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Resumen

Desde la identificacion de los primeros casos de sindrome cardio-
pulmonar por hantavirus en Chile se han notificado 1.466 pacientes con
la infeccion, con una letalidad de 31,5%. Los estudios filogenéticos en
roedores y humanos indican que circula en el pais sélo el hantavirus
especie Andes (ANDV). Si bien la infeccion es una zoonosis, cuyo
principal reservorio en la naturaleza es el roedor silvestre Oligory-
zomys longicaudatus, el ANDV es el Gnico hantavirus en que se ha
documentado transmision persona a persona. Esta transmision inter-
personal ocurre especialmente durante la fase prodromica e inicio de
la fase aguda de la enfermedad. La infeccion se presenta generalmente
en zonas rurales, alejadas de centros de salud, lo que dificulta el diag-
nostico temprano. El motor fisiopatologico de la enfermedad es la
filtracion capilar de plasma que se traduce en un rapido desarrollo de
edema pulmonar y shock que requiere un manejo muy especializado
y oportuno. Desde el punto de vista de la identificacion del virus, la
técnica de RT-PCR aparece como la mejor opcion de diagnostico,
permitiendo la deteccion de la infeccion incluso antes de la aparicion
de los sintomas. La educacion comunitaria y la comunicacion de riesgo
son herramientas fundamentales para mitigar el impacto del hantavirus.
Estas deben adaptarse a la cultura local mediante estrategias didacticas
diferenciadas por edad y grupo de riesgo. El brote por hantavirus en el
crucero MV Hondius durante 2026 ha contribuido a que ANDV alcance
nuevas fronteras y sea objeto de atencion internacional.
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Abstract

Since the first cases of hantavirus cardiopulmonary syndrome
were identified in Chile, 1,466 patients with the infection have been
reported, with a case fatality rate of 31.5%. Phylogenetic studies in
rodents and humans indicate that only the Andes hantavirus (ANDV)
is circulating in the country. Despite being a zoonosis, with the wild
rodent Oligoryzomys longicaudatus as its principal natural reservoir,
ANDYV is the sole hantavirus for which person-to-person transmis-
sion has been documented. Transmission between individuals occurs
primarily during the prodromal phase and the initial stages of the
acute phase of the disease. The infection typically manifests in rural
areas, far from healthcare facilities, complicating early diagnosis.
The pathophysiological mechanism underlying the disease is plas-
ma leakage through the capillaries, which leads to the rapid onset
of pulmonary edema and shock, requiring highly specialized and
timely management. From the perspective of virus identification,
the RT-PCR technique appears to be the best diagnostic option,
enabling the detection of infection even before symptoms appear.
Community education and risk communication are essential tools
for mitigating the impact of hantavirus. These should be adapted to
the local culture through teaching strategies tailored to age and risk
group. The hantavirus outbreak aboard the cruise ship MV Hondius
in 2026 has propelled ANDV to new frontiers and being the subject
of international attention.

Keywords: hantavirus; Andes virus; Chile; cardiopulmonary syn-
drome; person-to-person transmission; Hondius.
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Introduccion

esde la identificacion del primer caso de sindro-

me cardiopulmonar por hantavirus (SCPH) en

Cochamd, en 1995, en Chile se han notificado
1.466 casos, de los cuales 461 (31,5%) han fallecido.
En estos 30 anos, el virus Andes se ha mantenido
como un foco de atencion cientifica y de salud publica
a nivel regional, en Argentina y Chile. El brote por
hantavirus en el crucero MV Hondius, durante abril y
mayo de 2026, y que ha afectado a 13 personas, tres
(23%) de ellas fallecidas, ha tenido como efecto que
el virus Andes alcance nuevas fronteras y sea objeto
de atencion internacional'?. Esta situacion imprevista
se transformod rapidamente en un evento centinela de
como puede propagarse, a través de viajeros, un virus
zoondtico poco conocido, que en algunas circunstancias
se transmite persona a persona.

Caracterizar la historia natural de esta infeccion ha
requerido la contribucion de profesionales de multiples
disciplinas, capacitacion de equipos y desarrollo de
capacidades en ambitos que van desde la ecologia hasta
los cuidados intensivos.

