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El género Hantavirus, que pertenece a la familia Bunyaviridae es un virus transmitido por aerosolizacion de
excretas de roedores infectados, pertenecientes a la familia Muridae. Este virus puede causar dos tipos de
afecciones: la fiebre hemorrégica con sindrome renal (FHSR) y el sindrome pulmonar por hantavirus (SPH).
Conocer los diferentes tipos de presentacion es importante para el abordaje terapéutico. Se presentan tres
casos pediatricos, de enfermedad por hantavirus, confirmados por IgM especifica, con presentaciones y
evoluciones diferentes, con la intencién de alertar de la patologia y formas de presentacion. Todos los casos
provenientes de zona endémica para hantavirus, en Paraguay. Caso 1: sindrome pulmonar: escolar con
fiebre, tos, dificultad respiratoria, neumonia intersticial, saturacién de oxigeno disminuida. Ingreso a sala de
cuidados intermedios, con oxigeno y medidas de soporte. Buena evolucidn y alta a los 7 dias. Caso 2:
sindrome cardiopulmonar: prescolar con tos, disnea, hipotensidn arterial. 90 % de saturacién 02. Se ingresd
a UTIP, ARM, con hipertension pulmonar, con antibioticos hasta retorno de serologia y cultivos. Alta a los 6
dias Caso 3: fiebre hemorragica con sindrome renal: paciente lactante mayor, con historia de fiebre, malestar
general. Ingreso con lesiones purpuricas generalizadas, edematosa, hipotensa, estuporosa. Con insuficiencia
renal aguda progresiva. Sin respuesta a tratamientos de soporte, Fallecié al 7 dia. La enfermedad causada
por hantavirus puede tener diversas expresiones y puede ser mortal. Se debe estar atento a la procedencia
de los pacientes e incluir en los diagndsticos diferenciales.
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ABSTRACT

The Hantavirus genus, which belongs to the Bunyaviridae family, is a virus transmitted by aerosolization of
feces from infected rodents belonging to the Muridae family. This virus can cause two types of conditions:
hemorrhagic fever with renal syndrome (HFRS) and hantavirus pulmonary syndrome (HPS). Knowing the
different types of presentation is important for the therapeutic approach. Three pediatric cases of hantavirus
disease, confirmed by specific IgM, with different presentations and evolutions, are presented, with the
intention of alerting about the pathology and forms of presentation. All cases come from an endemic area
for hantavirus, in Paraguay. Case 1: pulmonary syndrome: schoolchild with fever, cough, respiratory distress,
interstitial pneumonia, decreased oxygen saturation. Admitted to intermediate care room, with oxygen and
support measures. Good evolution and discharged after 7 days. Case 2: Cardiopulmonary syndrome:
Preschooler with cough, dyspnea, arterial hypotension. 90% 02 saturation. Admitted to ICU, ARM, with
pulmonary hypertension, with antibiotics until serology and cultures return. Discharged after 6 days Case 3:
Hemorrhagic fever with renal syndrome: Older infant patient, with history of fever, general malaise.
Admitted with generalized purpuric lesions, edematous, hypotensive, stuporous. With progressive acute
renal failure. No response to supportive treatments. Died on day 7. The disease caused by hantavirus can
have various expressions and can be fatal. The origin of the patients must be considered and included in the
differential diagnoses.
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INTRODUCCION

El Hantavirus pertenece a la familia Bunyaviridae.
Causa infecciones crénicas o asintomaticas a los
roedores. Los humanos se contagian principalmente
por via inhalatoria cuando entran en contacto con
saliva, orina o heces provenientes de roedores
infectados. También se han descrito casos de
transmision de persona a persona, o por contacto
directo con el ratén infectado (1-3) y un caso de
transmision a través de leche materna (4).

En el humano, este virus puede ocasionar enfermedad
leve o grave, pudiendo expresarse como sindrome
pulmonar, cardiopulmonar o como fiebre hemorragica
con insuficiencia renal. La forma hemorragica ocurre
principalmente en Europa y Asia, mientras que las
formas cardiopulmonares ocurren principalmente en
las Américas. La forma hemorrdgica podria asociarse
con la presencia de grandes colonias de roedores con
prevalencia alta de la infeccion (1). La prevalencia en
humanos varia entre paises, asi en EEUU fueron
reportados 510 casos de sindrome cardiopulmonar
entre 1993 a 2009, con mortalidad de 35 %, siendo 32
% en Chile (5-6). La seroprevalencia para el virus Hanta
fue de 7a 21 % en Paraguay y Bolivia en 1997, el agente

etioldgico fue, en esa oportunidad, el virus Laguna
Negra; el roedor que sirvio de reservorio primario fue
el raton Calomys laucha, de vida vespertina (7).

