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Descripcion del evento

El 2 de mayo de 2026, la OMS recibié una notificacién del Punto Focal Nacional del
Reglamento Sanitario Internacional (RSI) de 2005 del Reino Unido sobre un brote de
enfermedad respiratoria aguda grave a bordo de un buque de pasaje por el Atlantico Sur
con destino a Cabo Verde. El 6 de abril, un pasajero, de 70 afios, inici6 un cuadro
caracterizado por fiebre, cefalea y diarrea leve mientras se encontraba a bordo. En los dias
siguientes, su estado clinico empeord progresivamente, presentando distrés respiratorio
severo, falleciendo el 11 de abril, sin que se llegaran a realizar pruebas microbioldgicas. El
cuerpo fue desembarcado posteriormente en la isla de Santa Elena el 24 de abril. Ese
mismo dia desembarcé también un contacto estrecho del caso anterior, de 69 anos, que
presentaba sintomas gastrointestinales. Su situacidn clinica presentd un rapido deterioro
por lo que fue trasladada via aérea a Sudafrica, falleciendo pocas horas después en el
hospital, el 26 de abril. Dias mas tarde, el 4 de mayo, se confirmdé mediante PCR que la
causa fue una infeccidon por hantavirus. Se realizd estudio de contactos de los pasajeros
del vuelo de Santa Elena a Johannesburgo y se estan tomando las medidas oportunas (1).

Hasta el 07.05.2026 se habian detectado un total de 8 casos, de los cuales 5 han sido
confirmados por laboratorio, 2 se consideran casos sospechosos y 1 probable.

El 8 de mayo Paises Bajos comunica a Espafia acerca de la deteccién de un contacto
estrecho de el vuelo Johannesburgo a Amsterdam del 25 de abril. En este avién
permanecid a bordo un caso confirmado que por su estado de salud tuvo que ser
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desembarcado y no viajé. El destino final de este contacto era Espafia, Alicante, donde
permanecié asintomatico hasta el 7 de mayo, en que comienza con sintomas leves (tos)
por lo que se considera un nuevo caso probable.

Trayecto del crucero

El buque zarpdé de Ushuaia (Argentina), el 1 de abril de 2026 y siguid un itinerario a través
del Atlantico Sur, con multiples escalas en regiones remotas y ecolégicamente diversas.
Segun la informacion disponible, los dos casos que iniciaron sintomas en primer lugar, un
viaje por Argentina por zonas endémicas de virus Andes. Se desconoce el grado de
contacto del resto de los pasajeros con ambientes posiblemente contaminados o zonas de
riesgo durante el viaje o antes del embarque en Ushuaia.

En el trayecto hacia Cabo verde, el barco realizé6 una parada en Santa Elena, donde
desembarcaron 30 pasajeros de 13 nacionalidades, de los cuales ninguno de nacionalidad
espafiola.

El buque a su llegada a Cabo Verde el dia 3 de mayo, transportaba un total de 147
personas, incluyendo 88 pasajeros y 59 tripulantes. Los pasajeros y la tripulacién a bordo
representan 23 nacionalidades, de los cuales 13 pasajeros y 1 tripulante son de
nacionalidad espafiola, residentes en Madrid (3), Castilla y Ledn (1), Galicia (1), Cataluiia
(5), Asturias (3) y C. Valenciana (1).

El dia 6 de mayo, el barco ha continuado el viaje hacia las islas Canarias. Esta previsto su
llegada al Tenerife el 10 de mayo, donde Sanidad Exterior tiene previsto implementar un
procedimiento de control sanitario.

Figura 1. Trayecto del crucero.

Cape Verde
(3 May)

Ascension

(27 April) ~ St. Helena

(22-24 April)
Tristan da Cunha
(13-14 April)
Ushuaia uth Georgia and South
(1 April) Sandwich islands (5-6 April)

Fuente: ECDC



Brote virus Andes en crucero

Resumen de la informacion epidemiolégica

Hasta el 08.05.2026 se han detectado un total de 9 casos, de los cuales 5 han sido
confirmados por laboratorio, 2 se consideran casos sospechosos y 2 probables. Hay 4
personas hospitalizadas: 1 en estado grave en Johannesburgo y el resto estables en su pais
de origen. Tabla 1.

Han fallecido 3 personas, una de ellas confirmada por PCR, siendo la media de edad de estos
casos 73 afios.

Las fechas de inicio de sintomas del total de casos fueron entre el 6 de abril y el 7 de mayo.

Tabla 1. Clasificacidn y estado clinico de los casos del brote del crucero (a 08.05.2026).

Confirmados | Probables | Sospechoso
Estable 3 1 1
Grave 1
Fallecido 1 1 1
Total=9 5 2 2

Caso confirmado: con prueba positiva para Andes virus; caso probable: casos sospechosos con un
vinculo con otro caso probable o confirmado; sospechoso: estancia en el barco y con sintomas.
Fuentes: OMS y ECDC

Figura 2. Curva epidémica por fecha de inicio de sintomas (hasta el 08.05.2026)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos proporcionados por OMS.
Nota: Si la fecha de inicio de sintomas es desconocida se representa la fecha de confirmacién o de inclusién como caso
sospechoso.

Informacion microbioldgica

Hasta la fecha de esta actualizacién, de los 9 casos descritos, se ha confirmado por PCR
infeccidon por hantavirus Andes en cinco de ellos. Se estan llevando a cabo investigaciones
de laboratorio adicionales, mediante secuenciacién y metagendmica.



