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Resumen
El 15 de mayo del 2026, los ministerios de salud de la 

República Democrática del Congo y Uganda declararon un 
brote de enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD, por sus 
siglas en inglés), un tipo de enfermedad del Ébola. En respu-
esta a las notificaciones de una elevada cantidad de presuntos 
casos y muertes en los países afectados, los CDC evaluaron el 
riesgo que representa el brote de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo para la población de los EE. UU. durante los 
próximos 3 meses. Este análisis usó un enfoque estandarizado 
de evaluación de riesgos que incluyó datos epidemiológicos 
del brote en curso y datos históricos de brotes anteriores de 
ébola; el riesgo general se determinó tomando en consideración 
evaluaciones independientes de la probabilidad de infección y 
del impacto de la infección. La evaluación halló que el riesgo 
general representado por el brote en curso de la enfermedad 
por el virus de Bundibugyo para la población de los EE. UU. 
en los próximos 3 meses es bajo, con base en la probabilidad 
de transmisión extremadamente baja, a pesar del alto impacto 
que podría tener la potencial infección y de los recursos que 
se requerirían para responder al brote. Las limitaciones de 
esta evaluación incluyeron la incertidumbres acerca de la epi-
demiología de la enfermedad por el virus de Bundibugyo, así 
como el alcance y la propagación geográfica actuales y futuros 
del brote. Los CDC continúan monitoreando los factores que 
podrían modificar esta evaluación de riesgos.

Introducción
La enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD, por sus 

siglas en inglés), un tipo de enfermedad del Ébola, es una fie-
bre hemorrágica viral grave y a menudo mortal causada por el 
virus de Bundibugyo (especie Orthoebolavirus bundibugyoense). 
No se ha aprobado ninguna vacuna o medicamento para la 
enfermedad por el virus de Bundibugyo. Al 2 de junio del 
2026, se han notificado un total de 378 casos confirmados 
de la enfermedad por el virus de Bundibugyo y 63 muertes 
confirmadas en la República Democrática del Congo (RDC) y 

*	Estos autores contribuyeron en igual medida a este informe.

Uganda (1). Los CDC evaluaron las potenciales implicaciones 
de salud pública de este brote de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo para la población de los EE. UU. durante los 
próximos 3 meses. El propósito de esta evaluación de riesgos 
fue guiar el desarrollo y la implementación de los esfuerzos de 
preparación en los Estados Unidos, incluida la comunicación 
de riesgos.

Métodos
Expertos de los CDC en metodología de evaluación de ries-

gos, modelización de enfermedades infecciosas, salud global 
y enfermedad del Ébola y fiebres hemorrágicas virales colabo-
raron para desarrollar esta evaluación. Estos expertos usaron 
un enfoque estandarizado de evaluación de riesgos que se ha 
aplicado a brotes anteriores de fiebres hemorrágicas virales (2). 
Consideraron la evidencia disponible, incluidos datos epide-
miológicos del brote en curso de la enfermedad por el virus de 
Bundibugyo, y datos históricos sobre el virus de Bundibugyo 
y otros brotes de la enfermedad del Ébola.

El riesgo general para la población de los EE. UU. se deter-
minó mediante la evaluación independiente de dos factores: 
1) la probabilidad de infección y 2) el impacto de la infección† 
(2). La probabilidad de infección se refiere a la probabilidad de 
que miembros de la población de los EE. UU. contraigan una 
infección por el virus de Bundibugyo durante los próximos 3 
meses; esto, a su vez, depende de la probabilidad de exposición, 
la infecciosidad del virus y la susceptibilidad de la población. 
El impacto de la infección se refiere a las consecuencias de la 
infección en esta población. Los factores incluyen la gravedad 
de la enfermedad, el nivel de inmunidad de la población a 
una enfermedad grave, la disponibilidad de medicamentos y 
vacunas, y los recursos necesarios para la respuesta de salud 
pública. El riesgo se evaluó solo para la población general 
de los EE. UU.; no obstante, se señalan subpoblaciones que 
podrían tener evaluaciones diferentes de probabilidad con base 
en distintos factores de riesgo. Los expertos luego asignaron 
un grado de confianza  a la evaluación, tomando en cuenta 
la calidad y extensión de la evidencia y la verificación de la 
información. Esta actividad fue revisada por los CDC, no se 

