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En los Ultimos meses el mundo asistid
aténito al desarrollo de un nuevo
episodio del drama épico en el que
se ha convertido la lucha contra los
microorganismos responsables de
enfermedades infecciosas, las cua-
les muchas veces han acosado,
diezmado y forzado la adaptacion
del ser humano. En esta ocasidon
debimos enfrentarnos a la amenaza
de una enfermedad febril nacida
de las entranas de la jungla africo-
na: la Enfermedad por el Virus del
Ebola, como se llama actualmente.
Es causada por un virus largo y del-
gado gue se identificd por primera
vez en el ano 1976 en los alrededo-
res del rio Ebola, en la selva tropical
de la Republica de Zaire ™, como
se conocia en aquellos tiempos
a la Republica Democrdtica del
Congo. Desde entonces, la enfer-
medad se presentaba de manera
esporddica en brotes relativamen-
te localizados tanto geogrdfica
como temporalmente, sin llamar
la atencién internacional en sobre
manera, a pesar de sus sinftomas
extremos. Entfre estos sintomas se in-
cluyen el inicio repentino de fiebre,
malestar general, diarrea y vémitos,
que pueden llegar a una etapa
francamente hemorrdgica con una
alta tasa de letalidad (usualmente
entre 30% - 90%) dependiendo de la
cepa™?. Es precisamente esta alta
mortalidad, aunada al desconoci-
miento del publico general, lo que la
convierte en una enfermedad mis-
teriosa y capaz de causar pdnico
en latitudes distantes del epicentro
donde la reciente epidemia alcan-
z6 proporciones catastroficas. Sin
embargo, es prudente desmitificar
ciertas cosas al abordar la patologia
desde un punto de vista médico,
cientifico y humanitario.

En primer lugar, vale la pena aclarar
la magnitud de la reciente epidemia.
Es la primera vez que un brote del
virus del Ebola se transmitié tan
rdpidamente, infectando tantas
personas (nunca antes habia so-
brepasado mas de 500 pacientes
entfre sospechosos y confirmados)
y frascendiendo las fronteras de va-
rios paises: a mds de Guinea, Sierra
Leona vy Llibera (los fres paises de
Africa Occidental donde se con-
cenfra la epidemia), se detectaron
casos relacionados en Nigeria, Se-
negal, Mali, Estados Unidos, Espana;
y se repatriaron pacientes infecta-
dos a algunos ofros paises europeos.

Oftra caracteristica peculiar es que
ha sido la primera vez que una epi-
demia se desarrolla en Africa Occi-
dental, puesto que previamente se
habian detectado casos en Africa
Central y Africa Oriental ™.

Dado el gran numero de personas
infectadas y, como se dijo, la alta
mortalidad asociada, el sufrimiento
humano causado por la epidemia se
volvid indescriptible. Una epidemia
que empezd en una remota co-
munidad rural en la triple frontera
entre Guineaq, Sierra Leona y Liberia,
répidamente se extendié a centros
urbanos de mayor concentracion
poblacional, donde la enferme-
dad fdcilmente se encendié como
si fuera un polvorin®. Las familias se
vieron rotas y las relaciones propias
de su cultura fueron grandemente
afectadas, puesto que lo reco-
mendado es no tener contacto
cercano con el enfermo, lo cual se
confrapone a ciertas practicas cul-
turales africanas de larga data ™.
La poblacion también se sintid im-
potente por la falta de recursos y
la escasa ayuda gubernamental, al
punto de incluso atacar a los equipos
sanitarios que precisamente frata-
ban de ayudarlos . En general, el
panorama actual en estas regiones
del planeta es preocupante. Los
organismos intfernacionales pare-
cian haber respondido con lentitud
y hasta ahora probablemente no
se logra recaudar ni los fondos ni el
personal minimo necesarios para
hacer frente al brote epidémico vy
suUs consecuencias. Incluso es logico
preguntarse 3cémo en mds de 30
anos desde el descubrimiento de
la enfermedad, no se han hecho
avances realmente significativos
en la prevencion o manejo de la
misma? En el otro editorial publica-
do en este ejemplar de la revista
se plantea una respuesta sencilla:
no resulta econdmicamente con-
veniente a las grandes companias
farmacéuticas invertir millones de
ddlares en una enfermedad rara y
que afecta principalmente a perso-
nas de escasos recursos econdmicos,
que no tendrian la capacidad de
comprar los medicamentos . Es
una lastimosa realidad.

