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Datos y cifras:

e Elvirus del Ebola cau-
sa en el ser humano la
enfermedad homénima
(antes conocida como
fiebre hemorragica del
Ebola).

e Los brotes de enfer-
medad por el virus del
Ebola (EVE) tienen una
tasa de letalidad que pue-
de llegar al 90%.

e Los brotes de EVE se
producen principalmente
en aldeas remotas de
Africa central y occiden-
tal, cerca de la selva tro-
pical.

Introduccion

El virus del Ebola causa en el ser humano
la Enfermedad por el Virus del Ebola
(EVE) cuya tasa de letalidad puede llegar
al 90%.

El virus se detectd por vez primera en
1976 en dos brotes simultaneos ocurri-
(Sudan)
(Republica Democratica del Congo). La

dos en Nzara y Yambuku
aldea en que se produjo el segundo de
ellos estd situada cerca del rio Ebola, que

da nombre al virus.

La epidemia de Ebola del 2014 es la mas
grande de la historia, afectando varios
paises de Africa Occidental. A pesar de
que el riesgo de tener un brote en Améri-
ca es muy bajo, instituciones como la CDC
estan tomando precauciones para evitar

que esto pase.

En Estados Unidos se han confirmado dos
casos uno importado en Setiembre y otro
en Octubre contraido por un profesional
en salud que atendia a un paciente con
EVE, este ultimo caso fue confirmado como
positivo por el CDC.

Este boletin tiene como objetivo brindar
una revision acerca de datos epidemioldgi-
cos, manifestaciones clinicas, diagndstico y
tratamiento de la EVE.
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Ebola es una de varias fie-
bres hemorragicas virales.
Es una enfermedad grave y
a menudo mortal en los
seres humanos y en los
primates no  humanos

chimpancés).

La fiebre hemorragica del
Ebola es causada por la
infeccién por un virus ARN
de la familia Filoviridae*,

Ebola.

Cuando ocurre la infec-
cion, los sintomas, por lo
general, empiezan en for-

ma repentina



http://www.cdc.gov/vhf/virus-families/filoviridae.html
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/spanish/sintomas.html
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Generalidades, Continuacion

Se han identificado cinco subespecies del virus del Ebola. probable son los murciélagos frugivoros de la familia

_ Pteropodidae.
Cuatro de las cinco han causado enfermedades en seres

humanos: El virus del Ebola (Ebola-Zaire); el virus de Su- El virus se ha esparcido entre los primates no humanos
como resultado del contacto con el reservorio, esto ha
contribuido a una reduccién de las poblaciones de

rest, llamado anteriormente Ebola-Costa de Marfil); y el chimpancés y gorilas. Se cree que la epidemia ha llega-

virus de Bundibugyo (Ebola Bundibugyo). La quinta, el do a los humanos por el consumo de la carne de los

virus de Reston, ha producido la enfermedad en primates animales enfermos o muertos.

dan (Ebola-Sudan); el virus del Bosque Tai (Ebola-Tai Fo-

no humanos, pero no en los seres humanos.
Figura #1

Vectores asociados a la
transmision del Virus

Aun se desconoce el hospedador reservorio natural de
los virus del Ebola. Sin embargo, con base en la evidencia

disponible y la naturaleza de otros virus similares, los del Ebola
investigadores creen que se trata de un virus zoonético
(transmitido por los animales) y que el reservorio mas
Brotes en Africa
“Se considera Brotes del 2014 en Africa Occidental: actualmente es
ue el considerado el brote mas grande de la historia, la sub-
q especie implicada es Ebola-Zaire. El brote inicié en i GUINEA
porcentaje de Guinea a finales del 2013 y fue confirmado por la Or- 6 Teliméle
. .z . € Dahola
fatalidad de la ganizacién MuerlaI de la Salud en.anarzo del~2014, se \
cree que el paciente cero fue un nifio de 2 afios que V.