†	El riesgo general se evalúa en un nivel predefinido (extremadamente bajo, muy 
bajo, bajo, moderado, alto y muy alto) con diferentes combinaciones de 
evaluación de la probabilidad y el impacto.

https://www.cdc.gov/cfa-qualitative-assessments/php/php/data-research/evd2025-riskassessment.html
https://www.cdc.gov/cfa-qualitative-assessments/php/about/confidence-levels-meaning.html
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consideró investigación, y se realizó conforme con las leyes 
federales aplicables y las políticas de los CDC.§

Resultados
Los CDC evaluaron el riesgo general que representa el brote 

en curso de enfermedad por el virus de Bundibugyo para la 
población de los EE. UU. durante los próximos 3 meses y lo 
calificaron como bajo. Esta evaluación se hizo con confianza 
moderada, considerando los datos disponibles. El riesgo general 
se determinó basándose en la combinación de una probabilidad 
de infección extremadamente baja, pero un alto impacto de la 
infección para la población de los EE. UU. si llegara a ocurrir.

Probabilidad de infección

La probabilidad de infección por el virus de Bundibugyo en 
la población de los EE. UU. se evaluó como extremadamente 
baja. Los números iniciales de casos notificados en este brote 
son mayores que los informes iniciales de casos en muchos 
brotes recientes de la enfermedad del Ébola, lo cual parece 
indicar que la transmisión podría haber estado ocurriendo 
durante un periodo extendido antes de que se reconociera el 
brote (3). A pesar de la gran cantidad de casos identificados 
al momento en que se notificó el brote, la probabilidad actual 
de una potencial propagación de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo desde la República Democrática del Congo 
hasta los Estados Unidos a través de viajeros de la RDC que 
podrían estar infectados se considera muy baja, de acuerdo con 
los resultados de modelización que consideran el movimiento 
de población. Estos resultados de modelización indicaron que 
el riesgo relativo de importación a los Estados Unidos en com-
paración con otros lugares fue del 1.3% (4). Además, el 18 de 
mayo se establecieron evaluaciones de viajeros y restricciones 
de ingreso reforzadas a fin de reducir aún más la posibilidad 
de importación de la enfermedad por el virus de Bundibugyo 
a los Estados Unidos.

Si la enfermedad por el virus de Bundibugyo se introdujera 
en los Estados Unidos, con base en la observación histórica 
y la epidemiología conocida de esa enfermedad, la transmis-
ión secundaria probablemente sería mínima. Los Estados 
Unidos tienen capacidad de salud pública para implementar 
rápidamente la identificación de casos, la confirmación por 
laboratorio, el aislamiento de pacientes, el seguimiento de 
contactos, y medidas de prevención y control de la infección 
que pueden contener y controlar un brote. Si bien los síntomas 
de la enfermedad por el virus de Bundibugyo pueden aparecer 
repentinamente y podrían no ser específicos, estas medidas de 
salud pública son sumamente eficaces contra la enfermedad 

§ 45 C.F.R. part 46, 21 C.F.R. part 56; 42 U.S.C. Sect. 241(d); 5 U.S.C. Sect. 
552a; 44 U.S.C. Sect. 3501 et seq.

del Ébola, en parte porque el intervalo promedio entre casos 
es largo (10-16 días) y porque, hasta donde se conoce, las 
personas no son infecciosas antes de la aparición de los sínto-
mas (5). Solo 11 personas infectadas con la enfermedad del 
Ébola fueron tratadas alguna vez en los Estados Unidos; todas 
estuvieron asociadas al brote de la enfermedad por el virus del 
Ébola del 2014-2016 en África Occidental (6). A pesar de dos 
casos de transmisión secundaria a trabajadores de la salud de 
los Estados Unidos durante ese brote, no hubo propagación 
comunitaria en los Estados Unidos. Si bien la probabilidad de 
infección para la población general de los EE. UU. es baja, la 
probabilidad de infección podría ser más alta entre los traba-
jadores de la salud de los EE. UU. que están trabajando en las 
regiones afectadas de la República Democrática del Congo y 
Uganda o que han retornado recientemente de ellas, según los 
posibles riesgos de exposición.

