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NOTA TECNICA PARA PROFESIONALES SANITARIOS

Hantavirus y brote de enfermedad por virus Andes en
un crucero

Epidemiologia, transmision, diagnéstico y manejo clinico
Fecha: 09-05-2026

Dirigido a: Profesionales de atencién primaria, servicios de urgencias, medicina interna,
enfermedades infecciosas, neumologia, cuidados intensivos, medicina preventiva,
microbiologia, epidemiologia y salud publica.

1. Introduccion

En el contexto del brote de enfermedad por virus Andes detectado entre pasajeros del
crucero MV Hondius, el Ministerio de Sanidad ha activado un protocolo especifico de
seguimiento y manejo clinico para las personas potencialmente expuestas con residencia
en Espafia. El riesgo para la poblaciéon general en Espaiia se considera muy bajo y no
existe evidencia de transmisidon comunitaria en Andalucia ni en el resto del territorio

nacional.

El objetivo de esta nota es proporcionar a los profesionales sanitarios de Andalucia una
sintesis actualizada sobre la epidemiologia de los hantavirus, las particularidades del
virus Andes, la evaluacion clinica de pacientes con sospecha diagndstica, las medidas de
prevencion y control y los criterios de coordinacién con Salud Publica y con la Unidad de
Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel (UATAN) de Andalucia.

2. Riesgo para la poblacion general

e No existe transmisién comunitaria del virus Andes en Espafia ni en Andalucia.

e No se ha detectado circulacién autéctona del virus Andes en Andalucia.

e La transmisidn persona a persona descrita hasta la fecha se ha limitado a
contactos estrechos y cadenas de transmisién generalmente cortas.

e El riesgo para la poblacion general se considera bajo y se limita esencialmente a
contactos estrechos de casos confirmados.
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3. Mensajes clave para profesionales

1. La magnitud del brote de enfermedad por virus Andes a fecha de 08-05-2026 es
de 9 casos con infeccion, 6 de ellos confirmados, 3 fallecidos. Las fechas de inicio
de sintomas del total de casos fueron entre el 6 de abril y el 9 de mayo.

Todos los casos identificados en el brote estan relacionados con el crucero.

El virus Andes es el Unico hantavirus con transmision interpersonal demostrada.

La transmisién requiere contacto estrecho y prolongado.

El periodo maximo de incubacion es de 42 dias.

El periodo de transmisibilidad se considera desde 2 dias antes hasta 5 dias

después del inicio de sintomas del caso confirmado.

7. La evolucidén clinica puede ser rapida, con progresién a insuficiencia respiratoria
aguda y shock.

8. Eltratamiento de la enfermedad es de soporte. No existe tratamiento especifico
ni vacuna autorizada.

9. La sospecha clinica precoz y el soporte intensivo son fundamentales.

10. Todo contacto y caso sospechoso relacionado con este evento debe notificarse

inmediatamente a Salud Publica.
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4. Notificacion y coordinacion a Salud Publica

Todo contacto y caso sospechoso relacionado con este evento sanitario debera
notificarse de forma inmediata a Salud Publica a través de los canales habituales del
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica de Andalucia (Epidemiologia de AP, Medicina
Preventiva hospitalaria, Delegacién Territorial de Salud o Centro de Emergencias
Sanitarias CES 061 fuera del horario laboral, ver Folleto EDO-Alertas SVEA en referencias)
con el objetivo de asegurar de forma temprana:

e Evaluar el riesgo epidemioldgico y asistencial.

e Coordinar el estudio diagndstico y el envio de muestras.

e Aplicar las medidas de prevencidn y control que correspondan.

e |dentificar y realizar el seguimiento de los contactos.

e Validar la sospecha diagndstica y valorar, si procede, la necesidad de derivacion
a la UATAN

5. Aspectos viroldgicos y clasificacion

Los hantavirus son virus ARN monocatenarios de sentido negativo, envueltos,
pertenecientes al género Orthohantavirus (familia Hantaviridae, orden Bunyavirales). Su
genoma estd constituido por tres segmentos (S, My L).