Enfermedad por | desarrollé fiebre, vomito y presentaba heces negras,
el Virus del sin alguna otra evidencia de hemorragia. Posterior-
mente el brote se esparcio a Liberia, Sierra Leona y

\-"SIERRA € Kissidougou
D \ LEONA: & cuéckdou
O Kailahun € gnuu  Macenta

Ebola es del Senegal. Seglin andlisis realizados a aislamientos del RPN pueau ) R
70%” virus provenientes de pacientes infectados en Sierra ""Q LIBERIA
Leona, todo indica que la epidemia ha resultado por :‘:“*-a@mmm
la transmisién de persona a persona sin la necesidad £ Intervencones de MSF
de que haya mediado un animal reservorio. Se consi-
dera que el porcentaje de fatalidad es del 70%. Figura #2 Mapa del brote

Probablemente la magnitud del brote especialmente en Liberia y en Sierra Leona se ha subes-
timado. Para el 5 de Octubre del 2014 el nimero de casos confirmados por laboratorio era de
8033 casos y 3865 muertes. Sin embargo, desde Setiembre del 2014 en Nigeria y Senegal no se
han reportado nuevos casos .

Brote del 2014 en la Reptblica Democratica del Congo: en agosto del 2014 se reportd un bro-
te ese pais. El paciente cero en este caso fue una mujer embarazada que comié carne de ani-
males silvestres. Para el 24 de setiembre del 2014, se habia registrado en esta region un total
de 70 casos y 42 muertes. Es interesante destacar que al estudiar los virus en las dos regiones,
parece que no existe relacién alguna con los dos brotes.
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Transmision

Experimentos de laboratorio en ani-
males indican que el Virus del Ebola
puede iniciar infeccién por varias vias
como inhalacién, ingestién, contacto
con heridas en la piel, entre otros. Los
primates no humanos se pueden infec-
tar por inoculacién de una gota del
virus en la boca u ojos.

Debido a que no se ha podido identifi-
car cual es el reservorio natural del
virus del Ebola, no se sabe la manera
en que el virus aparece por primera
vez en un ser humano al comienzo de
un brote.

Sin embargo, los investigadores creen
qgue el primer paciente se infecté por
el contacto con un animal infectado.

Cuando se presenta la infeccion en las
personas, el virus se puede propagar
de varias maneras a los demas:

Transmision persona— persona

Se cree que el contacto persona— per-
sona es el que ha ocasionado los bro-
tes de la enfermedad.

Ocurre por contacto directo con heri-
das en la piel, mucosas o fluidos cor-
porales de personas que han desarro-
llados signos y sintomas de al enfer-
medad. Los fluidos corporales mas
infecciosos son: sangre, heces y vémi-
to. El virus del Ebola también se ha
detectado en la orina, semen, leche
materna, saliva y lagrimas. Por tanto,
cualquier contacto con estos fluidos
puede representar un riesgo potencial.
Aln se desconoce si el virus estaria
presente en el sudor..

Hasta el 5 de octubre del 2014 se co-
nocia de 401 casos de profesionales de
salud de Africa Occidental en posible

riesgo de infeccidn por el virus del
Ebola.

También se cree que el virus se po-
dria transmitir por contacto con su-
perficies u objetos contaminados, sin
embargo, existe poca evidencia de
que el virus logre vivir por varios
dias fuera de un cuerpo.

Las ceremonias de inhumacion en las
cuales los integrantes del cortejo
funebre tienen contacto directo con
el cadaver también pueden ser causa
de transmision. Los hombres pueden
seguir transmitiendo el virus por el
semen hasta siete semanas después
de la recuperacién clinica.

) _ 4 D 4
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Contacto con animales infectados

En Africa se han documentado casos
de infeccidn asociados a la manipula-
cion de chimpancés, gorilas, murcié-
lagos frugivoros, monos, antilopes y
puercoespines infectados que se ha-
bian encontrado muertos o enfer-
mos en la selva. La Infeccion pude
ocurrir por el contacto con estos ani-
males salvajes (caza, matanza y pre-
paracidn de carne de animales infec-
tados).

