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RESUMEN

El hantavirus no representa una sola enfermedad, sino
un grupo de infecciones zoondticas causadas por virus
del género Orthohantavirus, mantenidos principalmen-
te en reservorios roedores. En humanos produce dos
sindromes clinicos mayores: la fiebre hemorragica con
sindrome renal, predominante en Europa y Asia, y el
sindrome cardiopulmonar por hantavirus, predominan-
te en las Américas. La transmisidn ocurre principalmen-
te por inhalacién de aerosoles contaminados con orina,
heces o saliva de roedores infectados. La excepcion
epidemioldgica mas relevante es el virus Andes, en el
cual se hadocumentado transmision limitada persona a
persona.

La evidencia terapéutica continuda siendo limitada. No
existe antiviral especifico con eficacia clinica comproba-
da para el sindrome cardiopulmonar por hantavirus. El
manejo actual se basa en sospecha temprana, referen-
cia oportuna, soporte intensivo, ventilacion protectora,
manejo hemodinamico fino y, en casos seleccionados,
ECMO venoarterial temprana. El valor clinico principal
para medicina interna es reconocer el patréon de fiebre
aguda con exposicidon epidemiolégica, trombocitope-
nia, fuga capilar, deterioro renal o cardiopulmonar y
evolucidn potencialmente fulminante.

INTRODUCCION

Los hantavirus son virus zoondticos envueltos de ARN
monocatenario negativo segmentado, pertenecientes
a la familia Hantaviridae. Su importancia clinica radica
entres hechos: su reservorio silvestre dificulta la erradi-
cacion; su presentacion inicial es inespecifica y puede
simular dengue, influenza, COVID-19, leptospirosis,
neumonia viral o sepsis; y en el sindrome cardiopulmo-
nar puede ocurrir deterioro respiratorio y circulatorio
abrupto con letalidad significativa si no se reconoce
tempranamente.

Desde una perspectiva clinica, el punto central para el
médico no es memorizar todos los serotipos, sino
reconocer el patrén sindromatico: fiebre mas exposi-
cién epidemioldgica compatible, trombocitopenia,
hemoconcentracién o fuga capilar, sintomas gastroin-
testinales o respiratorios, deterioro renal o pulmonar, y
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evolucion rapida hacia choque o insuficiencia respirato-
ria. En las Américas, el sindrome cardiopulmonar por
hantavirus debe activar referencia temprana a unida-
des con capacidad de terapiaintensivay, de ser posible,
ECMO.

OBIJETIVO

Sintetizar, con enfoque de revisidn sistematizada, la
evidencia clinica, epidemioldgica, diagndstica, terapéu-
tica y preventiva disponible en los Ultimos cinco afos
sobre hantavirus, integrando guias internacionales
actuales, estandares de reporte PRISMA 2020, valora-
cién metodoldgica AMSTAR-II/GRADE vy criterios de
transparencia para uso de inteligencia artificial en
sintesis de evidencia.

METODOS
Estrategiade busqueda

Se estructurd una estrategia de busqueda 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 Infections"[MeSH] OR hantavirus OR
Orthohantavirus OR "hantavirus pulmonary syndrome"
OR "hantavirus cardiopulmonary syndrome" OR "he-
morrhagic fever with renal syndrome") AND ("systema-
tic review" OR meta-analysis OR guideline OR randomi-
zed controlled trial OR clinical trial OR diagnosis OR
treatment OR prevention OR epidemiology) AND
("2021"[Date - Publication] : "2026"[Date - Publica-
tion])

Criterios deinclusiony exclusién

Se incluyeron revisiones sistemadticas, metaanalisis,
guias nacionales o internacionales, ensayos clinicos
aleatorizados y revisiones clinicas de alto impacto
publicadas entre 2021 y 2026, en inglés o espafiol. Se
excluyeron estudios sin trazabilidad bibliogréfica,
literatura predatoria, preprints no revisados por pares
para recomendaciones clinicas, reportes aislados cuan-
do existia evidencia de mayor jerarquia y articulos sin
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DOl verificable cuando el DOI era requerido para biblio-
grafiaformal.

