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L'Ebola es una malaltia transmissible, greu i sovint mortal. Els epidemiolegs controlen les
epidemies d'ebola mitjancant mesures d'aillament i seguiment de contactes. Quan el
nombre de contagis és elevat una vacuna pot ser crucial en la disminucié de la transmis-
si0. La necessitat de disposar de vacunes enfront del virus de la ebola ha accelerat el
desenvolupament experimental i els assajos clinics. En aquest article s'introdueix el virus
de la ebola, s'exposen les fases de desenvolupament de vacunes i les peculiaritats de la
comunicaci6 en situacions d'emergencia.

Paraules clau: Ebola, comunicacié en epidémies, vacuna.

Ebola disease is highly transmissible, serious and often deadly. Epidemiologists control
Ebola epidemics by isolation measures and contact tracing. When the number of infections
is high a new vaccine can be crucial in reducing transmission. The need for vaccines
against Ebola virus has accelerated the experimental development and clinical trials. In
this article we present Ebola virus, the phases of vaccine development and peculiarities of
communication in emergency situations.
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QUE ES L’EBOLA?

L’Ebola és una malaltia transmissible, greu i so-
vint mortal, causada per la infeccié per alguna de VP40, VP24: —\,S%%ﬁ@&“
les subespecies del virus Ebola, que forma part de ey g;’@ o &R
la familia Filoviridae, i es caracteritza per poder in- = J
fectar primats. Tal com es pot observar a la figura
1, aquest virus té forma de filament i conté en el RNA genome
seu embolcall una Unica glicoproteina, que desen- BNZ
volupa un paper molt important en la infeccio. ﬁ i
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d’'un primat, es produeix la unié entre la membrana Glycoproteln
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de la cél-lula i les glicoproteines de I'embolcall del
virus i, posteriorment, una fusié entre les membra-
nes del virus i la cél-lula, que facilita la infecci6. El

Figura 1. Estructura del virus Ebola. Font: Disponi-
ble a la Web: http://jonlieffmd.com/blog/the-very-
intelligent-ebola-virus-takes-front-and-center
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Ebola causa febres hemorragiques, caracterit-
zades per alterar el sistema immunitari i impedir la
coagulacio sanguinia, juntament amb altres simp-
tomes inespecifics com mal de cap intens, fatiga,
dolor muscular, vomits, diarrees, mal d’estomac o
sagnat o aparicio de blaus sense causa aparent. La
malaltia té un periode d’incubacié de 2 a 21 dies,
durant el qual els individus infectats no s6n una font
de contagi.

Ebola Reston
introducido a
instalaciones de
cuarentena de EE.
UU. mediante un
mono de Filipinas

Primer brote de
Ebola en Zaire

1979
(0]
(o]

-
} é
Da
Infecciéon en
laboratorio por un
pinchazo accidental
con una aguja
contaminada

Brote en las minas
de oro en las
profundidades del
bosque pluvial de
Gabén

1976 1976

1 1

0o (s]

CS 252971

Brote en DRC
Paciente registrado
trabajé en el bosque
cercano a la cuidad

Ve

Contaminaciéon
en laboratorio
de Rusia

L’Ebola és una malaltia amb gran letalitat (al
voltant del 50% de les persones que s’infecten pel
virus, moren). En canvi, a diferéncia d’altres malal-
ties transmissibles, la seva contagiositat (R0) no és
elevada (R0=2; és a dir, cada infectat contagia de
mitjana a dues persones). Un exemple d’alta con-
tagiositat és el xarampid, que es pot prevenir mit-
jangant la vacunaci6 i que té una R0=18 (cada in-
fectat contagia de mitjana a 18 persones).
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| Figura 2. Historia dels brots d’Ebola des de que va descobrir-se la malaltia 'any 1976.

El reservori natural del virus Ebola sén els rat-
penats. A partir del contacte proper amb la sang o
fluids corporals d’animals infectats, el virus Ebola
es pot transmetre a les persones. Un cop s’ha in-
fectat el primer huma i apareix un brot de la malal-
tia, el virus es propaga entre humans mitjan¢ant el
contacte directe (a través de pell lesionada 0 mu-
coses) amb sang o fluids corporals d’'una persona
amb la malaltia o amb superficies o materials que
han estat en contacte amb aquests fluids.