Se trata de virus zoondsicos mantenidos en reservorios naturales, fundamentalmente
roedores silvestres, que eliminan el virus de forma persistente por la orina, las heces y
la saliva, habitualmente sin desarrollar enfermedad clinica.

2



Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica

Junta de Andalucia

Dado que los roedores son portadores de los hantavirus, las infecciones en humanos
suelen producirse en lugares donde conviven personas y roedores. Esto ocurre con
mayor frecuencia en entornos rurales y agricolas.

6. Distribucion mundial de los hantavirus
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Figura 1. Distribucion geografica mundial de los hantavirus como agentes etioldgicos de la fiebre hemorragica con sindrome renal
(FHSR) y del sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) en humanos. La enfermedad predominante en cada continente se
representa con un color diferente: rosa para la FHSR y azul para el SCPH. Los circulos grises sefialan los hantavirus transmitidos por
roedores caracterizados inicialmente en la naturaleza.

Europa y Asia: fiebre hemorrdgica con sindrome renal (FHSR)

En Europa y Asia predominan los hantavirus causantes de fiebre hemorragica con
sindrome renal (FHSR), un cuadro caracterizado por fiebre, trombocitopenia y afectacion
renal aguda.

Las especies mas relevantes incluyen:

e Virus Puumala (PUUV)

e Virus Dobrava-Belgrade (DOBV)
e Virus Hantaan (HTNV)

e Virus Seoul (SEQV)

La gravedad clinica es variable. El virus Puumala produce habitualmente formas leves o
moderadas (nefropatia epidémica), mientras que Hantaan y Dobrava pueden asociarse
a cuadros mas graves.

Ameéricas: sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH)

En América del Norte, Central y del Sur, los hantavirus causan predominantemente
sindrome cardiopulmonar por hantavirus (SCPH), caracterizado por fiebre y rapida
progresion a insuficiencia respiratoria aguda y shock.
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Las especies de mayor relevancia son:

e Virus Sin Nombre (SNV), predominante en Norteamérica.
e Virus Andes (ANDV), endémico en Argentina y Chile.
e Otros virus americanos como Laguna Negra, Juquitiba, Araraquara y Choclo.

La letalidad del SCPH suele situarse entre el 20 % y el 40 %.

Situacion en Espafia
En Espafia no hay transmisién comunitaria ni se han detectado casos autdctonos de
infeccidén humana por el virus Andes.

7. Diferencias entre hantavirus europeos y americanos

CARACTERISTICA EUROPA/ASIA AMERICAS
Slndrom.e clinico FHSR SCPH
predominante

Organo diana principal Rifion Pulman y sistema

cardiovascular
Letalidad <1%al5% 20-40 %
Transmision persona
persona

No documentada Solo virus Andes

Puumala, Dobrava, Hantaan,

Sin Nombre, Andes
Seoul

Especies representativas

8. Reservorio y mecanismos de transmisién

Cada hantavirus mantiene una asociacion especifica con una o varias especies de
pequefios mamiferos, fundamentalmente roedores.

La infeccion humana se produce principalmente por:

e Inhalacion de aerosoles contaminados con orina, heces o saliva de roedores
infectados.

e Contacto directo de mucosas o piel lesionada con material contaminado.

e Mordeduras de roedores (infrecuentes).

Las exposiciones de riesgo incluyen:

e Limpieza de espacios cerrados con presencia de roedores.
e Actividades agricolas o forestales.

e Acampadas o pernocta en zonas rurales.

e Manipulacién ocupacional de roedores.

9. Transmisibilidad del virus Andes

La transmisidn persona a persona no se ha demostrado para los hantavirus europeos y
asiaticos ni para la mayoria de los hantavirus americanos.
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El virus Andes es el Unico hantavirus para el que existe evidencia sélida de transmisién
de persona a persona.

