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EDITORIAL

Hantavirus en el estado Zulia?

Los hantavirus, pertenecen a la familia
Bunyaviridae, son robovirus, es decir virus
transmitidos al hombre a partir de saliva,
orina e inhalacion de aerosoles originados a
partir de las excretas de roedores infecta-
dos (1).

Presentan una distribuciéon mundial, se
estima que mas de 150.000 casos de infec-
cion por hantavirus son diagnosticados al
ano en todo el mundo. Fueron descubiertos
por primera vez en 1951 a orillas del rio
Hantaang en Corea. Actualmente se reco-
nocen tres focos endémicos: el primero lo-
calizado en el sudeste asiitico, donde causa
formas graves y moderadas de fiebre hemo-
rragica con sindrome renal (FHSR); el se-
gundo abarca el sudeste, norte y centro de
Europa, donde se han descrito desde una
forma leve de nefropatia epidémica hasta
formas graves de FHSR. El tercer foco endé-
mico comprende practicamente todo el
continente americano, es el grupo conocido
como del nuevo mundo, fue reconocido por
primera vez en 1993 y las especies circulan-
tes identificadas han sido responsables de
una grave alteracion cardiopulmonar, el
sindrome pulmonar por hantavirus (SPH).
Ambas formas clinicas presentan una alta
tasa de morbi-mortalidad, en la FHSR la
mortalidad puede superar el 10% y para el
SPH se han descrito brotes con mortalidad
hasta del 60-80% (1, 2).

Desde el comienzo de las investigacio-
nes en América, el virus se ha identificado
en mas de 26 estados de Norteamérica y ya
se ha reconocido en varios paises de Latino-
américa, incluyendo Chile, Argentina, Uru-
guay, Paraguay y Brasil. En Venezuela, ¢l
hantavirus fue detectado en roedores de los

llanos venezolanos y estudios recientes de
seroprevalencia indican 1,7% de positividad
de IgG a hantavirus. Asi mismo, se han re-
portado casos con manifestaciones clinicas
de afeccion respiratoria por este virus (3,
4).

El hantavirus es genomicamente ARN,
envuelto, con un didmetro entre 80-115
nm. Entre las variantes genéticas, las espe-
cies mas conocidas en el viejo mundo y aso-
ciadas a la FHSR son Hantaan (HTNV), Puu-
mala (PUUV), Seoul (SEOV) y Dobrava
(DOBV). En EEUU el subtipo mas conocido
es el Sin Nombre (SNV) o actualmente co-
nocido como Four Corners (FC); en Argen-
tina y Chile la especie Andes ha sido rela-
cionada al SPH y en Venezuela se aislé un
nuevo hantavirus llamado Cafo Delgadito,
el cual se encuentra ampliamente distribui-
do en los llanos venezolanos de los estados
Portuguesa, Cojedes y Barinas (4-6).

Los reservorios mas comunes son ratas
y ratones de diferentes especies. La infec-
cién viral no causa enfermedad aparente en
ellos. Los roedores infectados diseminan el
virus en la saliva, orina y heces por muchas
semanas, meses o durante toda su vida. Se
ha descrito que cada especie de hantavirus
se mantiene en un tipo particular de roe-
dor, por lo tanto seria la distribucion del re-
servorio lo que determina la distribucion
geografica de cada virus y esto, a su vez, de
las diferentes presentaciones clinicas. Los
brotes de infeccién por hantavirus han sido
asociados a cambios climditicos, a dindmi-
cas de poblacién de roedores en cuanto a
competencia interespecies o presencia de
depredadores, o a intervenciones humanas
y alteraciones del ecosistema (1, 3).
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La infeccién en humanos es general-
mente producida por aspiracién de aeroso-
les contaminados con excretas del reservo-
rio. Se reporta también el contagio a través
de heridas, mordeduras de ratones e inclu-
sive, el contagio interhumano. Dentro de
los factores de riesgo se encuentran el habi-
tat en zonas con alta poblacién de roedo-
res, el trabajo en granjas y las actividades
de limpieza o entrada a habitaciones cerra-
das con alta probabilidad de presencia de
roedores (5, 6). El periodo de incubacion
oscila entre 2 y 3 semanas.

La FHSR esta clasificada clinicamente
como leve, moderada y grave; esta dltima se
caracteriza por insuficiencia renal que pue-
de acompanarse de fenémenos hemorragicos
de diferente consideracion. La fase febril se
caracteriza por fiebre, cefalea, malestar ge-
neral y pueden haber signos de hemorragia
pudiendo dar paso a una fase hipotensiva
con taquicardia y alteraciones en el estado
de conciencia. La fase oligtirica se caracteri-
za por insuficiencia renal aguda e hiperten-
sién, en esta fase se produce el 50% de los
fallecimientos. La recuperacion del paciente
estaria caracterizada por el reinicio de la
diuresis y una fase de convalecencia prolon-
gada por 2 6 3 meses en la mayoria de los
casos. La forma mas leve, que es la mas fre-
cuente en Europa, se describe como nefro-
patia epidémica, donde las manifestaciones
renales predominan sobre las hemorragicas.
La presencia de formas atipicas muchas ve-
ces dificulta el diagnostico.

