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$¥) ;QUE ES? "\ /~ RESERVORIO Y DISTRIBUCION "\

e Los hantavirus son virus de la familia
Hantaviridae.

« Reservorio natural: roedores silvestres.

« Lainfecciéon humana suele relacionarse con
inhalacién de aerosoles contaminados por
orina, heces o saliva de roedores.

e Setransmiten al ser humano principalmente
por exposicion a roedores infectados y a sus
excretas.

; . . « Distribucion: Asiay Europay América.
o Pueden causar dos sindromes principales:

o Fiebre hemorragica con sindrome renal « Elriesgo aumenta en entornos rurales,
k o Sindrome cardiopulmonar por hantavirty K boscosos, graneros, cabarias o espacios /

cerrados con presencia de roedores.

/":COMO SE TRANSMITEN?

La transmisién
persona a persona es
excepcionaly se ha
descrito en algunas

Excreciones de Aerosolesen Inhalaciénocontacto  |nfeccién situaciones concretas
k roedores espacms con mucosas/ humana
cerrados heridas

A) SINDROME CARDIOPULMONAR POR HANTAVIRUS:
¢ |nicio agudo tras prédromo febril.
¢ Tosydisnea.
¢ Edema pulmonar no cardiogénico.
e Compromiso hemodinéamico e insuficiencia respiratoria.

CLINICA

El cuadro suele comenzar
con un prédromo

inespecifico: fiebre, B) FIEBRE HEMORRAGICA CON SINDROME RENAL
cefalea, mialgiasy « Fiebrey sintomas generales.
malestar general. « Hipotensiéon / shock en casos graves. S
« Proteinuriay hematuria.
\ « Lesiénrenal aguda oligurica.

EPIDEMIOLOGIA TIEMPO DE INCUBACION

Distribucién mundial; mayor incidencia en Asia,
Europay América.

« Asociada a actividades rurales, forestales o agricolas.

« Casos esporadicosy brotes relacionados con
exposicién ambiental.

« Esmas frecuente en primavera-verano en zonas
templadas.

DIAGNOSTICO TRATAMIENTO PREVENCION

« Sospecha clinica + antecedente No existe un tratamiento antiviral especifico Ventilar antes de limpiar espacios
epidemioldgico de exposicion. de uso generalizado. cerrados. :
Confirmacién mediante pruebas de El manejo es fundamentalmente de soporte. Usar guantes y mascarilla.
laboratorio (serologia y/o PCR, seglin Monitorizacién estrecha y derivacion Eliminar restos de comidayy basura.

: e hospitalaria si hay gravedad SN EMCICIEL S0,
disponibilidad). Oxi ’ " . Limpiar con medidas de proteccion.
x_lgenote_rap|a,‘soporte respiratorioy . Controlar la presencia de roedores.
cuidados |ntenIS|v,osAcuando sea necesario. Guardar alimentos en recipientes
Control hemodindmico y manejo de herméticos.
complicaciones renales. Lavarse las manos tras la limpieza.

¢ Rango habitual: 1 a 8 semanas
(promedio 2-4 semanas).

e Puede variar seguin el virus implicado
y la dosis de exposicion.

Analitica orientativa: trombocitopenia,
hemoconcentracién o alteracion
renal, segun el sindrome.

+ Pensar en hantavirus ante fiebre + exposiciéon a roedores +

iSOSPECHA CLiN ICA! sintomas respiratorios o renales.

* Ladeteccion precozy el soporte intensivo pueden ser decisivo.
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