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Fiebres Hemorragicas

FIEBRE HEMORRAGICA VIRAL

Arenavirus

Fiebre hemorragica de Lassa X
Fiebre hemorragica argentina (Junin) X
Fiebre hemorragica boliviana (Machupo) X

Fiebre hemorragica brasilefa (Sabia)
Fiebre hemorragica venezolana
(Guraranito)

Bunyavirus

Fiebre hemorragica de Crimea-Congo X

Hantavirus

Fiebre del valle del Rift Animales
domesticos

Filovirus

Ebola La via natural de Redatvorio

infeccion en el humano desconocido

Marburg Resenvorio
desconocido

Flavivirus

Dengue, tipos 1-4
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FILOVIRODAE. HISTORIA:

1967: MARBURG virus
— Personal de laboratorio. Ciudad de Marburg (Alemania)
— Angola 2005 (89% letalidad)

1976: EBOLA virus
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00

a Zaire: 1976 (85% letalidad), 1994, 1996, 2003, 2014
a Sudan: 1979,2000,2004...
a Bundibugyo: 2007,2012

1989 y 1992: Ebola Reston
— Filipinas (cerdos y monos)
— Chinay EEUU: Monos importados de Filipinas

1994: Ebola Thai Forest (Costa de Marfil)
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Figure 40.3 Phylogeny of the family Filoviridae. Nucleotide sequences for the GP gene coding region (ORF) of filovirus
Isolates were aligned using ClustalX (337), and phylogenetic {maximum parsimony) analysis was performed using the
MEGAS computer program (200). Sequences were obtained from GenBank. The tree represents the most parsimonius
tree, and confidence values at branch points were generated from 1,000 bootstrap replicates. The bar length equals 200
steps.



Céte d'lvoire

Countries with reported Ebola or Marburg outbreaks

Countries with serological evidence of Ebola or Marburg

Home range of fruit bats

® Ebolaoutbreaks or cases

W Marburg outbreaks or cases
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. Uganda
Gabon —:
Kenya
CO"QO/': Democratic Republic
Kosgola of Congo
South Africa

(imported cases)



Geographic distribution of Ebola haemorrhagic fever outbreaks and fruit bats of Pteropodidae Family

8] Laocation of reported Ebala Restan outhreaks in animals

w Location of reported Ebala outbreaks orisolated cases

|

Leaal Home range of Pteropadidae family of fruit bats

I:l Countries with serological evidence

I:l Countries reported Ehola imported case in human

- Countries reparted Ehola haemorhagic fever outhreaks

I:l Countries reparted Ehola Reston outbreaks in imported monkeys from Philippines

- Countriesreported Ehola Reston outbreaks in monkeys and domestic pigs

L T

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the expression of any opinion whatsoever
on the part of the World Health Organization conceming the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities,
or concerning the delimitation of its frontiers or boundaries. Dotted lines on maps represent approximate border lines for which

there may not yet be full agreement.

SOURCE:WHO 2012
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Number of cases

Ebola prevalence in fruit bats
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Filoviridae. Transmision

Reservorio : Murciélagos herbivoros (fruit bat)
Primates, roedores
Contacto intimo. Fluidos corporales.
Transmision nosocomial
— Reutilizacion de jeringas y agujas.
— Exposicion a tejidos infectados, excreciones, equipos
hospitalarios



Filoviridae en humanos

* Fiebre hemorragica mas severa
* Periodo de incubacion: 3—9 dias (hasta 21)
e Cuadro clinico abrupto:
— Fiebre, dolores, malestar, mialgias
 Hemorragia y coagulopatia intravascular diseminada (CID)
* Muerte a los 7-11 dias
* Recuperacion muy lenta
* Eliminacion del virus hasta los 82 dias (esperma)



Notificacion de la epidemia

1) Caso indice

2) Transmisidon nosocomial
3) Alerta

4) Confirmacion

5) Respuesta



Intervencion

Ebola and Marburg outbreaks:

preparedness, alert, control and evaluation

1.Preparedness

VHF surveillance

system

2. Alert

Epidemiological
investigation

3. Control

Infection control
precautions

Adopt and

implement control
strategies

Announce end
of the epidemic

Specimen
collection and
shipment

Coordination

Health promotion
programme

Assess local
resources and
needs

Surveillance and
laboratory

Resume social
activities and
address stigma

Social Interventions

Medias

Resume activities
of the preparedness
phase

Collaboration
with animal health
services

Animal early
waming: what
should be done?

