SECRETARIA DE ESTADO
DE SANIDAD

GOBIERNO MINISTERIO DIRECCION GENERAL DE
DE ESPANA DE SANIDAD SALUD PUBLICA Y EQUIDAD EN SALUD

SUBDIRECCION GENERAL
DE SANIDAD EXTERIOR

21 de octubre de 2026

RECOMENDACIONES SANITARIAS PARA PERSONAS QUE TIENEN PREVISTO VIAJAR A
LA REPUBLICA DEMOCRATICA DEL CONGO Y UGANDA EN RELACION CON EL BROTE
DE ENFERMEDAD POR EL VIRUS DEL EBOLA (ESPECIE BUNDIBUGYO)

El 15 de mayo de 2026, la Republica Democratica del Congo (RDC) y Uganda declararon un brote de
enfermedad por virus del Ebola (EVE).

La informacidén actualizada en relacién con el nUmero de casos y las provincias afectadas puede consultarse a

través del siguiente enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/home.htm

Las muestras analizadas confirman que el brote esta causado por la especie Bundibugyo.

Ante esta situacion, el 16 de mayo de 2026, el director general de la OMS declaré este brote como una
Emergencia de Salud Publica de Importancia Internacional (ESPII). Se trata del 172 brote de EVE registrado
en la RDC desde 1976. El anterior tuvo lugar entre septiembre y diciembre de 2025.
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Figura 1: Distribucion de los casos confirmados y sospechosos por virus Bundibugyo en la RDC. Fuente: OMS.
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Figura 2: Localizacion de los Parques Nacionales de mayor interés en las zonas afectadas por el brote. Adaptado de OMS mediante
inteligencia artificial.

A fecha de 21 de octubre de 2026, otros cuatro paises han notificado casos de enfermedad por virus ébola,
especie Bundibugyo: Uganda (declarado el fin del brote el 27 de agosto), Francia (un sanitario que trabajaba
en la respuesta al brote en la RDC; declarado el fin del brote el 14 de agosto), Kenia y Nigeria. En estos dos
ultimos paises, los casos confirmados son, hasta la fecha, importados, sin evidencia de transmisidn secundaria
fuera de las agrupaciones identificadas.

¢QUE ES LA FIEBRE HEMORRAGICA POR VIRUS EBOLA?

La EVE es una fiebre hemorragica virica causada por un grupo de virus, denominados Orthoebolavirus, que

produce una enfermedad grave con una elevada tasa de letalidad. En el caso de la especie Bundibugyo, puede
alcanzar el 30-50%.

El reservorio del virus es el murciélago africano de la fruta, que no muestra signos evidentes de enfermedad
cuando esta infectado. Los primates y los humanos pueden infectarse con el virus y desarrollar la enfermedad.
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La sintomatologia de la EVE aparece bruscamente, con fiebre elevada, dolor de cabeza, dolores musculares y
gran malestar. Posteriormente, estos sintomas progresan y pueden aparecer lesiones en la piel, nduseas,
vomitos, dolor de garganta, dolor abdominal y diarrea. Si la situacidn clinica de la persona empeora, puede
aparecer ictericia (coloraciéon amarillenta de piel y mucosas), hemorragia masiva, shock y disfuncién
multiorgdnica, llegando a producir la muerte.

El periodo de incubacién de la enfermedad (intervalo que transcurre desde la infeccidn hasta la aparicién de
los sintomas) oscila entre 2 y 21 dias. Es importante destacar que las personas no son contagiosas hasta que
aparecen los sintomas.

Esta enfermedad se propaga por contacto directo (a través de las membranas mucosas o de heridas en la piel)
con érganos, sangre, secreciones y otros fluidos corporales, como orina, saliva, sudor, heces, vomitos, leche
materna y semen de personas infectadas, o por contacto indirecto con materiales (ropa, ropa de cama, agujas
y equipos médicos) contaminados por dichos liquidos. Los animales salvajes infectados (murciélagos de la
fruta, chimpancés, gorilas, monos, antilopes y puercoespines), vivos o muertos, también pueden contagiar la
enfermedad.

Por este motivo, se debe evitar el contacto directo con personas infectadas, con superficies y materiales
contaminados, asi como el contacto con animales salvajes o el consumo de productos derivados de estos.
Las ceremonias de inhumacién que implican contacto directo con el cadaver también pueden contribuir a la
transmisién de este virus.

Los estudios sobre la persistencia del virus indican que, en un pequefio porcentaje de supervivientes, algunos
liquidos corporales, como el semen, pueden seguir dando positivo para el virus en la PCR-RT (reaccidn en
cadena de la polimerasa con retro transcriptasa) durante periodos de hasta 9 meses.

