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Riesgo e implicaciones de una
introduccion potencial del virus del
Ebola en México

Risk and implications of a potential
introduction of the Ebola virus into Mexico.

Felipe Aguilar Ituarte?, Cyntia Ibanes Gutiérrez?

La globalizacion, el incremento sostenido de los flujos migratorios
internacionales y la interconexion aérea global han redefinido los
[imites geogréficos de las enfermedades infecciosas emergentes y
reemergentes. Aunque histéricamente el virus del Ebola (Ebolavirus)
ha concentrado sus brotes en el continente africano, el riesgo de im-
portacién a paises de América Latina, y especificamente a México, ya
no pertenece exclusivamente al terreno de la ficcion epidemiologica.

Como lo manifiestan constantemente los expertos en inmunizaciones
y salud publica, los brotes no contenidos a nivel internacional repre-
sentan una amenaza latente para cualquier nacién que actie como
un nodo migratorio neurdlgico. México, debido a su posicién geoes-
tratégica Unica —siendo tanto un destino final como un corredor de
trdnsito masivo para personas en situacion de movilidad provenientes
de mdiltiples regiones del mundo, incluyendo Africa subsahariana—,
se sitia en un escenario de vulnerabilidad diferencial que exige una
evaluacion rigurosa de sus capacidades de deteccién y respuesta’.

La introduccion del virus en territorio nacional podria suscitarse prin-
cipalmente a través de dos vectores de movilidad humana?:

e Transito Aéreo Internacional: Pasajeros, personal de salud hu-
manitario, tripulacién o diplomaticos que viajen desde zonas
endémicas o con brotes activos hacia los aeropuertos interna-
cionales con mayor conectividad en el pais?.
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*  Rutas Migratorias Irregulares: Flujos de
personas que cruzan las fronteras sur y
norte. Si bien el periodo de incubacion
del virus tiende a provocar sintomas
antes de completar un viaje terrestre tan
prolongado, la velocidad del transporte
moderno interconectado puede permitir
que individuos en fase de incubacién
asintomatica ingresen al territorio na-
cional'.

Alerta de Bioseguridad: El virus del Fbola se
transmite por el contacto directo de piel no
intacta o mucosas con fluidos corporales de
personas infectadas o fallecidas; cabe destacar
que no existe transmisibilidad durante la fase
presintomatica. El virus posee un ritmo basico
de reproduccion (R ) estimado entre 1.5y 2.5 en
la mayoria de los reportes®*, lo que significa que
cada caso primario genera entre 2 y 3 contagios
secundarios. Debido a esta dindmica, ante la
eventual introduccién de un caso no detectado
oportunamente en México, el riesgo de un brote
comunitario extenso e incontrolable es esta-
disticamente bajo. No obstante, este escenario
cambia drasticamente en el ambito asistencial:
su alta tasa de letalidad (que oscila entre el 25%
y el 90% segun la variante) y la ausencia de
equipo de proteccién personal adecuado impli-
can que un solo caso importado en un entorno
hospitalario general representa un riesgo critico
de desencadenar brotes nosocomiales severos
entre el personal de salud®*.

La discusion en los diversos foros cientificos
subraya que la preparacién no debe ser una re-
accion tardia y reactiva ante la crisis o la eventual
aparicion de un caso sospechoso o confirmado,
debe ser una politica de Estado permanente per-
fectamente delineada y socializada a las partes
involucradas en su atencién y contencion. La
experiencia adquirida global y localmente con
la pandemia de COVID-19 y la emergencia
por Mpox demostré que los sistemas de salud
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publica pueden verse desbordados rapidamente
por fallas en la comunicacion de riesgos y por
el desabasto de insumos de proteccién en la
primera linea de atencion.

En el caso del Ebola, la letalidad es drasticamente
superior. Por lo tanto, una introduccién simulada
o real en México obligaria a un despliegue de
contencién inmediato®. El papel de organiza-
ciones instituciones de salud y asociaciones
cientificas expertas al cuidado de la salud es
fundamental para mantener actualizados a los
profesionales de la salud sobre los avances en
medidas de proteccion, terapias con anticuerpos
monoclonales y estrategias de aplicacion en la
poblacion como lo es la estrategia de vacunacién
en “anillo”, las cuales se aplicarian de forma
prioritaria a contactos de casos confirmados y al
personal sanitario expuesto. Cuadro 1

Conclusiones y Recomendaciones

La introduccién potencial del virus del Ebola
en México debe considerarse un escenario de
baja probabilidad, pero de impacto en salud
individual y colectiva alto. Mitigar este riesgo
no requiere alarmismo social, sino un robusteci-
miento sistematico de la infraestructura sanitaria
actualmente disponible.

Las recomendaciones clave para el pais inclu-
yen:

1. Simulacros Interinstitucionales: Realizar
ejercicios periédicos de manejo de casos
sospechosos en aeropuertos y hospitales
de referencia para aceitar los mecanis-
mos de aislamiento 2

2. Proteccion al Personal de Salud: Garan-
tizar el abasto continuo de Equipos de
Proteccién Personal (EPP) especificos
para patégenos de alta contencién bio-
|6gica en zonas de riesgo migratorio *
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Cuadro 1. Andlisis de las capacidades del sistema de salud mexicano

Componente Fortalezas / Mecanismos Desafios / Brechas a Resolver

Vigilancia en Puntos de
Entrada

Diagndstico de Labora-
torio

Infraestructura Hospita-
laria

Vacunologia

Sanidad Internacional en aeropuertos princi-
pales; protocolos de tamizaje de viajeros con
antecedentes de riesgo 2.

El InDRE posee infraestructura de bioseguridad
y personal capacitado para el diagnéstico mo-
lecular inmediato (PCR) 5.

Unidades de aislamiento especializadas: Institu-
to Nacional de Rehabilitacion "Luis Guillermo
Ibarra" 2.

Existencia de vacunas aprobadas a nivel para
la cepa Zaire (ej. Ervebo). Alta capacitacion
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Dificultad en el control de flujos migratorios
no registrados por puntos ciegos fronterizos 1.

Logistica de transporte hermético y seguro de
muestras sospechosas desde zonas remotas
hacia el laboratorio central 4.

Saturacién y falta de equipamiento estandari-
zado (EPP de nivel 4) en hospitales regionales
de primer y segundo nivel 4.

Ausencia de reservas estratégicas locales de
Dependencia absoluta de los mecanismos de

tedrica de la comunidad cientifica médica 2.  asignacién global de la OMS 3.

Cooperacion Internacional: Estrechar
lazos con la Organizacién Panameri-
cana de la Salud (OPS) para asegurar el
acceso inmediato a biolégicos en caso
de contingencia *

Difusion de informacion: Concreta,
responsable y basada en la evidencia;
extendiendo a la poblacion general
informacién sobre el mecanismo de
transmisién, periodo de incubacion,
sintomatologia y necesidad de vinculo
epidemiolégico para fomentar la auto
notificacién en los establecimientos de
atencién médica.
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