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Los hantavirus son virus ARN zoo-
nóticos de distribución casi mun-
dial, mantenidos principalmente 
en poblaciones de roedores sil-
vestres que actúan como reservo-
rios naturales. En el ser humano, 
pueden causar dos síndromes 
clínicos principales: la Fiebre He-
morrágica con Síndrome Renal 
(FHSR), predominante en Europa 
y Asia, y el Síndrome Cardiopul-
monar por Hantavirus (SCPH), 
descrito principalmente en Amé-
rica y asociado a una elevada 
letalidad. La transmisión ocurre 
fundamentalmente por inhalación 
de aerosoles contaminados con 
excreciones de roedores infec-
tados, aunque, en determinadas 
especies como el virus Andes, 
se ha documentado transmisión 
persona a persona. La dinámica 
ecológica de los reservorios, junto 
con factores climáticos, ambien-
tales y antrópicos, desempeña 
un papel clave en la emergencia 
de brotes. El diagnóstico se basa 
en técnicas moleculares y seroló-
gicas, mientras que el tratamiento 
continúa siendo principalmente 
de soporte. La prevención se cen-
tra en el control de roedores, la re-
ducción de la exposición ambien-
tal y la vigilancia epidemiológica. 

El reciente brote internacional 
asociado al crucero MV Hondius 
en 202� Ma puesto de manifies-
to la relevancia de los hantavirus 
como zoonosis emergente y la 
necesidad de reforzar estrategias 
de vigilancia, diagnóstico precoz 
y respuesta coordinada bajo un 
enfoque One Health.

Historia de la 
enfermedad por 
hantavirus
&unque el conocimiento cientऑfico 
de los hantavirus se inicia en las 
dos últimas décadas del siglo XX, 
existen referencias históricas de 
síndromes similares a los provo-
cados por estos virus. Así, se do-
cumentaron alteraciones renales 
y fiebres Memorrअgicas en textos 
médicos chinos de hace mil años, 
en la Guerra Civil Americana como 
“nefritis de guerra”, en soldados 
ingleses en la Primera Guerra 
Mundial (asociadas a nefropatía 
epidémica) y en hasta 16.000 ca-
sos en la Segunda Guerra Mundial 
en *uropa. &unque no se confir-
maron en su momento, estos cua-
dros clínicos podrían haber sido 
causados por hantavirus.

Las primeras descripciones clíni-
cas modernas del hantavirus sur-
gieron en los años 30-40, cuando 
médicos soviéticos y japoneses 
identificaron una enfermedad re-
nal en la frontera con Manchuria. 
En 1942, se detectaron miles de-
casos entre las tropas japonesas.
Ambos países concluyeron que 
se trataba de una patología infec-
ciosa, probablemente viral, e in-
cluso provocaron la enfermedad 
en voluntarios humanos mediante 
inyecciones, aunque inicialmente 
no pudieron reproducirla en ani-
males de experimentación.

Durante la Guerra de Corea, más 
de 3.000 soldados de la ONU pre-
sentaron una fiebre Memorrअgica 
de alta mortalidad (cercana al 
10%), lo que impulsó su estudio 
como Ѧfiebre Memorrअgica de (o-
rea” (FHC). Se intentaron cultivos 
en células humanas y animales, 
sin éxito. 9ras el fin del conflicto, 
la enfermedad apareció en solda-
dos coreanos y luego en las po-
blaciones urbanas del sur.

En paralelo a los eventos en Co-
rea, en Suecia se describieron ca-
sos de nefropatía epidémica, una 
variante menos letal, y en Rusia 
también se observaron fiebres Me-
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morrágicas. Aunque las manifes-
taciones eran similares en Europa 
del Este y en Escandinavia, no se 
comprendía su origen común. Fue 
en 1962 cuando Gajdusek sugirió 
que todas podrían deberse a un 
mismo grupo de agentes.

En 1976, se aisló el virus Hantaan 
en un roedor asiático (Apodemus 
agrarius), lo que permitió el de-
sarrollo de técnicas serológicas. 
*sto permitió identificar que la 
fiebre Memorrअgica epidémica 
cMina, la +-(, y las fiebres de 
Tula, Yaroslavl y la nefropatía es-
candinava compartían agentes 
etiológicos relacionados, aunque 
no idénticos al virus Hantaan, lo 
que aclaró que todas estas enfer-
medades tenían un origen común.