Marco metodolégico

Paraelreporte se siguié PRISMA 2020, que propone una
lista de verificacion de 27 items y diagramas de flujo
para revisiones sistematicas. Para valorar revisiones se
consideré AMSTAR- Il, herramienta critica para revisio-
nes con estudios aleatorizados y no aleatorizados.
GRADE se utilizé conceptualmente para clasificar
certeza de evidencia: alta, moderada, baja o muy baja,
segln riesgo de sesgo, inconsistencia, indirectitud,
imprecision y sesgo de publicacién.

Laintegracion de IA se limité aapoyo en busqueda, orga-
nizacion, extraccién preliminar y redaccion asistida. La
responsabilidad interpretativa quedd en los autores
humanos. Este enfoque se alinea con RAISE, que enfati-
za supervision humana, transparencia y preservacién
del rigor metodolégico en sintesis de evidencia, y con
GAMER, que recomienda declarar herramienta, rol,
prompts, verificacién, privacidad e impacto sobre
conclusiones.

RESULTADOS
Epidemiologiay carga de enfermedad

La seroprevalencia global en escenarios no epidémicos
fue estimada en 2.93% en un metaanalisis de 2024 que
incluyé 110 estudios, 81,815 observaciones y 3,207
eventos. La seroprevalencia estimada fue mayor en
Asia, seguida por Europa, América y Africa, aunque con
heterogeneidad importante seglin exposicion ocupa-
cional, geografia, métodos serolégicos y poblacion
estudiada.

Este dato no debe interpretarse como incidencia clinica.
Una seroprevalencia de IgG refleja exposicion previa y
no necesariamente enfermedad grave. Lacarga realde
enfermedad probablemente estd subestimada en
regiones con vigilancia limitada, acceso restringido a
pruebas confirmatorias o superposicién clinica con
dengue, leptospirosis, influenza, COVID-19 o sepsis.
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Sindromes clinicos principales

Caracteristica

Region predominante

Fiebre hemorragica con

sindrome renal
Europa y Asia

Sindrome cardiopulmonar
por hantavirus
Américas

Virus frecuentes

Hantaan, Dobrava, Seoul,
Puumala

Sin Nombre, Andes y otros
hantavirus del Nuevo Mundo

organo dominante

Rifén, endotelio y sistema
vascular

Pulmén, corazén y endotelio

Fisiopatologia central

Fuga capilar, lesién renal
aguda y trombocitopenia

Fuga capilar pulmonar,
choque y disfuncion
miocardica

Presentacion inicial

Fiebre, mialgias, dolor
abdominal, cefalea y datos
renales

Fiebre, mialgias, sintomas
gastrointestinales y
progresion a disnea

Fase critica

Hipotension, oliguria,
hemorragia y lesion renal

Edema pulmonar no
cardiogénico, choque e
hipoxemia

Tratamiento

Soporte, balance hidrico,
terapia renal si precisa

UCI, soporte
respiratorio/hemodinamico,
ECMO en casos graves

Nivel de evidencia

Bajo a moderado para
soporte; antiviral no

Bajo para farmacos; soporte
intensivo como estandar

terapéutica

concluyente

La fiebre hemorragica con sindrome renal cursa clasica-
mente con fiebre, hipotensién, oliguria, diure-
sis/poliuria y convalecencia; la fuga capilar, la coagulo-
patia y la lesién renal son rasgos clinicos centrales. El
sindrome cardiopulmonar se caracteriza por rapida
progresién a disfuncion multiorgdnica reversible, con
patrén hemodindmico que combina hipovolemia, dis-
funcién sistdlica y edema pulmonar por aumento de
permeabilidad.