Des de que es va produir el primer brot d’Ebola
lany 1976, el brot d’aquesta malaltia que havia
afectat més gent s’havia produit a Uganda entre els
anys 2000 i 2001, on es van declarar 425 casos,

dels quals 224 persones van morir (Figura 2). No
obstant, el mar¢ de 2014 és va declarar un brot
d’Ebola sense precedents, que en poc temps va
passar a considerar-se una epidémia, amb més de
26000 casos declarats (a data de 26/04/2015),
principalment a Sierra Leone, Libéria i Guinea, i
més de 10800 morts.

El fet qué aquest dltim brot afectés a tanta gent
va fer que combatre 'Ebola es convertis en una
emergéncia humanitaria i en una de les principals
prioritats en salut publica al mén. Mitjans de tot el
mon se’n van fer resso i I'evolucié diaria de la
malaltia va estar en primera plana durant varies
setmanes.
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CONCEPTES CLAUS EN EPIDEMIOLOGIA

Aparicié de més casos dels esperats d’'una determi-
Brot nada malaltia en un territori determinat i durant un
curt periode de temps.

Numero basic de reproduccid de casos. Xifra mitiana
Contagiositat | de casos d’'una malaltia produits per un cas infeccids
(RO) durant el seu periode de transmissibilitat quan pene-
tra a una poblacié totalment susceptible.

Augment extraordinari del nimero de casos d'una

Epidémia malaltia infecciosa que ja existeix en una regié o po-
blacié determinada.
Febre  he- | Febres que afecten molts organs, lesionant vasos
morragica sanguinis i alterant I'autoregulaci6 del cos.
Letalitat Percentatge d'individus que pateixen una malaltia
que moren a conseqiéncia de la mateixa.
Periode Temps des de I'exposicié al virus fins 'aparicié dels
d'incubacio primers simptomes de la malaltia.
Habitat on normalment I'agent infeccios resideix,
. creix i es multiplica. Els reservoris poden ser essers
Reservori

humans, animals o I'ambient i poden ser o0 no ser la
font d'infeccio a altres essers vius.

COM PODEM COMBATRE L’EBOLA?

Controlant els possibles casos. Els epidemio-
legs busquen els contactes de risc i els aillen per
evitar noves infeccions a la comunitat. Als centres
d’'aillament es tracten els pacients en funcié de la
simptomatologia que presenten, ja que no existeix
un tractament especific. Els professionals sanitaris
gue treballen en aquests centres van vestits amb
un vestit de proteccid individual. El desenvolupa-
ment d’una vacuna efectiva evitaria que les perso-
nes que han estat infectades pel virus Ebola
desenvolupessin la malaltia i ajudaria a disminuir la
seva contagiositat (R0), permetent que I'epidémia
es controlés més rapidament.

Desenvolupament d’una vacuna ex-
perimental per combatre Ebola

L'Organitzaci6 Mundial de la Salut (OMS), en
coordinacié amb les agéncies reguladores i altres
institucions internacionals com el Global Vaccine
Alliance (GAVI), i amb els desenvolupadors de les
vacunes que havien demostrat la seva efectivitat
préviament en animals, van decidir accelerar el
procés de realitzacié d’assaigs clinics de manera
excepcional. Aquesta decisié es va fer per motius
eétics i considerant els bons resultats de les vacu-
nes experimentals en primats.

En el procés de fabricacié6 de vacunes front vi-
rus es sol induir una replicacié del virus en condici-
ons experimentals per atenuar-lo o inactivar-lo
posteriorment. En el cas del virus Ebola, degut a la

seva alta letalitat, la reproduccié a gran escala, en-
cara que es fes sota les mesures de seguretat més
estrictes, suposaria un elevat risc. Per aquest mo-
tiu, s’han utilitzat altres virus com a vectors. El ge-
noma del virus Ebola especific per la glicoproteina
de superficie s’inocula al virus vector. D’aquesta
manera, el virus vector expressara la glicoproteina
del virus Ebola a la seva superficie, provocant la
resposta desitjada del sistema immunitari (produc-
ci6 d’anticossos contra el virus Ebola).