En Paraguay, se han confirmado 109 casos de
enfermedad por Hantavirus en el periodo de 2013 a
2021. En el afio 2023, se confirmaron 9 casos de
hantavirus, con 33,3 % de mortalidad. Todos los casos
provienen de la zona occidental del pais. El tratamiento
es de soporte, con monitoreo estrecho de la dindmica
respiratoria y cardiovascular. El uso de corticoides es
controvertido. La ribavirina podria ser de utilidad (8).
La presentacidn de casos pediatricos es menos del 15
% a nivel mundial (9).

PRESENTACION DEL CASO

Se reportan tres casos pediatricos de hantavirus, con
presentaciones y evoluciones diferentes, todos
provenientes de zona endémica para este virus. El caso
se considerd sospechoso por clinica compatible, origen
del paciente y se confirmé por serologia. Los casos se
presentan en la Tabla 1. Las -caracteristicas
radiograficas se presentan en la Figura 1.

TABLA 1. CARACTERISTICAS CLINICAS, LABORATORIALES Y DE TRATAMIENTO EN LOS PACIENTES CON DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR HANTAVIRUS.

Caso 1 Caso 2 Caso3
Edad Adolescente M 5 afios F 1afio 2 meses M
Forma de | Sindrome cardiopulmonar | Sindrome cardiopulmonar | Sindrome hemorrégico

presentacion

leve

severo

insuficiencia renal

Sintomas
predominantes

Fiebre, tos, dificultad
respiratoria de 5 dias

Fiebre, tos vy dificultad
respiratoria de 8 dias

Fiebre, tos, de 14 dias, che
lesiones purpuricas

Estado clinico al
ingreso

Dificultad respiratoria,
cianosis, saturaciéon mejord
con 02 en mascarilla

Dificultad respiratoria,
acidosis  metabdlica y
respiratoria

Choque refractario

Sala de ingreso Cuidados intermedios ucip ucip
Fiebre 38,5°|C 38,52C 38,82C
Manifestaciones Palidez Exantema maculo papular | Purpuras y petequias difuse

cutaneas

difuso

preferencia acral

Manifestaciones
respiratorias

Taquipnea para la edad
Cianosis

Saturacion de 91%
Oxigeno en mascarilla

Insuficiencia respiratoria
ARM por 3 dias
502 90%

Insuficiencia respiratoria

FR no evaluable por ARM
Crepitantes bilaterales y sigi
atrapamiento aéreo

SO 85- 92% al ingreso.

Manifestaciones
cardiacas

taquicardia

Hipertension pulmonar,
hipotension vascular
periférica

Insuficiencia cardiaca
Enzimas cardiacas y Tropo
aumentadas

Manifestaciones
hematolégicas

Leucocitosis con neutrofilia

Leucocitosis con neutrofilia

TP 50%
50.000 plaquetas/mm?

Manifestaciones Ninguna Ninguna Insuficiencia renal con fase p

renales alinicio y luego fallo renal tota
Urea de 84, Creatinina 1,75 al i
con empeoramiento progresiv

Cultivos negativos Negativos Negativos

PCR/ IFD para | negativos Negativos Negativos

bacterias atipicas

Tratamiento

Soporte, ATB hasta resultado
de serologia para Hantavirus

Soporte, ATB hasta
resultado de serologia para
Hantavirus

Soporte, ATB de amplio espt
hidrocortisona

Multiples transfusiones de pla
GRC

Diagnéstico de | IgM positivo IgM positivo 1gM positivo
Hantavirus
Evolucién Alta al 7mo dia del ingreso Alta al 7mo dia del ingreso Obito al 8vo dia del ingreso
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FIGURA 1. PLACAS RADIOGRAFICAS DE LOS PACIENTES

Caso 2: patrdn intersticio | Caso 3: pardn interticio alve
alveolar bilateral, con | difuso, con predominio en ct
predominio en 2 | cuadrantes

cuadrantes

Caso 1: patrén intersticial

DISCUSION

La enfermedad por hantavirus es una zoonosis
emergente producida por virus ARN pertenecientes a
la familia Bunyaviridae. La transmisiéon es por
aerosoles, a través de inhalacion de virus contenidos en
heces, orinas u otras secreciones de ratones infectados
(1). El ingreso del ser humano en el habitat de los
roedores portadores del virus permite la transmisién, y
eventualmente, se puede desarrollar la enfermedad.

