
EDITORIAL
¿Hantavirus en el estado Zulia?

Los han ta vi rus, per te ne cen a la fa mi lia 
Bun ya vi ri dae, son ro bo vi rus, es de cir vi rus
trans mi ti dos al hom bre a par tir de sa li va,
ori na e in ha la ción de ae ro so les ori gi na dos a 
par tir de las ex cre tas de roe do res in fec ta -
dos (1).

Pre sen tan una dis tri bu ción mun dial, se 
es ti ma que más de 150.000 ca sos de in fec -
ción por han ta vi rus son diag nos ti ca dos al
año en todo el mun do. Fueron des cu bier tos 
por pri me ra vez en 1951 a ori llas del río
Han taang en Co rea. Actual men te se re co -
no cen tres fo cos en dé mi cos: el pri me ro lo -
ca li za do en el sud este asiá ti co, don de cau sa 
for mas gra ves y mo de ra das de fie bre he mo -
rrá gi ca con sín dro me re nal (FHSR); el se -
gun do abar ca el sud este, nor te y cen tro de
Eu ro pa, don de se han des cri to des de una
for ma leve de ne fro pa tía epi dé mi ca has ta
for mas gra ves de FHSR. El ter cer foco en dé -
mi co com pren de prác ti ca men te todo el
con ti nen te ame ri ca no, es el gru po co no ci do 
como del nue vo mun do, fue re co no ci do por
pri me ra vez en 1993 y las es pe cies cir cu lan -
tes iden ti fi ca das han sido res pon sa bles de
una gra ve al te ra ción car dio pul mo nar, el
sín dro me pul mo nar por han ta vi rus (SPH).
Ambas for mas clí ni cas pre sen tan una alta
tasa de mor bi-mor ta li dad, en la FHSR la
mor ta li dad pue de su pe rar el 10% y para el
SPH se han des cri to bro tes con mor ta li dad
has ta del 60-80% (1, 2).

Des de el co mien zo de las in ves ti ga cio -
nes en Amé ri ca, el vi rus se ha iden ti fi ca do
en más de 26 esta dos de Nor te amé ri ca y ya
se ha re co no ci do en va rios paí ses de La ti no -
amé ri ca, in clu yen do Chi le, Argen ti na, Uru -
guay, Pa ra guay y Bra sil. En Ve ne zue la, el
han ta vi rus fue de tec ta do en roe do res de los 

lla nos ve ne zo la nos y es tu dios re cien tes de
se ro pre va len cia in di can 1,7% de po si ti vi dad
de IgG a han ta vi rus. Así mis mo, se han re -
por ta do ca sos con ma ni fes ta cio nes clí ni cas
de afec ción res pi ra to ria por este vi rus (3,
4).

El han ta vi rus es ge nó mi ca men te ARN,
en vuel to, con un diá me tro en tre 80-115
nm. Entre las va rian tes ge né ti cas, las es pe -
cies más co no ci das en el vie jo mun do y aso -
cia das a la FHSR son Han taan (HTNV), Puu -
ma la (PUUV), Seoul (SEOV) y Do bra va
(DOBV). En EEUU el sub ti po más co no ci do
es el Sin Nom bre (SNV) o ac tual men te co -
no ci do como Four Cor ners (FC); en Argen -
ti na y Chi le la es pe cie Andes ha sido re la -
cio na da al SPH y en Ve ne zue la se ais ló un
nue vo han ta vi rus lla ma do Caño Del ga di to,
el cual se en cuen tra am plia men te dis tri bui -
do en los lla nos ve ne zo la nos de los es ta dos
Por tu gue sa, Co je des y Ba ri nas (4-6).

