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ACTUALIZACION SOBRE LA EPIDEMIA POR ENFERMEDAD DE
MARBURGO EN LA REPUBLICA DE GUINEA ECUATORIAL.

El pasado dia 13 de febrero de 2023 en rueda de prensa oficial
declaramos la Epidemia por Enfermedad de Marburgo en la
provincia de Kie Ntem. Tras la confirmacion de un caso positivo de
16 muestras que fueron enviadas a dos laboratorios

internacionales; y cumpliendo con lo establecido en El Reglamento
Sanitario Internacional (RSI).

Esto derivd una respuesta y activacion inmediata del Comité
Técnico Nacional de Emergencias Sanitarias y paralelamente del
Comité Politico de Emergencias, ambos con la responsabilidad de
implementar paquetes de medidas concretas para la contencién de
la epidemia en la provincia de Kie Ntem y el distrito de Mongomo.

Cabe resaltar que al mismo tiempo comenzamos a recibir apoyo
inmediato de los diferentes socios de las agencias de Naciones

Unidas (OMS y UNICEF), la Brigada Médica Cubana, Africa CDC,




conservar el bienestar de la poblacién afectada, no sélo en el
ambito de salud publica, sino también psicosocial, con provisiones
alimentarias, agua y de aseo personal que seran distribuidas en los
pueblos afectados cada 2 semanas, durante el periodo de
aislamiento.

Se ha garantizado la provisién regular a los almacenes
mayoristas, el aprovisionamiento de gas y de combustible a los
surtidores, el suministro a los bancos que operan en las zonas
confinadas, y la coordinacién necesaria para garantizar la
comercializacion de productos locales, gracias al establecimiento de
un protocolo estricto que ofrece todas las garantias de seguridad
para evitar cualquier propagacion de la enfermedad mas alla de las
zonas afectadas. Todas las medidas mencionadas han sido
adoptada, bajo el amparo de los principios de “no regret policy and
none behind”,

Los trabajos en el terreno han ido ganando en capacidad
resolutiva con la experiencia de los expertos que se han ido
uniendo a los equipos de trabajo, sobre todo en el ambito de ia
epidemiologia; y que ha permitido ampliar la profundidad de las
investigaciones epidemiolégicas atn en curso.

En este sentido hemos contado con la experiencia del Dr.
PAVLIN Boris, jefe de vigilancia epidemioldgica en el programa de
emergencias, Dr. Pierre FORMENTY jefe del programa de fiebres
hemorragicas, Dra. Janet DIAZ, jefe de la unidad de manejo de
casos, todos de la OMS sede en Ginebra; al mismo tiempo
contamos con la vasta experiencia de la Dra. Marie Roseline
Damycka BELIZAIRE, especialista en medicina comunitaria,
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epidemidloga y experta en salud publica, con 17 afios de
experiencia en coordinacién de respuesta a grandes emergencias
de salud publica, actualmente responsable de la preparacién a
emergencias y RS| en Republica Centroafricana: Dra. Julienne
ANOKO, antropéloga y responsable regional de comunicacién de
riesgo en OMS AFRO, asi como un importante  grupo de
epidemi6logos de CDC Atlanta y de Africa CDC.

Estas acciones han dado como resultado el reforzamiento de la
vigilancia epidemiolégica, se han tomado 15 muestras de casos
sospechosos en el pals, y un caso sospechoso identificado en
Espafia, cuyo resultado fue negativo al primer examen, a pesar de
manejar informacién de que el paciente no tenia ningln vinculo aqui
en Guinea Ecuatorial con la zona en aislamiento, aun asi, hemos
tenido intercambios constantes con el Centro Nacional de
Microbiologia del Instituto de Salud Carlos lll, para la toma de
acciones inmediatas acorde con el Reglamento Sanitario
Intemacional. Agradecemos por lo tanto a las autoridades del
Centro Nacional de Microbiologia del Instituto Carlos 1| de Espaiia,
la comunicacién fluida que ha permitido el esclarecimiento de este
caso hasta su eliminacién como un posible caso sospechoso.

En esta epidemia consideramos caso sospechoso a toda persona

x viva 0 muerta que presenta tres (3) de los sintomas objeto de
,\‘f vigilancia y que se encuentra en la zona de riesgo, o contacto con
m\ casos probables o confirmados que presenta un solo sintoma,
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todas las muertes naturales que ocurren de manera repentina e

inexplicable en la comunidad, y cualquier persona con sangrado
inexplicable.
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A fecha de hoy contamos con 48 contactos de los cuales cuatro
(4) han desarrollado sintomas objeto de vigilancia; tres (3) se
encuentran en aislamiento hospitalario con una evolucién favorable
y uno (1) en la comunidad que ha sido reportado entre el dia de
ayer y hoy, en curso de evaluacién para su traslado hacia el centro
hospitalario.

Se ha activado hace dos dias el sistema de alerta que ha
recibido ocho (8) notificaciones, dentro de los cuales dos (2)
fallecidos con sintomas consistentes con los de Ia enfermedad, a
los cuales se sacaron muestras, que evidencia el trabajo en curso,
el cual permitira dimensionar mejor la extension de la epidemia.

Confiamos que en los proximos dias los pueblos confinados que
no hayan registrado casos sospechosos, se podra levantar las
restricciones de movilidad y retornar a la normalidad sin llegar aun
al levantamiento de las restricciones puestas en cada distrito.