El virus

Los virus de la familia Hantaviridae, género Or-
thohantavirus, corresponden a especies que tienen su
propia distribucion geografica, reservorio natural y cuya
transmision a humanos se asocia a distintos sindromes
clinicos y letalidad: aquellas presentes en Europa y
Asia (Puumala, Dobrava, Hantaan, Seoul) que causan
la fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR), con
una letalidad entre 1 y 10%, y las presentes en América
(Sin Nombre, Andes, Choclo, Rio Mamoré¢, Juquitiba y
Araraquara) asociadas a SCPH, con una letalidad entre
10y 35%. El virus posee ARN como material genémico,
dividido en tres segmentos (S, M y L) y posee una en-
voltura lipidica en la cual se insertan espigas tetraméricas
formadas por las glicoproteinas propias del virus (Gy y
G¢)’. La envoltura es indispensable para la infectividad
del virus y es susceptible a inactivacion por desecacion
(ventilacion), luz (radiacion ultravioleta) y a detergentes
o cloro. En estas vulnerabilidades se basan muchas de
las recomendaciones preventivas para inactivar el virus
y prevenir la transmision. Las glicoproteinas del virus
interaccionan con receptores celulares y son el blanco
de la respuesta inmunologica del hospedero, lo que las
transforma en objetivos para el desarrollo de terapias
neutralizantes del virus y de estrategias preventivas con
vacunas.
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Identificacion del virus presente en Chile y
su reservorio natural

La alerta que generd la aparicion de los primeros casos
confirmados de hantavirus en Chile, hacia mediados de
la década de los 90, permitié desarrollar una extensa
linea de investigacion sobre el virus Andes, liderado
por especialistas en ecologia, epidemiologia y salud
publica, con financiamiento del National Institutes of
Health (NIH), E.U.A. El estudio abarcé el muestreo
de pequenos mamiferos, especialmente roedores, en
diversas ecorregiones del pais, desde Arica y Parinacota
hasta Magallanes, incluyendo 4reas silvestres protegidas,
ambientes no protegidos y zonas rurales asociadas a
casos humanos. El analisis de mas de 8.500 muestras
de pequefios mamiferos permitié identificar al raton
colilargo (Oligoryzomys longicaudatus) como el principal
reservorio del virus Andes Orthohantavirus andesense
(ANDYV) en Chile, con una seroprevalencia global de
6,5% (mediante la deteccion de anticuerpos especificos),
estableciendo su amplia distribucion geogréfica (desde la
regioén de Coquimbo, latitud 32°S a la region de Magalla-
nes, latitud 53°S) y su papel central en la epidemiologia
del hantavirus, particularmente en la zona centro-sur
del pais. Adicionalmente, se identificaron otras especies
de roedores silvestres seroldgicamente positivas para
hantavirus. Entre las especies secundarias que actiian
como reservorios ocasionales, Abrothrix hirta destaca
por presentar la segunda prevalencia mas alta (5,1%) de
anticuerpos contra ANDV en Chile, superando a otros
roedores del género Abrothrix como A. olivacea. Este
hallazgo sugiere que A. hirta no solo es susceptible a la
infeccion por ANDV, sino que podria desempeiar un rol
epidemiologico relevante en la mantencion y transmision
del virus en ciertas regiones**®.

Los estudios filogenéticos de los virus presentes en
el reservorio natural, indican que el ANDV es la tnica
especie presente en Chile’. Pese a lo anterior, ANDV
presenta una marcada estructura genética con al menos
tres clados principales que coinciden con las ecorregiones
Mediterranea, de Bosques Lluviosos Valdivianos y de
Bosques Lluviosos Patagonicos, lo que indica que factores
climaticos, ecoldgicos y geograficos han moldeado su
diversificacion.

Los resultados de estudios a largo plazo han demos-
trado que las dinamicas poblacionales del colilargo
estan estrechamente influidas por factores climaticos.
Los eventos asociados a El Niflo, caracterizados por un
aumento de las precipitaciones, favorecen una mayor
disponibilidad de alimento, promoviendo incrementos
poblacionales del reservorio®. De manera similar, los
ciclos de floracion y germinacion masiva de formas ve-
getales, como la quila y el coligiie, generan explosiones
demograficas de roedores y particularmente del colilargo’.
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Estas condiciones aumentan la probabilidad de circulacion
viral y, en consecuencia, el riesgo de exposicion humana
y de aparicion de casos de SCPH.

Respecto a los mecanismos de transmision del ANDV
entre roedores de la misma o distinta especie, la eviden-
cia disponible indica que ocurre de forma horizontal.
Las hipotesis propuestas para explicar esta transmision
directa entre hospederos incluyen dos vias principales,
no excluyentes: i) transmision por mordeduras, la cual
ocurriria durante encuentros agonisticos entre individuos,
particularmente machos durante la temporada reproduc-
tiva; y ii) transmision por acicalamiento (grooming), un
comportamiento social frecuente en roedores que facilita
el contacto directo con secreciones y excreciones de
individuos infectados, o por transmision por aerosoles,
generados a partir de orina, heces o saliva contaminada,
los cuales pueden ser inhalados por individuos suscepti-
bles que comparten madrigueras o espacios confinados.

Epidemiologia

La infeccion por hantavirus es endémica en Chile, entre
las regiones de Coquimbo y de Aysén. A pesar de que
se han identificado roedores positivos para hantavirus,
no se han notificado casos humanos en la Region de
Magallanes, incluida Tierra del Fuego. Globalmente, se
notifican entre 30 y 60 casos al aflo y el promedio en los
ultimos 30 afios ha sido de 46 casos anuales. Un 76% de

los casos son de sexo masculino, con edad promedio de
34 anos y 15% se presentan en nifios bajo los 15 afios.
La letalidad media es 35%, la que desde los inicios del
reconocimiento de la enfermedad ha ido descendiendo
progresivamente (Figura 1).