Interpret
laboratory results

Case management

Psychosocial support

Prepare
end-of-epidemic
report

Take a
decision

Ethical issues

Logistics

Keep records

Environment

Evaluate outbreak
management

SOURCE:WHO 2012




Intervencion

Women, associations Anthropological
Traditional healers ovalzauogn Infection
Opinion leaders control
Formal and Behavioural and
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Manejo de la epidemia

* Marburg 2005 Uige (Angola) 374/329 letalidad 89%
 Uganda 2012 Kibaale (Ebola Zaire) 24/17 letalidad 70%
 RDC 2012 Isiro (Ebola Bundibugyo) 52/28 letalidad 53.8%
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Epidemiologia

Ebola outbreakin Isiro, DRC, epicurve by
week of onset, May to September 2012, n=51
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N
H Agent de Santé

Un cas suspect AVEC une
échantillon — avec ou sans
une déclaration de cas

Un cas suspect ou probable
I SANS une déclaration de cas

Un cas suspect ou probable
AVEC une déclaration de cas

Un cas confirme — IgG, IgM

Un cas confirme - PCR

BOTAGYE PATRIC, 64M

8/7 début; D 29/7 (C.S. Mayogo).
Le beau fils de Mambabua. Patric a eu deux hospitalisations a
Mayogo. Premiére: ? entrée, 22/7 sortie; Deuxiéme: 26/7

entrée, 29/7 décédée.

Femme de Ndima Yezu.

MAMBABUA DALANGA MARIE, F
5/8 début; 12/8 entrée; D 18/8 (HGR)
La mere d’épouse de Patric. A gardé Patric.

NGELIA GEORGES, 26M

— N\

8/8 début; 11/8 entrée HGR;14/8 soins intensif; D 18F

18/8 (HGR)

Habiter a Magambe. Ngelia a HGR: 11/8 entree,
14/8 médicine internelle. Ngelia etait tres malade
guand il est entre HGR. Son voisin en médicine
interne elle était Mambabua pour un peu des
heures. Mambabua a recu une injection et a eu
saignement 14/8; aussi, Ngelia a recu une injection
sur 14/8. Ngelia a fievre 17/8 & 18/8 seule.

KPIANIDE DADOUMADE,

23/8 début; D 31/8 (MSF)
La fille de Mambabua. A
gardé Patric &
Mambabua.

y

ATUOMBI JOSEPHINE,46 F
15/7 début; 22/7 entrée; D 28/7 (Mayogo) H
Une infirmiere a Mayogo. A soigné Apinyala Georgine,
Patric & Yvone Natho.

N

BANASANANE LILYSEE, 48F
Aout début; G
Une infirmiere a HGR.

VICKY-NGALUMA
ABANAKIELO, 50F
20/8 début; G

Une infirmiere a HGR.

I [T

MARIE ODIMBAMA
MANDAKAY, 27F

20/8/2012 début, D 10/9
(MSF)

L'épouse de Ngelia. Une
patiente de I'h6pital général
avant isolement de MSF
(27/8). Habite a
Magambe/Kome.

DUAMBE KPANDONGE
GILBERT, 36M

16/8 début; D 28/8 (HGR)

Le frére de Ngelia. Une
patiente en HGR avant
isolement de MSF. Malade
dans la village Magambe.
Assister la funérailles du Paulin,
Gelia.

GAGA MBALIDDE NDIMA
YEZU (GABRIEL), 77M
27/8 début

Un pasteur & tailleur.
Lepoux de Dalanga et le
pere de Kpianide.

aout début

Grossesse.

IDABUA VERONIQUE, 30F

Une infirmiere a HGR; contact avec Duambe.