Posteriormente, se aisló el virus 
Puumala en el topillo rojo (Myo-
des glareolus), causante de la 
nefropatía epidémica en Escandi-
navia y Rusia. Así, se detectaron 
virus relacionados en el centro y 

norte de Europa. En los Balcanes 
y la URSS se hallaron dos patro-
nes serológicos: Hantaan y Puu-
mala. Más tarde, en 1982 en Asia, 
se identificó el virus 8eछl en ratas 
(Rattus norvegicus y Rattus rattus) 
responsable de formas menos 
graves y de brotes en laboratorios 
de varios países.

En Yugoslavia, en 1992, se iden-
tificaron los virus 'elgrado 
en 
pacientes) y Dobrava (en Apo-
demus flavicollis), que luego se 
unificaron en un छnico virus� )o-
brava-Belgrado. En América se 
hallaron virus relacionados, pero 
sin enfermedad humana compro-
bada. Las diversas enfermedades 
recibieron distintos nombres lo-

cales hasta que en 1982 la OMS 
recomendó unificar todos como 
Fiebre Hemorrágica con Síndro-
me Renal (FHSR).

En 1993, en la convergencia de 4 
estados (Arizona, Colorado, Utah 
y Nuevo México) en EE. UU., sur-
gió una epidemia mortal por un 
nuevo hantavirus, con síntomas 
respiratorios, diferente a los an-
teriores. El virus “sin nombre”, fue 
asociado al Síndrome Pulmonar 
por Hantavirus (SCPH) y poste-
riormente a Peromyscus manicu-
latus como reservorio principal. 
La expansión de la enfermedad 
a zonas fuera del área de distri-
bución de ese roedor impulsó 
nuevas investigaciones que iden-

“ Aunque la ciencia logró ponerles nombre 
recientemente, los hantavirus posiblemente lleven 

siglos causando enfermedad en el hombre.„

Figura 1: Historia de la enfermedad por hantavirus. IA generado por los autores.
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tificaron mअs Mantavirus y sus re-
servorios.

Etiología
Los hantavirus son un grupo de vi-
rus ARN pertenecientes a la fami-
lia Hantaviridae que son transmiti-
dos principalmente por roedores, 
que actúan como reservorios na-
turales. El ser humano constituye 
un hospedador accidental y pue-
de desarrollar cuadros clínicos 
graves, potencialmente mortales.

Hasta la fecha, los hantavirus 
zoonóticos descritos pertenecen 
al género Orthohantavirus, siendo 
sus especies más relevantes cla-
sificables segछn su distribución 
geogrअfica y el sऑndrome clऑnico 
predominante en el hombre.

Orthohantavirus 
euroasiáticos
Producen la denominada Fiebre 
Hemorrágica con Síndrome Renal 
(FHSR). Destacan estas 3 especies:

• Virus Puumala (PUUV): Distribuido 
principalmente en Europa occiden-
tal, central y Rusia (al oeste de los 
Montes Urales). Su principal reser-
vorio es el topillo rojo europeo (M. 
glareolus). Produce una forma leve 
o moderada de FHSR, que suele cur-
sar con mortalidad baja (<1%).

• Virus Dobrava-Belgrado (DOBV): 
Distribuido principalmente en 
Europa del este y región de los 
Balcanes. Sus reservorios son 
roedores del género Apodemus, 
especialmente el ratón leonado 
(A. flavicollis) y el ratón listado,
(A. agrarius). Produce formas mo-
deradas o graves de FHSR, con 
una mortalidad más elevada (has-
ta 10% en algunas variantes).

• Virus Hantaan (HTNV): Presente 
principalmente en Asia oriental, 
con especial incidencia en China 
y península de Corea, así como 
áreas del este de Europa. Su re-
servorio principal es el ratón lista-
do (A. agrarius). Produce formas 
graves de FHSR con una mortali-
dad que puede alcanzar el 15%.