Transmision

La via dominante es inhalatoria, por aerosoles de excre-
tasderoedores infectados. También puede ocurrir expo-
sicién por contacto con superficies contaminadas o
manipulacion de materiales en ambientes cerrados,
rurales, silvestres o con infestacion de roedores. La
mayoria de hantavirus no se transmiten de persona a
persona.

El virus Andes es la excepcion de mayor importancia
practica. Andes virus es el Unico hantavirus reconocido
con transmisidn persona a persona, aunque la evidencia
disponible no justifica asumir transmisién sostenida
universal para todos los hantavirus ni extrapolar medi-
das de alto aislamiento a todos los escenarios sin eva-
luacién epidemioldgica.

Diagnéstico clinico y diferencial

La sospecha clinica debe activarse ante fiebre aguda con
exposicién a roedores o ambientes de riesgo, especial-
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mente si hay trombocitopenia, hemoconcentracion,
sintomas respiratorios progresivos, hipotension, lesién
renal aguda, proteinuria, microhematuria o elevacién
de transaminasas. El problema clinico central es que los
sintomas iniciales se superponen con infecciones fre-
cuentes como influenza, COVID-19, neumonia viral,
leptospirosis, denguey sepsis.

Algoritmo diagndstico practico para urgencias y
medicinainterna

laces de infeccion o enfermedad. Por tanto, las vacunas
se mantienen como linea prometedora, pero no modifi-
can la précticaclinicainmediata.

Evaluacion de certeza de evidencia

Pregunta clinica

¢El hantavirus es
zoonético y
transmitido por
roedores?

Mejor evidencia
reciente
OMS/CDC/OPS +
revisiones clinicas

Certeza GRADE
estimada
Alta

Interpretacion
practica
Hecho establecido.

1 Fiebre aguda + mialgias + cefalea tsintomas gastrointestinales.

¢ila
seroprevalencia
varia por region y
exposicion?

Metaanalisis 2024

Moderada

Heterogeneidad alta,
pero sefial
consistente.

2 Preguntar exposicion: roedores, bodegas, cabafas, areas rurales,
limpieza de espacios cerrados, viajes, brotes conocidos o contacto
con caso de Andes virus.

¢Existe transmision
persona a persona?

Revision sistematica
+ guias CDC/OMS

Baja a moderada

Relevante para
Andes virus; no
extrapolar a todos.

3 Solicitar biometria hematica, creatinina, urea, electrolitos, PFH, EGO,
gasometria si disnea, radiografia o TC segun gravedad.

¢Hay antiviral
curativo para
HCPS?

Guias CDC/OMS +
revisiones

Alta para ausencia
de recomendacion

No existe tratamiento
especifico aprobado.

4 Si trombocitopenia + hemoconcentracion/fuga capilar + exposicion
compatible: aislar segun riesgo epidemiolégico y notificar.

¢(ECMO mejora
supervivencia en
HCPS grave?

Series, experiencia
regional y revision
critica

Baja a moderada

Probable beneficio si
se inicia temprano en
centros expertos.

5 Confirmar con serologia IgM/IgG, RT-PCR o pruebas de referencia
segun disponibilidad institucional y autoridad sanitaria.

¢Vacuna Andes
DNA esta lista para
uso clinico?

Fase 1 aleatorizada

Baja para eficacia
clinica

Inmunogenicidad
prometedora, sin
desenlaces clinicos.

6 Si disnea, hipotension, lactato elevado, choque o edema pulmonar:
manejo en UCI y valorar centro con ECMO.

¢IA puede acelerar
la revision de
evidencia?

RAISE/GAMER

Moderada como
marco metodolégico

Util solo con
transparencia y
verificacion humana.

