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RESUMEN

El hantavirus no representa una sola enfermedad, sino 

un grupo de infecciones zoonó�cas causadas por virus 

del género Orthohantavirus, mantenidos principalmen-

te en  reservorios roedores. En humanos produce dos 

síndromes clínicos mayores: la fiebre hemorrágica con 

síndrome renal, predominante en Europa y Asia, y el 

síndrome cardiopulmonar por hantavirus, predominan-

te en las Américas. La transmisión ocurre principalmen-

te por inhalación de aerosoles contaminados con orina, 

heces o  saliva  de  roedores infectados. La excepción 

epidemiológica más relevante es el virus Andes, en el 

cual se ha documentado transmisión limitada persona a 

persona.

La evidencia terapéu�ca con�núa siendo limitada. No 

existe an�viral específico con eficacia clínica comproba-

da para el síndrome cardiopulmonar por hantavirus. El 

manejo actual se basa en sospecha temprana, referen-

cia oportuna, soporte intensivo, ven�lación protectora, 

manejo hemodinámico fino y, en casos seleccionados, 

ECMO venoarterial temprana. El valor clínico principal 

para medicina interna es reconocer el patrón de fiebre 

aguda con exposición epidemiológica, trombocitope-

nia, fuga capilar, deterioro renal o cardiopulmonar y 

evolución potencialmente fulminante.

INTRODUCCIÓN

Los hantavirus son virus zoonó�cos envueltos de ARN 

monocatenario nega�vo segmentado, pertenecientes 

a la familia Hantaviridae. Su importancia clínica radica 

en tres hechos: su reservorio silvestre dificulta la erradi-

cación; su presentación inicial es inespecífica y puede 

simular dengue, influenza, COVID-19, leptospirosis, 

neumonía viral o sepsis; y en el síndrome cardiopulmo-

nar puede ocurrir deterioro respiratorio y circulatorio 

abrupto con letalidad significa�va si no se reconoce 

tempranamente.

Desde una perspec�va clínica, el punto central para el 

médico no es memorizar todos los sero�pos, sino 

reconocer el patrón sindromá�co: fiebre más exposi-

ción epidemiológica compa�ble, trombocitopenia, 

hemoconcentración o fuga capilar, síntomas gastroin-

tes�nales o respiratorios, deterioro renal o pulmonar, y 

evolución rápida hacia choque o insuficiencia respirato-

ria. En las Américas, el síndrome cardiopulmonar por 

hantavirus debe ac�var referencia temprana a unida-

des con capacidad de terapia intensiva y, de ser posible, 

ECMO.

OBJETIVO

Sinte�zar, con enfoque de revisión sistema�zada, la 

evidencia clínica, epidemiológica, diagnós�ca, terapéu-

�ca y preven�va disponible en los úl�mos cinco años 

sobre hantavirus, integrando guías internacionales 

actuales, estándares de reporte PRISMA 2020, valora-

ción metodológica AMSTAR-II/GRADE y criterios de 

transparencia para uso de inteligencia ar�ficial en 

síntesis de evidencia.

MÉTODOS

Estrategia de búsqueda

Se estructuró una estrategia de búsqueda reproducible 

orientada a PubMed/MEDLINE, Google Académico, 

Web of Science, Cochrane y documentos técnicos de 

OMS/OPS/CDC. Los términos MeSH y operadores boo-

leanos propuestos fueron: 

("Hantavirus Infec�ons"[MeSH] OR hantavirus OR 

Orthohantavirus OR "hantavirus pulmonary syndrome" 

OR "hantavirus cardiopulmonary syndrome" OR "he-

morrhagic fever with renal syndrome") AND ("systema-

�c review" OR meta-analysis OR guideline OR randomi-

zed controlled trial OR clinical trial OR diagnosis OR 

treatment OR preven�on OR epidemiology) AND 

("2021"[Date - Publica�on] : "2026"[Date - Publica-

�on])

Criterios de inclusión y exclusión

Se incluyeron revisiones sistemá�cas, metaanálisis, 

guías nacionales o internacionales, ensayos clínicos 

aleatorizados y revisiones clínicas de alto impacto 

publicadas entre 2021 y 2026, en inglés o español. Se 

excluyeron estudios sin trazabilidad bibliográfica, 

literatura predatoria, preprints no revisados por pares 

para recomendaciones clínicas, reportes aislados cuan-

do exis�a evidencia de mayor jerarquía y ar�culos sin 
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DOI verificable cuando el DOI era requerido para biblio-

gra�a formal.

Marco metodológico

Para el reporte se siguió PRISMA 2020, que propone una 

lista de verificación de 27 ítems y diagramas de flujo 

para revisiones sistemá�cas. Para valorar revisiones se 

consideró AMSTAR- II, herramienta crí�ca para revisio-

nes con estudios aleatorizados y no aleatorizados. 

GRADE se u�lizó conceptualmente para clasificar 

certeza de evidencia: alta, moderada, baja o muy baja, 

según riesgo de sesgo, inconsistencia, indirec�tud, 

imprecisión y sesgo de publicación.