Orthohantavirus 
americanos
Causan el Síndrome Cardiopul-
monar por Hantavirus (SCPH). 
Destacan estas 2 especies:

• Virus Andes (ANDV): Distribuido 
en Sudamérica, principalmente 
en el cono sur (Argentina, Chile). 
Su reservorio principal es el ratón 
colilargo (Oligoryzomys longicau-
datus). Es la única especie de 
hantavirus con transmisión docu-
mentada de persona a persona. 
Su letalidad es muy alta, pudiendo 
alcanzar hasta el 40%.

• Virus Sin Nombre (SNV): Distribui-
do en Norteamérica, principalmen-
te en Estados Unidos y Canadá. 
Tiene como reservorio principal el 
ratón ciervo (P. maniculatus). Pro-
duce SCPH con elevada letalidad 


Masta un �0
�, asociada a insufi-
ciencia respiratoria aguda. 

Epidemiología
Los hantavirus presentan una dis-
tribución prácticamente global, 
asociada a la distribución geo-
grअfica de sus reservorios. Los re-
servorios naturales son principal-
mente roedores silvestres, en los 
que los hantavirus producen infec-
ciones persistentes y generalmen-
te asintomáticas con eliminación 
viral por orina, heces y saliva; la 
principal vía de transmisión es la 
inhalación de aerosoles contami-
nados con estas excreciones. La 
transmisión por contacto directo 
con roedores o sus mordeduras 
es menos frecuente y la transmi-
sión alimentaria es excepcional. 

Las ratas (R. norvegicus y R. rat-
tus), que tienen una distribución 
mundial, también se han descrito 
como hospedadores de hantavi-
rus, principalmente del virus Seoul 
(SEOV), responsable de brotes de 
FHSR humana en ambientes urba-
nos y periurbanos e importancia 
relevante en China.

8e Man detectado࣢Mantavirus࣢o virus 
relacionados con los hantavirus en 
otros vertebrados, como musara-
ñas, topos, murciélagos, reptiles y 
peces, pero la relevancia zoonótica 
de muchos de estos linajes sigue 
siendo incierta. La detección viral 
o serológica en una especie no im-
plica necesariamente que sea un 
reservorio competente.࣢࣢

En humanos, que son hospedado-
res accidentales, la infección pue-

“ Los orthohantavirus euroasiáticos, como el 
virus Puumala causan la denominada Fiebre 

Hemorrágica con Síndrome Renal (FHSR), mientras 
que los orthohantavirus americanos, como el virus 
Andes, producen el Síndrome Cardiopulmonar por 

Hantavirus (SCPH).„

Figura 2: Partículas víricas del Virus 
Sin Nombre (SNV). Microscopía elec-
trónica de transmisión. CDC.
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de producir FHSR o SCPH sin man-
tener el ciclo, con la excepción del 
virus Andes donde está documen-
tada la transmisión entre personas 
que han mantenido un contacto 
prolongado y estrecho.

Ecología del 
hospedador roedor
Las interacciones entre roedores 
y patógenos son bidireccionales; 
las enfermedades regulan sus 
poblaciones, y los patógenos in-
fluyen en su densidad, aunque se 
piensa que los patógenos por sí 
mismos no tienen la capacidad 
de determinar la dinámica pobla-
cional de los roedores. Por otro 

lado, los tamaños poblacionales 
de las especies de roedores hos-
pedadores de patógenos sí pare-
cen determinar la capacidad de 
los patógenos de causar brotes 
epidémicos en poblaciones hu-
manas. 

La dinámica de las infecciones di-
fiere significativamente entre Mos-
pedadores de patógenos de trans-

misión directa u hospedadores de 
patógenos de transmisión vecto-
rial. En el primer caso, que coinci-
de con el de los hantavirus, la dis-
persión de la enfermedad depende 
de la densidad de las poblaciones 
de roedores. Sin embargo, en el 
segundo caso, cuando no existe 
transmisión directa, la dispersión 
de la enfermedad depende de la 
proporción de individuos infecta-

Figura 3: Distribución de reservorios y casos de enfermedad en personas por hantavirus. Visavet.