En 1996 se tuvo el caso de un chim-
pancé muerto e infectado que fue
comido por 19 personas las cuales
enfermaron severamente en un pe-
riodo de tiempo corto.

Para prevenir el contacto de infec-
cion, se debe cocinar bien la carne,

ya que el calor inactiva el virus.
Ademds se requieren medidas
basicas de higiene para prevenir
el contagio (lavado de manos,
cambio de ropa después de tener
el contacto con el posible animal
infectado, entre otras).

Exposicién a murciélagos

La exposicidn a secreciones y ex-
creciones de murciélagos es una
fuente potencial de infeccidon al
virus. Se han reportado casos de
trabajadores de minas de oro
infectados por tener contacto
con murciélagos. También se
sabe que los murciélagos son el
reservorio del virus Marburg (un
virus estructuralmente similar al
Ebola que también produce fie-
bre hemorragica).

Transmision nosocomial

Los procedimientos médicos vy el
contacto entre pacientes ha teni-
do un rol importante en la trans-
mision de la enfermedad, por
ejemplo unalnfeccion accidental
en laboratorios de bioseguridad
mientras se ha estado estudian-
do el virus.

No hay evidencia hasta el dia de
hoy que el virus se puede trasmi-
tir por mosquitos u otros artro-
podos.
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Manifestaciones clinicas: Signos y Sintomas

El virus del Ebola entra al cuerpo a través de membranas
mucosas, piel herida o parenteralmente, infectando va-
rias lineas celulares como monocitos, macréfagos, células
detriticas, células endoteliales, fibroblastos, hepatocitos,
células adrenales corticales y células epiteliales. La ma-
yoria de la informacién sobre la patogénesis del Ebola se
ha obtenido de estudios in-vitro utilizando ratones, cer-
dos de guinea y una variedad de primates no humanos.

Ademas inducen la respuesta inflamatoria sistémica al
promover la liberacién de citoquinas y otros mediadores
pro-inflamatorios. Algunas especies de Ebola pueden
también producir el factor de necrosis tumoral , interleu-
kinas y 6xido nitrico. Los macréfagos infectados sinteti-
zan el factor se superficie celular que desencadena la via
extrinseca de la coagulacion.

Periodo de incubacion: la enfermedad tiene una instau-
racion repentina de los sintomas de 8 a 12 dias después
de la exposicién (rango de 2 a 21 dias). No existe eviden-
cia que las personas que estan asintomaticas (aun en
periodo de incubacién) sean fuente de infeccién. Sin em-
bargo, se asume que todos los individuos que tengan
sintomas tiene altas cargas virales en sangre y otros flui-
dos corporales.

Signos y sintomas

Inicialmente se presentan sintomas similares a un cuadro
gripal que puede progresar a una falla multiorganica y
shock séptico. Los sintomas mdas comunes reportados
durante el brote en Africa Occidental durante el 2014
son: fiebre (87%), fatiga (76%), vémito (68%), diarrea
(66%) y pérdida de apetito (65%). A pesar de que la En-
fermedad por el Virus del Ebola es considerada una fie-
bre hemorragica, es importante destacar que la hemo-
rragia ocurre cuando el paciente esta en estado terminal.

A continuacién una breve explicacién de los signos y sin-
tomas observados en un paciente con Ebola:

Sintomas tipo gripe no especificos: de instauracion
abrupta caracterizado por escalofrios, fiebre, debilidad
anorexia, dolor de cabeza severo, dolor muscular, tos no
productiva.