I)

aout début

EDUIGE MEMBUNANE, 40F

Une infirmiere a HGR; contact avec Duambe

H

? début

AYAKA FRANCOIS, 44M T‘I\

Une infirmiere a HGR; contact avec Duambe

—

MASIMANGU TRESOR, 25M
8/8 début; G

A soigné Atuobi. Une  “5 3~
infirmiere a Mayogo. H

BATUBO ROSE, 43F
14/8 début; G
A soigné Atuobi. Une

NAZE, F

16/8 début; G

A soigné Atuobi & Yvone. Une
infirmiere a Mayogo.

N
infirmiére a Mayogo. H
H

MEKA GILBERTE, 42F N
30/8 début; G

A soigné Atuobi & Kpianide.
Une infirmiere a Mayogo.

MONZEDIMO VICTORINE, 34F
13/8 début; G

A soigné Atuobi.Une >~
infirmiere a Mayogo. H

MAMBAMBUA BALANGU-
MARIE, 38F

4/9 début; G

Nettoyé les vomissures
d’Atuombi.

———



Un cas suspect AVEC une
échantillon—avec ou sans
une déclaration de cas

cas

I Un cas suspect ou probable
I SANS une déclaration de 1

| e |

ABELI NEND(
D

0MO

JEAN BOSCO
28/8 début;

cas

Un cas suspect ou probable
AVEC une déclaration de

funeraille de
BIOPSY

Habiter a Nakeledi, Mbana. Assister la

MBOLIFUE-ANILIYO, 35M
D 30/8 (Mbana)

Kolobundu.

VERONIQUE
D24/8

Un cas confirme

BIOPSY

KPALANDRO, 60 F

NGBANDAPAY-ZANONGA-DIEU-DONNE, 67 M
8/8

| Un cas confirme - PCR I

NENGINI SHALOME, 53F
30/6 début (PS Gossamo); G
Lafemme de Amboko. Habiter &
Gosambo.

\4

\4

TABUAKI LIRIZOYO JEANNE, 42F
14/6 début; G

Une infermiére  CFU. A assiste  la
funérailles d'Apignala

LAISE UNGUO LILIANE, 42F

13/6 début; G

Une infermiére a CFU. A assiste a la
funérailles d'Apignala

MWEZE-BIAMUNGU EDWIGE, 42F
18/6 début; G

L'administratrice a CFU. A assiste  la
funérailles d'Apignala

APINYALA GEORGINE, 28F

1/6 début; D 5/6/2012 (CFU)
Lachefe infermiére a CFU. A eu
une caesarian 20/3 et practique les
soins a son maison aprés.

AGYEKE GBOKANA ANASTASIE, 23F
Juin début; G

Le comptable & CFU. A assiste a la
funérailles de Freddyne. Contact avec
Freddyne quand malade.

APINYALA MORBAWE
FRANCOISE, 45F

juin début; G

Lasceur d’Apignala.

FREDDYNE BUKUMBA
KWANAKANGA, 27F
12/6 début, D 22/6 (CFU)
Une infermiére & CFU. A
soigné Apignala. Grosse;
l'infant a décédée a

MATABISI EKANZA VERONICA, 42F
juin début; G

Etudiant. A participe & la funérailles
d'Apignala. Contact avec Bijoux (??)

I'interior a 22/6 avant le
mort de Freddyne.

T

v

CONSOLE, 3m/o F
7/6 debut; D 13/6 (CFU)

\/ Uenfant d'Apignala.

L

BODABA ANAKESE MARIE CLAIRE, 67F
Juin début; G

Contact de Apignala, Mere du Matabisi
Veronica.

NGELEMBA BIIOUX, 42F
28/6/2012début, D (HGR)
Une infermiére a CFU. A

soigné Apignala, Freddyne,

T

NKABOGE CISCA, 40F
14/6 début; G

Une infermiére  CFU. A assiste  la
funérailles d’Apignala. A soigné Apignala,
Freddyne

Zaro

NATHOANI MODANDA
GERARD, M
?début, G

Contact avec Ngelemba.

