Victoria Fumado

Pediatra. Especialista en Medicina Tropical
i Importada. Hospital Sant Joan de Déu,
Barcelona.

viumado@hsjdben.org

L’epidémia pel virus de l’ebola continua
creixent a I’ Africa malgrat els esforcos que
es realitzen per tal d’evitar la propagacio
de la infeccio. En aquest article s’explica
la historia de les diferents epidemies
d’ebola, les caracteristiques de la malaltia,
i s’aporten dades sobre els efectes
socioeconomics que comporta |’epidémia,
especialment en els tres paisos de | Africa

més afectats: Libéria, Sierra Leone i Guinea.
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Abstract

The epidemic due to the Ebola virus
continues to spread in Africa in spite of

the efforts made to curb the propagation

of new infections. This article explains

the history of the various Ebola epidemics
and the characteristics of the disease.

The socioeconomic impact of the disease

is analysed, particularly in the three most
affected African states: Liberia, Sierra Leone

and Guinea—Conakry.
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Cara a cara amb l'ebola

L’epidemia de ’ebola que estem vi-
vint fou declarada per ’Organitzacio
Mundial de la Salut (OMS) el 22 mar¢
de 2014, amb un informe de 49 casos
a Guinea Conakry. Pero el cas index va
ser un nen de dos anys que va morir el
desembre de 2013, a Guinea Conakry,
despres d’estar exposat a un ratpenat
infectat. Des de llavors, el virus s’ha
transmes d’huma a huma estenent-se
per Guinea Conakry i els paisos veins,
Sierra Leone i Liberia. Tambe va arri-
bar a Nigeria i a Mali, pero el brot va
poder ser controlat en aquests paisos,
aixi com en altres paisos fora d’Africa,
on els casos importats no han ocasio-
nat un brot epidemic (Taula 1).

Taula |. Hombre de casos del virus de l'ebola en
altres paisos

1] Casos Morts
Nigéria 20 8
Senegal 1 1]
Espanya 1 1]
Mali 8 6
Estats Units 4 1
Regne Unit 1 1]
TOTAL 35 15

Actualment, gener de 2015, hi ha
hagut 20.206 casos declarats de la
malaltia del virus de l’ebola, amb
7.905 morts confirmades. En aquest
moment, la incidéncia de casos noti-
ficats és fluctuant a Guinea i sembla
haver-hi una disminucié del nombre
de casos a Libéria, encara que Liberia
va informar d’un increment de casos a
finals de la setmana del 28 de desem-
bre de 2014, respecte a la setmana
anterior. Hi ha indicis que |’augment
constant de la incidéncia a Sierra Le-
one ha disminuit. No obstant aixo,
’oest del pais encara esta experimen-
tant la transmissio més intensa de tots
els paisos afectats (Taula 2).

En termes de morbiditat i mortalitat,

n termes de

morbiditat i

mortalitat,
lactual epidemia de
l'ebola és molt més
gran que totes les
epidemies anteriors

’actual epidemia de U"ebola es molt
meés gran que totes les epidemies an-
teriors. Les veritables xifres de casos i
de morts son certament mes altes que
les dades declarades. Hi ha nombro-
sos informes de les persones simpto-
matiques que evadeixen diagnostic i
tractament, dels diagnostics de labo-
ratori que no s’han inclos en les bases
de dades nacionals i de les persones
amb sospita de ’ebola que han estat
enterrades després de morir sense un
diagnostic fet.’

El 8 d’agost de 2014, ’OMS va decla-
rar |’epidemia com una =emergencia
de salut publica de preocupacio inter-
nacional».? A mitjan desembre, dotze
mesos despres del primer cas regis-
trat, el nombre de casos declarats i
morts seguien creixent de setmana en
setmana, malgrat l’esfor¢ multinaci-
onal i multisectorial per a controlar
la propagacio de la infeccio. Esforcos
intensos, pero que es van iniciar tar-
danament. L’epidemia s’ha tornat tan
enorme que els tres paisos mes afec-
tats —Guinea, Libeéria i Serra Leone—
s’enfronten a enormes desafiaments
en la implementacid de les mesures
de control requerides per a aturar la
transmissio, i per a proporcionar cu-
res cliniques a totes les persones amb
ebola. Com que el virus es transmet
principalment a traves del contacte
amb els fluids corporals dels pacients
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Taula 2. Casos confirmats, possibles i sospitosos a Guinea €., Libéria i Sierra Leone.