Vacunes candidates

Existeixen diverses vacunes en fase preclinica
que s’estan desenvolupant front el virus Ebola. A
més d’aquestes, hi ha dues vacunes experimentals
que s’han utilitzat ja en assaigs clinics de fase 1, y
gue es troben més avancades en d el seu desenvo-
lupament, i que ja s'han utilitzat en assaigs clinics
de fase 1. Aquestes dues vacunes son:

1) vacuna cAd3-ZEBOV, Utilitza com a vector
un adenovirus obtingut del ximpanzé al que se li ha
afegit un gen del virus Ebola. Aquesta vacuna mo-
novalent front la subespecie Zaire del virus Ebola,
ha mostrat bons resultats preclinics en primats.

2) vacuna rVSV-ZEBOV, Utilitza un virus atenu-
at de I'estomatitis vesicular, que es una malaltia del
bestiar, a la que se li ha canviat un dels seus gens
per un del virus Ebola. Aquesta vacuna també ha
demostrat bons resultats en la fase preclinica, in-
clis en primats immunodeprimits. Ha estat utilitza-
da en personal sanitari que havia estat exposat de
manera accidental al virus Ebola.

FASES DEL DESENVOLUPAMENT
D’UNA VACUNA: LA VACUNA CONTRA
EL VIRUS DE L’EBOLA

Fase I: Es segura la vacuna?

Aquesta primera fase és necessaria per obtenir
dades sobre la seguretat i la capacitat immundgena
d’'una vacuna. Els assaigs clinics de fase | es rea-
litzen en voluntaris sans i tenen la finalitat
d’analitzar els efectes preliminars de la vacuna, aixi
com seleccionar la dosi adequada i les pautes
d’administracio.

En el cas del desenvolupament de la vacuna pel
virus de I'Ebola, durant I'Gltim trimestre de I'any
2014, van comengar els assaigs clinics de fase I,
coordinats amb consorcis internacionals, a més de
10 centres de recerca situats a Africa, Europa i
Ameérica del Nord. Dos assaigs de la fase 1 de la
vacuna cAd3-ZEBOV van comencar unes setma-
nes abans que la fase | de la vacuna VSV-ZEBOV.
Tanmateix, I'assaig clinic de fase | es va interrom-
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pre a 'observar-se com a reaccions adverses: artri-
tis i lesions cutanies, perd s’ha continuat de manera
satisfactoria amb dosis més baixes de la vacuna.

Existeixen altres vacunes candidates en desen-
volupament clinic, com una vacuna de dues dosis
en fase |. Aquesta té com a objectiu augmentar la
resposta immune a la vacuna utilitzant vectors vi-
rals diferents en cada dosis.

Fase lI: Funciona la vacuna?

Els assaigs clinics de fase Il serveixen per am-
pliar la informacié obtinguda en la primera fase, es-
pecialment l'eficacia de la vacuna. Aquesta fase es
porta a terme en persones que pateixen la malaltia
o han estat exposades al virus.

Fase llI: Es la vacuna més eficag que
el que tenim actualment?

Els assaigs clinics de fase Il serveixen per ava-
luar l'eficacia i la seguretat de la vacuna en cir-
cumstancies reals i tenint en compte quines son les
alternatives terapéutiques existents i quina és la
poblacié diana.

En quin punt ens trobem actualment?

En el cas de I'Ebola, s’estan realitzant estudis a
diversos paisos africans afectats per I'epidemia
d’Ebola amb l'objectiu d’avaluar l'eficacia d'una
Unica dosi d'una o ambdues vacunes candidates.
Els assaigs clinics de fase Il de la vacuna cAd3-
ZEBOV s’estan fent a Camerun, Ghana, Mali, Nige-
ria i Senegal. Els assaigs clinics de fase 3 van co-
mencar als paisos afectats per Ebola a final de ge-
ner de 2015.

Els resultats dels estudis de fase Il i lll encara
no s‘han publicat, perd la comunitat cientifica esta
pendent dels possibles avencos. Donat que el
nombre de casos d'Ebola a la poblacié ha disminu-
it, és possible que no s'obtinguin suficients dades
sobre l'eficacia de les vacunes candidates. Aquest
fet podria suposar la necessitat de posposar I'estu-
di fins I'aparicié de nous brots d'Ebola i que es re-
tardi I'aprovacio d'una vacuna per s huma.