‘ABABU ABUNZE, 19SM
8/9début
Entrée a HGR 11/9. Habite 2 Isiro.

NATHO YVONE, 32F
Mayogo)

Amboko.

15/7 début; 21/7 entrée; D 30/7(C.S.

Lafille d’Amboko & Nengini. Habiter chez

Le mari de Nengini.

AMBOKO ANOTONE, 57M
16/7 début; D 22/7 (CS Gamba)

Le pére de Natho

& Mayende. Habiter & Gosambo.

\

\

MAYENDE NEHEMA, 23F
?2 début ; 4/8 entrée HGR (transfer de CS
Masanza, entrée 30/7); 8/8 D (HGR)
Lasceur de Natho. La fille ’Amboko &
Nengini. A eu un abortion spontande.

T

NGELIA GEORGES, 26M

8/8début; 11/8 entrée HGR;14/8 soins intensif; D 18/8 (HGR)

Habiter 2 Magambe. Ngelia a HGR: 11/8 entree, 14/8 médicine internelle. Ngelia etait trés malade

quand il est entre HGR. Son voisin en médicine internelle etait Mambabua pour un peu des heures.

Mambabua a recu une injection et a eu saignement 14/8; aussi, Ngelia a recu une injection sur

14/8. Ngelia a fidvre 17/8 & 15/s|seme
Als

BOTAGYE PATRIC, 64M
8/7début; D 29/7 (C.S. Mayogo).
Le beau fils de Mambabua. Patric
hospitalisations a Mayogo. Premi
22/7 sortie; Deuxiéme: 26/7 entr

aeu deux
ere: ? entrée,
e, 29/7

T

N\
v

MAMBABUA DALANGA MARIE,
5/8début; 12/8 entrée; D 18/8 (HGR)
Lamére d’epouse de Patric. A gardé Patric.
Femme de Ndima Yezu

décédée.
I\ |

ATUOMBI JOSEPHINE, 46 F T
15/7 début; 22/7 entrée; D 28/7 (Mayogo)

Une infirmiére & Mayogo. A soigné Apinyala
Georgine, Patric & Yvone Natho.

y

KPIANIDE DADOUMADE, 18F
23/8 début; D 31/8 (MSF)
Lafille de Mambabua. A gardé Patric

N7
\ 4

& Mambabua

/

MASIMANGU TRESOR, 25M

BANASANANE LILYSEE, 48F
Aout début; G
Une infirmiére & HGR.

8/8début; G
Asoigné Atuobi. Une infirmiére 3
Mayogo.

BATUBO ROSE, 43F

\ 4

20/8début; G

Une infirmiére & HGR.

VICKY-NGALUMA ABANAKIELO, 50F

14/8début; G
A soigné Atuobi. Une infirmiere 3
Mayogo.

ZARO KUMBOBA GILBERT, 41M
13/6/2012début, D 24/6 (HGR)
Le pastEUr qui a visité Apignala
quand malade. Mette ses mains
sur Apignala.

T

MARCELLINE TIADAY ANIHILI, 38F
juin début; G

Une infermiere  CFU. A participe &
lafunérailles d'Apignala. Contact
avec le corps du Console.

V

MANDANGA MARIE PAULE, 46F
Juin début; G

Une infermiere a CFU. Contact
avec Apignala et Console.

ASIBANNADIE-MAGBADA AIMEE, 25F
15/8 début; G
Contact avec Zaro

KALEOKI ZAZE BENEDICTE, 18F
28/7debut ; 6

La belle sceur de Zaro, la sceur d’Amani.

AMANI MARIAM, 37F

25/6 début; G

L'epouse de Zaro. Elle a une abortion
spontanée a juillet.

ABAKAR SELAMANI JEAN, 42M
14/6/2012 début; G

Apignala était le concubine
d'Abakara.

18/7/2012 début,

v

NDAZI MADELEINE, 47F

Lafemme de Libina. A habiter
chez Libina. A gardé Fatuma.