“ Los hantavirus presentan una distribución 
mundial� asociada a la distribución geogrअfica de 

sus reservorios naturales, los roedores silvestres.„
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dos (dispersión dependiente de fre-
cuencia). En el caso de los hantavi-
rus, la dependencia de la densidad 
del roedor influye notoriamente en 
las dinámicas del hospedador y del 
patógeno. Los efectos positivos de 
la densidad de roedores sobre la 
transmisión del patógeno en esos 
hospedadores se han demostrado 
en el virus Puumala (M. glareolus) y 
el virus Sin nombre (P. maniculatus). 
En cualquier caso, las investigacio-
nes actuales tienden a reconocer 
que la relación es más compleja y 
consideran más aspectos como la 
dinámica de los ciclos poblaciona-
les de los roedores, así como la ve-
locidad del incremento poblacional 
o la severidad de las caídas pobla-
cionales de hospedadores.

A modo de resumen, y aunque se 
necesitan más investigaciones 
empíricas que establezcan las 
relaciones de causa-efecto entre 
varios factores ecológicos impli-

cados, sabemos que hay factores 
que se asocian positiva o negati-
vamente con la dispersión de la 
enfermedad. Entre los factores 
que tienden a frenar la dispersión 
de la enfermedad destacan (i) la 
duración de los valles poblaciona-
les en los hospedadores o (ii) la 
alta diversidad de la comunidad 
de roedores. Entre los factores 
con efectos positivos en la dis-
persión de los patógenos, tendría-
mos (i) la densidad poblacional, 
(ii) la velocidad de crecimiento 
poblacional del hospedador, (iii) 
la alta capacidad de dispersión 
del roedor, (iv) los combates entre 
congéneres de la misma especie, 
(v) la presencia de nidos comu-
nitarios de roedores o (vi) la alta 
calidad del hábitat. 

Dado que, en el caso de los han-
tavirus, la transmisión a poblacio-
nes humanas parece depender de 
la abundancia de hospedadores 

infectados, los factores positiva 
y negativamente asociados a la 
dispersión del patógeno en la po-
blación del roedor hospedador se 
asociarán también positiva y ne-
gativamente con la probabilidad 
de emergencia de brotes epidémi-
cos en poblaciones humanas. 

Los brotes en personas se han 
asociado a la acción de varios fac-
tores ecológicos como el clima 
(temperatura, lluvia, precipitación, 
humedad) y la disponibilidad de 
alimento (años de alta producción 
de semillas), que favorecen cam-
bios en la densidad de roedores 
(umbral mínimo para mantener 
el virus), lo que, ligado a la exis-
tencia de cambios en el uso del 
suelo (deforestación, agricultura, 
urbanización), pueden favorecer 
un aumento en la probabilidad de 
interacción entre el ser humano y 
roedores infectados.

A nivel global, en términos taxonó-
micos, el mayor número de espe-
cies de roedores hospedadoras de 
hantavirus se encuentra en Améri-
ca del Sur (18 géneros) y en Amé-
rica del Norte (15 géneros), con 
más de cuarenta especies en cada 
caso. En Europa, el número de es-
pecies de roedores hospedadores 

Figura 4: Distribución global de géneros y especies de roedores hospedadoras de hantavirus.

“ En el caso de los hantavirus, la dispersión 
de la enfermedad depende de la densidad de 

las poblaciones de roedores� que inܫuye en las 
dinámicas del hospedador y del patógeno.„
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supera la veintena (7 géneros) y en 
Asia (11 géneros) casi alcanza la 
treintena. En África la presencia re-
sulta testimonial por el momento 
con Rattus como el único género 
hospedador (Figura 4). 

Factores de riesgo
Como principales factores de 
riesgo asociados a la aparición 
de casos de enfermedad por han-
tavirus destacan la realización de 
actividades rurales o forestales, 
actividades en entornos naturales 
y la limpieza de espacios cerra-
dos contaminados 
figura ��.

