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REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL
Ministerio de Sanidad y Bienestar Social

Comité Nacional de Emergencias Sanitarias

COMUNICADO OFICIAL N2 3

ACTUALIZACION DE SITUACION EPIDEMIOLOGICA POR FIEBRE
HEMORRAGICA DE MARBURGO

Periodo del informe: 13 de febrero-21 de marzo 2023

|. RESUMEN DE LA EPIDEMIA

En el contexto del continente africano hay dos brotes de la enfermedad
de Marburgo activos, el de Guinea Ecuatorial, declarado el dia 13 de
febrero; y el dia 21 de marzo se declaré en Tanzania otro brote de fiebre
hemorragica de Marburgo con 8 casos positivos, entre los cuales hay 5
fallecidos y 3 vivos. Se estd siguiendo atentamente las caracteristicas de
este nuevo brote ya que Tanzania tampoco habia registrado casos del
virus de Marburgo anteriormente.

Tras el informe del dia 13 de febrero con 1 caso positivo y 8 casos
sospechosos y siguiendo las instrucciones del Comité Politico, se instald
el Comité de Mando multisectorial integrado por los departamentos de
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Interior, Seguridad, Defensa, Asuntos Sociales, MINSABS vy los
organismos internacionales (OMS, UNICEF, CDC Africa, CDC Atlanta,
OCEAC, Cruz Roja y la Brigada Médica Cubana).

A raiz de la declaracién de la alerta epidemioldgica se movilizaron
expertos internacionales para el reforzamiento de los equipos locales de
respuesta al evento epidemiolégico.

Se establecieron los 7 pilares de respuesta que son: Coordinacion
operativa; Vigilancia epidemioldgica; Manejo de casos; Laboratorio;
Prevencion y Control de Infecciones/ Entierro Digno y Seguro;
Comunicacion de riesgos y participacién comunitaria; y Logistica.

Se comenzd la investigacion epidemioldgica en todos los poblados
afectados, el seguimiento de contactos, formaciones en manejo de
casos, sensibilizaciones en los poblados y formaciones en prevencion y
control de infecciones en los hospitales y clinicas.

El dia 1 de marzo se instalo el laboratorio de campo para la deteccidn
del virus de Marburgo en el hospital de Ebebiyin con el apoyo de CDC
Atlanta, y se capacitd a técnicos nacionales del laboratorio de Baney para
procesar las muestras recogidas. El dia 10 de marzo se inicid el
procesamiento de 22 muestras que se habian recogido desde el 7 de
febrero hasta el dia 10 de marzo. Son muestras de fallecidos
sospechosos, de personas sospechosas que presentaban sintomas y de
personas que habian estado en contacto con fallecidos sospechosos
durante este periodo.

Entre el 11y el 20 de marzo se confirman 8 casos nuevos en el laboratorio
de Ebibiyin (6 fallecidos, 1 vivo y 1 no identificado).
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Con estos 8 casos positivos, y sumando el primer caso positivo del 13 de
febrero, se eleva el computo total de casos positivos a 9. De estos, hay 4
casos de Bata, 2 casos de Evinayong y 3 casos de Ebibeyin.

Al confirmarse los casos en Bata el dia 16 de marzo, se instala el centro
de operaciones de emergencia en esta ciudad, con la activacion de los 7
pilares para contener el brote.

El dia 20 de marzo se confirmaron dos casos positivos de sanitarios
procedentes de Evinayong. Se le toma la muestra post-mortem al primer
caso porque presentd un cuadro sospechoso de fiebre hemorragica por
virus de Marburgo. Al segundo caso se le toma la muestra por ser
contacto directo del primer caso ya que trabajaban juntos en el mismo
centro sanitario.

A dia 21 de marzo, hay focos en Ebibeying (donde quedan 16 dias de
vigilancia), en Nsoc- Nsomo (donde se han cumplido 42 dias sin casos hoy
22 de marzo), en Bata (donde quedan 40 dias de vigilancia) y en
Evinayong (donde quedan 40 dias de Vvigilancia); hay riesgo
epidemioldgico en Mongomo (donde quedan 40 dias de vigilancia)
debido al fallecimiento de un caso positivo procedente de Evinayong. El
total de casos positivos desde el comienzo de la epidemia es de 9, entre
los cuales hay 7 fallecidos, 1 vivo y 1 no identificado.

SITUACION EPIDEMIOLOGICA

A 21 de marzo de 2023, la situacidn epidemiolégica es de 9 casos
positivos confirmados por laboratorio, de los cuales 7 estan fallecidos, 1
esta vivo y 1 estd no identificado.