El Comité Técnico Nacional de Emergencias Sanitarias se

desplazé a la Provincia de Kie Ntem encabezado por el Ministro de

Sanidad Y Bienestar Social, para coordinar y reforzar el sistema de

" gestion de la epidemia con la creacién y puesta en marcha de un
‘ Centro de Mando Multisectorial con los organismos internacionales.

Se estan llevando sélidas intervenciones integradas en el
\ @mbito de la vigilancia epidemiolégica, el manejo de casos, en la
prevencién y control de la infeccién, en la comunicacién de riesgo y
movilizacién social y en la logistica sanitaria.

Resaltar que se han fortalecido los equipos con recursos
humanos cualificados a nivel de los aislamientos institucionales y



comunitarios; se han habilitado triajes y 2 centros provisionales de
tratamiento dentro de la propia estructura de los hospitales; Se ha
garantizado el material de prevencién y los medicamentos en
cantidades necesarias para la respuesta.

Se realizan acciones de reordenamiento estructural en los
aislamientos institucionales con el objetivo de asegurar el
cumplimiento del flujograma y los criterios epidemiolégicos
establecidos para estos servicios; sin afectar el funcionamiento
normal de los servicios esenciales.

Se encuentra en proceso de implementacién un laboratorio de
campo con la ayuda de la CDC Atlanta, el cual permitira el analisis
rapido de las muestras y poder actuar con mayor prontitud, y
disponer de mas elementos de valoracién sobre el alcance de la
crisis. En el dia de hoy con la colaboracién de los expertos de CDC
Africa estd previsto iniciar en Malabo la calibracién de los
equipamientos para anélisis de muestras de fiebres hemorragicas
viral en una de las unidades del laboratorio nacional de salud
publica de Baney, ubicado en la ciudad de Sipopo.

Hacemos un llamamiento a la prudencia informativa, pues el
virus de Marburgo se descubrié en 1967 en Alemania. En los
altimos 20 afios en Africa se han registrado 3 brotes en Uganda
2012, 2014 y 2016 con 19 casos y 8 fallecidos; un brote en 2021 en
uinea Conakry con 1 caso confirmado y 1 fallecido, y un brote en
/2022 en Ghana con 3 casos confirmados y 2 fallecidos.



En La Replblica Democratica del Congo, se registré un brote
que durd 2 afios (1998-2000) en controlarse, con 154 casos y 128
fallecidos con una tasa de letalidad de 83 %.

En Angola, en 2005, se registré el mayor brote de Africa con
374 casos y 329 fallecidos. En este Gltimo caso la tasa de letalidad
fue de un 88%, dada por una amplia diseminacién basada en
elementos culturales no favorables para el control inmediato de la
propagacién. La diferencia en la propagacién y muertes registradas
entre unos casos y otros se debi6 al rapido establecimiento de
medidas de contencién y la superacion temprana de elementos
culturales por parte de la poblacién, para formar todos parte del
proceso de lucha para contener el brote.

Los casos enunciados también nos informan que el virus de
MARBURGO no es un virus de Guinea Ecuatorial, ni siquiera
africano, tal como ciertos medios internacionales y sensacionalistas
han intentado trasmitir. Apelamos pues a la mesura, ética y
profesionalismo de los medios de comunicacién a la hora de dar
cobertura mediatica a este tipo de crisis, al tratarse de una

enfermedad con un alto impacto a nivel de la salud publica
internacional.

Nuestro Gobiemno junto con El Sistema Sanitario han actuado de
manera equilibrada, acorde a los pardmetros contemplados en el

Anexo 2 del RS, y a la altura del riesgo que representa la presencia
glel Virus de MARBURGO en nuestro pais, por la letalidad tan

existencia de vacuna para la inmunizacién, y de tratamientos
especificos afines.



Consideramos oportuno resaltar que se ha declarado en el pais
una zona especifica en epidemia y con solo 1 caso confirmado, el
resto del territorio nacional continGa en total normalidad, sin
limitaciones socioeconémicas en la vida cotidiana, ni restricciones
en los vuelos internacionales o nacionales.

Como se observa en los datos epidemiolégicos ofrecidos,
contamos con indicadores de control, y se han puesto a disposicién
de la respuesta, los recursos médicos y logisticos necesarios para
pronto poner fin a la misma. Insistir que es seguro salir y vigjar al
pais, no hay por lo tanto razones epidemiolégicas actualmente en el
resto del pais, excepto las zonas con restriccion de movimientos,
que sugieran lo contrario.

Para Concluir quisiéramos expresar nuestros mas sinceros
agradecimientos a:

1. Oficina pais de la OMS por la contribucién y disposicion en el
acompafiamiento del proceso de alerta, especialmente al
representante Dr. George Fom Ameh.

2. A la oficina Regional AFRO de la OMS, por la disposicién de
recursos logisticos y recursos humanos altamente calificados.

3. CDC Atlanta y Africa CDC por la contribucién técnica y
logistica.

4. A la Brigada Médica Cubana por el acompafiamiento y la
disposicion desde el inicio de los trabajos en el terreno.

5. A nuestros sanitarios del terreno y de las provincias afectadas

por la pasion y dedicacion extrema en sus diferentes
responsabilidades.

6. Al Gobierno de la Republica de Guinea Ecuatorial y de
manera especial al S.E El Vicepresidente de la Republica por