7 No esperar confirmacion etiolégica para iniciar soporte intensivo si el
fenotipo clinico es compatible.

Tratamiento

No existe tratamiento antiviral curativo licenciado para
hantavirus. El paciente con sospecha de sindrome pul-
monar debe recibir atencidon de emergencia, idealmen-
te en UCI, incluso antes de confirmacion diagnéstica. El
manejo debe ser fisioldgico y conservador: oxigenacion
temprana, ventilacidon protectora si hay insuficiencia
respiratoria, evitar sobrecarga hidrica, soporte vasopre-
sor/inotrépico segun perfil hemodinamico, correcciéon
prudente de trastornos hidroelectroliticos, vigilancia de
sangrado, terapia renal sustitutiva si hay lesion renal
gravey traslado temprano sise anticipa deterioro.

Vacunasy terapias emergentes

La evidencia reciente mas 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 mostré
seguridad e inmunogenicidad, con eventos adversos
principalmente leves o moderados y sin eventos graves
relacionados; sin embargo, no demuestra eficacia
clinica protectora porque no fue disefiado para desen-
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DISCUSION

Lo que sabemos con mayor seguridad es que el hantavi-
rus es una zoonosis de reservorio roedor, que la trans-
misidn habitual es ambiental, que la presentacion ini-
cial es inespecifica y que la gravedad depende de la
especie viral, la carga de exposicidn, el hospedero, el
reconocimiento temprano y la capacidad de soporte
intensivo. La division clinica entre fiebre hemorragica
con sindrome renal y sindrome cardiopulmonar por
hantavirus sigue siendo Util, aunque imperfecta, por-
que hay superposicién fisiopatoldgica basada en dis-
funcién endotelial y fuga capilar.

El principal error clinico es esperar confirmacion diag-
nostica antes de actuar. En el paciente con fiebre,
trombocitopenia, datos de fuga capilar y exposicidn
compatible, la conducta segura es tratarlo como poten-
cial hantavirus grave hasta demostrar lo contrario,
sobre todo si inicia hipoxemia, hipotension, hemocon-
centracion o deterioro renal. La confirmacidn etiolégica
es importante para salud publica, pero la supervivencia
depende de soporte temprano.

El segundo error es sobregeneralizar el caso Andes
virus. Es correcto reconocer que Andes virus puede
transmitirse entre personas, pero no es correcto con-
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vertir todo hantavirus en una amenaza de transmisién
respiratoria sostenida. Esta distincidén evita dos extre-
mos: subestimar el riesgo en brotes de Andes virus o
sobreactuar ante cuadros donde el riesgo principal
sigue siendo ambiental.

El tercer punto critico es la falta de terapias especificas.
Las revisiones actuales coinciden en que, para HCPS, el
tratamiento efectivo es soporte intensivo. La ribavirina
y otros antivirales han sido estudiados, pero no hay
base suficiente para recomendar tratamiento antiviral
estandar en sindrome cardiopulmonar. En HFRS, algu-
nos datos histdricos sugieren beneficio temprano de
ribavirina, pero dentro del filtro de ultimos cinco afios |a
evidencia clinica aleatorizada nueva es insuficiente para
formular unarecomendacidn fuerte.

Incertidumbres detectadas

Persistenincertidumbres relevantes: la verdadera carga
de enfermedad en América Latina y México; el grado de
subdiagndstico en cuadros confundidos con dengue,
leptospirosis, sepsis 0 neumonia viral; la utilidad real de
biomarcadores prondsticos en urgencias; el punto
exacto de traslado a ECMO; la eficacia clinica de vacunas
en poblaciones expuestas; y la magnitud del riesgo per-
sona a persona fuera de Andes virus y fuera de contex-
tos de exposicion estrecha.

También existe incertidumbre metodoldgica: gran parte
de la evidencia proviene de estudios observacionales,
series de casos, revisiones narrativas y experiencia
regional; hay pocos ensayos clinicos recientes y la hete-
rogeneidad viroldgica limita la extrapolacion entre con-
tinentes.