Los re ser vo rios más co mu nes son ra tas 
y ra to nes de di fe ren tes es pe cies. La in fec -
ción vi ral no cau sa en fer me dad apa ren te en 
ellos. Los roe do res in fec ta dos di se mi nan el
vi rus en la sa li va, ori na y he ces por mu chas
se ma nas, me ses o du ran te toda su vida. Se
ha des cri to que cada es pe cie de han ta vi rus
se man tie ne en un tipo par ti cu lar de roe -
dor, por lo tan to se ría la dis tri bu ción del re -
ser vo rio lo que de ter mi na la dis tri bu ción
geo grá fi ca de cada vi rus y esto, a su vez, de
las di fe ren tes pre sen ta cio nes clí ni cas. Los
bro tes de in fec ción por han ta vi rus han sido
aso cia dos a cam bios cli má ti cos, a di ná mi -
cas de po bla ción de roe do res en cuan to a
com pe ten cia in te res pe cies o pre sen cia de
de pre da do res, o a in ter ven cio nes hu ma nas
y al te ra cio nes del eco sis te ma (1, 3).
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La in fec ción en hu ma nos es ge ne ral -
men te pro du ci da por as pi ra ción de ae ro so -
les con ta mi na dos con ex cre tas del re ser vo -
rio. Se re por ta tam bién el con ta gio a tra vés
de he ri das, mor de du ras de ra to nes e in clu -
si ve, el con ta gio in ter hu ma no. Den tro de
los fac to res de ries go se en cuen tran el há bi -
tat en zo nas con alta po bla ción de roe do -
res, el tra ba jo en gran jas y las ac ti vi da des
de lim pie za o en tra da a ha bi ta cio nes ce rra -
das con alta pro ba bi li dad de pre sen cia de
roe do res (5, 6). El pe rio do de in cu ba ción
os ci la en tre 2 y 3 se ma nas.

La FHSR está cla si fi ca da clí ni ca men te
como leve, mo de ra da y gra ve; esta úl ti ma se
ca rac te ri za por in su fi cien cia re nal que pue -
de acom pa ñar se de fe nó me nos he mo rrá gi cos 
de di fe ren te con si de ra ción. La fase fe bril se
ca rac te ri za por fie bre, ce fa lea, ma les tar ge -
ne ral y pue den ha ber sig nos de he mo rra gia
pu dien do dar paso a una fase hi po ten si va
con ta qui car dia y al te ra cio nes en el es ta do
de con cien cia. La fase oli gú ri ca se ca rac te ri -
za por in su fi cien cia re nal agu da e hi per ten -
sión, en esta fase se pro du ce el 50% de los
fa lle ci mien tos. La re cu pe ra ción del pa cien te 
es ta ría ca rac te ri za da por el rei ni cio de la
diu re sis y una fase de con va le cen cia pro lon -
ga da por 2 ó 3 me ses en la ma yo ría de los
ca sos. La for ma más leve, que es la más fre -
cuen te en Eu ro pa, se des cri be como ne fro -
pa tía epi dé mi ca, don de las ma ni fes ta cio nes
re na les pre do mi nan so bre las he mo rrá gi cas.
La pre sen cia de for mas atí pi cas mu chas ve -
ces di fi cul ta el diag nós ti co.

En el SPH las ma ni fes ta cio nes clí ni cas
de pen den de la gra ve dad del cua dro, van
des de una fase pro dró mi ca ines pe cí fi ca,
has ta una fase car dio gé ni ca o de shock, la
cual se ini cia rá pi da men te con tos, res pi ra -
ción en tre cor ta da; en apro xi ma da men te
dos ho ras el pa cien te de sa rro lla ede ma pul -
mo nar pro gre si vo, con hi po xia, hi po ten sión
y oli gu ria en los ca sos más gra ves. No exis -
ten ma ni fes ta cio nes he mo rrá gi cas, sal vo
mi crohe ma tu ria, aun que se des cri be trom -

bo ci to pe nia. La al te ra ción de la fun ción re -
nal es mí ni ma (1).

El diag nós ti co de las in fec cio nes por
han ta vi rus se rea li za fun da men tal men te
me dian te se ro lo gía. Los mé to dos más em -
plea dos son la in mu no fluo res cen cia in di rec -
ta (IFI) y el in mu noa ná li sis en zi má ti co
(ELISA). La sen si bi li dad y la es pe ci fi ci dad
del ELISA son su pe rio res. El es tu dio con fir -
ma to rio se rea li za me dian te Wes tern blot.
Para la iden ti fi ca ción del ge no ti po vi ral se
uti li za la reac ción en ca de na de la po li me -
ra sa (RT-PCR). Las téc ni cas de in mu nohis -
to quí mi ca apli ca das a biop sias y ne crop sias, 
per mi ten la de tec ción de an tí ge nos vi ra les.
Tam bién pue de uti li zar se el ais la mien to vi -
ral en cé lu las VERO, pero el di fí cil cre ci -
mien to de es tos vi rus, ade más de la ne ce si -
dad de al tos ni ve les de bio se gu ri dad, ha cen
de este mé to do una al ter na ti va len ta, cos to -
sa y de alto riesgo (6).