El mes de gener de 2015, els responsables de
fabricar les vacunes candidates van assegurar que
existeixen suficients dosis de vacunes per desen-
volupar els assaigs clinics i que es podrien produir
diversos milions de dosis en cas de que es consi-
derés necessaria la vacunacié de grups de risc 0 a
nivell poblacional. En aquest sentit, la OMS ha es-
tablert un grup d’experts internacionals per deter-

minar les recomanacions pertinents basant-se en
I'evidéncia cientifica disponible.

CONCEPTES CLAUS EN DESENVOLUPAMENT DE VACUNES

Arsenal de vacunes en fase preclinica, de les
Pipeline quals només una petita part arribara a ser comer-
cialitzada.
Vacuna candi- | Vacuna o vacunes que han superat més fases
data d’estudi entre les vacunes pipeline
Vector Portador innocu utilitzat per portar parts de micro-
organismes causants d’una malaltia

COMUNICACIO EN EPIDEMIES. EL CAS
DE L’EBOLA.

A dia d’avui, la vacunacié esta considerada com
una eina simple i eficag per la prevencié de malalti-
es infeccioses en poblacié sana. Els avantatges de
desenvolupar una vacuna sén temptadors, pero els
elevats costos i riscs derivats del seu desenvolu-
pament aixi com de la seva posterior utilitzacio,
plantegen la necessitat de planificar des d’un inici
aspectes critics per la seva eficiencia. Un d’ells,
amb un rol clau, és la comunicacio.

Un dels reptes més importants en una malaltia
infecciosa com I'Ebola és saber detectar I'aparicio
d'un brot. Tanmateix, és de gran importancia
coneixer els passos basics per minimitzar el conta-
gi a altres individus. A més, front a la sospita d’'un
cas i degut a la inespecificitat dels primers simpto-
mes que déna I'Ebola (semblants als d’un refredat
comu), cal mitigar I'alarma social al voltant de un
brot. A la figura 3 es mostra un exemple de campa-
nyes de comunicacié de I'Ebola dirigides a sensibi-
litzar i educar a la poblacié general.

o sty o o ool HALTH LT
B o more inormation ot Y7 (Tol Freel

Figura 3. Cartell informatiu sobre els simptomes de
la malaltia i mecanismes de prevencio.
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Quan es produeix una situacié d’emergéncia,
com seria el cas d’un brot d’Ebola, les reaccions de
la poblacié poden no correspondre a les habituals.
Sovint els rumors es barregen amb informacions
oficials, augmentant la incertesa i 'ambiguitat. Per
aix0, es recomana nombrar un portaveu que agluti-
ni tota la informacié i que pugui actuar com a nexe
amb els mitjans de comunicaci6. Agquest, a més,
comptara amb la capacitat de poder contrastar les
informacions, evitant, d'una banda, contradiccions
en les declaracions oficials i, alhora, crear un clima
de confianca. Per aconseguir que els missatges in-
formatius arribin a la poblacid, cal tenir en compte
les seves caracteristiques, costums i creences. En
el cas de 'Ebola, la malaltia és la mateixa, pero les
persones que es poden veure afectades son dife-
rents. Per aix0, cal adaptar els missatges a la po-
blacié diana (exemple: grup d’edat, grup professio-
nal, etc) i el seu medi (rural o urba).

A la seglent taula es poden observar els sis
principis basics de comunicacié recomanats pel
grup d’experts del Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) i aplicables a situacions
d’emergéncia.