SINTOMAS DE LA ENFERMEDAD POR VIRUS EBOLA

e Fiebre

e Debilidad, cansancio y dolores musculares
e Dolor de cabeza

e Dolor de garganta

e Lesiones en la piel

e Vdmitos, diarrea y dolor abdominal

e Hemorragias internas y externas

RECOMENDACIONES PARA LAS PERSONAS QUE VIAJEN A LA ZONA AFECTADA

e En este momento, la OMS desaconseja viajar a zonas con transmisidén sostenida de virus
Bundibugyo. Los casos confirmados en la RDC se han notificado en las provincias de Ituri, Kivu del
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Norte, Kivu del Sur, Haut-Uélé, Bas-Uéle, Tshopo, Ubangi del Norte y Ubangi del Sur. Para
actualizacién de la informacién sobre las zonas de riesgo afectadas, consultar el siguiente enlace:
https://www.sanidad.gob.es/areas/alertasEmergenciasSanitarias/alertasActuales/home.htm

Se podran realizar controles sanitarios a la salida en todos los puntos de entrada (aeropuertos,
puertos y pasos terrestres) de los paises afectados por el brote, que incluyen un cuestionario
sanitario y control de temperatura.

Se recomienda reforzar las medidas de higiene personal y evitar el contacto estrecho con personas
sintomaticas o con caddveres de personas fallecidas por la enfermedad, asi como con fluidos
corporales de estas personas o posibles objetos contaminados (ropa, ropa de cama, material
sanitario, etc.).

Evitar el contacto con animales, tanto vivos como muertos.

Lavarse las manos regularmente con agua y jabodn o frotarlas con gel hidroalcohdlico.

Lavar y pelar las frutas y verduras antes de consumirlas.

Mantener relaciones sexuales con proteccion.

Uganda ha pospuesto la celebracidon del Dia de los Martires, una peregrinacion religiosa que se
celebra en junio a la que acuden millones de personas, muchas de ellas procedentes de la RDC.

Las personas que presenten signos y sintomas compatibles con la EVE deben acudir de forma urgente
a un centro sanitario. El teléfono de informacién relacionada con esta alerta es el siguiente:

o Republica Democratica del Congo: 151

Ademas, se recomienda informar a la Embajada de Espaia en Republica Democratica del Congo
(Kinsasa), a través de los teléfonos de emergencia consular 0819 500 289 (desde la RDC) y +243 819
500 289 (desde Espaia).

RIESGO DE EXPOSICION E INFECCION

El director general de la OMS ha declarado este brote como una Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional, debido al riesgo de propagacion de la enfermedad a otros paises, como ha sucedido en Uganda.

La OMS ha evaluado el riesgo como muy alto para la Reptiblica Democratica del Congo.

Los paises fronterizos con la Republica Democratica del Congo, son considerados de alto riesgo para la
propagacion de la enfermedad, debido a los importantes flujos migratorios y a las relaciones comerciales.

El resto de paises, incluido Espafia, estan considerados como de bajo riesgo.
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Las personas con mayor riesgo de infectarse son los familiares de los pacientes, el personal sanitario que los
atiende y los profesionales que participan en la respuesta al brote en primera linea. A diferencia de para otras
especies, no existe una vacuna o tratamiento especifico para el virus Bundibugyo.

El riesgo de exposicién puede ser mayor para aquellas personas que visiten regiones endémicas de Africa y
tengan contacto con animales salvajes, especialmente murciélagos frugivoros u otros mamiferos infectados o
con poblacién local en zonas donde exista transmision activa.

Las personas que regresen de areas afectadas deben saber que, si presentan sintomas de enfermedad
infecciosa, por ejemplo, fiebre, dolor muscular, dolor de cabeza, dolor de garganta, vémitos, diarrea, lesiones
en la piel o hemorragia, durante los 21 dias posteriores al regreso, deben aislarse y llamar al teléfono 112
informando de su sintomatologia y de su reciente viaje. No deben acudir a urgencias ni a centros sanitarios sin
previo aviso.

ENLACES DE INTERES

e Ministerio de Sanidad

e Ministerio de Asuntos Exteriores, Unién Europea y Cooperacién — Embajada de Espafia en RDC

e Ministerio de Asuntos Exteriores, Unidn Europea y Cooperacion — Embajada de Espaia en
Kenia/Uganda

e Organizacién Mundial de la Salud. OMS

e Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades. CDC

e Ministerio de Sanidad de Republica Democratica del Congo

e Ministerio de Sanidad de Uganda

e Ministerio de Sanidad de Kenia

e Ministerio de Sanidad de Nigeria

Le recordamos que, si va a viajar al extranjero, no deje para el final los aspectos sanitarios de su viaje. Consulte
con antelacion la informacién disponible en “Nuestra Salud También Viaja”. Asi mismo, en los Centros de
Vacunacién Internacional (CVI) se informa sobre la situacién sanitaria del pais de destino y se administran o
recomiendan las vacunas necesarias para los viajes y otras medidas preventivas a adoptar, como el uso de
repelentes, quimioprofilaxis del paludismo, etc. Para ello, se debe solicitar cita entre 4 y 8 semanas antes de
su viaje a través del siguiente enlace.



https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/notasInformativas/home.htm
https://www.exteriores.gob.es/Embajadas/kinshasa/es/Paginas/index.aspx
https://www.exteriores.gob.es/Embajadas/nairobi/es/Paginas/index.aspx
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON602
https://wwwnc.cdc.gov/travel/notices/level3/ebola-democratic-republic-of-the-congo
https://x.com/MinSanteRDC
https://x.com/MinofHealthUG
https://x.com/MOH_Kenya
https://x.com/Fmohnigeria
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/centrosVacunacionInternacional/home.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/sanidadExterior/laSaludTambienViaja/centrosVacunacionInternacional/centrosvacu.htm