La investigación epidemiológica 
en el caso de un brote debe incluir 
la identificación de la fuente de 
exposición (vivienda, trabajo, ac-
tividades de riesgo recreativas…), 
la identificación de especies de 
roedores presentes en el entorno, 
el estudio de contactos con segui-
miento durante seis semanas y la 
vigilancia activa de la sintomato-
logía clínica. La tabla 1 muestra 
las distintas definiciones de caso.

Patogenia y clínica 
de la enfermedad
Los hantavirus pueden causar 
dos síndromes principales en el 
ser humano:

• Síndrome cardiopulmonar por 
hantavirus (SCPH): predomina en 
América y se caracteriza por una 
alta letalidad (30–50%). Inicial-
mente cursa con fiebre, mialgias 
y malestar general, dando lugar 
después a una fase avanzada con 
edema pulmonar, insuficiencia 
respiratoria aguda y shock.

• Fiebre hemorrágica con síndro-
me renal (FHSR): predomina en 

Europa y Asia. Se caracteriza por 
afectación renal aguda, alteracio-
nes hemorrágicas y distintos gra-
dos de insuficiencia renal.

El periodo de incubación oscila 
entre 1 y 8 semanas (siendo lo 
más frecuente 2-4 semanas).

*n cuanto al mecanismo fisio-
patológico, la lesión principal se 
produce por disfunción endotelial 
e incremento de la permeabilidad 
capilar mediado por la respues-
ta inmunitaria del hospedador. 
Como consecuencia, pueden de-
sarrollarse hipotensión, edema 
pulmonar, shock y fracaso renal.

Tabla 1: )efiniciones de caso de enfermedad por Mantavirus.

Caso sospechoso Caso probable Caso confirmado

(aso que presenta fiebre 
Մ��r( con sऑntomas res-
piratorios o renales y an-
tecedente de exposición a 
roedores en las 6 semanas 
previas.

Caso sospechoso con 
hallazgos clínicos compa-
tibles como trombocitope-
nia o hemoconcentración, 
creatinina elevada (FHSR) 
o infiltrados pulmonares 
bilaterales (SCPH).

(aso confirmado mediante 
RT-PCR o serología especí-
fica

Figura 5: Vías de transmisión y factores de riesgo. Visavet.
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Tratamiento
Actualmente no existe un trata-
miento antiviral especऑfico uni-
versalmente aceptado para la 
infección por hantavirus. El trata-
miento principal es el de soporte 
e incluye monitorización clínica, 
control hidroelectrolítico, oxige-
noterapia, soporte ventilatorio, 
manejo hemodinámico y soporte 
renal (incluyendo diálisis si fuera 
necesario). El manejo clínico debe 
siempre ir acompañado de medi-
das adecuadas de aislamiento y 
bioseguridad.

Diagnóstico
El diagnóstico de la infección por 
hantavirus es fundamentalmente 
laboratorial y debe basarse en el 
uso de técnicas especऑficas. Los 
hallazgos clínicos y analíticos 
pueden orientar el diagnóstico.

Tipos de muestras
Las principales muestras utiliza-
das son sangre (suero y/o plasma 
o sangre total), orina (especial-
mente útil en FHSR) y tejidos (pul-
món, riñón, bazo, u otros órganos 
en casos graves o fallecidos). 
El momento óptimo de toma de 
muestras varía según la técnica 
analítica:

Ѭѓ5(7� especialmente útil durante 
la fase aguda temprana (5–7 días 
generalmente) tras el inicio de sín-
tomas (fase virémica).

Ѭѓ8erologऑa� a partir del quinto 
día de enfermedad (para IgM), y 
muestras pareadas a los 10–14 
días (para IgG).

Técnicas de 
diaLnखsYico esUecऑfico
Ѭѓ)etección molecular mediante 
RT-PCR o serología.

Ѭѓ)etección molecular, 79�5(7�
La reacción en cadena de la po-
limerasa con transcriptasa in-
versa es la técnica de elección 
en fase aguda, ya que detecta 
ARN viral y por tanto tiene mayor 
rendimiento durante la fase 
inicial febril o virémica. Tiene una 
alta sensibilidad y especificidad 
y permite una confirmación 
precoz antes del desarrollo de la 
respuesta inmune humoral. La 
limitación que tiene esta técnica 
es que la viremia es transitoria, 
por lo que una RT-PCR negativa 
no excluye la infección si la clínica 
es compatible.