Impacto de la infección

El impacto de la infección, según el marco estandarizado, fue 
evaluado como alto, sustentado principalmente en la gravedad 
de la enfermedad, la falta de disponibilidad de medicamentos 
y vacunas, y los recursos necesarios para responder al brote 
actual. En los dos brotes de la enfermedad por el virus de 
Bundibugyo identificados previamente en Uganda en el 2007 y 
en la República Democrática del Congo en el 2012, las tasas de 
letalidad oscilaron entre el 25 y el 50%. Sin embargo, muchas 
de las muertes en estos brotes ocurrieron en lugares donde 
los recursos médicos son limitados; los resultados clínicos 
podrían mejorar con la atención especializada disponible en 
los Estados Unidos.

Actualmente, no hay vacunas ni medicamentos aprobados 
para la enfermedad por el virus de Bundibugyo. En brotes 
anteriores de la enfermedad del Ébola causada por un virus 
diferente (especie  Orthoebolavirus zairense) se usaron una 
vacuna aprobada y dos productos de anticuerpos monoclonales 
aprobados; no se sabe si estos productos son eficaces contra 
la enfermedad por el virus de Bundibugyo. Si bien se están 
evaluando medicamentos en investigación, el tratamiento para 
la enfermedad por el virus de Bundibugyo actualmente está 
limitado a la atención médica de apoyo.

Prevenir la propagación del virus de Bundibugyo requiere 
considerables recursos de salud pública y comunicación de 
riesgos. Las intervenciones de salud pública podrían incluir 
actividades de seguimiento extensivo de contactos, cuarentena 
de 21 días para las personas con exposiciones de alto riesgo, y 
estrictas medidas de prevención y control de infecciones para 
los trabajadores de la salud y el personal de laboratorio. Incluso 
una cantidad muy limitada de casos de la enfermedad por el 
virus de Bundibugyo en los Estados Unidos podría causar 
considerable preocupación entre el público, posiblemente con 

https://www.cdc.gov/ebola/php/emergency-guidance/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fviral-hemorrhagic-fevers%2Fphp%2Fphp%2Fpublic-health-strategy%2Febola-outbreak-interim-guidance.html
https://www.cdc.gov/ebola/php/emergency-guidance/index.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fviral-hemorrhagic-fevers%2Fphp%2Fphp%2Fpublic-health-strategy%2Febola-outbreak-interim-guidance.html
https://www.cdc.gov/ebola/situation-summary/about-current-outbreak.html
https://www.cdc.gov/viral-hemorrhagic-fevers/php/public-health-strategy/people-with-suspected-or-confirmed-vhf-or-high-risk.html
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cierta alteración de las actividades normales de la sociedad y 
los establecimientos de atención médica.

Nivel de confianza

La confianza en esta evaluación del riesgo que la enferme-
dad por el virus de Bundibugyo representa para la población 
de los EE.  UU. durante los próximos 3 meses se calificó 
como moderada, con base en la disponibilidad de información 
creíble de fuentes confiables, que requirió hacer un mínimo de 
estimaciones para el análisis. Los Estados Unidos están prepara-
dos para responder a casos importados, y los más grandes brotes 
anteriores de la enfermedad del Ébola en otros países dieron 
lugar a muy pocos casos en los Estados Unidos. No obstante, 
esta evaluación también reconoce incertidumbres sobre la 
epidemiología de la enfermedad por el virus de Bundibugyo, el 
alcance y la propagación geográfica del brote, y los potenciales 
plazos de tiempo para implementar intervenciones.

Discusión
Los CDC evaluaron el riesgo que el brote en curso de la 

enfermedad por el virus de Bundibugyo representa para la 
población de los EE. UU. y lo calificaron como bajo en los 
próximos 3 meses, con base en la probabilidad de infección 
extremadamente baja, a pesar del alto impacto de la infección, 
si ocurriera, y los recursos requeridos para responder al brote. 
Esta evaluación se alinea con análisis similares realizados por 
otras organizaciones internacionales de salud pública (7–9). 
Hay varios factores que podrían alterar esta evaluación, entre 
ellos la detección de algún caso de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo en los Estados Unidos; evidencia que indique 
una mayor transmisibilidad o una gravedad clínica diferente en 

comparación con brotes anteriores, o la propagación del brote 
a centros urbanos internacionales, lo cual podría aumentar la 
probabilidad de importación a los Estados Unidos. El sur-
gimiento de evidencia adicional relacionada con estos factores 
podría hacer necesaria una actualización de esta evaluación.