El tra ta mien to ge ne ral es bá si ca men te 
mo ni to reo cons tan te, me di das de so por te y
ais la mien to; los pa cien tes con las for mas
gra ves de ben ser in gre sa dos en una uni dad
de cui da dos in ten si vos. Se pue de re que rir
oxi ge no te ra pia o ven ti la ción asis ti da se gún
sea el caso, ex pan so res plas má ti cos y va so -
pre so res en caso de shock y he mo diá li sis en 
ca sos gra ves de FHSR. En cuan to a tra ta -
mien to an ti vi ral es pe cí fi co, el fár ma co más
uti li za do en es tos ca sos es la Ri ba vi ri na por
vía en do ve no sa, ésta y otras op cio nes te ra -
péu ti cas son ob je to de cons tan te dis cu sión
y me re cen se guir sien do eva lua das (1, 6).

Has ta el mo men to no hay una va cu na
efec ti va con tra la in fec ción por han ta vi rus.
Se ha uti li za do una va cu na inac ti va da con
no muy bue nos re sul ta dos y, al pa re cer, no
hay un in te rés no to rio con re sul ta dos in me -
dia tos al res pec to. Las me di das de pre ven -
ción es tán en fo ca das en evi tar el con tac to
con roe do res, en la pro tec ción con mas ca ri -
llas y guan tes du ran te la lim pie za de si tios
de ries go, en tre los que po de mos des ta car
los si tios de de pó si tos pro lon ga dos de ali -
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men tos y en cen tros de ex pe ri men ta ción
ani mal. Es im por tan te lle var a cabo cam pa -
ñas de con trol de la po bla ción de roe do res
tan to en el me dio ru ral como en las ciu da -
des, es fun da men tal li mi tar el ac ce so de los 
roe do res a las vi vien das, así como evi tar en
todo mo men to la for ma ción de ae ro so les
(1, 2).

La in fec ción por han ta vi rus debe ser
con si de ra da como un im por tan te pro ble ma
de sa lud pú bli ca. De be mos ra zo nar so bre la
po si ti vi dad en el ais la mien to en roe do res de 
nues tro país, así como la con fir ma ción en
ca sos hu ma nos (2, 3); muy es pe cial men te
en el esta do Zu lia, don de por pri me ra vez y

como par te del diag nós ti co di fe ren cial en
pa cien tes con en fer me da des he mo rrá gi cas,
se ha en con tra do has ta un 19,4% de po si ti -
vi dad para in fec ción agu da por han ta vi rus
(Va le ro y col., da tos no pu bli ca dos).

Es po si ble que cir cu len en nues tro me -
dio ro bo vi rus au tóc to nos. Pro ba ble men te
exis ta un sub re gis tro de la en fer me dad, la
ca rac te ri za ción clí ni ca es va ria ble y al pa re -
cer la di ver si dad en cuan to a la se ve ri dad de 
la en fer me dad de pen de del se ro ti po vi ral
por lo que es prio ri ta rio la iden ti fi ca ción fi -
lo ge né ti ca del vi rus y su re ser vo rio y muy
es pe cial men te la iden ti fi ca ción de nue vas
áreas de cir cu la ción vi ral en Ve ne zue la.

Nereida Valero e Yraima Larreal

Hantavirus in Zulia state?

Dur ing the last years, there has been a world wide rise in the num ber of in fec tious dis -

eases caused by newly dis cov ered agents, in some cases and in oth ers, by vari ants known as

emer gent or re- emer gent patho gens. The anal y sis of the nu cle o tide se quences of four

RNA-pos i tive hantaviruses (S. altoni) sug gests that the Caño Delgadito vi rus is widely dis -

trib uted in the Ven e zue lan plains. A sim i lar dis tri bu tion has been found for some iso lates

and strains of a novel hantavirus (pro posed name “Mamporal”), which is phylo gen eti cally

very closely re lated to the pul mo nary syn drome - caus ing hantaviruses of south ern South

Amer ica. There have not been clin i cal cases de scribed or iso lates of these vi ruses in Zulia

state, Ven e zuela. How ever, some pos i tive serological ev i dences sug gest that their pres ence

in this geo graphic area should be taken into consideration and further investigated.
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