Pero cabria preguntarnos (cierta-
mente y sin dejar de condolernos en
lo md&s minimo por el gran sufrimien-
to de nuestros congéneres): sCudl
es la posibilidad real de que algun
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momento nos enfrentemos con
casos de enfermedad por el virus
del Ebola en Ecuador? Y, si llegara
a suceder, gestamos preparadose
Responder a ambas preguntas es
tarea dificil. Por una parte, Ecuador
es un pdadis que publicamente ha
declarado una politica de fronteras
abiertas y libre movilidad humana
como un derecho bdsico de todas
las personas sin importar su origen.
Esto se ha traducido en la elimina-
cidén del requisito de visado para
todos los paises del mundo, con la
excepcion de sélo diez naciones
gue no incluyen a las principalmente
afectadas por el brote actual. Esto
significa que personas de Guineaq,
Liberia y Sierra Leona, en teoria,
pueden ingresar libremente al terri-
torio nacional. Ahora bien, hay que
entender que el hecho de que
una persona sea originaria de
esos paises, no quiere decir nece-
sariamente que sea portadora del
virus, con lo cual la discriminacion y
segregacién innecesarias, no tienen
cabida en una sociedad moderna.
Sin embargo, habrd que estar atentos
en fodos los niveles y no solamente
en los aeropuertos, puertos y pun-
tos fronterizos terrestres, puesto que
se debe recordar que el virus del
Ebola tiene un periodo de incu-
bacién de 21 dias. Es decir, una
persona puede ingresar al pais sin
sinfomas y desarrollarlos varios dias
después, cuando ya no se encuentra
en el aeropuerto, tal como ocurrid
en el caso detectado en Dallas,
EEUU ™. Por ofra parte, aunque po-
demos considerar que Ecuador no
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fiene vuelos directos con ninguna
nacién africana (lo que en teoria
reduciria el riesgo), el pais posible-
mente carece de la infraestructura
sanitaria, personal capacitado vy
protocolos de manejo ideales para
este tipo de patologias severas con
alta transmisibilidad.

La enfermedad por el virus del
Ebola no es la primera fiebre que
sale de Africa y que afecta a la
humanidad. Esto no es de sorpren-
der, puesto que enfre los asento-
mientos humanos mas antiguos se
catalogan a los que se encuentran
en Africa. Se cree que muchas otfras
enfermedades febriles se generaron
en este vasto continente, incluyendo:
el paludismo™, el dengue™, la fiebre
amarilla™ vy la fiebre Chikungunya "™
Estas enfermedades en su momento
inicial causaron temor y diezmaron
poblaciones hasta que -sea natu-
ralmente o gracias al desarrollo de
nuevas tecnologias y del conoci-
miento mds profundo- hemos lle-
gado a conocerlas, prevenirlas y
tratarlas mejor. De hecho, las enfer-
medades infecciosas han pasado
de ser la primera causa de morta-
lidad, a una posicion menos impor-
tante en los paises desarrollados;
mientras que en los paises en vias
de desarrollo se estdn haciendo
avances importantes en su control.
La enfermedad por virus del Ebola
podriamos decir que es “nueva en
el vecindario internacional” pero,
si la historia sirve de indicio, debe
esperarse que también pueda ser
contfrolada. En la historia nuestros
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encuentros con enfermedades in-
fecciosas han sido repetitivos, pero
asi mismo de forma repetitiva, los
médicos hemos aprendido a enten-
derlas mejor y, en muchos casos, a
conftrolarlas oportunamente.

En resumen, con el antecedente
de la reciente epidemia por el virus
del Ebola, las autoridades guberna-
mentales y sanitarias deberdn man-
tenerse con ojos vigilantes, no sélo
en los puestos de entrada al pais,
sino también en las salas de emer-
gencias de todos los hospitales y
las unidades de servicios de salud
(pUblicas y privadas). De igual ma-
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de diagnostico oportuno, fransfe-
rencia de pacientes, aislamiento y
tratamiento de sostén intensivo; asi
como es fundamental capacitar
suficiente personal sanitario para
hacer frente a este tipo de proce-
sos infecciosos. Para ello se deben
equipar unidades especiales en las
principales ciudades del pais. Los
ciudadanos, a su vez, en situaciones
de este tipo, deben mantener la
calma y ser constantemente infor-
mados a través de canales oficiales,
incluso a fin de reportar cualquier
caso sospechoso de manera in-
mediata. Estas recomendaciones
tienen sentido, no solamente por
enfermedades que pueden llegar
importadas desde el extranjero,
sino también ante la eventualidad
de brotes que podrian aparecer en
el pais causados por otros microor-
ganismos.
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