Brote virus Andes en crucero

Informacion de la enfermedad

La infeccidn por hantavirus es una enfermedad zoondsica aguda que se inicia con cuadro
inespecifico y puede evolucionar a dos sindromes (ambos con fiebre, trombocitopenia y
leucocitosis) (2): fiebre hemorragica con sindrome renal por hantavirus (FHSR) y sindrome
cardiopulmonar por hantavirus (SCPH), también conocido como sindrome pulmonar por
hantavirus (SPH) (3). EI SPH se caracteriza por fiebre, mialgias, astenia, cefalea y problemas
gastrointestinales, con progresién rdpida a distrés respiratorio e hipotension arterial. El
periodo de incubacién suele oscilar entre pocos dias y seis semanas tras la exposicidon. Las
infecciones por hantavirus (el SHP) se asocian con una tasa de letalidad de entre el 10 y 32
%. La evolucion clinica esta altamente relacionada con la sospecha clinica precoz, el acceso
a pruebas diagndsticas, y el traslado a un centro con unidades de cuidados criticos. No
existen tratamientos especificos ni vacunas contra las infecciones por hantavirus.

Las infecciones por hantavirus son relativamente poco comunes a nivel mundial. En 2025 en
la Regidn de las Américas, ocho paises notificaron 229 casos y 59 muertes por SPH (tasa de
letalidad de 25,7 %) (4)

El virus pertenece al género Orthohantavirus, familia Hantaviridae, orden Bunyavirales. Se
han identificado mds de 20 especies virales dentro de este género.

La infeccién por hantavirus se adquiere principalmente por contacto con la orina, las heces
o la saliva de roedores infectados o al tocar superficies contaminadas (2). La exposicién suele
ocurrir durante actividades como la limpieza de edificios con infestaciones de roedores, en
zonas poco ventiladas, aunque también puede ocurrir durante actividades rutinarias en
areas con alta infestacion. Los casos humanos se notifican con mayor frecuencia en entornos
rurales, como bosques, campos y granjas, donde hay presencia de roedores y las
oportunidades de exposicion son mayores.

En el Cono Sur de la Regién de las Américas (especialmente Argentina y Chile), se ha
documentado la transmision de persona a persona asociado a virus Andes (3). Este tipo de
transmisidn, en general, requiere un contacto estrecho y prolongado. Los casos descritos de
transmisién interhumana, en general, son esporddicos, de cadenas cortas (transmisién
desde un caso primario a un solo contacto estrecho). También se han descrito varios brotes
de transmisién interhumana por virus Andes con varios eslabones en la cadena de
transmisién en la region del Sur de los Andes de Argentina. El primer bote con transmision
entre personas se describio en El Bolson, Argentina, en 1996 (cepa Epilink/96).
Posteriormente, tuvo lugar un gran brote en Epuyén (2018-2019) con 34 casos confirmados
y 11 fallecidos, en el que la transmisidn interpersonal del virus fue facilitada por eventos de
alta densidad social como fiestas de cumpleaiios y velatorios. En este brote no se
identificaron mutaciones en el genoma del virus que explicaran una mayor capacidad de
contagio interpersonal; el factor determinante fue la alta carga viral y la tasa de interaccion
social de los afectados (5).
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Evaluacion de riesgo para Espaiia

La hipdtesis actual es que algunos pasajeros tuvieron exposicion, probablemente ambiental,
al hantavirus mientras pasaban tiempo en Argentina antes de embarcar, en lugares donde
el virus Andes es endémico, y posteriormente, no se puede descartar la posibilidad de
transmisién del virus a otros pasajeros a bordo del crucero.

Trece pasajeros y un tripulante espafioles, se encuentran a bordo en buen estado de salud.
A dia de hoy se ha detectado un contacto estrecho que ha iniciado sintomas, y que se
encuentra ingresado en aislamiento, siendo atendido por profesionales adecuadamente
protegidos. El sistema sanitario esta preparado para realizar un diagndstico preciso y atender
los casos con seguridad para reducir el riesgo al minimo de nuevas transmisiones
secundarias.

El riesgo para la poblacidn espafiola se considera muy bajo.

Respuesta de salud publica

Ya se han implementado medidas a bordo para reducir la probabilidad de contagio entre los
pasajeros y la tripulaciéon del crucero. Especialistas de la OMS y el ECDC junto con
especialistas en enfermedades infecciosas de los Paises Bajos, han asesorado a la compafiia
naviera y a las autoridades portuarias pertinentes sobre las medidas para reducir la
transmisién dentro del barco (6). Asi se estan utilizando medidas de proteccidn individual
(mascarillas) higiene de manos frecuente y distancia interpersonal (7).

En el marco del Reglamento Sanitario Internacional, y del Reglamento (UE) 2022/2371 del
Parlamento Europeo y del Consejo de 23 de noviembre de 2022 sobre las amenazas
transfronterizas graves para la salud, la respuesta internacional coordinada abarca distintas
medidas:

° Colaboracion e intercambio continuo de informacidon entre OMS, ECDC/Comisidn
europea y los paises implicados.

° Investigacion epidemiolédgica de la posible fuente de exposicion y para orientar
posibles medidas adicionales antes de la evacuacion o desembarco de las personas a bordo.

° Estudios microbioldgicos para determinar caracteristicas de mayor patogenicidad y
transmisibilidad del virus.

° Operativa de evacuacién de pasajeros y tripulantes en el puerto de Tenerife
coordinada entre las distintas instituciones internacionales (OMS, ECD) y paises afectados.

El 08.05.2026, el Ministerio de Sanidad, de acuerdo con las CCAA, ha publicado un protocolo
de actuacion sanitaria y de salud publica para las personas con residencia en Espana que van
a desembarcar, asi como para los posibles contactos y casos probables y confirmados (8).
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