Definicio de
€asos

Casos acumulats

Morts acumulats

Guinea C Confirmat 2.397 1.433
Probable 276 276
Sospita 34 0
TOTAL 2.707 1.709
Libéria Confirmat 3.110 -
Probable 1.776 -
Sospita 3.132 -
TOTAL 8.018 3.423
Sierra Leone Confirmat 7.354 2.392
Probable 287 208
Sospita 1.805 158
TOTAL 9.446 2.758
TOTAL 20.171 7.890

* Dades: Data are based on official information reported by ministries of health, through
WHO country offices. These numbers are subject to change due to ongoing reclassification,
retrospective investigation and availability of laboratory results. January 2015.

simptomatics, la transmissid nomeés
es pot aturar amb una combinacio de
diagnostic precoc, seguiment de con-
tactes, alllament del pacient i la seva
atencio clinica, control d’infeccions i
enterraments segurs.’

Abans de Uepidémia actual a UAfri-
ca Occidental, els brots de l’ebola
al centre d’Africa havien tingut una
mesura i una extensi¢ geografica li-
mitades, normalment afecta uns pocs
centenars de persones, en arees bos-
coses molt remotes.* Anteriorment el
brot més gran es va desenvolupar en
els districtes de Gulu, Masindi i Mba-
rara a Uganda.’ Aquest brot, que va
generar 425 casos durant tres mesos,
d’octubre de 2000 a gener de 2001,
va ser controlat per ’aplicacio rigo-
rosa d’intervencions per a minimitzar
la transmissio, a traves dels sistemes
de salut local, amb el suport intens de
socis internacionals.>7:?

La transmissid s’intensifica en arees
urbanes densament poblades, i l'in-
crement d’activitats socials i comer-
cials la facilita. Aquest fet evidencia
que en el brot actual, tot i tenir una
infectivitat mes baixa (la infectivi-

tat es determina pel parametre <R0
= Nombre de casos que es contagien
d’un cas index mentre esta viremic>,
i en aquest brot s’estima RO = 2, que
és menor comparada amb altres brots
previs de U’ebola, RO = 2,6—2,8), és
major el nombre de casos infectats
perque s’ha produit en una zona urba-
na molt poblada i amb intenses rela-
cions socials.

Historia de I’epidemia del virus de
’ebola

L'any 1967, va arribar a Alemanya i lu-
goslavia, provinent d’Uganda, un virus
desconegut en una partida de micos,
i va infectar 30 persones durant dos
mesos; els infectats van presentar ma-
nifestacions cliniques de febre hemor-
ragica i set d’ells van morir. A aquest
virus se’l va denominar virus Marburg,
perque Marburg va ser la ciutat amb
més persones afectades. El 1975, un
jove viatger que va recorrer Zambia i
Zimbabwe, va morir victima del virus
Marburg, en un hospital de la Republi-
ca de Sud-africa. El 1976, van aparei-
xer simultaniament dos focus de febre
hemorragica: 318 casos al Zaire, amb
una letalitat del 90%, i 284 casos al Su-

‘4 lJ&d bioética & debat - 2014; 20(73): 3—8

dan, amb una letalitat del 70%; i es va
confirmar un «virus hemorragic» dife-
rent al Marburg, que s’anomena ebola
pel riu que porta el mateix nom, i que
flueix cap a ’oest de la Republica De-
mocratica del Congo.

Posteriorment, esvan descriure set brots
de febre hemorragica pel virus de I’ebo-
la: el 1977 al Sudan (soca Ebola-Sudan,
amb 34 casos i 22 morts), el 1994 a Ga-
bon (soca Ebola-Zaire, amb 52 casos i 31
morts), el 1995 a la RD del Congo (soca
Ebola-Zaire, amb 315 casos i 250 morts),
’any 2000 a Uganda (soca Ebola-Zaire,
amb 425 casos i 224 morts), el 2002 a
la RD del Congo (soca Ebola-Zaire, amb
143 casos i 128 morts), el 2007 a la RD
del Congo (soca Ebola-Zaire, amb 264
casos i 187 morts) i el 2012 a la RD del
Congo (soca Ebola-Bundibugyo, amb 36
casos i 13 morts).