Rash: de tipo eritematoso difuso, del dia 5 al 7 de enfer-

medad se observa un rash maculopapular, este rash se
puede encontrar en la cara, cuello, tronco y brazos,
también puede aparecer la descamacion

Manifestaciones gastrointestinales: se desarrollan va-
rios dias después del inicio de la enfermedad y pueden
incluir: diarrea acuosa, ndusea, vémito y dolor abdomi-
nal.

Hemorragia: por lo general no se observa en las fases
iniciales de la enfermedad, pero se puede manifestar
en el curso tardio como petequias, equimosis, hemato-
mas y/o hemorragia de mucosas. La hemorragia severa
se puede observar en la fase terminal de la enferme-
dad . Durante el brote de Africa Occidental del 2014 se
calcula que aproximadamente un 20% de los pacientes
tienen sangrado inexplicable, el cudl se manifiesta co-
munmente como sangre en heces.

Otros hallazgos: los pacientes con Ebola también pue-
den presentar dolor de pecho, sensacién de falta de
aire, dolor de cabeza, confusién, convulsiones y / o
edema cerebral, presencia de una coloracién rojo oscu-
ro del paladar. Las mujeres embarazadas pueden expe-
rimentar abortos involuntarios espontdneos.

Los casos fatales de enfermedad evolucionan del dia 6
al 16 y presentan signos clinicos severos y progresién a
falla multiorgdnica y shock séptico que termina en la
muerte de la persona.

En la siguiente figura (Figura #3) se resumen los signos
y sintomas mds importantes asociados a la Enfermedad
por el Virus del Ebola.

Mapa de Sintomas del Ebola

Dolor de cabeza

: . y; \',L( | Faringe y pulmones: Flgura #3
Ojos rojos —_ 1 i
Pt - glplo . Mapa de
sistémicos: ‘ 7 Dolardeigarantal ,
- Fiebre | - Dificultad respiratoria Sintomas
- Falta de apetito @ - Dificultad paratragar del Ebola
- Sangrado interno ,_,f',

Dolor de pecho

Musculos:
- Dolores
- Debilidad

Estomago:
- Dolor
- Vomitar

Piel:
- Erupciones
- Sangrado

Intestinos
- Diarrea
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Hallazgos de laboratorio

Los pacientes con Ebola por lo general
presentan leucopenia, trombocitope-
nia, elevacidon de las transaminasas y
anormalidades en la funcién renal y de
la coagulacién. Otros hallazgos de la-
boratorio incluyen una disminucidn de
las proteinas totales en plasma.

Leucopenia: la linea celular mas afec-
tada son los linfocitos (linfopenia) y en
paralelo se da un aumento en los neu-
tréfilos inmaduros.

Trombocitopenia: alrededor del sexto
dia al octavo dia, el conteo de plaque-
tas en un paciente con Ebola tiende a
cero.

nes en la Aspartato Aminino Transfe-
rasa (AST) y en la Alanino Amino
Transferasa (ALT).

Anormalidades de la coagulacidn:
por lo general son cambios promi-
nentes en casos severos y fatales. Se
observa prolongacién del tiempo de
protrombina (TP) y del tiempo par-
cial de tromboplastina (TPT). Se ob-
serva un aumento en los productos
de degradacién de la fibrina lo cudl
es consistente con la Coagulacidn
Intravascular Diseminada (CID).

Anormalidades en la funcién renal:
el hallazgo mas comun es la protei-
nuria y la insuficiencia renal ocurre

de deplecidn severa del volumen
intravascular, anormalidades me-
tabdlicas y una carga viral alta,
son los que tienen peor prondsti-
co.

Otros signos y sintomas asociados
a complicacién incluyen taquip-
nea, anuria, delirum, coma vy
shock irreversible.