FATUMA MAMBABUA, 22F
4/7/2012début, D 12/7 (HGR)
Laniéce d'Abakara. A gardé
Abakara. A habiter chez Libina

AISHA MAPIEDE, 28F
?? début; G
Contact avec Fatuma a le mousque.

ALI-SOMANA MOHAMED, 17M

aout; G

Contact avec Fatuma du domicile de la
mousque.

\4

D 8/8 (HGR)

NENZIAPE-ALETIVA, 54F
27/7/2012début, D 31/7 (HGR)
Lamére de Fatuma, la sceur de
Libina. A gardé Fatuma. A habiter
chez Libina.

A4

SUDA PASCIENCE, 30F
16/7;G

Une infermiére de HGR. Contact avec
Makelele, Duambe, Fatuma, Mambabua,
Abakar

EGUNEKOE MADELEINE, 13F
23/7début; G

Contact avec Nenziape , Fatuma, et
Abaziama.

+ Vv

v

Vv

SALIMA ATIVA, F
25/7 début; G
Lemére de Amani

9/8/2012 début; G

LIBINA ALANGATO GABRIEL, 64M

5/8/2012 début,

NAKUMI MAKELELE (MADELEINE), 44F

, D 13/8 (HGR)

ABAZIAMA ORABOPA GHISLANE/JUSTINE, 15F
8/8/2012 début, D 4/9 (HGR)

L'epous de Ndazi, I'oncle paternelle
de Fatuma. La famille d’Abakar.
Aussi, contact avec Abakar.

Lasceur de Nenziape & Libina. A gardé et
assisté a la funérailles de Nenziape a Isiro.
Le début de la maladie & Zambasende.

Lacousine de Fatuma. A assisté 4 la funérailles de
Fatuma. Une patiente en HGR (10/8) avant
isolement. Abaziama a décédée in HGR apres
isolement (PCR negatif)

v

v

+

ATIBAGUE-CAROLINE AKIABATEMANE
(MAMAN CARO), 37F

11/8début; G

Une infirmiére a I'hopital d'Isiro (med
internelle). A soigné Makelele.

26/8 début; G

MANDEU TINDADRA MICHELINE, 29F

Contact avec Nenziape et Makelele.

La chaine de Bedhe

LEFILS DE ETIENNE, M
juillet début; juillet D

T

T

MARIE ODIMBAMA MANDAKAY, 27F
20/8/2012début, D 10/9 (MSF)
L'epouse de Ngelia. Une patiente en
Ihopital générale avant isolement de
MSF (27/8). Habiter a Magambe/Kome,

DUAMBE KPANDONGE GILBERT, 36M
16/8 début; D 28/8 (HGR)

Lefrere de Ngelia. Une patiente en HGR avant
isolement de MSF. Malade dans la village
Magambe. Assister la funérailles du Paulin,

T

GAGA MBALIDDE NDIMA YEZU
(GABRIEL), 77M

27/8 début

Un pasteur & tailleur. L'epous de
Dalanga et le pére de Kpianide.

NAZE, F

16/8 début; G

Asoigné Atuobi & Yvone. Une
infirmiére a Mayogo.

Gelia.

IDABUA VERONIQUE, 30F

aout début

Une infirmiére & HGR; contact avec
Duambe. Grossesse.

EDUIGE MEMBUNANE, 40F

aout début

Une infirmiére & HGR; contact avec
Duambe

AYAKA FRANCOIS, 44M
? début
Une infirmire & HGR; contact avec
Duambe

MEKA GILBERTE, 42F
30/8 début; G

A soigné Atuobi & Kpianide. Une
infirmiére & Mayogo.

MONZEDIMO VICTORINE, 34F
13/8début; G

Asoigné Atuobi. Une infirmiére 3
Mayogo.

MAMBAVBUA BALANGU-MARIE, 38F
4/9 début; G
Nettoyé les vomissures d’Atuombi.

