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RESUMEN

El virus Heartland es un Bunyaviridae Phlebovirus, agente causal 
de una enfermedad humana caracterizada por trombocitopenia 
y leucopenia. Las garrapatas Amblyomma americanum y 
Dermacentor variabilis han sido implicadas como vectores. La 
alta seroprevalencia asociada con abundancia local de venados 
cola blanca y mapaches demostró que estas especies pueden ser 
huéspedes amplificadores. La mayoría de los pacientes presentan 
fiebre (≥ 38.0 °C), trombocitopenia, leucopenia, fatiga, anorexia, 
dolor de cabeza, náuseas, mialgia y artralgia. 
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ABSTRACT

The Heartland Virus is a Bunyaviridae, Phlebovirus causative 
agent, of a human disease characterized by thrombocytopenia 
and leukopenia. Amblyomma americanum and Dermacentor 
variabilis ticks have been implicated as vectors. The high 
seroprevalence associated with local abundances of white-tailed 
deer and raccoons demonstrated that these species can be 
amplifying hosts. Most patients present with fever (≥ 38.0 °C), 
thrombocytopenia, leukopenia, fatigue, anorexia, headache, 
nausea, myalgia, and arthralgia.
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INTRODUCCIÓN

El virus Heartland (VHRT), de la familia Bunyaviri-
dae, género Phlebovirus, es una enfermedad que 
se informó por primera vez en dos agricultores en 
el noroeste de Missouri en 2009. Siete casos más 
se notificaron (dos de ellos mortales) en Missouri, 
Tennessee y Oklahoma. Un estudio de garrapatas y 
mosquitos en el noroeste de Missouri detectó VHRT 
en Amblyomma americanum, lo que relacionó a este 
insecto como vector. El virus fue aislado de ninfas 
que presumiblemente fueron infectadas cuando eran 
larvas, después de alimentarse de un vertebrado 
anfitrión. El VHRT aún no se ha aislado del entorno 
salvaje o animales domésticos, la cuestión de los 
depósitos de vertebrados permanece sin respuesta. 
Sin embargo, la alta prevalencia en venados cola 
blanca (Odocoileus virginianus) seropositivos y 
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mapaches (Procyon lotor) son indicativos para la 
vigilancia serológica de la vida silvestre.1 

EPIDEMIOLOGÍA

El VHRT puede transmitirse por la picadura de la 
garrapata (Amblyomma americanum). No se sabe 
si otras especies de garrapatas pueden transmitirlo.2

Genéticamente, el VHRT está más relacionado con 
el virus del síndrome de la fiebre grave con trombocito-
penia (VSFGT). El VHRT se ha asociado con un gran 
número casos en China y Corea del Sur, lo que indica 
su presencia continua en el transcurso del año, con 
una amplia extensión geográfica. El VHRT circula en 
un ciclo enzoótico y se extiende a los humanos cuando 
están expuestos a garrapatas infectadas.3 

Entre los huéspedes de VHRT se encuentran 
animales domésticos y salvajes, de estos últimos, el 
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venado cola blanca muestra la tasa más alta (64%), 
seguido de mapaches (55-68%), caballos (22%) y 
perros (8%).4,5 

CLÍNICA

Los signos y síntomas de la enfermedad del VHRT 
son similares a los de la ehrlichiosis o la anaplas-
mosis. La mayoría de los pacientes han reportado 
mordedura de garrapata dos semanas antes de los 
síntomas. Además, la mayoría han informado fiebre, 
fatiga, anorexia, cefalea, náuseas, diarrea, así como 
mialgias y artralgias. Algunos pacientes presentan 
una erupción local que a menudo se asocia con la 
picadura primigenia.2,4

Hallazgos patológicos: presencia de esplenome-
galia y eritrofagocitosis con hiperplasia histiocítica en 
médula ósea, bazo y ganglios linfáticos, y linfohis-
tiocitosis hemofagocítica (LHH). Los hallazgos del 
sistema nervioso central (SNC) incluyen múltiples 
infartos cerebrales sin evidencia de meningitis o 
encefalitis.6 

Laboratorio: los datos de estudios de laboratorio 
muestran anemia normocítica y trombocitopenia. El 
recuento total de leucocitos llega a estar dentro del 
rango de referencia, pero el recuento de linfocitos 
puede mostrar linfopenia absoluta. La troponina I 
está ligeramente elevada sin cambios electrocar-
diográficos. 

Los resultados de punción lumbar revelan proteínas 
en el líquido cefalorraquídeo (LCR) levemente eleva-
das y un nivel de glucosa en el LCR de ≥ 65 mg/dL. 

Todos los individuos con enfermedad aguda por 
VHRT llegan a tener trombocitopenia, leucopenia, 
leucocitosis, anemia, niveles elevados de enzimas, 
aspartato aminotransferasa (AST) y alanina amino-
transferasa (ALT), que normalmente alcanza su punto 
máximo en la segunda semana de la enfermedad, 
y los niveles de AST son, al menos, 2-3 veces más 
altos que niveles ALT. Otras anomalías de labora-
torio observadas, particularmente en pacientes con 
enfermedades más graves, incluyen: hiponatremia, 
bilirrubina elevada, aumento de creatincinasa, lactato 
y ferritina notablemente aumentados. Los casos 
presentan aumento de ferritina, linfohistiocitosis 
hemofagocítica (LHH); hemofagocitosis en su médula 
ósea con inmunotinción granular de antígenos virales 
en las células mononucleares. Para los casos fatales, 
todos progresan a lesión y falla renal, falla respiratoria 
e hipotensión, sepsis, falla orgánica multisistémica, 
choque y muerte.4,6,7 

DIAGNÓSTICO

Las pruebas actuales disponibles para la infección 
por el VHRT incluyen reacción reversa en cadena 
de polimerasa con transcriptasa inversa  (RTPCR, 
por sus siglas en inglés), así como neutralización 
por reducción en placas para medir anticuerpos 
neutralizantes específicos.7

TRATAMIENTO

No hay terapias antivirales conocidas disponibles 
para tratar la infección por VHRT, el manejo de la 
enfermedad aguda es principalmente de tipo conser-
vador. Se pueden usar antipiréticos y analgésicos 
para reducir la fiebre y dolor. Los casos más graves 
pueden necesitar soporte de ventilación, vasopreso-
res, suplementos sanguíneos o diálisis.4,7 

Se pueden administrar antibióticos ante la 
sospecha de ehrlichiosis ya que, como se comentó 
previamente, la presentación clínica es similar, si 
no hay mejoría clínica dentro de 48 a 72 horas de 
la prescripción de tetraciclinas, se demuestra que la 
condición etiológica es diferente.7
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