En Paraguay la especie de hantavirus aislado es el
Laguna Negra. Desde el 2013 al 2021 se confirmaron
103 casos de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)
en Paraguay. El 92 % de los casos ocurrié en la Regidn
Occidental, 5,5 % corresponden a la Region Oriental en
el 2,5 % de los casos no fue posible determinar el lugar
de contagio (10).

Seglin fuentes del Ministerio de Salud Publica vy
Bienestar Social del Paraguay, de los 103 casos de
hantavirus reportados en humanos entre los afios 2013
a 2021, 92 % se concentra en poblacién de 20 a mas de
65 afios de edad, y el 8 % restante corresponde a un
grupo etario que va de 15 a 19 anos de edad. El 88 %
fueron de sexo masculino. El reservorio identificado
fue el Calomys laucha. No se describieron en ese
momento casos en edad pediatrica, siendo, por lo
tanto, nuestros casos, los primeros reportados en este
rango de edad en nuestro pais, ya que esta
enfermedad, clasicamente se reporta en poblacidn
adulta joven, de sexo masculino, que trabaja en areas
rurales (11). La mortalidad en casos pediatricos se ha
reportado de 34,4 % en Brasil (12), mientras que en
Rusia se reportd una cifra de 72 % (13); sin embargo,
nuestra serie pedidtrica es muy pequefia para poder

establecer comparaciones en referencia a |la
mortalidad.

El abanico de presentacién de la enfermedad varia
desde asintomdticos, cuadro pseudogripal, hasta
formas leves, moderadas y severas, con alta mortalidad
como la  Fiebre Hemorrédgica con Sindrome Renal
(FHSR) (11,12). El sindrome cardiopulmonar (SCPH) Se
caracteriza por comenzar con fiebre constante y
elevada, mialgias principalmente en las extremidades,
acompaiadas frecuentemente de sintomas
gastrointestinales que puede presentarse como dolor
abdominal tanintenso que puede sugerir un cuadro de
abdomen agudo; seguidos por la aparicién subita de
insuficiencia respiratoria e inestabilidad hemodinamica
(fase cardiopulmonar), que en algunos casos puede
evolucionar hacia un edema pulmonar agudo, con
choque y muerte, y en otros, hacia una fase de
convalecencia cuya duracioén es variable.

El hemograma es el examen mas util en el estudio de
infeccion por hantavirus en la fase prodromica.
Durante esta fase, el recuento de plaquetas disminuye
por debajo de 150.000/ mm3, se observa leucocitosis y
aparicion de inmunoblastos. Al comenzar el SCPH
(especificamente la insuficiencia respiratoria), la
trombocitopenia es importante y puede agregarse un
aumento del hematocrito por hemoconcentracion
(14).

La sospecha de SCPH en su etapa prodromica puede
plantearse como: Presencia de fiebre y mialgias, con o
sin sintomas gastrointestinales, trombocitopenia <
150.000 mm3, presencia de inmunoblastos (linfocitos
atipicos) > 10%, recuento de leucocitos con desviacién
a izquierda y/o hemoconcentracion, radiografia de
térax normal o con infiltrado intersticial, uni o bilateral
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(14). La presencia de tos y las alteraciones de
laboratorio que traducen compromiso renal, hepatico,
de coagulacién y muscular, marcan el inicio de la fase
cardiopulmonar en el SCPH.

La fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR) es
una entidad clinica secundaria a la infeccion por
hantavirus (Hantaan, Seoul, Sin Nombre, Andes virus,
Puumala y Dobrava) Los roedores son el reservorio
natural de los hantavirus, y la trasmision al ser humano
se produce a través del contacto directo con sus
secreciones (orina, heces y saliva). La evolucién natural
de la enfermedad comprende cuatro fases sucesivas
tras un periodo de incubacion aproximado de 3
semanas: una primera fase de fiebre seguida de una
fase de shock y oliguria; los pacientes que sobreviven a
esta fase entran en una fase de poliuria para
posteriormente entrar en una fase de convalecencia de
duracion variable (1).

La trombocitopenia es frecuente y puede producirse
hemorragia a cualquier nivel. La afectacion renal
comprende proteinuria, hematuria y disminucién del
filtrado glomerular. Se ha propuesto como sustrato
fisiopatoldgico la lesidn vascular endotelial directa y la
nefritis tubulointersticial mediada por citocinas (15). La
enfermedad puede presentarse como falla
multiorgdnica sistémica y debe incluirse entre los
diagndsticos diferenciales en casos graves de choque
(20). La mortalidad esta causada por choque en 72 %
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