Limitaciones

Los hallazgos de este informe están sujetos a por lo menos 
tres limitaciones relacionadas con incertidumbres clave acerca 
de este brote. Primero, dado que han ocurrido solo dos brotes 
anteriores de la enfermedad por el virus de Bundibugyo, se 
conoce menos sobre el virus de Bundibugyo que sobre otros 
tipos de ortoebolavirus que causan enfermedad en los seres 
humanos (p. ej., el O. zairense, que fue responsable del brote 
de enfermedad por el virus del Ébola del 2014-2016 en África 
Occidental). Segundo, las limitadas pruebas diagnósticas de 
confirmación y las dificultades para el seguimiento de contactos 
que probablemente dieron lugar a la transmisión no detectada 
significan que la extensión total del brote actual no es clara, 
lo cual dificulta la evaluación de la potencial propagación 
geográfica del brote y el subsecuente potencial de propagación 
a los Estados Unidos. No obstante, incluso el brote más grande 
de ébola ocurrido anteriormente generó muy pocos casos en 
personas de los Estados Unidos (6). Finalmente, si bien la 
República Democrática del Congo y los países vecinos tienen 
amplia experiencia en responder a brotes de fiebres hemorrági-
cas virales, varias características de este brote presentan desafíos 
para evaluar su trayectoria futura (3), entre ellas, que el brote 
está ocurriendo en una región actualmente en conflicto y con 
una infraestructura impredecible (1) y que el gran tamaño 
inicial del brote, combinado con limitadas pruebas diagnósticas 
de confirmación, podría dar lugar a desafíos en los esfuerzos 
de control y prevención de infecciones (10).

Implicaciones para la práctica de salud pública

Para ayudar a garantizar que el riesgo para la población de 
los EE. UU. siga siendo bajo, hay esfuerzos en marcha a fin de 
reducir la probabilidad de importación a los Estados Unidos y 
responder rápida y eficazmente a cualquier caso que pudiera 
ocurrir en los Estados Unidos (1). Es necesario mantener medi-
das sostenidas de salud pública para frenar la propagación de 
este brote en su epicentro, prevenir casos y muertes adicionales 
y reducir el riesgo de propagación a otras regiones o países 
(3). Si existe la sospecha de que una persona en los Estados 
Unidos tiene un caso presunto de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo, la implementación temprana de las directrices 
de los CDC para profesionales de salud pública y médicos 
de los Estados Unidos sobre las enfermedades del Ébola y 
las fiebres hemorrágicas virales pueden ayudar a prevenir más 
transmisión. Aprovechando la experiencia de brotes anteriores 

Resumen

¿Qué se sabe ya sobre este tema?

Un brote de enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD, por 
sus siglas en inglés), un tipo de enfermedad del Ébola, está 
ocurriendo actualmente, con centro en la provincia de Ituri en la 
República Democrática del Congo (RDC).

¿Qué se agrega con este informe?

Los CDC evaluaron el riesgo que representa este brote en curso 
para la población de los EE. UU. durante los próximos 3 meses y 
lo calificaron como bajo.

¿Cuáles son las implicaciones para la práctica de salud pública?

Será necesario garantizar la disponibilidad de recursos de salud 
pública para controlar el brote en la RDC a fin de mantener un 
riesgo bajo para la población de los EE. UU. Si surgen casos en 
los Estados Unidos, hay capacidad de salud pública para 
contener y controlar un brote, y las directrices de los CDC para 
médicos y profesionales de salud pública pueden ayudar a 
prevenir la potencial propagación. 

https://www.cdc.gov/cfa-qualitative-assessments/php/about/confidence-levels-meaning.html
https://www.cdc.gov/ebola/hcp/clinical-guidance/index.html
https://www.cdc.gov/ebola/hcp/clinical-guidance/index.html
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de ébola, los colaboradores de salud pública, del ámbito clínico 
y de laboratorios de los Estados Unidos a nivel federal estatal, 
tribal, local y territorial continuarán los esfuerzos para prevenir 
y prepararse para un posible caso de la enfermedad por el virus 
de Bundibugyo en los Estados Unidos.
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