se notificaron entre las
semanas epidemiolégicas 39 y 41. El 68,2% de los casos confirmados fueron hombres, y casi la mitad
tenian entre 30 y 39 afos. Los casos se concentraron, principalmente, en los tres distritos de la capital
del pais, Kigali, aunque también se han identificado casos en distritos de otras provincias del pais
Cerca del 80% de los casos registrados corresponden a personal sanitario de dos centros asistenciales
de Kigali®®.

Este brote es el tercero mas grande registrado para esta enfermedad desde que se identificé por
primera vez. Los analisis de secuenciacion sugieren que el virus implicado en el brote de Ruanda esta
estrechamente relacionado con cepas anteriormente detectadas en Uganda y que el origen del brote
surgi6 tras un unico evento de transmision zoonética. Las investigaciones epidemiologicas apuntan
a la exposicion del caso indice a murciélagos frugivoros de la familia Pteropodidae en una cueva mi-
neraGo-

Las medidas de control implementadas en Ruanda incluyeron el aislamiento de los casos con-
firmados, la intensificacion de la vigilancia epidemiolégica intensificada y el desarrollo de campanas
de concienciacién a la poblacion sobre los riesgos de la EVM vy las estrategias de prevencion. Las
autoridades han establecido controles sanitarios en puntos clave, como aeropuertos y fronteras, para
evitar la propagacion internacional del virus. Ademas, se han reforzado las medidas de control de
infecciones en los centros de salud y se ha capacitado al personal en el uso adecuado de EPP para
prevenir la transmisiéon nosocomial. La cooperacion y coordinacion internacional han sido esenciales,
con el apoyo de organismos como la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el
Control y la Prevencién de Enfermedades de Africa. En el contexto de este brote, se esti llevando a
cabo un ensayo clinico para probar una vacuna experimental dirigida a proteger a los trabajadores de
la salud y a los contactos cercanos de los casos confirmados. Hasta el 8 de noviembre de 2024, 1.710
personas han sido vacunadas®”.
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A comienzos de diciembre de 2024, el brote de Ruanda parece estar en fase de control, mostran-
do que las acciones puestas en marcha en el pais para reducir la transmision estan dando sus frutos.
Asi, los ultimos casos confirmados estuvieron asociados a cadenas de transmision ya identificadas y
desde el 30 de octubre de 2024 no se han registrado nuevos casos confirmados. E1 9 de noviembre, un
dia después de que el altimo paciente confirmado con EVM obtuviera un resultado negativo con PCR,
comenzo el periodo de 42 dias necesario para declarar el fin del brote (doble del tiempo maximo de
incubacion del virus)©@9.

La identificacion de un brote de fiebre hemorragica en un pais lleva a que otros evalten las posi-
bles implicaciones para su propio territorio y realicen una evaluacion rapida del riesgo (ERR). En Es-
pana, el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES), adscrito a la Direccion
General de Salud Publica en Salud del Ministerio de Sanidad, es el responsable, mediante sus activi-
dades de inteligencia epidemioldgica, de hacer seguimiento de posibles brotes en terceros paises que
puedan suponer una amenaza de salud publica en Espafa. Asi, el CCAES realiza una busqueda diaria
y sistematica de informacion en diversas fuentes de informacion, tanto oficiales como informales, con
el fin de detectar situaciones o eventos que puedan tener un impacto en nuestro pais. Para realizar
estas evaluaciones, el CCAES sigue la metodologia del Centro Europeo para la Prevencion y el Control
de Enfermedades (ECDC), segun la cual el riesgo de una enfermedad transmisible en una poblacion
se evalda en funcion de la probabilidad de transmision y la gravedad (impacto) de la enfermedad. Las
ERR se fundamentan en una revision de la mejor evidencia cientifica en un determinado momento y
deben estar bien documentadas y respaldadas por la informacion epidemiolégica disponible, asi como
por referencias a la literatura cientifica y el conocimiento especializado de expertos. El objetivo final
de la ERR es el apoyo a la toma de decisiones para la accion y control de la potencial situacion de
riesgo. La ERR es un proceso vivo y constante por lo que, ante la disponibilidad de nueva informacion,
se debe reevaluar la categorizacion del nivel de riesgo, asi como las acciones y medidas de prevencion
y control recomendadas. ©7.

En este sentido, y usando como ejemplo el brote de EVM en Ruanda anteriormente descrito, el
ECDC public6 una ERR para la Unién Europea (UE) el dia 10 de octubre de 2024®. En dicha evalua-
cion se revisaba el riesgo que este brote suponia para ciudadanos de la UE en dos vertientes diferen-
tes. Por un lado, se estimaba el riesgo para las personas que viajaban o residian en el pais y, por otro,
el riesgo de importacion y subsecuente transmision en la UE. Por su parte, el CCAES, tomando en
consideracion la evaluacién elaborada por el ECDC, coordiné la elaboracion de una ERR a fecha 22
de octubre de 2024 en la que se revisaba y consolidaba la informacion disponible y evaluaba el riesgo
que suponia este evento para nuestro pais ®. Para llevar a cabo dicha evaluacién, el CCAES cont6 con
expertos del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) y del Centro Nacional de Microbiologia (CNM)
del Instituto de Salud Carlos III del Ministerio de Ciencia, Innovacion y Universidades, asi como con
la Subdireccion General de Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad.

La ERR se bas6 en los datos facilitados hasta ese momento por parte del Ministerio de Sanidad de
Ruanda y de la OMS y concluy6 que el riesgo para viajeros espanoles en Ruanda era muy bajo. Para
llegar a esta conclusion se tuvo en cuenta el mecanismo de transmision de la enfermedad, la ausencia
de vuelos regulares directos desde Ruanda, asi como los datos que describian que los ultimos casos
confirmados estaban asociados a cadenas de transmision ya identificadas y que en los ultimos dias no
hubo casos nuevos. Por otra parte, la ERR también concluyé que, en caso de detectarse casos impor-
tados en Espafa, la probabilidad de transmision secundaria en nuestro pais seria muy baja, siempre
que los casos se identificaran de una manera precoz y se implementaran las medidas de control de
manera oportuna. El documento destacaba las 6ptimas capacidades de alerta precoz y respuesta rapi-
da de las que dispone Espana, y daba visibilidad a las Unidades de Aislamiento y Tratamiento de Alto
Nivel (UATAN) que integran la Red de Hospitales para la atencion a enfermedades infecciosas de alto
riesgo. Dicha Red cuenta con la capacidad estructural, funcional y de profesionales con la formacion
adecuada para garantizar el tratamiento y la gestiéon de riesgos asociados a casos importados o repa-
triacién esporadica de casos de esta enfermedad. Ademas de revisar y consolidar toda la informacion
disponible de la alerta en cuestion, la ERR establece una serie de recomendaciones dirigidas tanto a
profesionales de la vigilancia de salud publica, profesionales asistenciales y viajeros.
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