Conclusiones

Elhantavirus debe entenderse como una zoonosis emer-
gente y reemergente de alto impacto clinico, no como
una curiosidad infecciosa rara. Para la practica de medi-
cina interna, el conocimiento Util se resume en cinco
puntos: exposicion epidemioldgica, fiebre inespecifica,
trombocitopenia/fuga capilar, deterioro renal o cardio-
pulmonary soporte intensivo temprano.

Hasta mayo de 2026, no existe antiviral curativo ni
vacuna ampliamente disponible que sustituya la pre-
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vencién ambiental y la sospecha clinica. El mayor bene-
ficio clinico sigue estando en reconocer pronto, notifi-
car, evitar sobrecarga de liquidos, trasladar oportuna-
mente y manejar al paciente grave en centros con capa-
cidad critica avanzada.

Perlas clinicas parallevar ala practica

¢ No espere confirmacion por laboratorio si el pacien-
te tiene fiebre, trombocitopenia, fuga capilar y
exposicién compatible.

¢ En las Américas, disnea progresiva con trombocito-
penia y hemoconcentracion debe hacer pensar en
sindrome cardiopulmonar por hantavirus.

¢ Elexcesodeliquidos puede agravar el edema pulmo-
nar por aumento de permeabilidad; el manejo debe
serguiado por fisiologia y gravedad.

¢ Andes virus puede transmitirse persona a persona,
pero esta caracteristica no debe extrapolarse auto-
maticamente a todos los hantavirus.

¢ El tratamiento real disponible es soporte intensivo
temprano, no antivirales empiricos sin respaldo
clinico suficiente.

¢ En pacientes con choque e hipoxemia, valore trasla-
do temprano a centro con ECMO antes de la fase
irreversible.
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€ SINDROMES CLINICOS PRINCIPALES

* Via principal: inhalacién de aerosoles
contaminados con orina, heces o saliva
de reodores.

+ Distribucién mundial; mayor carga
descrita en Asia, Europa y América,
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escenarios no epidémicos se ha
estimado cerca de 2.9%, con alta
heterogeneidad.
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© ALGORITMO PRACTICO

roodores

@) CUANDO SOSPECHARLO

« Fiebre aguda + exposicion a roaderes o 2 ]
“ » Trombocitopenia —p  Solicitar BH, —p Sihay — — | Notficar, confimar P 5i hay ipoxemia, ‘?}
+ Hemocancentracién o huga capilar Fiebre Interrogar casalo gL m‘: Sospechade | con semiogiaPCR | | Choque o edema om
i : aguda exposicién . gasometria :
» Deterioro respiratorio o lesion renal aguda spidomiokigics 7 exposicién Cor ey
« Sintomas G, cefalea, mialgias, hipotension compatible !

=

Fiebre, hipotension,
oliguria, hemorragia,

Soporte, balance hidrico,
terapia renal si precisa

Rifén Pulmén/corazén
Fiebre, mialgias, sintomas.
G, disnea, edema

lesién renal pulmonar, choque
UCI, ventilacién
protectora, vasopresores,
ECMO en casos
seleccionados

o TRATAMIENTO ACTUAL: LO QUE S| SABEMOS

No existe antiviral especifico con eficacia
clinica comprobada para SCPH.

El tratamiento es fundamentalmente de soporte.

La referencia temprana a UCI mejora la
oportunidad de rescate.

En casos graves seleccionados, la ECMO puede
ser (il en centros con experiencia.

o INCERTIDUMBRES ACTUALES 0 MENSAJES PARA LLEVAR A LA PRACTICA
+ Subdiagndstico en América Latina y regiones con baja vigilancia. o o o o o
* Poca evidencia de alto nivel para terapias especificas. Piense en I La El sopor No todos los. La prevencién
« Utilidad éptima de biomarcadores pronésticos ain no definida. "w'n“:;',""" .| ";::‘:L:::mﬂﬁ: temprano “"::s ""‘"""“:ﬂ o smbjental :-::I-

+ Eficacia clinica de vacunas ain en investigacién.

exposicién a roedores.