T

1 Lefilsaeu une maladie similaire. |

LI

T

NDEAU LOUISE, 29F
21/8 début; 25/8 entrée; D
28/8(CS Gamba)

Lamere de Mondoko. Habite
aBedhe.

v

v

NIBISA ETIENNE, 36M
juillet début

Lefils de Louise. Habite  Bedhe.
Malade avec saignements.

\

MUNGUKO-NDEAU MAMIE, 29F
7/9 début

Elle a une grossesse, 7 mois. La fille de Neadi
Louise. Habite a village Bede. A assiste a la
funérailles de Neadi. A gardé Neadi. Habite a
Bedhe.

NISSA MEDALATA ROSE, F
8/9 début; 8/9 entrée, s'échappe 11/9
(Cs Gamba)

Lafille de Neadi. A assiste & la
funérailles de Neadi. A gardé Neadi

10/9 début

ROGER MOMBANGO, 30M

Le fils de Neadi Louise et le grand frére
de Mondoko. Habite  Bedhe.

Habite & Gamba.

Vv

MUNGUKO BEBE
13/9 naissance

ATAMBISE THERESE, S50F
7/9 début
Lasoeur de Louise. Habite a Bedhe.

SOURCE:WHO 2012



Informacion y educacion

Mensajes

« Conocimiento del Ebola
 Medidas preventivas

 Un enfermo en casa

« Centros de tratamiento disponibles

Medios

 Lideres comunitarios
 Reuniones con la comunidad
« Tripticos

 Teatro

 Radio local

« Lideres religiosos



Seguimiento de contactos

- Lista de personas en contacto con el paciente durante los
dias de sintomas

- Seguimiento diario durante 21 dias

- Comunicar la alerta en caso de inicio de sintomas



Busqueda activa de casos (Outreach)




Traslado del paciente




Desinfeccion de la vivienda




Manejo de casos:

ETC (EBOLA TREATMENT CENTER)

Annex 4. Plan of VHF Treatment Centre
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Diagnostico y tratamiento

Diagnostico

-PCR

-Inmunoadsorcion enzimatica (ELISA)
-Deteccion de antigenos
-Neutralizacion

-Aislamiento virico

Tratamiento

-Sintomatico

-Prevencion de complicaciones e
coinfecciones

- Liguidos endovenosos , rehidratacion
oral con soluciones electroliticas, etc.
-Tratamientos experimentales




Centro de tratamiento de Ebola, Isiro




Equipo de proteccion

Wear scrub suit

as the first layer |
of protective g
clothing. ' 3 Putonthe
' first pair of
gloves.
4 Puton the
2 Put on rubber ouler gowm.

boots.




Equipo de proteccion

|
mask. f P

7 Puton the p?*ﬁr‘#‘ |

5 Put on the plastic
apron.

head
CONVET.
6 Put on the second
pair of gloves.
Place the edge of
gloves over the cuff &/ R iy .
of the gown. O putonthe - ™
protective =}
eyawear.













Gestion de cadaveres




Epidemia Guinea Conakry 2014




Numero de casos (CDC 14/01/15):

Total Guinea Liberia Sierra
Casos Conakry Leona

Total casos 21261 2806 8331 10124
S/C

Num. de 8414 1814 3538 3062 6 0
fallecidos
S/C

Num. de 13427 2514 3127 7786 7 1
Casos

confirmad

0S por

laboratorio
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E.Ervin, CDC/VSPB, Sept 4, 2014




SOURCE: CDC 2014




Recomendaciones (OMS 11/08/14):

* No hay restriccion de viajes a las zonas afectadas

e Recomendaciones para los gobiernos de los paises
afectados y de los paises limitrofes (web OMS)



Recomenacions (OMS 11/08/14):

* VIAJEROS: Riesgo extremadamente bajo (aunque viajen a
zonas donde ha habido casos). Se recomendara evitar
todo contacto directo con personas o animales enfermos
0 muertos

* VFR: Riesgo bajo. Mismas recomendaciones

 Regreso: en caso de antecedente de contacto se tendra
gue hacer seguimiento durante 21 dias

* En caso de fiebre y menos de 21 dias post regreso--—>
Aislamiento y seguimiento de los contactos



U paare




