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RESUME

La maladie a virus Ebola est une maladie hautement mortelle. La RDC a connu sa 10éme épisode dans
les provinces du Nord Kivu et de I'lturi avec la particularité d’étre la deuxiéme plus meurtriere épidémie
dans I'histoire mondiale pour cette maladie, aprés celle de I'Afrique de I'Ouest, dans un contexte
d’insécurité et de réticence ainsi que de résistance qu’avait manifesté la communauté face a la riposte
organisée. Nous avons procédé a une analyse des données de surveillance de la coordination de la
riposte a Beni d’entre 2018 et 2019. La population étudiée était des sujets dont le diagnostic clinique ou
biologique était la MVE. Sur 627 sujets confirmés MVE, 384 (61,2%) étaient de sexe F et 243 (38,8%) de
sexe M, 137 (21,9%) étaient connus comme contacts. Seulement 57 contacts de ces 137 (41,6%) étaient
suivis. La médiane d’'age de cas MVE était de 30,23 ans dans I'ensemble. 150 enfants agés de 0 a 14
ans étaient touchés. Une Iétalité de 70% était constatée chez les enfants de 0 a 14 ans. La riposte efficace
exige 'adhésion de la communauté et un bon suivi des indicateurs de riposte.
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RESUMEN

La enfermedad por el virus del Ebola es una enfermedad altamente mortal. La Republica Democratica
del Congo ha vivido su décimo episodio en las provincias de Kivu del Norte e Ituri con la distincion de ser
la segunda epidemia mas mortifera de la historia mundial por esta enfermedad, después de la de Africa
Occidental, en un contexto de inseguridad y reticencia, asi como de resistencia de la comunidad a la
respuesta organizada. Se realiz6 un analisis de los datos de vigilancia de la coordinacién de la respuesta
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en Beni entre 2018 y 2019. La poblacién de estudio fueron sujetos con diagnostico clinico o de laboratorio
de EVE. De los 627 sujetos confirmados con EVE, 384 (61,2%) eran de sexo F y 243 (38,8%) de sexo
M, 137 (21,9%) eran contactos conocidos. Solo 57 de estos 137 contactos (41,6%) estaban siendo
seguidos. La mediana de edad de los casos de EVE fue de 30,23 afios en general. 150 nifios de 0 a 14
afios se vieron afectados. Se observd una tasa de letalidad del 70% en nifios de 0 a 14 afios. Una
respuesta eficaz requiere la aceptacién de la comunidad y un seguimiento adecuado de los indicadores
de respuesta.
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1. Introduccion

La enfermedad por el virus del Ebola (EVE) es una enfermedad causada por el contacto de animales a
humanos con objetos sucios o cadaveres?'22, Enfermedad grave, muy peligrosa y muy a menudo mortal
en humanos (alta tasa de letalidad entre el 50-90%)81621. Puede propagarse rapidamente en la
comunidad y en los hospitales en particular3?. Incubacion de 2 a 21 dias (a menudo de 4 a 17 dias)35.19.24,
La enfermedad a menudo comienza con fiebre alta. Si esta avanzada, la diarrea puede ser sanguinolenta
y vomitos. Varios otros signos y sintomas comunes'22!. Una respuesta sin un analisis de la calidad de
los datos puede ser sorprendente.

2. Materiales y métodos

Estudio descriptivo y retrospectivo de los datos notificados sobre el 10° episodio epidémico de EVE en la
Republica Democrética del Congo en dos provincias (Kivu del Norte e lturi) con las 15 ZS afectadas.
Datos recopilados correspondientes al periodo comprendido entre el 1 de agosto de 2018 y el 7 de enero
de 2019, extraidos de informes de diferentes coordinaciones y subcoordinaciones de respuesta a la EVE.
627 sujetos vivos confirmados bioldgicamente positivos 0 muertos (casos probables de ébola) con vinculo
epidemioldgico. Muestreo conveniente con eleccion razonada.

3. Resultados

Los signos comunes en estos 627 pacientes evaluados fueron cefalea en 343 pacientes (54,7%, IC 95%:
49,6% - 59,7%), 251 pacientes presentaron fiebre (40%, IC 95%: 34,5% - 45,1%), dolor abdominal en
202 pacientes (32,2% IC 95%: 27,3% - 37,6%), pérdida de apetito en 89 pacientes (14,2% IC 95%: 9,3%
- 19,9%) y astenia fisica en 63 pacientes (10% 5,5% - 15,4%).



