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Los hantavirus forman parte de la familia Bunyaviri-
dae, los cuales son virus envueltos, poseen una nu-
cleocapside helicoidal y su material genético consiste
de RNA segmentado de una sola cadena de polaridad
negativa. Estos virus son agentes causales de dos
enfermedades de curso agudo como son el sindrome
pulmonar por hantavirus (SPH) y la fiebre hemorra-
gica con sindrome renal (FHSR). Esta ultima se ha
descrito en los paises europeos y asiaticos, mientras
gue el SPH es producido por los virus presentes en
el continente americano.

El periodo tipico de incubacion del SPH es de una
a cuatro semanas, dicha enfermedad puede dividirse
en cuatro fases: febril, cardiopulmonar, de diuresis y
de convalecencia. La primera fase o prodromicatiene
una duracion de tres a cinco dias (con limites de 1
a 12 dias), y al igual que otros prédromos virales se
caracteriza por fiebre, mialgias, escalofrios, astenia,
mareos, cefaleas, anorexia, nauseas con o sin vomi-
tos, dolor abdominal y diarrea. El edema pulmonar
(segunda fase) puede evolucionar en forma rapida en
un lapso de 4 a 24 horas. La tercera fase comienza
con la eliminacion espontanea del liquido del edema
pulmonar, y la resolucién de la fiebre. Por ultimo, la
convalecencia puede extenderse por dos semanas,
inclusive meses.!

Se acepta que cada especie de hantavirus se
mantiene en un tipo particular de roedor, por lo que la
distribucion geografica del vector puede ser un indica-
tivo de la misma distribucion del virus; los roedores de
la familia Cricetidae son hospederos especificos de
estos virus, en especial las subfamilias Neotominae y
Sigmodontinae, en estos roedores la infecciéon ocurre
de manera asintomatica y es transmitido de forma ho-
rizontal entre los mismos.

El SPH es una enfermedad que se ha notificado
en paises desde Canada y los Estados Unidos hasta
paises de Centroamérica y América del Sur como Pa-

nama, Costa Rica, Argentina, Paraguay y Chile, entre
otros, por lo que es posible pensar que en un pais tan
biodiverso como México y otros paises de la zona, se
encuentren en abundancia los reservorios naturales de
este virus. Los casos mas importantes del sindrome
pulmonar por hantavirus tuvieron como agente causal al
virus sin nombre (SNV), que se asocia mayoritariamente
a los roedores del género Peromyscus, los cuales se
distribuyen ampliamente en diversas regiones geogra-
ficas de México.?

Con base en las zoonosis ocurridas en diversas par-
tes de Norteamérica, como lo fue el caso de la region
de «Four Corners» en los estados de Nuevo México,
Arizona, Utah y Colorado en 1993, se sabe que las
zonas geogréficas que pueden ser mas susceptibles
a presentar casos de SPH son comunidades rurales
cercanas al habitat caracteristico de los roedores reser-
vorios. Principalmente donde los pobladores trabajen,
jueguen o vivan en espacios cerrados en los que exista
una infestacién activa de roedores.

La zoonosis se puede llevar a cabo a través de la
exposicion a aerosoles contaminados a partir de saliva,
orina y materia fecal de roedores infectados, se han
observado casos esporadicos a causa de mordeduras
de roedores; aungue no se considera que la transmi-
sion entre personas sea posible. Un brote ocurrido en
el sur de Argentina indica una posible transmisién por
este medio.®

Los brotes de hantavirus han sido asociados a:

» Cambios estacionales de afio en afio debidos, p.
ej., a factores climaticos.

e Cambios a lo largo del tiempo en las dinamicas de
poblaciones de roedores, p. e]., debido a competen-
cia interespeciesy a la presencia de depredadores.

* Intervenciones humanas: dentro de este punto se
encuentra la alteracion de ecosistemas, aumentan-
do el contacto entre los roedores y el hombre.

Este articulo puede ser consultado en versiéon completa en http://www.medigraphic.com/neumologia
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En México, existen pocos estudios,*® sin embargo,
éstos muestran que sélo un pequefio porcentaje de los
roedores analizados presentan seropositividad a estos
virus. Estos resultados pueden sugerir que sélo una
pequefia parte ha estado en contacto con los mismos;
de la misma forma, se demuestra que los roedores
seropositivos son altamente dependientes de las zonas
donde son endémicas estas especies de roedores.
Los estados de la republica donde se ha encontrado
positividad, ya sea de anticuerpos o de presencia de
hantavirus son: Guerrero, Jalisco, Estado de México,
Nuevo Leon, San Luis Potosi, Tamaulipas y Veracruz.?
Aun faltan mas estudios para determinar la prevalencia
de hantavirus en roedores en el pais, ya que la mayoria
de estos estudios no fueron realizados con muestras
representativas de roedores, debido probablemente a
gue las cantidades y especies de los mismos variaban
constantemente.

En México, en lo que respecta a la infeccion en hu-
manos hay menos datos. En un estudio realizado en
Yucatan en 2003, de 976 pacientes sélo 4 fueron positi-
VoS a la presencia de anticuerpos contra el virus.” Estos
datos aulin son preliminares, por lo que se requieren mas
estudios para determinar la prevalencia de hantavirus
tanto en ratones como en humanos. A pesar de que
existen pocos datos acerca de hantavirus en México y
del impacto que pudiera tener en una posible infeccién
en vias respiratorias, no podemos descartar totalmente
la ausencia de este virus. En la actualidad, el Instituto
Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosio
Villegas esta estandarizando una metodologia molecu-
lar encaminada a la deteccidn de un amplio panel de
virus respiratorios para pacientes con diagnostico de
neumonia o de infeccién respiratoria. Esta deteccion
puede ser empleada como una herramienta epidemiolé-
gica para la deteccion de hantavirus, poniendo especial
énfasis en pacientes provenientes de los estados de
la republica donde se encuentra su reservorio natural.

Desconocemos en este momento si la falta de no-
tificacion de casos sea mas una falta de investigacion
adecuada que una ausencia de infeccion. Las herra-
mientas diagndsticas permitiran aclarar estas dudas en
los préximos afios. En una situacién similar se encuen-
tran otros virus y microorganismos que producen dafio

respiratorio y que no se han notificado como causa de
enfermedad en México y otros paises latinoamerica-
nos. Afortunadamente, la tecnologia para identificar
microorganismos por medios de biologia molecular es
cada vez mas accesible.
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