Dirigido a médicos de la Academia
Nacional de Medicina de México (ANMM)

TICC PalenclA

@ Contenido educativo; confirmar protocolos locales y notificacién epidemiolégica.

personas.

Fuentes clave: WHO, CDC, PAHO, Page et al. BMJ 2021;
Tortosa et al. BMC Public Health 2024; Paulsen et al. J Infect Dis 2024
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Documento académico de apoyo. Verificar y adaptar a protocolos institucionales.



Hantavirus: Revision
Sistematizada y
Actualizacion Clinica
(2021-2026)

Sintesis asistida por IA (TICC PalenclA)
para la toma de decisiones criticas en
terapia intensiva y urgencias.

Dres. Rodolfo Palencia Diaz, Rodolfo de Jesus
Palencia Vizcarra y Raul Carrillo Esper.

Documento académico desarrollado para la Academia Nacional de
Medicina de México (ANMM).

Resumen Ejecutivo

Zoonosis f(“)\ El Reto
Letal I/

Define el riesgo.

El hantavirus no es una
sola enfermedad;
presenta dos fenotipos
divergentes (Renal vs.
Cardiopulmonar)
dependientes de la
geografiay la cepa.

Que retrasa la

Diagnoéstico

Ok

El camuflaje inicial.

Su fase prodrémica
simula infecciones
endémicas comunes, o

identificacion hasta el
colapso hemodinamico.

El Mandato

Clinico ==

La regla de oro.
No existe antiviral curativo.

La supervivencia depende
de no esperar resultados
de laboratorio para

iniciar soporte en la
Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI) o ECMO.
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Rigor Metodolégico:
La Fundacién de la Evidencia (2021-2026)

[PRISMA 20201 [ [GRADE] ]

Flujo de revisién sistematica Clasificacion jerarquica de la certeza
estructurada. clinica (Alta a Muy Baja).

[AMSTAR-I1] [RAISE & GAMERI

Valoracion critica de Uso ético y declarado de TICC
intervenciones en salud. PalenclA para organizacion y sintesis.

Responsabilidad interpretativa 100% humana. La IA asiste la extraccion;
el juicio clinico dicta la recomendacion.

El Panorama Epidemiolégico Global
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Seroprevalencia global (IgG) en escenarios no epidémicos ° ..
(Metaanalisis 2024: 110 estudios, >81,000 observaciones).
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La carga real esta drasticamente

Seroprevalencia # Incidencia Clinica.

La presencia de IgG refleja exposicién, no
necesariamente un cuadro grave actual.

subestimada en América Latina.
La superposicion clinica con otras
enfermedades endémicas oculta brotes bajo
diagndsticos erréneos.
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Dinamica de Transmision: La Regla y la Excepcidén

La Regla

La Excepcion

- '@E\VirusAndes -

La via dominante es inhalatoria (acrosoles
ambientales). La mayoria de los hantavirus

El virus Andes es el tnico con transmision

Perla Clinica: No extrapolar medidas de alto
NO se transmiten de persona a persona. aislamiento respiratorio a todos los escenarios

humana documentada.

sin evaluacién epidemiologica previa.

A NotebookLM

La Fisiopatologia Central: Fuga Capilar
Elvirus ataca y desestabiliza el endotelio vascular provocando un aumento

masivo de la permeabilidad.

>

Fuga de plasma hacia el espacio intersticial
= Edema pulmonar no cardiogénico (HCPS)
o Lesién renal aguda (HFRS).

Pérdida de volumen plasmatico intravascular
= Hemoconcentracién (hematocrito elevado) y
Trombocitopenia por consumo/atrapamiento.