Hasta la fecha, no se ha descrito transmisidn comunitaria sostenida del virus Andes. Los
episodios documentados de transmisidn persona a persona han sido limitados y se han
producido en contextos de contacto estrecho y prolongado.

Caracteristicas de la transmision interpersonal
e Requiere contacto estrecho y prolongado.
e Se ha descrito principalmente entre convivientes y contactos de alta intensidad.
e Las cadenas de transmision suelen ser cortas.
e Elriesgo de transmisidn es muy inferior al observado con virus respiratorios como
gripe, SARS-CoV-2 o sarampidn.

Periodo de transmisibilidad

Se considera desde 2 dias antes hasta 5 dias después del inicio de sintomas del caso
confirmado.

Periodo de incubacion

Hasta 42 dias tras la exposicidn.

10. Patogenia

La enfermedad por virus Andes se caracteriza por infeccion endotelial difusa y aumento
de la permeabilidad capilar, lo que provoca:

e Fuga plasmatica.

e Edema pulmonar no cardiogénico.
e Hemoconcentracion.

e Hipotension y shock.

El dafio tisular es fundamentalmente inmunomediado.

11. Manifestaciones clinicas
Fase prodromica (3—6 dias)

e Fiebre.

e Cefalea.

e Mialgias intensas.

e Lumbalgia.

e Malestar general.
e Nauseas, vomitos o diarrea.



Consejeria de Sanidad, Presidencia y Emergencias
Direccién General de Salud Publica y Ordenacién Farmacéutica

Junta de Andalucia

Fase cardiopulmonar
e Tos seca.
e Disnea progresiva.
e Hipoxemia.
e Infiltrados pulmonares bilaterales o edema pulmonar no cardiogénico.
e Hipotension y shock.

Hallazgos analiticos frecuentes
e Trombocitopenia.
e Hemoconcentracion.
e Leucocitosis.
e Elevacién de LDH y transaminasas.
e Hipoproteinemia.

12. Sospecha clinica y diagndstico diferencial

A efecto del brote, debe considerarse el diagndstico en pacientes con cuadro compatible
y alguno de los siguientes antecedentes epidemioldgicos:

e Participacion en el crucero MV Hondius.
e Contacto estrecho con un caso confirmado.

En personas con antecedente de viaje reciente a zonas endémicas de Argentina o Chile,
0 con exposicion significativa a roedores o sus excretas, la valoracién clinica deberd
realizarse de forma individualizada, teniendo en cuenta el contexto epidemiolégico, la
intensidad de la exposicion y la compatibilidad del cuadro clinico, con el fin de evitar
sospechas diagndsticas innecesarias en situaciones de bajo riesgo.

En las fases iniciales, la presentacion clinica es inespecifica y puede confundirse con
otras infecciones agudas, entre ellas gripe, COVID-19, legionelosis, leptospirosis, fiebre
Q, dengue u otras infecciones virales o bacterianas sistémicas. La combinacion de
trombocitopenia, hemoconcentracion, elevacién de LDH y la aparicién de insuficiencia
respiratoria rapidamente progresiva en un paciente con antecedente epidemioldgico
compatible debe incrementar el nivel de sospecha diagnéstica.

13. Definiciones operativas para la vigilancia epidemioldgica

En el contexto del brote de enfermedad por virus Andes detectado entre pasajeros del
crucero y con implicacion de diferentes paises, se manejaran las siguientes definiciones
operativas:

Contacto

Persona asintomatica que haya:
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e Permanecido a bordo del MV Hondius entre el 01-04-2026 y el 10-05-2026, o
e Mantenido contacto con un caso confirmado durante su periodo de
transmisibilidad.

Todo contacto serd objeto de una evaluacién individualizada por parte de Salud Publica
para determinar el nivel de exposicidn y establecer las medidas de seguimiento y control
que correspondan.