La integración de IA se limitó a apoyo en búsqueda, orga-

nización, extracción preliminar y redacción asis�da. La 

responsabilidad interpreta�va quedó en los autores 

humanos. Este enfoque se alinea con RAISE, que enfa�-

za supervisión humana, transparencia y preservación 

del rigor metodológico en síntesis de evidencia, y con 

GAMER, que recomienda declarar herramienta, rol, 

prompts, verificación, privacidad e impacto sobre 

conclusiones.

RESULTADOS

Epidemiología y carga de enfermedad

La seroprevalencia global en escenarios no epidémicos 

fue es�mada en 2.93% en un metaanálisis de 2024 que 

incluyó 110 estudios, 81,815 observaciones y 3,207 

eventos. La seroprevalencia es�mada fue mayor en 

Asia, seguida por Europa, América y África, aunque con 

heterogeneidad importante según exposición ocupa-

cional, geogra�a, métodos serológicos y población 

estudiada.

Este dato no debe interpretarse como incidencia clínica. 

Una seroprevalencia de IgG refleja exposición previa y 

no  necesariamente enfermedad grave. La carga  real de 

enfermedad probablemente está subes�mada en 

regiones con vigilancia limitada, acceso restringido a 

pruebas confirmatorias o superposición clínica con 

dengue, leptospirosis, influenza, COVID-19 o sepsis.

Síndromes clínicos principales

La fiebre hemorrágica con síndrome renal cursa clásica-

mente con fiebre, hipotensión, oliguria, diure-

sis/poliuria y convalecencia; la fuga capilar, la coagulo-

pa�a y la lesión renal son rasgos clínicos centrales. El 

síndrome cardiopulmonar se caracteriza por rápida 

progresión a disfunción mul�orgánica reversible, con 

patrón hemodinámico que combina hipovolemia, dis-

función sistólica y edema pulmonar por aumento de 

permeabilidad.

Transmisión

La vía dominante es inhalatoria, por aerosoles de excre-

tas de roedores infectados. También puede ocurrir expo-

sición por contacto con superficies contaminadas o 

manipulación de materiales en ambientes cerrados, 

rurales, silvestres o con infestación de roedores. La 

mayoría de hantavirus no se transmiten de persona a 

persona.

El virus Andes es la excepción de mayor importancia 

prác�ca. Andes virus es el único hantavirus reconocido 

con transmisión persona a persona, aunque la evidencia 

disponible no jus�fica asumir transmisión sostenida 

universal para todos los hantavirus ni extrapolar medi-

das de alto aislamiento a todos los escenarios sin eva-

luación epidemiológica.

Diagnós�co clínico y diferencial

La sospecha clínica debe ac�varse ante fiebre aguda con 

exposición a roedores o ambientes de riesgo, especial-
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mente si hay trombocitopenia, hemoconcentración, 

síntomas respiratorios progresivos, hipotensión, lesión 

renal aguda, proteinuria, microhematuria o elevación 

de transaminasas. El problema clínico central es que los 

síntomas iniciales se superponen con infecciones fre-

cuentes como influenza, COVID-19, neumonía viral, 

leptospirosis, dengue y sepsis.

Algoritmo diagnós�co prác�co para urgencias y 

medicina interna

Tratamiento

No existe tratamiento an�viral cura�vo licenciado para 

hantavirus. El paciente con sospecha de síndrome pul-

monar debe recibir atención de emergencia, idealmen-

te en UCI, incluso antes de confirmación diagnós�ca. El 

manejo debe ser fisiológico y conservador: oxigenación 

temprana, ven�lación protectora si hay insuficiencia 

respiratoria, evitar sobrecarga hídrica, soporte vasopre-

sor/inotrópico según perfil hemodinámico, corrección 

prudente de trastornos hidroelectrolí�cos, vigilancia de 

sangrado, terapia renal sus�tu�va si hay lesión renal 

grave y traslado temprano si se an�cipa deterioro.

Vacunas y terapias emergentes

La evidencia reciente más relevante en vacunas es un 

ensayo fase 1 aleatorizado, doble ciego, controlado con 

placebo, de una vacuna de ADN contra virus Andes 

administrada por inyector sin aguja. El estudio mostró 

seguridad e inmunogenicidad, con eventos adversos 

principalmente leves o moderados y sin eventos graves 

relacionados; sin embargo, no demuestra eficacia 

clínica protectora porque no fue diseñado para desen-

laces de infección o enfermedad. Por tanto, las vacunas 

se man�enen como línea prometedora, pero no modifi-

can la prác�ca clínica inmediata.

Evaluación de certeza de evidencia

DISCUSIÓN

Lo que sabemos con mayor seguridad es que el hantavi-

rus es una zoonosis de reservorio roedor, que la trans-

misión habitual es ambiental, que la presentación ini-

cial es inespecífica y que la gravedad depende de la 

especie viral, la carga de exposición, el hospedero, el 

reconocimiento temprano y la capacidad de soporte 

intensivo. La división clínica entre fiebre hemorrágica 

con síndrome renal y síndrome cardiopulmonar por 

hantavirus sigue siendo ú�l, aunque imperfecta, por-

que hay superposición fisiopatológica basada en dis-

función endotelial y fuga capilar.

