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La enfermedad por el virus de Bundibugyo (BVD, por 
sus siglas en inglés) es un tipo de enfermedad del Ébola, una 
fiebre hemorrágica viral grave y a menudo mortal (1). El 
virus de Bundibugyo se identificó inicialmente en el 2007, 
cuando causó un brote en Uganda con 149 casos presuntos 
y 37 muertes (2). Un brote de enfermedad por el virus de 
Bundibugyo en la República Democrática del Congo en el 
2012 dio lugar a 56 casos confirmados por laboratorio y 17 
muertes (3). El 15 de mayo del 2026, los ministerios de salud 
de la República Democrática del Congo (RDC) y de Uganda 
declararon brotes de enfermedad por el virus de Bundibugyo. 
Al 2 de junio, se han notificado un total de 378 casos confir-
mados y 63 muertes confirmadas.

Investigación y resultados

Características de los pacientes

Los primeros conglomerados de casos de enfermedad por 
el virus de Bundibugyo se identificaron en trabajadores de la 
salud en la República Democrática del Congo, cuyos signos y 
síntomas incluían fiebre aguda, vómitos, diarrea y, en algunos 
casos, sangrado (4). Al 2 de junio, se han notificado un total de 
378 casos confirmados (363 en la República Democrática del 
Congo y 15 en Uganda) y 63 muertes confirmadas (62 en la 
República Democrática del Congo y una en Uganda), princi-
palmente en adultos de 18 a 49 años, con casos distribuidos de 
manera aproximadamente equitativa entre mujeres y hombres. 
El brote en Uganda ha involucrado principalmente a viajeros 
que llegaban desde la República Democrática del Congo, con 
transmisión secundaria a trabajadores de la salud.

Hallazgos de laboratorio

Los análisis de laboratorio realizados por el Instituto Nacional 
de Investigación Biomédica de la República Democrática del 
Congo confirmaron la identificación del virus de Bundibugyo 
(especie Orthoebolavirus bundibugyoense). La secuenciación inicial 

del genoma concordó con un salto interespecífico nuevo (es 
decir, transmisión del virus de su reservorio natural a un animal 
intermediario) a partir de un hospedador zoonótico desconocido.

Transmisión y tratamiento

Según la evidencia de otros brotes de la enfermedad por el 
virus del Ébola, es probable que el virus de Bundibugyo se 
transmita a través del contacto directo con los líquidos corpo-
rales de las personas infectadas (por ejemplo, sangre, vómito, 
heces, orina, lágrimas, sudor, saliva, leche materna, líquido 
amniótico, secreciones vaginales o semen). Se anticipa que el 
periodo de incubación oscile entre 2 y 21 días, y se considera 
que los pacientes son más infecciosos en las etapas avanzadas 
de la enfermedad y después de la muerte, cuando las concen-
traciones del virus en los líquidos corporales son altas (1). El 
tratamiento consiste en atención médica de apoyo; no se ha 
aprobado ningún medicamento o vacuna contra la enfermedad 
por el virus de Bundibugyo.

La exposición a la enfermedad por el virus de Bundibugyo 
entre personas de los Estados Unidos

Tras presentar síntomas, un trabajador de la salud de los 
Estados Unidos que estaba en la República Democrática 
del Congo obtuvo un resultado positivo por el virus de 
Bundibugyo y fue trasladado a Alemania para que recibiera 
tratamiento. Otras seis personas de los Estados Unidos (tra-
bajadores de la salud y sus contactos cercanos) que tuvieron 
exposiciones de alto riesgo a la enfermedad por el virus de 
Bundibugyo en la República Democrática del Congo fueron 
trasladados a Alemania y Chequia para su vigilancia. No se han 
notificado casos de enfermedad por el virus de Bundibugyo en 
los Estados Unidos. Esta actividad fue revisada por los CDC, 
no se consideró investigación, y se realizó conforme con las 
leyes federales aplicables y las políticas de los CDC.*

Conclusiones y medidas preliminares
El 17 de mayo del 2026, los CDC iniciaron una respuesta de 

salud pública de emergencia para apoyar la preparación de los 
Estados Unidos, la respuesta internacional al brote y la coordi-
nación de la respuesta de salud pública de los Estados Unidos. 
Ese mismo día, la Organización Mundial de la Salud determinó 
que este brote constituía una emergencia de salud pública de 
importancia internacional. El 18 de mayo, el Departamento 
de Seguridad Nacional de los Estados Unidos y los CDC 