Un cop es tingui la informaci6 ha de ser comuni-
Ser el primer cada, si encara no es té s’ha de dir com s'esta
treballant per aconseguir-la.
Els detalls i informacions superflues poden con-
Ser precis fondre la poblacié. S’ha de ser concis tant en el
que es sap, com en el que no.
. S’ha de ser honest i dir la veritat, sense donar peu
Ser creible ) S "
a especulacions ni a situacions de panic.
" Crear un clima de confianga, reconeixent que es
Ser empatic , o -
tracta d’'una situacid dificil per la poblacié.
Promocionar Donar recomanacions de qué es pot fer a nivell
I'accié individual. Actuar pot baixar els nivells d'ansietat.
Tractar als demés tal i com un voldria ser tractat,
Mostrar res- | . . , . . -
fins i tot quan s’han de comunicar decisions difi-
pecte Gils

(figura 4). Tanmateix, igual que es treballa per a
gué la poblacié s’impliqui, s’ha de donar exemple
utilitzant tots els recursos possibles per combatre la
malaltia.

Un altre punt a considerar es el rol dels mitjans
de comunicaci6, essent necessari crear aliances
amb els principals informadors locals. Una comuni-
cacidé poc coordinada pot resultar en un augment
de lalarma social i en el sensacionalisme. Un
exemple és el que es va viure a Espanya durant el
2014, quan la premsa feia publica I'existéncia, iden-
titat i imatge d’una professional sanitaria contagia-
da durant la seva activitat laboral. Rapidament
'alarma social va conduir a una por generalitzada
aixi com a una estigmatitzacio de I'afectada.

Finalment, mentre en els laboratoris avancen
els estudis per obtenir una vacuna, la poblaci6 ne-
cessita rebre missatges esperancadors. Transme-
tre confianca en els propis recursos i avangos €s
fonamental. Una comunicaci6é estratégica i planifi-
cada també ha de considerar reconeixer publica-
ment I'esfor¢ i els diversos aspectes que milloren
amb la col-laboracié dels professionals sanitaris i
de la comunitat. Un exemple de reconeixement
amb impacte mundial es el de Person of the Year
(Times) dedicat a les persones que estan lluitant
contra I'Ebola (Figura 4).

PERSONHYEAR

P§all | PERSON | YEAR | |ifemg
T

&

En el cas especific de I'Ebola, la rapidesa dels
primers comunicats estaria molt implicada en la re-
ducci6 del risc del contagi. La posada en marxa de
mesures preventives i la notificacié de nous casos
serien exemples de promocié de l'accié. Un altre
punt clau és I'empatia i el reconeixement de la situ-
acié. En aquest sentit, valorar els esforcos de la
poblacié aixi com de les persones implicades pot
influir de forma significativa en la seva motivacio

Figura 4. Portada de la revista Time. “Person of the
year. ebola fithter”.

Encara que el desenvolupament d’una vacuna
sigui un missatge esperangador, a dia d’avui no n’hi
ha cap aprovada. A més, actualment no es pot ga-
rantir que serveixi per substituir altres mesures pre-
ventives, ni que sigui apte per utilitzar-la de forma
generalitzada. Per tant, i fins resoldre aquests dub-
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tes, caldra seguir involucrant de forma activa a la
poblacié.

CONCLUSIONS

El desenvolupament de la vacuna contra el virus
de I'Ebola és un exemple dels passos previs a la
comercialitzacid d'una vacuna (partint d’un gran
ndamero de vacunes en la fase preclinica fins a les
dues candidates que s’estan avaluant en assaigs
clinics en humans). En aquest cas especific i do-
nada l'alta letalitat de la malaltia i I'elevat nombre
de casos, les fases classiques de desenvolupa-
ment de vacunes s’han accelerat. Aquesta estrate-
gia haura de ser avaluada a mig-llarg termini ates
gue es tracta d'una circumstancia excepcional que
ha suposat un repte per a la comunitat cientifica in-
ternacional. Les dades de seguretat i eficacia de
les vacunes candidates, aixi com els resultats de la
fase Il i lll que s'obtinguin al llarg de I'any 2015 de-
terminaran I'ls d'aquestes vacunes i la necessitat
de continuar el procés de desenvolupament accele-
rat d'altres possibles vacunes candidates.

Aixi mateix, 'OMS ha admés la importancia de
la comunitat, la cultura, i la comunicaci6, destacant

la necessitat d'involucrar la poblacié en les estraté-
gies de control i en les intervencions sanitaries. Per
aix0, és molt important incloure la comunicacio i la
participacioé ciutadana en els assaigs clinics de va-
cunes, especialment en situacions d'emergéncia
com l'epidémia d’Ebola.
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