Caso probable

Persona que cumple simultaneamente el criterio clinico y epidemioldgico.

e Criterio clinico: presencia de al menos uno de los siguientes sintomas: fiebre, tos,
disnea, mialgias, vomitos, diarrea o lumbalgia.

e C(riterio epidemioldgico:
o estancia en el MV Hondius entre el 01-04-2026 y el 10-05-2026, o
o contacto con un caso confirmado durante su periodo de transmisibilidad.

Asimismo, en personas con cuadro clinico compatible y antecedente de viaje reciente a
zonas endémicas de Argentina o Chile, o con exposicidn significativa a roedores o a sus
excretas, la consideracién como caso probable se realizara de forma individualizada en
funcién de la evaluacion epidemioldgica y de riesgo realizada por Salud Publica.

Caso confirmado

Persona con deteccion de ARN del virus Andes mediante PCR en sangre y/o suero, con
confirmacién por el Centro Nacional de Microbiologia del Instituto de Salud Carlos I
(CNM-ISCII).

La viremia puede ser transitoria, por lo que la RT-PCR puede negativizarse tras los
primeros dias de enfermedad. En fases mas avanzadas, cuando la RT-PCR pueda resultar
negativa, la deteccion de IgM especifica frente al virus Andes puede ser Gtil para apoyar
el diagndstico.

14. Evaluacion clinica inicial

La infeccidn por el virus Andes se caracteriza por su rapida progresién clinica que lleva
con frecuencia al fracaso respiratorio y hemodinamico precoz. Por ello, ante la sospecha
se recomienda considerar a estos pacientes como una emergencia
médico/epidemioldgica.

Es especialmente importante la monitorizacién precoz y estrecha de la saturacién de
oxigeno, la situacién hemodinamicay la posible progresion clinica en las primeras horas,
dado que el deterioro puede ser brusco y requerir soporte intensivo urgente.
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Se recomienda realizar de forma inmediata las siguientes actuaciones:

e Ubicar al paciente en lugar de cuidados adecuado para poder realizar el
diagndstico y tratamiento precoz de las posibles complicaciones.

e Notificacion inmediata del caso a Salud Publica.

e Recogida de antecedentes epidemiolégicos relevantes.

e Exploracion clinica dirigida, con especial atencidn a la situacidn respiratoria y
hemodindmica.

e Determinacion de la saturacién de oxigeno mediante pulsioximetria.

e Radiografia de térax o, si esta indicado, tomografia computarizada (TC) toracica.

e Analitica inicial orientada al diagndstico y a la valoracion de la gravedad, que
incluya hemograma, bioguimica con funcién renal y hepdtica, coagulaciéon vy
gasometria arterial en caso de afectacion respiratoria.

15. Diagndstico microbiolégico

Muestras recomendadas
e Sangre total con EDTA.
e Suero.
e Exudado nasofaringeo si presenta clinica respiratoria, principalmente con fines
de diagndstico diferencial.
e Hemocultivos.

Técnicas diagndsticas
e RT-PCR especifica.
e En fases mds avanzadas de la enfermedad, y segun disponibilidad, puede
considerarse la determinacién seroldgica (IgM e IgG).
e Estudios de diagndstico microbiolégico rapido dirigidos por las caracteristicas
especificas del paciente.

La confirmacidon diagndstica corresponde, en la fase actual de la alerta, al Centro
Nacional de Microbiologia.

Se seguiran las recomendaciones de manejo en el laboratorio y transporte de muestras
de contactos y casos probables, Anexo 1y 2 del Protocolo de manejo de personas en
seguimiento en Espafia en relacién con el buque afectado por un brote de hantavirus
Andes (ver referencias).

16. Medidas de prevencién y control

Las medidas de prevencidn y control recogidas en esta nota se basan en la informacion
disponible en la fase actual de la alerta y podran modificarse en funciéon de la evolucién
del evento, de las actualizaciones del protocolo nacional y de la situacién clinica y
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epidemioldgica de la persona en evaluacidn, asi como del nivel asistencial en el que se
encuentre.