Los pacientes que sobreviven a la
enfermedad, por lo general mues-
tran signos de mejoria durante la
segunda semana de enfermedad

0

Transaminasas: debido a que este vi-| | con la progresidn de la enfermedad. <&
rus puede provocar una necrosis hepa- "
tica multifocal, se observan elevacio-| |Los pacientes que tienen evidencia I
Consideraciones diagndsticas
A pesar de que no existe una tera- Evaluacion inicial: pensar en un caso o Residentes o viajeros que

pia especifica para el Ebola, es im-
portante que el diagndstico se ha-
ga lo mas pronto posible con el fin
de iniciar medidas de soporte y
evitar el desarrollo de shock.

Ante un caso sospechoso se debe
preguntar al paciente si estuvo en
un area endémica de la enferme-
dad.

En respuesta al brote del 2014, el
Centro para el Control y Preven-
cién de Enfermedades (CDC) vy la
OMS han brindado una serie de
recomendaciones para la evalua-
cion y el manejo de las personas
que ha estado expuestas al Virus
del Ebola

de Ebola en pacientes que hallazgos
clinicos consistentes con la enferme-
dad y que hallan tenido exposicion al
virus en los ultimos 21 dias antes del
inicio de los sintomas.

Hallazgos clinicos consistentes con
Ebola: fiebre y/o signos y sintomas de
dolor de cabeza severo, dolor muscu-
lar, debilidad, vémito, diarrea, dolor
abdominal y hemorragia inexplicable.

Las personas que estan en riesgo de
enfermedad de Ebola son:

o Aquellos que han tenido con-
tacto con sangre, fluidos cor-
porales o restos humanos de
pacientes infectados o con sos-

vengan de zonas ddnde
estén ocurriendo los bro-
tes.

o Manejo directo con mur-
ciélagos, roedores o pri-
mates de areas endémi-
cas.

Las precauciones de manejo se
deben tomar con todos los pa-
cientes sospechosos de tener
Ebola. Los pacientes deben ais-
larse en una habitacién con ac-
ceso restringido y quién tenga
que atender al paciente debe
utilizar equipo de proteccién
(gorro, mascarilla, protector de
0jos y guantes).
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Diagnéstico de laboratorio y diagnostico diferencial

El diagndstico de Ebola se hace mediante la deteccion de
antigenos virales o del ARN viral en muestras de sangre u
otros fluidos bioldgicos. Estas pruebas se pueden hacer
utilizando inmunoensayos o bien pruebas de acidos nu-
cleicos y se realizan exclusivamente en laboratorios espe-
cializados, como por ejemplo en el CDC.

Otra de las técnicas utilizadas es la Reaccion en Cadena e
Polimerasa (PCR) que permite diagnosticar infecciones
aproximadamente de 3 a 10 dias después del inicio de los
sintomas. Ademas las técnicas de PCR permiten saber
cuando el paciente esté fuera de peligro.

Segun la OMS aquellos pacientes en los que los sintomas
desaparecen, se pueden clasificar como fuera de peligro
si presentan 2 pruebas de PCR en sangre total negativo

Diagnéstico Diferencial

El diagndstico diferencial puede variar significativamen-
te segun las circunstancias epidemioldgicas, por ejem-
plo, personas que hayan visitado Africa Occidental o
Africa Central deben ser evaluados por enfermedades
como la malaria. Otros diagndésticos que podrian ser
considerados son la influenza, la fiebre tifoidea, fiebre
amarilla, varicela, dengue, infecciones por estafilococos
0 por estreptococos, sepsis causadas por bacterias
gram— negativas, meningococcemia y leptospirosis.

€

por al menos 48 horas.

Manejo del Paciente

La principal medida de tratamiento
para el Ebola es el tratamiento de
soporte mientras el sistema inmuno-
légico genera una respuesta. Duran-
te el brote del 2014 se han generado
varios tratamientos experimentales
de los cuales aun no se conoce su
efecto.

Tratamiento de soporte: prevenir la
deplecion del volumen intravascular
corrigiendo las anormalidades en los
electrolitos y evitando las complica-
ciones del shock.