Ѭѓ)iagnóstico serológico� Detec-
ción de anticuerpos IgM e IgG 
mediante técnicas como ELI-
8&, .nmunofluorescencia indi-
recta (IFI) o neutralización viral 

confirmatoria en laboratorios 
de referencia). Estas técnicas 
son utilizables en la fase tardía.
Interpretación de la técnica:

ѭ .g2 positiva� infección aguda 
reciente

ѭ 8eroconversión de .g, en mues-
tras pareadas� confirmación diag-
nóstica

ѭ 5resencia aislada de .g,� indica-
tiva de infección pasada.

:n caso se considera confirmado 
cuando se cumple al menos uno 
de los siguientes supuestos: de-
tección de ARN viral por RTPCR en 

sangre o tejidos; .g2 especऑfica 
positiva frente a hantavirus; o se-
roconversión de IgG en muestras 
pareadas 
incremento Մ� veces�.

Técnicas 
complementarias
La inmunohistoquímica en tejidos 
y el aislamiento viral en laborato-
rios de alta seguridad pueden ser 
técnicas complementarias para el 
diagnóstico.

Los hallazgos analíticos no son 
especऑficos, pero pueden orientar 
indirectamente al diagnóstico:

Ѭѓ9rombocitopenia.

Ѭѓ-emoconcentración 
Mematocri-
to elevado).

ѬѓLeucocitosis.

Ѭѓ&lteración de función renal� crea-
tinina elevada, proteinuria y micro-
hematuria.

Ѭѓ*levación de L)- y transamina-
sas.

Ѭѓ.nfiltrados pulmonares bilatera-
les (SCPH).

Bioseguridad
Las muestras deben manejarse en 
condiciones de bioseguridad ade-
cuadas, en cabina de seguridad si 
son potencialmente infecciosas, 
evitando procedimientos que ge-
neren aerosoles y con equipos de 
protección adecuados.

El nivel de contención requerido 
dependerá del tipo de muestra y 
del procedimiento a realizar: las 
muestras inactivadas pueden ma-
nejarse en laboratorios con nivel 
de bioseguridad 2 (BSL-2), mien-
tras que las muestras potencial-
mente infecciosas, así como los 
procedimientos con riesgo de ge-
neración de aerosoles o aquellos 
que impliquen cultivo viral, deben 
procesarse en instalaciones de 
nivel de bioseguridad 3 (BSL-3). 
En todos los casos, el personal 

“ La investigación epidemiológica debe incluir 
la identificación de la fuente de e]posición� la 

identificación de roedores en el entorno� el estudio 
de contactos con seguimiento durante seis 

semanas y la vigilancia de la sintomatología.„
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debe emplear medidas de protec-
ción adecuadas. Los equipos de 
protección individual (EPIs) indi-
cados son la mascarilla FFP2 o 
FFP3, los guantes y la protección 
ocular.

Vigilancia y control
En muchos países, incluida Espa-
ña, la enfermedad por Hantavirus 
es de declaración obligatoria ur-
gente y cualquier brote relevante 
debe ser notificado a la autoridad 
sanitaria y la OMS, según el Re-
glamento Sanitario Internacional 
(RSI 2005), y deben facilitarse los 
datos para la investigación epide-
miológica.

En cuanto a las medidas de con-
trol destacan:

Control ambiental
El control ambiental constituye 
una de las principales estrategias 
preventivas frente a la transmi-
sión de hantavirus, ya que reduce 
la exposición humana a reservo-
rios infectados y a sus excretas. 
Entre las medidas prioritarias, 
destaca la eliminación y control 
de poblaciones de roedores en 

áreas domésticas, periurbanas y 
rurales, mediante programas inte-
grados de desratización y vigilan-
cia. Asimismo, resulta esencial el 
sellado de viviendas, almacenes y 
otras construcciones para impe-
dir el acceso de roedores, pres-
tando especial atención a grie-
tas, conductos, desagües y otros 
puntos de entrada. La correcta 
gestión de residuos también des-
empeña un papel clave, evitando 

la acumulación de basura o ma-
teriales que puedan servir como 
refugio o fuente de alimento. Del 
mismo modo, debe restringirse el 
acceso de los roedores a alimen-
tos y agua, almacenando los pro-
ductos en recipientes herméticos 
y manteniendo unas condiciones 
higiénicas adecuadas en cocinas, 
despensas y áreas de almacena-
miento.