A continuacién, se muestran las tablas de distribucion de los casos
confirmados y sospechosos por distribucion geografica.
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1. DISTRIBUCION DE CASOS CONFIRMADOS POR LUGAR DE
PROCEDENCIA A 21 DE MARZO

Caso confirmado es aquel caso confirmado por el laboratorio.

7 fallecidos 3 Bata 1 fallecido de Evinayong
2 Ebebiyin muere en Mongomo.
2 Evinanyong 1 fallecido de Evinanyong
muere en Bata.
1 vivo 1 Bata Esta siendo tratada en el

Hospital Regional de Bata
1 desconocido Ebibiyin

2. CASOS SOSPECHOSOS A DIiA 21 DE MARZO (ESPERANDO
RESULTADOS)

Toda persona viva o muerta que presenta 3 de los sintomas objeto de
vigilancia y que se encuentra en la zona de riesgo, o que han estado en
contacto con casos probables o confirmados que presentan un solo
sintoma, todas las muertas naturales que ocurren de manera repentina
e inexplicable en la comunidad, y cualquier persona con sangrado

inexplicable.
DISTRITO SOSPECHOSOS
§ BATA
EVINAYONG

e Y SR

TOTAL



3. CONTACTOS SEGUIDOS A 21 DE MARZO
Personas que tuvieron contacto con algun fallecido probable, o con
un caso sospechoso, o con un caso confirmado.

DISTRITO EN SEGUIMIENTO ACUMULADOS
HOY

EBEBIYIN
NSOC-SOMO

EVINAYONG
BATA
TOTAL

4. ALERTAS A 21 DE MARZO
Alertas de casos sospechosos que se estan investigando o han sido
investigadas

DISTRITO EN SEGUIMIENTO ACUMULADA
HOY

EBIBIYIN

BATA
EVINANYONG
MALABO
TOTAL
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Grafico 3: Curva epidémica de los casos positivos de la epidemia de Marburgo en GE
(actualizada al 21 de marzo de 2023}

e segun las investigaciones, los casos se relacionan segin la cadena de transmision
siguiente. Esta cadena estd actualizada a fecha de 16 de marzo del 2023.
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lll. INTERVENCIONES REALIZADAS

Se describen a continuacidn las intervenciones realizadas en cada uno de
los 7 pilares de la respuesta.

i
1.

COORDINACION
Restriccion de movimientos de la poblacién en Kie-Ntem y
Mongomo

. Instauracién del Equipo de coordinacién de Mando con enfoque

multisectorial y la participacion de organismos internacionales.

. Establecimiento de los 5 equipos distritales operativos de

respuesta que estan preparados para coordinar la respuesta a nivel
distrital a través de los 7 pilares. (Ebibyin, Bata, Mongomo, Nsoc-
somo y Evinayong).

Movilizacidén de fondos a nivel local y a nivel internacional.

. Desarrollo de reuniones diarias de coordinacién técnica y

multisectorial.

Reuniones de abogacia y sensibilizacidn con los presidentes de las
comunidades, lideres religiosos y curanderos.

Distribucidn de viveres a las comunidades y familias afectadas.
Supervisiones diarias de la respuesta por pilares.

. VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
. Definicidn de caso para el brote de fiebre hemorragica del virus de

Marburgo.

. Creacion de los equipos de vigilancia y formacion de 27

rastreadores en Ebebiyin; 50 rastreadores para la comunidad, 20
rastreadores para centros sanitarios y 5 supervisores en Bata; y 24
rastreadores en Mongomo.

. Instalacién del nimero de teléfono de alerta para notificaciones

por parte de la poblacion.
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. Creacién de la base de datos de confirmados, sospechosos vy

contactos.

. Rastreo diario de contactos
. Instauracién de un equipo de investigacion de casos liderados por

epidemiodlogos.

. Instaurado el equipo de recepcidén de alertas que atiende las

llamadas de la comunidad y de los centros sanitarios.

. Instauracion del equipo de investigacion de alertas, que se desplaza

al lugar de la alerta, analiza el caso y valida o desestima la alerta.

. Instauracién de un equipo de busqueda activa de casos en las

comunidades de riesgo y establecimientos de salud.

Reforzamiento de la vigilancia en los puntos de entrada en las
fronteras de Guinea Ecuatorial con otros paises (Gabon vy
Camerun).

Formacion de lideres comunitarios, lideres religiosos,
curanderos, maestros y sanitarios para la notificacion de casos
sospechosos de la comunidad en Ebibeyin, Mongomo, Nsoc-
Nsomo, Evinanyong y Bata.