Los pacientes requieren una monito-
rizacion hemodindmica cuidadosa y
el remplazo de liquidos intravesno-
sos es debe ser de alrededor 5 a 10
litros por dia.

Los pacientes desarrollan desbalan-
ces importantes en los electrolitos
(por ejemplo hiponatrena, hipokale-
mia e hipocalcemia) y pueden re-
querir reposicion de electrolitos pa-

prevenir arritmias cardiacas.

Los pacientes
nutricional.

requieren soporte

Otras consideraciones de manejo
son: manejo de la fiebre, nausea,
vomito, diarrea y dolor abdominal.

El tratamiento antimicrobiano empi-
rico se debe considerar en pacientes
qgue desarrollen los sintomas gastro-
intestinales y otros signos o sinto-
mas de sepsis.

Tratamientos experimentales

No existen tratamiento aprobados
para el virus del Ebola, sin embargo,
se han utilizado algunos tratamien-
tos experimentales en los pacientes
contagiados durante el brote. Estas
estrategias incluyen: uso de anti-
cuerpos, pequeiias particulas de
ARN y nuevos antivirales.

Existen dos tipos de anticuerpos
que estan en estudio:

Un cocktail con tres anticuerpos
monoclonales Ilamado ZMapp,
dirigidos directamente contra una
glicoproteina viral del Ebola. El
medicamento se ha estudiado en
macacos infectados y se ha evi-
denciado que previene la muerte.

Otro medicamento utilizado ha
sido el Brincidofovir, que actual-
mente estd en evaluacion para el
tratamiento del citomegalovirus y
ha demostrado tener actividad in-
vitro contra el Ebola.
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Alertas de Farmacovigilancia

A continuacidén un resumen de las aler-
tas de Farmacovigilancia mas impor-
tantes emitidas por las agencias regu-
ladoras internacionales.

Acido Valproico

La Agencia Espafiola del Medicamento
emite una nota de seguridad relacio-
nada con el 4cido valproico en la que
comunica que a pesar del riesgo ya
conocido de malformaciones congéni-
tas, estudios recientes indican que el
uso de 4cido valproico durante el em-
barazo puede asociarse a alteraciones
en el desarrollo fisico y en el neurode-
sarrollo de los niflos expuestos intrau-
tero, tras esta revision la agencia reco-
mienda:

No administrar acido valproico a muje-
res con capacidad de gestacién o em-
barazadas, a menos que otras terapias
para el tratamiento de la epilepsia o
los episodios maniacos asociados al
trastorno bipolar no hayan sido tolera-
dos o hayan resultado ineficaces.

Las mujeres con capacidad de gesta-
cioén en tratamiento con acido valproi-
co deberan utilizar algin método anti-
conceptivo eficaz y se les explicaran
los riesgos en caso de embarazo.

Si una mujer queda embarazada mien-
tras estd tomando acido valproico, se
realizard una valoracidn minuciosa de
los beneficios y riesgos, de la continua-
cion del tratamiento, considerandose
otras alternativas terapéuticas.

16 de octubre del

www.aemps.gob.es/informa/
notasinformativas/medicamentosUsoHumano/
seguridad/2014/NI-MUH_FV_16-valproato.htm

2014,  http://
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FARMACOVIGILANCIA

Omalizumab

La FDA realizd una revisién de los
estudios de seguridad de los ultimos
5 afios en los que se sugiere un ligero
aumento del riesgo de problemas
relacionados con el corazén y los
vasos sanguineos que irrigan el cere-
bro en pacientes tratados con el me-
dicamento para el asma omalizumab
comparado con aquellos que no fue-
ron tratados con Omalizumab. Por
tanto, se anadio la informacién sobre
los posibles riesgos a la etiqueta del
medicamento. Los pacientes que
toman Omalizumab deben seguir
tomando el medicamento segun lo
prescrito y hablar con sus profesio-
nales de la salud sobre cualquier pre-
gunta o inquietud que puedan tener
al respecto.