Limpieza de áreas 
contaminadas
La limpieza de espacios poten-
cialmente contaminados por 
excretas de roedores debe rea-
lizarse con precauciones espe-
cऑficas para minimizar el riesgo 
de exposición a partículas virales 
aerosolizadas. Antes de iniciar 
cualquier intervención, se reco-
mienda ventilar adecuadamente 
el área durante al menos 30 mi-
nutos para favorecer la disper-
sión de partículas suspendidas. 
Debe evitarse en todo momento 
el barrido en seco o el uso de 
aspiradoras convencionales, ya 
que estas prácticas favorecen 
la aerosolización de partículas 
contaminadas. En su lugar, las 
superficies deben Mumedecerse 

previamente con una solución 
desinfectante antes de proceder 
a su limpieza. Entre los desinfec-
tantes recomendados destaca el 
hipoclorito sódico, empleado a 
concentraciones adecuadas para 
la inactivación viral. Durante todo 
el proceso, es imprescindible 
utilizar equipos de protección in-
dividual apropiados, incluyendo 
mascarillas FFP2 o FFP3, guan-
tes y protección ocular, con el fin 

de minimizar el riesgo de expo-
sición por vía respiratoria o por 
contacto con mucosas.

Aislamiento de 
personas infectadas
Aunque la transmisión persona a 
persona de los hantavirus es in-
frecuente y depende de la especie 
viral implicada, el aislamiento de 
personas infectadas puede ser 
necesario en determinados con-
textos epidemiológicos. Esta me-
dida cobra especial relevancia en 
infecciones causadas por varian-
tes con potencial de transmisión 
interpersonal, como el virus An-
des. El aislamiento busca reducir 
el riesgo de propagación, espe-
cialmente en entornos hospitala-
rios o en convivientes estrechos, 
y debe complementarse con me-
didas de control de infecciones, 
vigilancia clínica y seguimiento 
de contactos cuando esté indica-
do. Además, el personal sanitario 
debe utilizar los EPIs adecuados 
durante la atención a pacientes 
sospecMosos o confirmados.

One Health
El enfoque One Health resulta 
esencial para una vigilancia y con-
trol eficaces de las infecciones por 
hantavirus, ya que permite integrar 
la vigilancia humana, animal y am-
biental para detectar precozmente 
cambios ecológicos asociados al 
riesgo de transmisión:

• Salud humana: diagnóstico pre-
coz, manejo clínico, vigilancia 
epidemiológica y educación en 
zonas rurales.

• Salud animal: monitoreo de po-
blaciones de roedores e identifi-
cación de reservorios.

• Medio ambiente: evaluación de 
cambios ecológicos relacionados 
con la densidad de roedores o al 
contacto con las personas (defo-
restación, urbanización, cambio 
climático…).

“ &ctualmente no e]iste un tratamiento antiviral 
específico universalmente aceptado para la 

infección por hantavirus.„
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Prevención
La prevención de la enfermedad 
por hantavirus se centra funda-
mentalmente en evitar contacto 
con roedores y sus excreciones 
dado que son los reservorios na-
turales de estos virus. En zonas 
rurales, el sellado de viviendas y la 
adecuada gestión de los residuos 
es importante para el control de la 
presencia de roedores. Asimismo, 
es importante la ventilación de es-
pacios cerrados y la limpieza con 

equipos de protección, evitando 
barrer en seco para no producir 

aerosoles (Tabla 2).