Grafico 1 : Distribucion de la eve por edad y sexo
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627 casos totales de EVE (579 confirmados y 48 probables), 384 mujeres (61,2%), 243 hombres (38,8%).
En el periodo fallecieron 334 casos (una tasa de letalidad del 53,3%). 219 casos de EVE fueron dados
de alta por encefalopatia traumatica crénica (tasa de curacion del 34,9%). Distribucién anormal; de ahi

la mediana de edad de 30,23 afios. 150 nifios de 0 a 14 afios afectados (74 nifias y 76 nifios).

Grafico 2 : Distribucion de la EVE por edad y sexo por zona sanitaria afectada
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Gréfico 3: Casos de letalidad por EVE por edad
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Alta tasa de letalidad del 70% observada en nifios de 0 a 14 afios. Las mujeres més afectadas por la
EVE (384 casos o el 61,2% frente a los 243 hombres o el 38,8%). 84 nifios de 0 a 5 afios afectados (42
casos por sexo), de los cuales 57 fueron fallecidos. 66 nifios de 5 a 14 afios afectados (32 nifias frente
a 34 nifos), incluidas 45 muertes.

Grafico 4 : Distribucion de los casos por contacto conocido

Proporcion de casos por contacto conocido

De los 333 nuevos casos confirmados de EVE, 137 nuevos casos de EVE (41 %) fueron contactos
conocidos (solo 57 o el 41,6 % fueron seguidos) y 196 casos nuevos (59 %) no fueron conocidos como
contactos.



4. Discusion

627 casos totales de EVE, incluidos 579 casos confirmados y 48 casos probables. En el mismo periodo,
se registraron 334 muertes, lo que representa una tasa de letalidad del 53,3%. 219 casos de EVE se
curaron de ETC, lo que supone una tasa de curacién del 34,9%. Lo mismo ocurre en términos de
proporcion para el brote de EVE de 2014 en Africa Occidental: de un total de 20.035 casos de EVE, hubo
11.310 muertes durante la epidemia de EVE de 2014, una tasa de letalidad del 56,4%.

Las mujeres se vieron mas afectadas (384 sujetos 0 61,2%) que los hombres (243 sujetos 0 38,8%). En
cuanto a los pardmetros de tendencia central, la mediana de edad de los sujetos con EVE fue de 30,23
afios. La edad de los sujetos entre 0 y 85 afios. La mediana de edad de los casos de EVE en mujeres
fue de 29,73 afios (con un minimo de 0 afios y un maximo de 85 afios) y la de los hombres fue de 31,28
afos (con un minimo de 0 afios y un maximo de 75 afios). Lo mismo ocurre con el estudio de Miriam N.
Nkangu et al. sobre la epidemia de EVE en Africa Occidental, que representd el 58% de las mujeres
afectadas con una mediana de edad de 35 afios (un minimo de 0 afios y un maximo de 77 afios)3.19.20,
Mientras que la proporcion fue casi la misma entre hombres (163 o 50,3%) y mujeres (161 0 49,7%)
casos de EVE'. Los adultos se vieron mas afectados por la EVE (477 o0 76,1%) que los nifios (150 o
23,9%) v, entre estos adultos, era mas probable que fueran mujeres. Lo mismo ocurre segun otros
estudios, es decir, los adultos estan un 63% mas afectados por la EVE que los nifios (37%) y entre estos
adultos, mas mujeres 52024,

Durante el periodo murieron 334 casos de EVE, lo que supone una tasa de letalidad del 53,3%. Una
mayor letalidad, alrededor del 70%, se observo en nifios de 0 a 14 afios. 57 muertes entre los 84 casos
de EVE en nifios de 0 a 5 afios de edad y 45 muertes entre los 66 casos de EVE en nifios de 5 a 14 afios
de edad. Segtn Miriam N. Nkangu et al., el brote de EVE en Africa Occidental por si solo represent el
mayor nimero de muertes, con 11.310 (56,5%), superando todas las muertes de afios anteriores desde
1976 hasta 2012, es decir, 1.530.