El brot actual de la malaltia pel virus
de Uebola (EVE) és degut a la soca
virus Ebola-Zaire. Poc després que
s’anunciés el primer cas de malaltia
pel virus de 'ebola a Guinea, el 23 de
marg, ’OMS va activar la seva xarxa
de laboratoris especialitzats de ni-
vell de bioseguretat 4, que disposen
de 'equip i el personal adequats per
a treballar sense risc amb els pato-
gens més perillosos del modn, entre
els quals es troba el virus de 'ebola.
Aquests laboratoris tindran un paper
fonamental a 'hora de caracteritzar
i diferenciar el brot d’ebola a la Re-
publica Democratica del Congo (RDC).
El 24 d’agost de 2014, es va informar
a ’OMS del primer cas confirmat del
pais i del conseglient brot localitzat
inicialment en el remot comtat de Je-
era, a la provincia d’Equateur, a uns
1.200 quilometres de la capital, Kins-
hasa. No hi ha cap carretera asfaltada
que connecti les dues zones. El brot es
va concentrar al districte de Boende
d’aquesta provincia. L’analisi sequien-
cial d’aquest virus mostra una soca
de virus Zaire similar al brot de 1995,
sense connexié amb el de ’Africa Oc-
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cidental. El 21 de novembre de 2014
es va considerar el pais lliure del brot.

Patogénia de la malaltia

El virus de ’ebola és un filovirus, es
tracta d’un dels patogens més viru-
lents que afecten els humans. Les di-
ferencies biologiques i antigeniques
entre les soques del virus en diferents
regions condicionen la gravetat de la
malaltia i la taxa de mortalitat en els
brots epidemics. Si hi ha una alta den-
sitat de poblacio on s’origina el brot

[ virus de ’ebola

és un filovirus,

es tracta
d’un dels patogens
mes virulents que
afecten els humans.
Les diferencies
biologiques i
antigeniques entre
les soques del
virus en diferents
regions condicionen
la gravetat de la
malaltia i la taxa
de mortalitat en els
brots epidemics

es propicia la seva disseminacio, com
en el brot actual; com mes poblada és
’area, més facilitats existeixen per a
la seva transmissio. El virus de I’ebola
penetra a 'organisme i infecta inici-
alment les cél-lules del sisterma mono-
nuclear fagocitic que, un cop activa-
des, alliberen grans quantitats de ci-
tocines, incloent TNF, i aixo produeix
un augment de la permeabilitat vascu-
lar contribuint al desenvolupament de
la coagulacio intravascular dissemina-
da. Alhora, té lloc una citolisi massi-
va amb participacio renal, hepatica i
multiorganica, que al costat de la dis-
funcio immune, ’alteracio hidroelec-
trolitica, la coagulacio microvascular

i ’hemorragia intersticial, desencade-
nen un quadre semblant al xoc séptic
fulminant. Estudis previs han mostrat
que el virus de 'ebola infecta les cel-
lules dendritiques i inactiva la produc-
cio d’IFN de tipus | per part d’elles,
i d’aqui en resulta una resposta cel-
lular i humoral deficient. Un estudi
mostra que les cel-lules dendritiques
infectades activen |’expressio d’algu-
nes citocines, quimiocines i gens an-
tivirals, perd no expressen gens asso-
ciats a la coestimulacio de cel-lules T
i la migracio cap als ganglis limfoides.
Aixo contribueix a entendre per que la
produccio d’anticossos contra el virus
és lenta i poc eficient.

Els investigadors estan buscant activa-
ment la manera de millorar els models
animals de 'ebola. El problema és que
les soques comunes de ratolins de labo-
ratori no reprodueixen la malaltia hu-
mana. En un article recent a Science,’
es van analitzar 47 soques de ratolins
de la col-leccio Collaborative Cross, que
consisteix en centenars de soques ge-
neticament diverses. Alguns d’aquests
ratolins van desenvolupar simptomes
vistos en humans, com coaguls i hemor-
ragies. Aquestes dades indiquen que la
susceptibilitat al virus esta determinada
per un component geneétic i que aquests
models poden ser utilitzats per a estudi-
ar la patologia del virus i avaluar estra-
tegies terapeutiques.

Recentment, un estudi a J. Virol'® mos-
tra que tant el virus de U’ebola com
el de la SARS entren a la cel-lula via
endolisosomes tardans que expressen
el receptor NPLC. En aquests lisoso-
mes es detecta una alta activitat de
catepsina, necessaria per al virus.
Aquesta =vulnerabilitat», associada a
una entrada cel-lular dependent d’en-
dolisosomes NPLC+, obre noves dianes
terapeutiques per a EBOV i SARS.