En ¢l SPH las manifestaciones clinicas
dependen de la gravedad del cuadro, van
desde una fase prodrémica inespecifica,
hasta una fase cardiogénica o de shock, la
cual se inicia rapidamente con tos, respira-
cién entrecortada; en aproximadamente
dos horas el paciente desarrolla edema pul-
monar progresivo, con hipoxia, hipotension
y oliguria en los casos mas graves. No exis-
ten manifestaciones hemorragicas, salvo
microhematuria, aunque se describe trom-

bocitopenia. La alteracién de la funcién re-
nal es minima (1).

El diagnostico de las infecciones por
hantavirus se realiza fundamentalmente
mediante serologia. Los métodos mas em-
pleados son la inmunofluorescencia indirec-
ta (IFI) y el inmunoanalisis enzimatico
(ELISA). La sensibilidad y la especificidad
del ELISA son superiores. El estudio confir-
matorio se realiza mediante Western blot.
Para la identificacion del genotipo viral se
utiliza la reaccion en cadena de la polime-
rasa (RT-PCR). Las técnicas de inmunohis-
toquimica aplicadas a biopsias y necropsias,
permiten la deteccion de antigenos virales.
También puede utilizarse el aislamiento vi-
ral en células VERO, pero el dificil creci-
miento de estos virus, ademas de la necesi-
dad de altos niveles de bioseguridad, hacen
de este método una alternativa lenta, costo-
say de alto riesgo (6).

El tratamiento general es basicamente
monitoreo constante, medidas de soporte y
aislamiento; los pacientes con las formas
graves deben ser ingresados en una unidad
de cuidados intensivos. Se puede requerir
oxigenoterapia o ventilacion asistida segin
sea el caso, expansores plasmaticos y vaso-
presores en caso de shock y hemodidlisis en
casos graves de FHSR. En cuanto a trata-
miento antiviral especifico, el fairmaco mas
utilizado en estos casos es la Ribavirina por
via endovenosa, ésta y otras opciones tera-
péuticas son objeto de constante discusion
y merecen seguir siendo evaluadas (1, 6).

Hasta el momento no hay una vacuna
efectiva contra la infeccién por hantavirus.
Se ha utilizado una vacuna inactivada con
no muy buenos resultados y, al parecer, no
hay un interés notorio con resultados inme-
diatos al respecto. Las medidas de preven-
cion estan enfocadas en evitar el contacto
con roedores, en la proteccion con mascari-
llas y guantes durante la limpieza de sitios
de riesgo, entre los que podemos destacar
los sitios de depdsitos prolongados de ali-
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mentos y en centros de experimentacion
animal. Es importante llevar a cabo campa-
fias de control de la poblacion de roedores
tanto en el medio rural como en las ciuda-
des, es fundamental limitar el acceso de los
roedores a las viviendas, asi como evitar en
todo momento la formacién de aerosoles
(1, 2).

La infeccién por hantavirus debe ser
considerada como un importante problema
de salud publica. Debemos razonar sobre la
positividad en el aislamiento en roedores de
nuestro pafs, asi como la confirmacién en
casos humanos (2, 3); muy especialmente
en el estado Zulia, donde por primera vez y

Hantavirus in Zulia state?

como parte del diagndstico diferencial en
pacientes con enfermedades hemorragicas,
se ha encontrado hasta un 19,4% de positi-
vidad para infeccién aguda por hantavirus
(Valero y col., datos no publicados).

Es posible que circulen en nuestro me-
dio robovirus autéctonos. Probablemente
exista un subregistro de la enfermedad, la
caracterizacion clinica es variable y al pare-
cer la diversidad en cuanto a la severidad de
la enfermedad depende del serotipo viral
por lo que es prioritario la identificacion fi-
logenética del virus y su reservorio y muy
especialmente la identificacion de nuevas
areas de circulacion viral en Venezuela.

Nereida Valero e Yraima Larreal

During the last years, there has been a worldwide rise in the number of infectious dis-
eases caused by newly discovered agents, in some cases and in others, by variants known as

emergent or re- emergent pathogens. The analysis of the nucleotide sequences of four
RNA-positive hantaviruses (S. altoni) suggests that the Cano Delgadito virus is widely dis-
tributed in the Venezuelan plains. A similar distribution has been found for some isolates
and strains of a novel hantavirus (proposed name “Mamporal”), which is phylogenetically

very closely related to the pulmonary syndrome - causing hantaviruses of southern South

America. There have not been clinical cases described or isolates of these viruses in Zulia
state, Venezuela. However, some positive serological evidences suggest that their presence
in this geographic area should be taken into consideration and further investigated.
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