De un total de 333 nuevos casos confirmados de EVE, 137 nuevos casos de EVE, es decir, el 41 %, eran
contactos conocidos, y 57 nuevos casos de EVE entre los 137 casos, es decir, el 41,6 %, estaban siendo
objeto de seguimiento. 196 nuevos casos de EVE, es decir, el 59%, fueron contactos desconocidos. Esta
baja tasa de seguimiento explica en parte la falta de control de la epidemia actual y el nimero aun elevado
de muertes en la comunidad. En los estudios restantes, se observaron esfuerzos mas exhaustivos de
rastreo de contactos que son necesarios para aumentar el control de la epidemia de EVE. El 23 de marzo
de 2014, el 8 de julio de 2015, Guinea notificd 3.748 casos de enfermedad por el virus del Ebola (EVE)
y 2.499 muertes relacionadas con la EVD2, en el mayor brote de EVE notificado hasta la fecha'2. Fue
necesaria una cuidadosa identificacion de los casos y el rastreo de contactos para poner fin a este brote®.
El rastreo de contactos implico localizar a todas las personas que habian estado expuestas a una persona
infectada por el virus del Ebola (casos de pacientes) o sus fluidos corporales y monitorearlas diariamente
para detectar sintomas de EVE durante las 3 semanas posteriores a la Ultima exposicion 8. Este rastreo
permite la identificacion y aislamiento inmediato de los contactos sintomaticos (casos sospechosos). El
rastreo incompleto de los contactos y el aumento del tiempo para aislar a los pacientes sospechosos
podrian conducir a la transmision de la EVE a otras personas de la comunidad, perpetuando la epidemia.



219 casos de EVE se curaron de ETC, lo que supone una tasa de curacion del 34,9%. Hubo més mujeres
supervivientes y/o recuperadas que hombres entre los enfermos, y las probabilidades de muerte fueron
bajas para las mujeres que para los hombres después de ajustar por edad (OR: 0,83; IC 95%: 0,76-0,91)
y el riesgo de transmision fue mayor entre los que cuidaban enfermedades en el hogar, sin ajustar (13,33;
IC 95%: 3,2-55,6). En la mayoria de los brotes, la transmision fue mayor en los hogares que en los
hospitales, segun Miriam N. Nkangu y em.

El hallazgo es el mismo en estos diferentes estudios, la transmision fue mas directa durante el contacto
con pacientes infectados, cadaveres o fluidos corporales”-'7. La transmisién indirecta se produjo durante
el despiece de carne, la limpieza de la ropa de un caso confirmado, el suefio en la misma cama que un
paciente confirmado de EVE, el uso de la ropa de un caso confirmado de EVE, el saludo o el beso, y
también durante el lavado de manos y ceremonias funerarias, asi como la proporcién de infeccion
nosocomial."7.

Los sintomas ocurren entre el 8° y el 16° dia de seguimiento, mientras que, segun otros autores, los
sintomas ocurrieron entre el 8°y el 10° dia56.16,

Los signos comunes en estos 627 pacientes evaluados fueron cefalea en 343 pacientes (54,7%, IC 95%:
49,6% - 59,7%), 251 pacientes presentaron fiebre (40%, IC 95%: 34,5% - 45,1%), dolor abdominal en
202 pacientes (32,2% IC 95%: 27,3% - 37,6%), pérdida de apetito en 89 pacientes (14,2% IC 95%: 9,3%
- 19,9%) y astenia fisica en 63 pacientes (10% 5,5% - 15,4%), Resultado no muy diferente al otro estudio
realizado por la OMS Respuesta al Ebola en 334 pacientes evaluados, donde se encontré cefalea en 167
pacientes (50%, IC 95%: 44,5% - 55,5%), 134 pacientes presentaron fiebre (40%, IC 95%: 34,5% -
45,5%), pérdida de apetito en 33 pacientes (9,9%; IC 95%: 6,9% - 13,6%) y astenia fisica en 22 pacientes
(6,6%; IC 95%: 4,2% - 9,8%).

5. Conclusion

La EVE es una epidemia altamente letal que requiere una respuesta que se analiza continuamente. Una
buena respuesta también requiere la aceptacion de la comunidad y un buen seguimiento de los
indicadores de respuesta, como el rastreo de contactos, la busqueda activa y pasiva de sospechosos, la
desinfeccién de todas las areas visitadas por el paciente, el empoderamiento de todos los proveedores,
especialmente los que estan en primera linea, y la concienciacién de esta comunidad.
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