El principal error clínico es esperar confirmación diag-

nós�ca antes de actuar. En el paciente con fiebre, 

trombocitopenia, datos de fuga capilar y exposición 

compa�ble, la conducta segura es tratarlo como poten-

cial hantavirus grave hasta demostrar lo contrario, 

sobre todo si inicia hipoxemia, hipotensión, hemocon-

centración o deterioro renal. La confirmación e�ológica 

es importante para salud pública, pero la supervivencia 

depende de soporte temprano.

El segundo error es sobregeneralizar el caso Andes 

virus. Es correcto reconocer que Andes virus puede 

transmi�rse entre personas, pero no es correcto con-
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1 Fiebre aguda + mialgias ± cefalea ±síntomas gastrointestinales.

2 Preguntar exposición: roedores, bodegas, cabañas, áreas rurales, 

 limpieza de espacios  cerrados, viajes, brotes conocidos o contacto

 con caso de Andes virus.

3 Solicitar biometría hemática, creatinina, urea, electrolitos, PFH, EGO, 

 gasometría si disnea, radiografía o TC según gravedad.

4 Si trombocitopenia + hemoconcentración/fuga capilar + exposición   

 compatible: aislar según riesgo epidemiológico y notificar.

5 Confirmar con serología IgM/IgG, RT-PCR o pruebas de referencia 

 según disponibilidad institucional y autoridad sanitaria.

6 Si disnea, hipotensión, lactato elevado, choque o edema pulmonar: 

 manejo en UCI y valorar centro con ECMO.

7 No esperar confirmación etiológica para iniciar soporte intensivo si el 

 fenotipo clínico es compatible.
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ver�r todo hantavirus en una amenaza de transmisión 

respiratoria sostenida. Esta dis�nción evita dos extre-

mos: subes�mar el riesgo en brotes de Andes virus o 

sobreactuar ante cuadros donde el riesgo principal 

sigue siendo ambiental.

El tercer punto crí�co es la falta de terapias específicas. 

Las revisiones actuales coinciden en que, para HCPS, el 

tratamiento efec�vo es soporte intensivo. La ribavirina 

y otros an�virales han sido estudiados, pero no hay 

base suficiente para recomendar tratamiento an�viral 

estándar en síndrome cardiopulmonar. En HFRS, algu-

nos datos históricos sugieren beneficio temprano de 

ribavirina, pero dentro del filtro de úl�mos cinco años la 

evidencia clínica aleatorizada nueva es insuficiente para 

formular una recomendación fuerte. 

Incer�dumbres detectadas

Persisten incer�dumbres relevantes: la verdadera carga 

de enfermedad en América La�na y México; el grado de 

subdiagnós�co en cuadros confundidos con dengue, 

leptospirosis, sepsis o neumonía viral; la u�lidad real de 

biomarcadores pronós�cos en urgencias; el punto 

exacto de traslado a ECMO; la eficacia clínica de vacunas 

en poblaciones expuestas; y la magnitud del riesgo per-

sona a persona fuera de Andes virus y fuera de contex-

tos de exposición estrecha.

También existe incer�dumbre metodológica: gran parte 

de la evidencia proviene de estudios observacionales, 

series de casos, revisiones narra�vas y experiencia 

regional; hay pocos ensayos clínicos recientes y la hete-

rogeneidad virológica limita la extrapolación entre con-

�nentes.

Conclusiones

El hantavirus debe entenderse como una zoonosis emer-

gente y reemergente de alto impacto clínico, no como 

una curiosidad infecciosa rara. Para la prác�ca de medi-

cina interna, el conocimiento ú�l se resume en cinco 

puntos: exposición epidemiológica, fiebre inespecífica, 

trombocitopenia/fuga capilar, deterioro renal o cardio-

pulmonar y soporte intensivo temprano.

Hasta mayo de 2026, no existe an�viral cura�vo ni 

vacuna ampliamente disponible que sus�tuya la pre-

vención ambiental y la sospecha clínica. El mayor bene-

ficio clínico sigue estando en reconocer pronto, no�fi-

car, evitar sobrecarga de líquidos, trasladar oportuna-

mente y manejar al paciente grave en centros con capa-

cidad crí�ca avanzada.

Perlas clínicas para llevar a la prác�ca

• No espere confirmación por laboratorio si el pacien-

te �ene fiebre, trombocitopenia, fuga capilar y 

exposición compa�ble.

• En las Américas, disnea progresiva con trombocito-

penia y hemoconcentración debe hacer pensar en 

síndrome cardiopulmonar por hantavirus.

• El exceso de líquidos puede agravar el edema pulmo-

nar por aumento de permeabilidad; el manejo debe 

ser guiado por fisiología y gravedad.

• Andes virus puede transmi�rse persona a persona, 

pero esta caracterís�ca no debe extrapolarse auto-

má�camente a todos los hantavirus.

• El tratamiento real disponible es soporte intensivo 

temprano, no an�virales empíricos sin respaldo 

clínico suficiente.

• En pacientes con choque e hipoxemia, valore trasla-

do temprano a centro con ECMO antes de la fase 

irreversible.
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