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1. Introduccién y descripcién del brote

El 2 de mayo de 2026, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recibié una alerta oficial sobre la aparicion
de un conglomerado de casos de enfermedad respiratoria grave a bordo del buque de pasajeros MV Hondius,
embarcacion que navega bajo pabellén neerlandés y es operada por Oceanwide Expeditions.

El MV Hondius zarp6 del puerto de Ushuaia (Tierra del Fuego, Argentina) el 1 de abril de 2026, con destino a
la Antartida y las Islas Malvinas, transportando un total de 147 personas de 23 nacionalidades distintas, entre
ellas 14 ciudadanos espafioles. El desarrollo clinico en los pacientes se inicié durante el mes de abril, con
casos de fiebre y alteraciones gastrointestinales que evolucionaron hacia insuficiencia respiratoria aguda y
choque hemodinamico.

Las pruebas de laboratorio iniciales —paneles respiratorios extensos— arrojaron resultados negativos para
patdgenos habituales. El 2 de mayo de 2026, el Instituto Nacional de Enfermedades Transmisibles (NICD) de
Sudafrica confirmé mediante PCR la infecciéon por hantavirus en uno de los pacientes evacuados. El
balance actualizado arroja tres fallecidos, un paciente en estado critico en UCl y varios casos adicionales con
sintomatologia diversa en aislamiento médico.
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Datos actualizados a 14 de mayo de 2026. Fuente: NICD (Sudéfrica) y medios internacionales.

Las autoridades sanitarias de los Estados Partes implicados han activado investigaciones epidemiolégicas
coordinadas bajo el marco del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). Dos pasajeros fallecidos realizaron
itinerarios terrestres por Argentina y Chile antes de embarcar, lo cual apoya la hipétesis de una primera
exposicidon ambiental en la regién patagénico-andina, nicho ecoloégico del reservorio principal del virus
Andes.
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2. Virologia, taxonomia y patogenia

Los hantavirus son virus zoonéticos de ARN monocatenario pertenecientes al orden Bunyavirales. A diferencia
de otros géneros de la familia, no se transmite por artrépodos vectores (mosquitos o garrapatas), sino que
son albergados de forma asintomatica por roedores, insectivoros y murciélagos. En América, los roedores de
la subfamilia Sigmodontinae actian como reservorios primarios.

2.1. Dos entidades nosolégicas diferenciadas
La epidemiologia global distingue dos sindromes segun la distribucion geografica del virus:

* Hantavirus del Viejo Mundo (Europa y Asia): Causan Fiebre Hemorragica con Sindrome Renal
(FHSR), con afectacién predominantemente renal y letalidad que oscila entre <0,1% y el 15%. No
existe evidencia de transmision interhumana en ninguna cepa euroasiatica.

* Hantavirus del Nuevo Mundo (Américas): Causan el Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus
(SCPH), cuyo 6rgano diana es el pulmén. La letalidad es elevada, situandose de forma rutinaria
entre el 35% y el 50%. Hay evidencia de transmision limitada persona a persona.

2.2. Fisiopatologia del SCPH

El SCPH se caracteriza por un sindrome de fuga capilar masiva producida por la infeccion directa del virus en
las células endoteliales pulmonares. Este proceso se ve exacerbado por una severa desregulaciéon inmunitaria
conocida como «tormenta de citoquinas». La consecuencia es un edema pulmonar no cardiogénico progresivo
que conduce a hipoxemia refractaria, choque cardiogénico y disfuncién multiorganica. Esta fisiopatologia
explica tanto la alta letalidad como la necesidad de soporte en UCI especializada.