Brote de 2026
*n 202� se notificó uno de los 
brotes de hantavirus más relevan-
tes de los últimos años, asociado 
al crucero MV Hondius, con origen 
en Ushuaia (Argentina) y pasaje-
ros de múltiples nacionalidades. 
El 2 de mayo de 2026, la OMS fue 
alertada tras detectarse varios 
casos de enfermedad respiratoria 
grave compatibles con infección 
por hantavirus entre pasajeros y 
tripulación. Posteriormente, se 
confirmó la implicación del virus 
Andes, uno de los pocos hantavi-
rus con capacidad demostrada de 
transmisión persona a persona. 

El buque transportaba aproxima-
damente 147 personas entre pa-
sajeros y tripulación procedentes 
de 23 países. A fecha de 27 de 
mayo de 202�, se Mabऑan identifi-
cado 1� casos 
11 confirmados y 
2 probables), incluyendo 3 falleci-
mientos, lo que situó la letalidad 
observada en torno al 23%, aun-
que esta cifra podría sobreesti-
mar la letalidad real al no haberse 
confirmado todos los casos ex-
puestos. 

Este brote generó una importan-
te respuesta internacional coor-
dinada entre autoridades sanita-
rias nacionales, la OMS, el ECDC 
y los CDC, incluyendo aislamien-
to de casos, rastreo de contac-

Tabla 2: principales medidas de prevención de la enfermedad

Prevención a nivel individual Prevención a nivel comunitario

Evitar contacto con roedores y sus excre-
mentos

Educación sanitaria

No manipular roedores muertos Control de plagas

Ventilación de espacios cerrados Mejora de las condiciones de las viviendas

Utilizar equipos de protección en activida-
des de riesgo

Vigilancia ambiental y epidemiológica 
continua

Figura 6: Ilustración conceptual generada por los autores con IA.
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tos y seguimiento prolongado de 
pasajeros expuestos durante 42 
días, correspondiente al periodo 
máximo de incubación estimado 
para infección por virus Andes. 
*l episodio puso de manifiesto 
la relevancia de la vigilancia in-
ternacional y del enfoque One 
Health, así como la necesidad de 
mantener capacidad diagnóstica 
y protocolos de respuesta rápida 
frente a eventos emergentes de 
zoonosis con potencial de dis-
persión global.

Aunque el origen exacto del brote 
asociado al MV Hondius no pudo 
determinarse con certeza, la prin-
cipal hipótesis epidemiológica 
apunta a que el llamado paciente 
cero, adquirió la infección antes 
del embarque, probablemente 
durante una estancia en áreas 
endémicas del sur de Argenti-
na o Chile, donde circula el virus 
Andes, endémico en reservorios 
silvestres como O. longicaudatus. 
La cronología clínica de los prime-
ros casos sugiere que al menos 
un pasajero embarcó ya en fase 
de incubación. Posteriormente, 
la convivencia prolongada en el 
crucero habría favorecido la apa-

rición de un clúster de transmi-
sión secundaria entre pasajeros y 
tripulación. No obstante, algunos 
modelos epidemiológicos plan-
tean la posibilidad de que más 
de un individuo embarcara ya in-
fectado, lo que explicaría mejor la 
magnitud final del clछster.

Conclusiones
Los hantavirus pueden ser agen-
tes causales de una zoonosis 
cuya emergencia se ve favoreci-
da por factores climáticos y am-
bientales que, a su vez, impactan 
la dinámica de infección en su 
hospedador natural, las diversas 
especies de roedores que pueden 
actuar como fuentes del patóge-
no para las personas. La aparente 
ausencia de efecto de la infección 
en los roedores indica una rela-

ción evolutiva estable entre el pa-
tógeno y su hospedador natural, 
mientras que el hecho de que la 
mayoría de las especies de han-
tavirus no se transmitan entre hu-
manos limita su impacto en salud 
pública.

El virus Andes es una excepción 
a esta regla, dada la existencia 
de una viremia prolongada y una 
diseminación sistémica asociada 
con la presencia de virus infectivo 
en saliva y fluidos de personas in-
fectadas que posibilitan la trans-
misión persona a persona en ca-
sos de contacto estrecho. Esto, 
unido a su alta letalidad y la exis-
tencia de una ventana de contagio 
en fase prodrómica, hace necesa-
rio la implantación de estrategias 
de control especऑficas, distintas a 
las del resto de hantavirus.
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