A NotebookLM
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Matriz Diagnéstica y Divergencia Sindromatica

Fiebre Hemorragica
con Sindrome Renal
(HFRS)

&

AJI(\ Sindrome
% Cardiopulmonar por

Hantavirus (HCPS)

Regién Dominante

Europa y Asia

Las Ameéricas

Virus Frecuentes

Hantaan, Dobrava, Seoul,
Puumala

Sin Nombre, Andes

Organo Blanco

RiAéN y sistema vascular

Pulmon, corazén y endotelio

Presentacion Inicial

Fiebre, mialgias, dolor
abdominal, oliguria

Fiebre, mialgias, disnea de
réapida progresion

Fase Critica

Hipotensidon, hemorragia, lesién
renal aguda

Edema pulmonar severo,
choqgue, hipoxemia

El Camuflaje Clinico: Superposicion de Sintomas

La fase prodromica de Hantavirus es inespecifica. El error fatal es detenerse en
diagndsticos virales comunes sin reevaluar ante el deterioro.

Dengue

()

¢Cuando sospechar? Infeccion viral aparente que progresa rapidamente a
disnea o chogue + Trombocitopenia + Hemoconcentracion + Antecedente
de riesgo epidemiolégico (roedores/espacios rurales cerrados).




Algoritmo de Decisién Clinica (Urgencias y Medicina Interna)

Paso 1: Triage Inicial.
Fiebre aguda + mialgias £ cefalea * sintomas gastrointestinales.

Paso 2:
Interrogatorio Epidemiolégico.
:Exposicion a roedores, limpieza de bodegas/cabaiia
o brote de virus Andes?

Paso 3: Laboratorios de Choque. Solicitar Biometria Hematica, Creatinina, PFH,
Gasometria (si disnea).

Paso 4: Criterio de Alta Sospecha. Trombocitopenia + Hemoconcentracion (fuga capilar) +
Exposicion = Aislar y Notificar Inmediatamente.

T

Algoritmo de Acciodn Critica y Soporte

Paso 5a: Ruta Diagnéstica Paso 5b: VIA PARALELA
(Lenta). Confirmar con Serologia Terapéutica (Inmediata).
IgM/19G o RT-PCR. Continuar directamente al paso 6.

S 2

Paso 6: Manejo Intensivo. Si hay disnea, hipotension,
lactato elevado o edema pulmonar: Ingreso a UCI.
Valorar traslado a centro con ECMO venoarterial.

REGLA DE ORO: NUNCA retrasar el soporte intensivo y

hemodinamico en espera de confirmacion etiologica....




Paradigmas de Tratamiento en UCI

«

Manejo Fisiolégico (Qué Hacer)

X

Errores Fatales (Qué Evitar)

Oxigenacion temprana y =]
ventilacion protectora. &
Uso racional de inotrépicos y GJ‘

vasopresores.

NO SOBRECARGAR CON
LIQUIDOS: La reanimacion
hidrica agresiva exacerba el
edema pulmonar por fuga
capilar mortal.

Terapia de reemplazo renal
temprana (en HFRS).

ECMO venoarterial precoz en choque
cardiogénico/respiratorio refractario.

EEJ‘

NO USAR ANTIVIRALES

EMPIRICOS: No existe evidencia (’
clinica aleatorizada (2021-2026) ®
que respalde ribavirina en HCPS.

Terapias Emergentes: Vacuna de ADN (Virus Andes)

Fasel

(S
=9

Ensayo Fase 1(2024) aleatorizado, doble

ciego, administrado por inyector sin aguja.

Perfil de seguridad favorable e
inmunogenicidad comprobada (eventos
adversos leves/moderados).

Carece de datos de eficacia clinica protectora

contra infeccién o enfermedad grave.

Conclusion: Prometedor para el futuro, pero no
modifica el estandar de atencidn preventiva actual.
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Tablero de Certeza de Evidencia (Sistema GRADE)

[Alta Certeza] Transmision Zoondtica e s )

El origen en roedores esta firmemente establecido.

[Alta Certeza] Ausencia de Antiviral

No hay tratamiento curativo aprobado; el soporte es el [_]
estandar.