. MANEJO DE CASOS

1. Creacion de dispositivos de triaje en los hospitales de Ebibeyin,
Nsoc-Somo, Bata, Mongomo y Evinayong.
2. Elaboracién y adopcion de protocolos de manejo de pacientes
(diagnéstico y tratamiento).
3. Capacitacion de 123 sanitarios distribuidos de la siguiente
manera:
a. Mongomo:42 sanitarios
b. Bata: 45 sanitarios
c. Ebebiyin: 21 sanitarios
d. Nsoc-somo: 15 sanitarios
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4.

=

4. Puesta en marcha de unidades de tratamiento en 5 distritos
(Ebibeyin (1), Nsoc-somo (1), Mongomo (3), Bata (1)).

5. Dotacion de medicamentos esenciales y de material sanitario
en los centros de tratamiento.

LABORATORIO

1. Instalacién de un laboratorio de campo en el hospital de
Ebebiyin con capacidad para procesar hasta 20 muestras al
dia.

2. Capacitacién de 3 técnicos de laboratorio nacionales.

3. Procesamiento de 43 muestras desde el comienzo de la
epidemia en el laboratorio de Ebebiyin.

4. Formacion de 2 técnicos para la toma de muestras

PREVENCION Y CONTROL DE INFECCIONES (PCl)
Dotacién de insumos de proteccién personal.
Creacion de 2 equipos, uno en Bata y otro en Ebibeyin, de Entierros
Digno y Seguro (EDS) compuestos por 10 técnicos formados en
medidas de PCI.
Sefializacidn de zonas rojas y verdes en los hospitales
Capacitacion de 161 sanitarios en medidas de PCl

a. Nsoc-somo: 25 sanitarios

b. Ebibeyin: 70 sanitarios

¢. Mongomo: 66 sanitarios
Puesta en marcha de los incineradores en Ebibeyin y Mongomo

COMUNICACION DE RIESGOS Y PARTICIPACION COMUNITARIA
Creacién de los equipos de movilizacion social en los distritos de
Ebibiyin (con 11 comunicadores), Nsoc-somo (con 11
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comunicadores), Mongomo (con 11 comunicadores), Bata (con
22comunicadores).
2. Creacidon e impresion de 28 pancartas, 10 mil afiches, 11 mil
dipticos y colocacidn en Ebibeyin, Nsoc-somo y Mongomo.
3. Charlas de sensibilizacion en poblados, iglesias, mercados, centros
escolares, supermercados y curanderias de los distritos afectados:
a. Ebebiyin: 147 charlas
b. Mongomo: 125 charlas
c. Nsoc-somo: 98 charlas
4. Acompafiamiento de las familias con casos positivos y fallecidos
por parte del equipo de comunicacion.
5. Charlas de apoyo psicoldgico a los afectados y familias que lo
necesitan. ’
6. Emisidn de mensajes radiofdnicos, televisivos y por SMS sobre la
enfermedad de Marburgo.

. LOGISTICA
1. Adquisicidon de materiales de proteccion individual
2. Reparto de viveres en 17 localidades.
U Primer reparto el dia 1 de marzo a 287 familias en las siguientes
localidades:
o Mongomo: Efac Elasok (20 familias),Nfianam (30 familias)
o Ebebiyin: Andoc Il (20 familias), Andoc lll (21 familias),
Mobue (24 familias), Adurelang (25 familias).
0 Nsoc-Nsomo: Mokom Evusok (16 familias), Esandon Eves
(17 familias), Ngum Esatop (40 familias), Eboho Esatop (27
familias), Aveii Nkom (20 familias), Abiere Esatop (27
familias).
U Segundo reparto el dia 17 de marzo a 595 familias de las
siguientes localidades:

~J
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o Mongomo: barrio Manantial (57 familias).

o Ebebiyin: Andoc Il (250 familias), Mboue (41 familias)
Bibolayat (156), Andom onvang (28 familias).

o Nsoc-somo: Nsoc-somo | (46 familias), Mokom Evusok (6
familias)

o Bata: barrio Ngolo 9-2 (10 familias)

o Anisok: Mbamebei (1 familia):

IV. CONCLUSIONES

La situacion epidemioldgica actualmente se considera de riesgo alto
debido:

i

El numero de distritos afectados ha pasado de 2 (Ebebiyin y Nsoc-
somo) a 4 (Bata y Evinayong).

. El nUmero de casos confirmados y fallecidos en Bata.
. La tasa de mortalidad es muy alta de 9 casos confirmados hay 8

fallecidos y 1 vivo.
La elevada movilidad de la poblacién de Bata a nivel nacional e
internacional y la alta densidad de poblacion que vive en Bata.

MALABO a dia 23 de marzo 2023
POR UNA GUINEA MEJOR
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