2.3. Diferencias clave entre variantes geograficas

Caracteristica Viejo Mundo (Europa/Asia) Nuevo Mundo (Américas)
Sindrome principal FHSR / Nefropatia Epidémica SCPH

Organo diana Rifiones (insuficiencia renal) Pulmones y corazoén
Letalidad <0,1% a 15% 35% — 50%

Transmision interhumana No documentada Solo virus Andes (ANDV)

3. Dinamica de transmisién y el virus andes

3.1. Via de transmision clasica

El mecanismo principal de infeccion es la inhalacion de aerosoles procedentes de excretas frescas, secas o
aerosolizadas (heces, orina y saliva) de roedores portadores. La exposicion ocurre tipicamente durante
actividades que perturban el habitat del roedor: limpieza de espacios cerrados, actividades agricolas o
forestales, y ecoturismo en zonas endémicas.

3.2. El paradigma excepcional del virus Andes (ANDV)

El virus Andes (ANDV) es la unica especie de la familia Hantaviridae para la que se ha demostrado
fehacientemente la capacidad de transmision interhumana. Esta particularidad ha sido confirmada en
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multiples investigaciones epidemioldgicas retrospectivas y validada mediante secuenciacién de genoma
completo en brotes ocurridos en Argentina y Chile.

La transmisién de persona a persona del ANDV no ocurre por aerosolizacion casual a larga distancia, sino
que requiere contacto intimo, directo y prolongado con las secreciones del paciente. El ARN viral se detecta
en saliva, liquido crevicular gingival y semen, con excrecion viral mantenida durante meses tras la resolucion
clinica. El riesgo de transmision nosocomial estd documentado.

3.3. El brote de Epuyén (2018) como precedente paradigmatico

El brote de la localidad de Epuyén (Patagonia argentina, finales de 2018) es el ejemplo mas reciente y
documentado de transmision interhumana del ANDV. El analisis del Instituto ANLIS-Malbran confirmé una
identidad genética viral del 99,9% entre los afectados, identificd perfiles de «superpropagadores» y
documento 34 casos confirmados con 11 fallecidos (mortalidad global: 32,4%). Para contener la epidemia fue
necesario implementar una estrategia de aislamiento y cuarentena estricta para decenas de contactos.

3.4. Hipotesis de transmision en el MV Hondius

La aparicion secuencial de casos entre pasajeros, seguida del inicio de sintomatologia en tripulantes que,
presumiblemente, no participaron en las mismas excursiones pre-embarque, plantea la hipotesis plausible de
transmision interhumana a bordo. El confinamiento inherente de un crucero —con pasillos estrechos, sistemas
de ventilacion compartidos, comedores y areas comunes— propicia las interacciones cercanas y prolongadas.
No obstante, no se descarta una exposicién ambiental simultanea durante excursiones terrestres previas al
zarpe en Ushuaia, cuya manifestacion clinica se retrasé por la variabilidad del periodo de incubacion.

4. Manifestaciones clinicas, diagndéstico y tratamiento

4.1. Fases clinicas del SCPH

Fase prodrémica (3-6 dias): Cuadro pseudogripal con fiebre elevada, astenia profunda, escalofrios y
mialgias intensas. Ausencia notable de sintomas del tracto respiratorio superior. Hasta el 50% de los pacientes
presenta alteraciones gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea) que frecuentemente generan
diagnésticos erréneos de gastroenteritis aguda. Analiticamente: trombocitopenia, leucocitosis y linfocitos
atipicos.

Fase cardiopulmonar (inicio abrupto): Deterioro precipitado del estado general. El virus dafia el endotelio
microvascular, causando edema pulmonar no cardiogénico severo, hipoxemia refractaria, hipovolemia y
choque cardiogénico. Es la fase de maxima morbimortalidad.

Fase diurética: En supervivientes, reabsorcion progresiva del edema pulmonar con poliuria espontanea
que marca el punto de inflexién fisiopatoldgico.

Fase de convalecencia (semanas a meses): Astenia residual prolongada y reduccion de la capacidad de
esfuerzo. Raramente se producen secuelas organicas permanentes.