La patogeénia en nens podria ser dife-
rent de la de "adult, ja que s’ha de-
mostrat la produccio endotelial d’una

substancia (expressio de RANTES) que
no es produeix en adults i que s’as-
socia a una major supervivencia; aixo
podria ser una diana terapeutica per
al futur, encara que de moment no
és possible modificar la produccid
d’aquesta substancia.

Clinica de la malaltia

La malaltia pel virus d’ebola eés una
malaltia hemorragica febril. S’inicia
despres del contacte directe amb mu-
coses 0 exposicid percutania a fluids
corporals infectats. En [’organisme, el
virus es dissemina a través dels noduls
limfatics i via hematogena cap al fet-
ge i la melsa.

Segons ’OMS, el debut és una sindro-
me gripal: febre sobtada, amb debili-
tat intensa, dolors musculars, mal de
cap i de coll, gairebe sempre associ-
ada, durant 4 o 5 dies, a un quadre
d’injeccio conjuntival i amb exante-
ma maculopapular, vomits, diarrea i,
en alguns casos, hemorragies internes
i externes. Els vomits i les deposici-
ons poden conduir a una deshidratacio
greu amb alteracions hidroelectroli-
tiques severes. A la segona setmana
s’associa citolisi hepatica severa que
comporta un deficit de factors de coa-
gulacio, afectacio renal i fallada mul-
tiorganica amb coagulopatia i mort
(taxa de letalitat de tots els brots en-
tre el 24-90%, el brot actual esta al
voltant del 55%). Les manifestacions
de sagnat en aquesta febre hemorra-
gica son tardanes i nomes apareixen
en el 16-20% dels nens, i I’habitual és
el sagnat gastrointestinal per afecta-
cio difusa associada a la coagulopatia
per afectacio hepatica i fallada multi-
organica. Son molt escasses també les
manifestacions neurologiques.

En els casos no fatals, el pacient mi-
llora i es recupera entre 7 i 15 dies
despres de U'inici dels simptomes. Els
convalescents poden manifestar se-
queles prolongades amb artralgies,
uveitis, orquitis i trastorns psicosoci-
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als. No hi ha cap opcid profilactica (va-
cuna) o terapeutica disponible, encara
que en casos aillats de pacients s’han
emprat tractaments experimentals.

En nens s’han descrit simptomes ini-
cials inespecifics que difereixen dels
dels adults, i encara que la febre és
constant, gairebé el 100% dels casos
sol associar-se inicialment a asténia,
perdua de gana i tos, descrivint en
2/3 dels casos, als 4-5 dies, nausees,
vomits, diarrea i, amb menor freqiien-
cia, irritabilitat, cefalea, dolor abdo-
minal i mal de coll. Alguna serie pe-
diatrica refereix menys percentatge
d’hemorragies que en els adults i les
situen al voltant d’un 16%. La situacio
terminal es determina igual que en
adults per un xoc amb coagulopatia i
fallada renal i hepatica, que comporta
una fallada multiorganica i la mort.

Transmissié del virus

El contacte directe amb ratpenats, ro-
segadors o primats infectats, amb la
seva sang o fluids corporals o el seu
cadaver, o amb carn de caca no cuina-
da en una area afectada, és el pas de
la infeccio a humans.

El virus de I’ebola s’introdueix en la
poblacio humana mitjancant el con-
tacte amb organs, sang, secrecions
o altres liquids corporals d’animals
infectats. Es transmet entre persones
nomeés quan han aparegut els simpto-
mes, es a dir, els infectats asimpto-
matics no transmeten la malaltia. El
periode d’incubacio oscil-la entre 2 i
21 dies després de la infeccio, encara
que en el brot actual en el 90% dels
pacients el periode d’incubacio ha
estat menor de 15 dies.

La transmissio es produeix per contac-
te directe amb el virus, a traves de les
mucoses o de solucions de continuitat
de la pell, amb fluids i secrecions de
malalts: sang, vomits, orina, femta,
saliva, semen, i per la llet materna.
S’ha detectat presencia de virus en la

llet materna 15 dies després de Uinici
de la malaltia i pot persistir fins dos
mesos després de la recuperacic, fins i
tot quan la determinacio viral en sang
s’ha negativitzat. No es recomana,
per tant, tornar a alletar el nen en el
nostre medi, per una mare que s’hagi
recuperat de la malaltia de U'ebola.
En semen també s’ha aillat el virus
fins a 80 dies després d’apareixer la
infeccio i 7 setmanes despres de la re-
cuperacio clinica.