26 de setiembre del 2014,
www.fda.gov/Drugs/DrugSafety/
ucm416543.htm

http://

Tiocochicdsido

El Ministerio de Salud de Costa Ricay
el Centro Nacional de Farmacovigi-
lancia emiten un comunicado de se-
guridad producto de una alerta pu-
blicada por la Agencia Europea del
Medicamento en la que se hizo cam-
bios en el etiquetado de los produc-
tos que contienen Tiocolchicésido,
debido a su potencial genotdxico.

Esta comunicacidon es producto de
una revisidn solicitada por la Agencia
Reguladora de Medicamentos de
Italia a la Agencia Europea.

La investigacion indica que el tiocol-

chicésido se descompone en el
organismo formando dos metabo-
litos que pueden dafar las células
que se encuentran en divisidn ce-
lular y provocar alteracién en el
numero y disposicién de cromoso-
mas.

Esta evaluacién proviene de evi-
dencia de estudios preclinicos y
clinicos y de bibliografia publicada
de la experiencia posterior a la
comercializacién. Se determina
que la relacién riego/beneficio
sigue siendo favorable siempre y
cuando se limite el uso de la dosis
maxima, se reduzca la duracion de
tratamiento y se contraindique su
uso en embarazo y lactancia.

Por tanto, el Centro Nacional de
Farmacovigilancia ha solicitado a
los titulares de comercializacidn,
actualizar la informacién basica
para prescribir de los medicamen-
tos que contienen tiocolchicdsido
que se encuentren registrados en
Costa Rica, ademas se debe limi-
tar el uso a adultos y adolescentes
a partir de los 16 afios, no utilizar
en embarazo y lactancia y evitar el
uso en mujeres en edad fértil que
no utilicen ningin método anti-
conceptivo eficaz. Se recomienda
gue la dosis maxima via oral, sea
de 8 mg cada 12 horas y no mas
de 7 dias consecutivos y de 4 mg
cada 12 horas por 5 dias por via
intramuscular.

DRPIS_nueva_informacion_seguridad_me
dicamentos_contienen_tiocolchicosido_2
014%20(1).pdf




Bibliografia: Revision Enfermedad por el Virus del Ebola

http://www.uptodate.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/contents/epidemiology-pathogenesis-and-clinical-

manifestations-of-ebola-and-marburg-virus-disease?source=search_result&search=ebola&selectedTitle=1~10

http://www.uptodate.com.ezproxy.sibdi.ucr.ac.cr:2048/contents/diagnosis-and-treatment-of-ebola-and-

marburg-virus-disease?source=search_result&search=ebola&selectedTitle=2~13
http://www.cdc.gov/vhf/ebola/spanish/transmision.html

http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs103/es/

Boletin de Articulos en Farmacia del Ediciones anteriores de este boletin en:
BINASSS

La Biblioteca Nacional de Salud y Seguridad Social
(BINASSS) tiene a su disposicién el Boletin de Farmacia,
Octubre, 2014. de Costa Rica
El boletin de articulos es un listado de publicaciones de
revistas biomédicas de alto impacto relacionadas con

practica farmacéutica. Revista Clinica HSJD-Escuela de Medicina UCR

Pagina del Colegio de Farmacéuticos

http://www.colfar.com

Para solicitarlo y ser incluido en la base de datos puede | |http://revistaclinicahsjd.ucr.ac.cr
escribir al correo:

bolet-binas@ns.binasss.sa.cr

El BINASSS esta en la mayor disposicion de hacerle llegar Revittiilinica
a su correo electrdnico, los articulos de su interés. EscuclREIcdicina

Redaccién y disefio
Dra. Cristina Ferndndez Barrantes
Farmacéutica
Hospital San Juan de Dios
Correspondencia:
cristifdez@gmail.com
farmacovigilanciahsjd@gmail.com
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