*	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.
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anunciaron nuevas medidas de salud pública que incluyeron 
restricciones temporales de entrada a los Estados Unidos. El 
19 de mayo, los CDC emitieron una advertencia de salud, 
iniciaron medidas de evaluación reforzadas en los aeropuertos 
y publicaron directrices provisionales para los departamentos 
de salud de los Estados Unidos que manejaban viajeros en sus 
jurisdicciones. Los CDC también emitieron un aviso de salud 
para los viajeros sobre la República Democrática del Congo 
de nivel 3 (reconsiderar los viajes innecesarios a las provincias 
con casos) y un aviso de salud para los viajeros sobre Uganda 
de nivel 2 (intensificar las precauciones).

Para reducir el riesgo de transmisión del virus de Bundibugyo 
en los Estados Unidos, los CDC están proporcionando infor-
mación de alcance y preparación para el público, directrices 
clínicas para proveedores de atención médica, y directrices para 
colaboradores estatales, tribales, locales y territoriales sobre el 
manejo de salud pública. Además, la Red de Laboratorios de 
Respuesta de los CDC está apoyando la capacidad de real-
ización de pruebas de diagnóstico en más de 40 laboratorios 
de los Estados Unidos. Cuando sea necesario, los CDC ofrecen 
consultas clínicas para casos presuntos de ébola y evaluaciones 
de riesgo de exposición para las personas de los Estados Unidos 
que estén en el extranjero y regresando al país.

Para reducir el riesgo de propagación a otros países y regiones, 
los CDC están trabajando con colaboradores internacionales y 
sus oficinas en la República Democrática del Congo y Uganda 
al proporcionar asistencia con investigaciones epidemiológicas 
y rastreo de contactos, pruebas de laboratorio, gestión de datos, 
prevención y control de infecciones, vigilancia de salud fron-
teriza, y comunicación de riesgos y participación comunitaria. 

Además, los CDC han trabajado con colaboradores interna-
cionales para completar evaluaciones de preparación en países 
fronterizos.

Para apoyar la coordinación entre agencias del Gobierno de 
los Estados Unidos, los CDC lanzaron un panel de control 
sobre el ébola dentro del Centro de Preparación y Respuesta 
Interagencial —una plataforma segura de colaboración— y está 
proporcionando recomendaciones técnicas al Departamento de 
Estado de los Estados Unidos sobre pruebas diagnósticas de la 
enfermedad por el virus de Bundibugyo. Los CDC también están 
colaborando con la Administración de Preparación y Respuesta 
Estratégica y los Institutos Nacionales de la Salud para guiar 
las recomendaciones interagenciales sobre las contramedidas 
médicas para la enfermedad por el virus de Bundibugyo.

Este brote de enfermedad por el virus de Bundibugyo que está 
en curso se está produciendo en áreas geográficas que tienen una 
infraestructura de salud pública limitada y que se ven afectadas 
por conflictos armados, desplazamientos frecuentes de población 
y movimiento transfronterizo (5). El alcance del brote probable-
mente sea mayor que el que representan los datos disponibles y 
podría resultar difícil de contener y controlar.
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Resumen

¿Qué se sabe ya sobre este tema?

El virus de Bundibugyo ha causado dos brotes previos de 
enfermedad del Ébola en la República Democrática del Congo 
(RDC) y Uganda.

¿Qué se agrega con este informe?

En mayo del 2026 se identificó un gran brote de la enfermedad 
por el virus de Bundibugyo en la República Democrática del 
Congo (RDC) y Uganda. Al 2 de junio, se han notificado un total 
de 378 casos confirmados y 63 muertes confirmadas. No se han 
notificado casos en los Estados Unidos.

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

Para ayudar a reducir el riesgo de una propagación continuada 
del virus de Bundibugyo —incluidas su posible propagación 
más allá de la República Democrática del Congo y Uganda o su 
importación a los Estados Unidos— es esencial la colaboración 
continua entre los CDC y colaboradores internacionales, así 
como la coordinación entre agencias gubernamentales de los 
Estados Unidos.
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