Contactos

En las personas asintomaticas que cumplan la definicidn de contacto, las medidas de
seguimiento y control, que podran incluir cuarentena o vigilancia activa, se establecerdn
de forma individualizada por Salud Publica en funcién del nivel de exposicién y del riesgo
evaluado. Se aplicaran las medidas de seguimiento, prevencidn y proteccion del personal
sanitario y de limpieza recogidas en el Anexo 3 del Protocolo de manejo de personas en
seguimiento en Espafia en relacidn con el buque afectado por un brote de hantavirus
Andes (ver referencias).

La necesidad de cuarentena en la UATAN de referencia se valorarda de forma
individualizada, en funcién de la situacién clinica, el riesgo epidemiolégico y el
procedimiento de activacidn vigente (ver apartado 18. Criterios de derivaciéon a UATAN).

Casos probables

Los casos probables se gestionaran de forma coordinada con Salud Publica y con la
UATAN de referencia, valorando de forma individualizada la necesidad de traslado segun
la gravedad clinica, el riesgo epidemiolégico y el procedimiento de activacién vigente
(ver apartado 18. Criterios de derivacion a UATAN).

Los pacientes que cumplan criterios de caso probable deberan manejarse con las
siguientes medidas:

e Aislamiento en habitacion individual.

e Preferentemente, habitacion con presidn negativa si presentan clinica
respiratoria o requieren procedimientos generadores de aerosoles.

e Aplicacién de precauciones estandar, de contacto y de gotas.

Equipos de proteccion individual (EPI)

Para la atencidn directa de casos probables o confirmados se recomienda, como minimo:

e Bata impermeable de manga larga.

e Guantes desechables.

e Mascarilla FFP2.

e Proteccion ocular (gafas ajustadas o pantalla facial).

Casos confirmados

Los casos confirmados de infeccién por virus Andes deberan ser valorados de forma
conjunta con Salud Publica y con la UATAN de referencia para determinar el lugar mas
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adecuado para su manejo, de acuerdo con la situacion clinica del paciente y con los
procedimientos especificos vigentes (ver apartado 18. Criterios de derivacién UATAN).

17. Tratamiento de soporte

No existe ningun tratamiento especifico ni vacuna autorizada para uso general. El
manejo terapéutico es fundamentalmente de soporte y puede incluir:

e Monitorizacion estrecha.

e Oxigenoterapia.

e Ventilacién mecanica o no invasiva, segun la situacion clinica.

e Soporte hemodinamico con fluidoterapia y farmacos vasoactivos.

e Terapia de reemplazo renal, si esta indicada.

e Oxigenacion por membrana extracorpérea (ECMO) en casos seleccionados

La sospecha clinica precoz, el reconocimiento temprano del deterioro respiratorio o
hemodindmico y el acceso rapido a cuidados intensivos constituyen los principales
determinantes prondsticos.

18. Criterios de derivacion a UATAN

En Andalucia, la UATAN de referencia esta ubicada en el Hospital Universitario Virgen
del Rocio de Sevilla.

Todo hospital debe disponer de la capacidad necesaria para realizar la valoracién
clinica inicial, aplicar las medidas de aislamiento indicadas y garantizar la atencion
inmediata de cualquier paciente con sospecha de enfermedad infecciosa de alto
riesgo, incluida la infeccién por virus Andes.

Toda sospecha de enfermedad infecciosa de alto riesgo debe notificarse de forma
inmediata a los servicios de Salud Publica, con el fin de validar la sospecha
diagndstica y valorar conjuntamente, en funcién de la situacidn clinica, el riesgo
epidemioldgico y el procedimiento de activacion vigente, la necesidad de derivacion
a una Unidad de Aislamiento y Tratamiento de Alto Nivel (UATAN).

La valoracién y el manejo de los contactos, casos probables y casos confirmados
relacionados con el brote de enfermedad por virus Andes se realizara de forma
coordinada con Salud Publica, de acuerdo con lo establecido en el Procedimiento de
activacion de la UATAN en Andalucia (ver referencias).
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