[ virus de Uebola

s’introdueix

en la poblacio
humana mitjancant el
contacte amb organs,
sang, secrecions
o altres liquids
corporals d’animals
infectats. Es transmet
entre persones nomes
quan han aparegut els
simptomes

També es pot transmetre el virus per
contacte indirecte amb superficies o
materials contaminats per fluids pro-
cedents d’una persona infectada que
no hagin estat descontaminats.

La manipulacié de morts pel virus de
’ebola és un gran focus de transmis-
sio, els cadavers mantenen el virus viu
i la viremia és molt alta. Aquesta pot
ser la rao per la qual és menor la inci-
dencia de casos pediatrics, ja que els
nens estan apartats dels rituals mor-
tuoris i de preparacio del mort, aixi
com de la cura dels malalts, de ma-
nera que probablement estan menys
exposats. Els nens tenen el mateix
risc d’infectar que els adults, toti que
una menor incidencia de la malaltia.
Tambe hi ha transmissio vertical ma-
temofetal, des d’una mare infectada
a través de la placenta, durant la ges-
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tacio el fetus i en el moment del part
al nounat.

El virus de ’ebola no es transmet per
via inhalatoria, ni a traves de ’aigua,
ni per consum d’aliments. A major
carrega viral, com passa en els pa-
cients terminals amb sagnat, major
infecciositat i major risc de contagi.
L'inici de la transmissibilitat esta rela-
cionat amb la viremia i amb ’aparicio
dels primers simptomes. Els pacients
asimptomatics no transmeten la infec-
cio i la transmissibilitat s’incrementa
a mesura que evoluciona la malaltia.

A meés, el virus de U'ebola es destrueix
amb la calor, durant una hora a 60°C o
5 minuts en ebullicio. La coberta lipidi-
ca el fa molt sensible a ser destruit per
dissolvents i detergents, hipoclorit, gels
hidroalcoholics, desinfectants fenolics,
raigs ultraviolats i gamma. Pot persistir
setmanes en fluids o materials a tem-
peratura ambient. La refrigeracio o la
congelacio no inactiven el virus.
Diagnostic

El diagnostic es basa en la sospita cli-
nica, per a la seva confirmacic cal una
PCR. Als paisos que pateixen ’epide-
mia no sempre es poden confirmar els
casos. En el nostre medi, un cas amb
sospita clinica, febre i antecedent
epidemiologic de procedencia d’un
pais afectat hauria d’aillar-se fins a
la confirmacid per tecnica de PCR.
Aquest és el diagnostic d’eleccio, es
basa en la deteccio de la viremia mit-
jancant la deteccid d’RNA circulant
per PCR en temps real, i té una alta
sensibilitat i especificitat. La mostra
al laboratori s’inactiva amb un agent
que desnaturalitza les proteines sen-
se destruir 'RNA viral, perdent aixi la
seva infectivitat.

Un equip d’investigadors del Centre de
Primats Alemany (DPZ) a Gottingen,
Alemanya, ha desenvolupat un kit de
deteccio portatil capac de detectar
’EBOV en 15 minuts. El metode esta
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basat en ’amplificacicé de DNA per po-
limerases recombinases (RPA), la qual
cosa presenta |’avantatge d’operar a
temperatura ambient en comptes de
requerir cicles de calor, comes el cas
de la PCR. El kit, anomenat =suitcase-
lab>, es provara a Guinea.'?

Tractament

No hi ha un tractament especific con-
tra el virus, de manera que el maneig
del pacient és clau en la seva evolu-
cio. El primer pas és detectar el =cas
sospita»; en el nostre medi, pacient
que compleix criteri clinic (amb febre
n’hi ha prou) i epidemiologic (proce-
dencia d’area d’epidemia o contacte
amb pacient afectat d’ebola). Per ala
identificacid d’un cas importat d’in-
feccio pel virus de ’ebola s’haura de
tenir en compte tant les manifestaci-
ons cliniques, com la historia del viat-
ge i la historia d’exposicio explicada
pel pacient o obtinguda a través de la
investigacio epidemiologica.

