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Ébola: del descubrimiento al brote de 2026
El viajero como centinela epidemiológico en el mundo actual

Origen y características
Los primeros brotes conocidos de ébola
ocurrieron en 1976, en Yambuku, (Zaire) —actual
República Democrática del Congo— y en Sudán.
Las manifestaciones clínicas incluían fiebre,
cefalea, dolor abdominal, diarrea, náuseas,
vómitos, sangrado, lesiones orales y conjuntivitis.
El Ébola pertenece a la familia Filoviridae. Son
virus envueltos, con RNA monocatenario de
sentido negativo, capaces de causar enfermedad
grave, con inflamación sistémica, disfunción
endotelial, coagulopatía y falla multiorgánica.

El ébola se transmite por contacto
directo con la sangre y otros fluidos
corporales de personas,  animales
infectados, vivos o muertos.

El virus no se propaga por el aire y, por lo general,
no se transmite por la tos o  estornudos.

Después de la muerte, el cuerpo sigue
siendo altamente infeccioso. Las prácticas
funerarias que implican lavar, tocar, besar
o manipular el cadáver pueden favorecer
la transmisión cuando no se adoptan
medidas adecuadas de bioseguridad.

El entierro seguro y culturalmente respetuoso
es fundamental para interrumpir la transmisión
y fortalecer la confianza entre los equipos de
salud y las comunidades afectadas.

Respuesta de Salud Pública
Durante el brote de Yambuku, se
implementaron medidas como el
aislamiento de pacientes, la
cuarentena, la cooperación
comunitaria, el cierre de hospitales y
los entierros rápidos, humanizados y
respetuosos de la cultura local.

El primer caso presentó síntomas entre el 1 y el 3
de septiembre de 1976, y el último ocurrió el 5 de
noviembre del mismo año.

Tasas de letalidad en los primeros
brotes

53%
Sudán (virus del

Ébola)
151 muertes entre

284 casos.

El ébola no se transmite por el aire. El contacto directo con sangre y otros
fluidos corporales constituye la principal vía de transmisión.

Transmisión

Entierro seguro
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Principales brotes y lecciones de África Occidental              

Principales brotes de la enfermedad por el virus del Ébola en la República Democrática del Congo.

Bioseguridad, participación comunitaria y respeto cultural son los pilares
inseparables del control del virus Ebola.

La OMS recomienda que los funerales
sean realizados por profesionales
capacitados, con la participación de la
familia y el respeto a las prácticas
culturales compatibles con la
bioseguridad.

Los rituales que impliquen contacto
directo con el cuerpo deben sustituirse
por alternativas culturalmente
aceptables.

Entierro seguro y digno
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Situación epidemiológica en 2026 
República Democrática del Congo (RDC), Uganda y Francia.

3.262
casos
RDC

La transmisión permanece concentrada en Ituri, mientras que los grupos
etarios mas jovenes presentan las mayores tasas de letalidad.

Ituri (RDC) concentra
la transmisión

1.592 casos 
(88,9%)

871 muertos
(85,9%)

Kivu del Norte, Haut-Uélé y
Tshopo registraron:

199 casos 
(11,1%)

143 muertos
(14,1%)
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Virus de Bundibugyo y el primer caso importado en Europa
El papel de los viajeros como centinelas epidemiológicos de enfermedades emergentes

35,1%
letalidad entre hombres

29,6%
letalidad entre mujeres

La diferencia puede estar relacionada con la búsqueda tardía de atención médica, la dificultad
de acceso a los servicios de salud, la intensidad de la exposición y factores ocupacionales,
conductuales o clínicos.

Bundibugyo virus: lo que sabemos
1.Especie reconocida de Orthoebolavirus.
2.2007 | Uganda: 113 casos.
3.2012 | República Democrática del Congo:

62 casos.
4.Transmisión por contacto directo con

fluidos corporales infectados.
5.Requiere diagnóstico oportuno,

aislamiento de los pacientes, rastreo de
contactos y manejo clínico de soporte.

Bundibugyo virus: lo que sabemos
La vacuna disponible contra Zaire
ebolavirus no tiene eficacia demostrada
contra Bundibugyo virus.

Actualmente, no existe una vacuna
autorizada ni  tratamiento antiviral
específico para esta variante.

Evalución individualizada del riesgo
Investigar:Itinerario de actividades realizadas.
Contacto con personas enfermas. Contacto con
sangre u otros fluidos corporales. Exposición en
servicios de salud. Contacto con animales.
Participación en funerales o manipulación de
cadáveres.

Vigilancia después del retorno
Indicar el monitoreo clínico durante 21 días tras
el regreso y la búsqueda inmediata de asistencia
ante la aparición de síntomas compatibles.

La movilidad internacional de personas contribuye a la propagación de
emergencias sanitarias. La detección oportuna en laboratorio y el aislamiento

de los casos reducen el riesgo de transmisión.
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Ébola y viajeros: cómo reducir el riesgo
Orientaciones antes, durante y después del viaje

El riesgo no es uniforme: depende principalmente del tipo de
exposición.
El caso importado en Francia no indica transmisión comunitaria en Europa, pero refuerza la
importancia de la detección de laboratorio rápida y oportuna, del aislamiento y del rastreo de
contactos.

¿Quién presenta más riesgo?

Profesionales de la salud Trabajadores de ayuda
humanitaria

Personas con contacto
directo con individuos

enfermos o fluidos
corporales.

Profesionales y familiares
involucrados en funerales

o en el manejo de
cadáveres

Antes de viajar Durante el viaje Después del retorno

Evitar viajes no esenciales a
zonas de transmisión.

Buscar orientación específica
sobre el destino y las
actividades previstas.

Evitar el contacto con personas sintomáticas y
sus fluidos corporales.
No tocar objetos potencialmente
contaminados ni cadáveres.
Evitar el contacto con animales silvestres, vivos
o muertos.
No consumir ni manipular carne de caza.

Monitoreo clínico supervisado por el
equipo de salud durante 21 días.
Ante la presencia de fiebre u otros
síntomas, aislarse y contacte de
inmediato con un servicio de salud.
Informar sobre el itinerario realizado y
todas las posibles exposiciones.

EL ÉBOLA NO SE TRANSMITE POR EL AIRE
La transmisión ocurre generalmente por el contacto con fluidos corporales de personas enfermas y no se produce

antes del inicio de los síntomas.

La información clara, la evaluación individualizada del riesgo y la
identificación rápida de síntomas protegen al viajero y a la comunidad.

Los brotes de ébola permanecen concentrados en el África subsahariana, principalmente en las regiones central y occidental.
Esta distribución está relacionada con la ecología natural de los ebolavirus, la interacción entre seres humanos y animales silvestres
y los eventos de transmisión zoonótica.
Factores ambientales, la movilidad de la población, los conflictos y las dificultades de acceso a los servicios de salud pueden
favorecer la amplificación de la transmisión tras la introducción del virus en la población humana.
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