Sociedad Espafiola de Epidemiologia --- www.seepidemiologia.es



http://www.seepidemiologia.es/

&« N

4.2. Diagnéstico

El diagndstico precoz se basa en la alta sospecha clinica sustentada en el antecedente epidemiolégico de
exposiciones de riesgo durante viajes a areas endémicas. La RT-PCR en sangre total o suero es la técnica
de eleccion durante los primeros dias del prédromo, cuando la serologia puede ser negativa. La confirmacién
seroldgica se realiza mediante ELISA o inmunofluorescencia para IgM especifica o seroconversién de IgG.

4.3. Tratamiento

No existen antivirales especificos aprobados ni vacunas profilacticas con eficacia comprobada para el SCPH.
La ribavirina, aunque eficaz en FHSR euroasiatica, no ha demostrado beneficio en metaanalisis para el SCPH
americano. Los corticosteroides a dosis altas tampoco han mostrado impacto significativo en la
supervivencia.

El pilar fundamental del tratamiento es el soporte vital organico en UCI de tercer nivel: titulacion cuidadosa de
la fluidoterapia intravenosa (evitando sobrecarga de volumen), vasopresores e inotropicos para mantener la
perfusion tisular, y la oxigenaciéon por membrana extracorpérea (ECMO) como intervencidon de rescate en
casos de fracaso cardiopulmonar profundo, que ha demostrado ser determinante para preservar la vida hasta
la autolimitacion de la fuga capilar.

4.4. Periodo de incubacion

El periodo de incubacién del SCPH oscila entre 1 y 6 semanas. La mediana documentada en exposiciones
de corta duracién es de 18 dias. Esta amplia ventana temporal es compatible con una infeccion ambiental
adquirida en Sudamérica a mediados de marzo, asi como con una transmisién secundaria iniciada en los
primeros dias de la travesia oceanica, explicando el escalonamiento cronoldgico de los casos en el MV
Hondius.

5. Evaluacién de riesgos, respuesta y mensajes clave

5.1. Riesgo para Europa y Espaia: muy bajo
El European Centre for Disease Prevention and Control (ECDC) concluy6 el 4 de mayo de 2026 que el riesgo

de infeccion para la poblacidon general de la UE/EEE es muy bajo. Esta valoracion se fundamenta en tres
pilares:

* Medidas de contencion: aislamiento de los casos sintomaticos, vigilancia y cuarentena del pasaje y
de la tripulacion, uso de Equipos de Proteccion Individual por parte del personal sanitario en la
atencion a los pacientes. En caso de que el pasaje o la tripulacion tenga que efectuar
desplazamientos, estos deberan realizarse con medidas de seguridad adecuadas.

+ Baja tasa de reproduccién basica (Ro): la transmision interhumana del ANDV se extingue fuera de
nucleos de contacto hiperestrechos; no se observan brotes comunitarios sostenidos sin fuente
ambiental persistente.

» Barrera ecolégica infranqueable: ausencia absoluta en Europa del roedor reservorio Oligoryzomys
longicaudatus. Sin hospedador competente, el virus no puede establecerse de forma endémica en
suelo europeo.

La OMS desaconseja expresamente la imposicion de restricciones a viajes o al comercio global,
considerando tales medidas desproporcionadas e ineficaces.
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5.2. Mensajes clave para comunicacion publica

Mensaje 1 — Empatia: Reconocimiento pleno de la gravedad y la tragedia para los afectados directos,
subrayando que el incidente esta espacialmente localizado y contenido.

Mensaje 2 — Transparencia: Confirmacion factual del agente causante (hantavirus) y del balance de casos,
con mencion explicita de las investigaciones en curso.

Mensaje 3 — Educacién: El hantavirus no es un agente nuevo ni misterioso; esta ampliamente documentado.
Su contagio entre personas es excepcionalmente raro, requiere contacto fisico intimo y sostenido.

Mensaje 4 — Seguridad: Riesgo muy bajo para la ciudadania espafiola y europea, informado por el Centro
de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias (CCAES) y el ECDC.
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