El punt clau del tractament és la hi-
dratacio i el manteniment de ’equi-
libri hidroelectrolitic, I’analgesia i el
tractament empiric per a altres infec-
cions freqlients que no podem deter-
minar, malaria, febres enteriques, etc.

Mantenir el personal sanitari segur és
de maxima importancia per a evitar el

contagi i la disseminacio de la infec-
cio. Per a aixo és necessaria una for-
maci¢ especifica per a l’0s d’equips
de proteccio individual (EPI) i ’apre-
nentatge de procediments segurs da-
vant una infeccio per un patogen de
risc Grup 4, que requereix ser mani-
pulat amb un nivell de bioseguretat
equivalent (BSL-4) i evitar el contacte
amb fluids corporals, evitant sempre
que sigui possible técniques invasives.

El pacient ha de ser transferit i mane-
jat en un centre designat que hauria de
complir les seglients caracteristiques:

» Condicions per a l'aillament per
contacte.

» Provisio adequada d’equips de
proteccio personal.

*» Personal de salut capacitat en
prevencio i control d’infeccions.

Vacunes

L’assaig clinic en fase | per a la vacu-
na VSV-EBOV desenvolupada a Canada
es va suspendre després de constatar
dolor en articulacions en quatre vo-
luntaris, tot i que asseguren que és

una suspensio temporal. ' Aixo ha pas-
sat despres que s’anunciés |’absen-
cia d’efectes adversos en un primer
grup de 59 voluntaris immunitzats a
la Universitat de Ginebra. L'avantat-
ge d’aquesta vacuna pel que fa a la
desenvolupada per NIH-GSK es que,
segons estudis preclinics, nomes se’n
requeriria una dosi.™

L’alianca de vacunacio global GAVI ha
anunciat el compromis de comprar
fins a 300 milions de dolars en vacunes
contra el virus de I’ebola. L'organitza-
cid també donara fins a 20 milions de
dolars per ajudar els paisos afectats a
introduir els tractaments i a recons-
truir els seus sistemes de salut.’®

Efectes socioecondmics de l'epidémia

El banc mundial ha publicat les pre-
visions de creixement pels tres paisos
més afectats per l'epidemia.

Pais Precrisi Octubre Actualitat
2014

Libéria 5,9% 2,5% 2,1%

Sierra Leone 11,3% 8% 3,9%

Guinea 4,5% 2,4% 0,4%

Es calculen perdues de mes de tres mil
milions de dolars per als tres paisos en
el periode 2014-2015, i el sector més
afectat seria el de la mineria.™

La crisi tambe esta destruint anys
d’esforc en salut i educacio a Sierra
Leone i Liberia, ja que moltes ONG
han suspes operacions o han redirigit
esforcos per combatre |’epidemia,’”
de manera que la poblacio no va als
centres hospitalaris per a ser tractada
d’altres malalties, com malaria, infec-
cions respiratories, diarrees, i la mor-
talitat aquest any sera molt més alta.
Per aixo el mes de desembre I’OMS
ha declarat que el brot del virus de
’ebola esta exacerbant els efectes de
la malaria a la regid. S’ha iniciat una
campanya per a administrar farmacs
antimalarics a unes 300.000 persones
a Liberia i a uns 2 milions de persones
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a Sierra Leone. Tambe es planeja una
campanya antimalaria a Guinea.'®

L’educacio també se n’ha ressentit,
ja que totes les escoles i universitats
van ser tancades per ordre governa-
mental, en poder ser un focus de dis-
seminacio de la infeccid. El ministre
d’Educacio de Liberia va anunciar que
les escoles podran reobrir el febrer de
2015, despres de sis mesos de tanca-
ment,” i UOMS esta treballant per la
creacio d’=escoles segures=.

Pero ’impacte a nivell social va més
enlla de la salut i ’educacio, la soci-
etat en conjunt se’n ressent, i els ha-
bits i relacions estan canviant per por
al contagi. Hi ha mes de 500 orfes que
no han estat adoptats pels seus fami-
liars, per por. Por i desconeixement
en una epidemia que esta durant més
que qualsevol altra i en la qual Occi-
dent no s’ha implicat fins que ha vist
penetrar el virus a través de les seves
fronteres. Tot i aixo, la resposta ha
estat més forta per a evitar aquesta
penetracio que per a frenar el focus
que esta destruint els tres paisos de
UAfrica. Lepidémia segueix a U’Afri-
ca, encara no s’ha extingit i les seves
consequeéncies duraran anys.
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