[Certeza Moderada] Beneficio de ECMO

Evidencia sugiere mayor supervivencia en HCPS si se inicia [_ ]

tempranamente en centros expertos.

[Certeza Moderada] Seroprevalencia Global
Datos consistentes, pero con alta heterogeneidad regional. [— ]

[Certeza Baja] Transmision Persona a Persona

Documentado en Andes, pero la extrapolacién a otros [ ]
serotipos carece de sustento.

Zonas de Incertidumbre y Sesgos Actuales

Puntos Ciegos Clinicos

Conocidos

El verdadero subdiagnéstico en América
Latina (oculto tras el dengue/sepsis).

El momento exacto (timing) ideal para la
derivaciéon a ECMO antes del colapso
irreversible.

Limitaciones Metodolégicas

Exceso de dependencia en estudios
observacionales y series de casos.

La alta heterogeneidad virolégica limita
severamente la extrapolacién de datos
entre Europa/Asia y las Américas.

= Faltan ensayos clinicos aleatorizados a
Puntos Ciegos gran escala.

Conocidos ¢




Perlas Clinicas para la Practica (ANMM)

1. Exposicién + Fiebre + 2. No esperar al laboratorio. El
Trombocitopenia + Fuga Capilar = soporte intensivo inmediato es la
Sospecha inminente. dnica intervencion que salva vidas.

3. Ladisnea progresiva en las 4. Evitar a toda costa la sobrecarga
Ameéricas exige descartar hidrica; agrava el edema
Sindrome Cardiopulmonar (HCPS). pulmonar letal.

5. Elvirus Andes (persona a 6. Ante choque e hipoxemia por
persona) es la excepcion HCPS, trasladar tempranamente
epidémica, no la regla virolégica. a centros con capacidad ECMO.

Hantavirus: Guia de Accidn Clinica y Diagndstico (2026)

El hantavirus es una zoonosis transmitida por roedores. La supervivencia depende del soporte vital temprano y la sospecha clinica ante sintomas inespecificos.

IDENTIFICACION Y SOSPECHA CLINICA g SINDROMES PRINCIPALES: HFRS VS. HCPS MANEJO TERAPEUTICO Y EVIDENCIA

% Vs Priorizar Soporte sobre Confirmacién
Fiebre Agud :
():gamms_:lg} ;lljg: 8 \ ) &
capilar] ; . |
sndromefens | | . Sopamane as L
Triada de (HFRS) (H'(:: -

L9 ‘ 1
Sospecha i SR S
HH - niciar manejo fisiologico Inmediato ante fenotipo
Critica ﬁ, W compatible sin esperar resultados de laboratario.
) S . o
Q:} v y o ® E: Ausencia de Antiviral
Regidn Regién Especifico
Trombocitopenia Hemoconcentracién BBy AT Américas No existe tratamiento curativo licenciado;
la ribavirina no muestra eficacia clinica
ﬁ, -+, Transmisién por Aerosoles & r % ‘ Y

comprobada para HCPS.
.

*.. Principalmente inhalacion de Grgano Blanco Grgano Blanco Manejo Hemodinamico Fino

excrela_s;_'el virus Andes permite Rifion y sistema Pulmén, corazén
! transmision persona a persona. vascular y endotelio

2.93% B5sT0| &4

:? f de Seroprevalencia Global Fase Critica Fase Critica
Estimacién de exposicién previa Hipotensién, oliguria Edema pulmonar y Evitar Sobrecarga  Ventilacion  Valorar ECMO
en escenarios no epidémicos, y hemorragia choque cardiogénico de Liquidos Protectora Temprano
con mayor prevalencia en Asia. \ / A 7 En casos graves

A\ NotebookLM



	Página 1
	Página 2
	Página 3
	Página 4
	Página 5
	Página 6
	Página 7
	Página 8
	Página 9
	Página 10
	Página 11
	Página 12
	Página 13
	Página 14
	PORTADA HANTAVIRUS.pdf
	Página 1