Debe notarse que la infeccion por hantavirus es una
endemia movil, es decir, los casos notificados afio a aflo
generalmente ocurren en forma predominante en una o
dos regiones, las que van variando en el tiempo. Este
comportamiento hace que los esfuerzos de la capacitacion
al personal de salud sean mas exigentes, ya que existen
aflos de silencio epidemioldgico en que no se presentan
casos en algunas localidades. La infeccion humana se
adquiere en sectores rurales y presenta estacionalidad,
predominando en primavera y verano, aunque se presentan
casos durante todos los meses del afio. El periodo medio
de incubacion para ANDV es 18 dias, con un rango de
7 a 39 dias'".

Transmision

La principal fuente de transmision humana del hanta-
virus es ambiental, mediante la inhalacion inadvertida de
particulas virales presentes en los fluidos (fecas, orina o
saliva) de roedores infectados. Los factores de riesgo mas
importantes se asocian a actividades laborales rurales,
principalmente alrededor de la vivienda, forestales y
agricolas. En menor proporcion, la infeccion se adquiere
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Figura 1. NUmero de casos (barra) y porcentaje de letalidad (linea) de SCPH en Chile, 1995-2026. El afio 2026 es un resultado parcial hasta el 17 de mayo 2026. Fuente

Epidemiologia, Ministerio de Salud de Chile™.
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durante actividades recreativas o viajes a regiones
endémicas. Las conductas de mayor riesgo incluyen el
ingreso a recintos cerrados con evidencia de la presencia
de roedores, desmalezamiento, recoleccion de lefia o in-
greso a sectores con madrigueras de roedores. El auge del
ecoturismo ha aumentado la frecuencia de estas conductas
de riesgo para la exposicion a roedores y sus excreciones.

Transmisién persona a persona

El ANDV es tinico, entre los hantavirus, por su capaci-
dad de transmitirse entre humanos. Desde la identificacion
de los primeros casos, la evidencia de contagio persona
a persona ha generado controversia. La presentacion en
conglomerados familiares y laborales, ha sido documen-
tada con evidencia epidemioldgica y genética'>'>. La
transmision entre humanos es poco frecuente y requiere un
contacto estrecho, como el beso o ser pareja sexual, con-
dicién que aumenta en diez veces el riesgo de infeccion,
o dormir en la misma cama o habitacion, especialmente
durante la fase prodromica de la infeccion. Sin embargo,
se han identificado individuos “super-diseminadores”
capaces de infectar a decenas de personas'®, a través de
un contacto interpersonal menos estrecho y prolongado.
El virus se ha logrado identificar, y en algunos casos
cultivar, desde secreciones orales, respiratorias y leche
materna, observaciones que respaldan los mecanismos
de transmision propuestos entre humanos'’.

El seguimiento por RT-PCR de los contactos estre-
chos expuestos al virus ha permitido conocer la historia
natural de la infeccion, detectando viremia hasta 15 dias
antes del inicio de los sintomas'®, hecho que posibilita
el diagnostico precoz de la enfermedad e identifica una
ventana de intervencion terapéutica que puede mejorar la
sobrevida de los pacientes. Este particular rasgo de ANDV
nos obliga a estar atentos y sospechar los contagios inter-
personales, en particular cuando los casos se manifiestan
en conglomerados.

Presentacion clinica

El estudio de diversas series de pacientes con SCPH
en Chile indica que la infeccion se presenta con una fase
prodromica inicial caracterizada por fiebre, cefalea, mial-
gias y compromiso del estado general. Particularmente, en
el caso de las infecciones por el virus Andes, se pueden
presentar sintomas gastrointestinales intensos como dolor
abdominal, nduseas, vomitos y ocasionalmente diarrea. En
forma excepcional se presentan petequias, sin embargo,
cuando se realizan busquedas dirigidas de manifesta-
ciones hemorragicas, se han descrito hasta en 39%'%2!.
En general, los sintomas prodromicos son progresivos
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volviéndose graves y persistentes. Destaca la ausencia de
sintomas respiratorios, como rinorrea, odinofagia y tos en
las etapas iniciales, asi como de adenopatias. Esta etapa
de sintomas inespecificos dificulta la sospecha diagndstica
de hantavirus, lo que frecuentemente motiva consultas
reiteradas y egresos hospitalarios con diagnosticos de
virosis 0 neumonia atipica. En los exdmenes de labora-
torio general es 1til el perfil hematoldgico, destacando la
presencia de trombocitopenia como un signo precoz. La
hemoconcentracion, elevacion de transaminasas y LDH,
¢ hiponatremia son hallazgos en fases mas avanzadas
de la enfermedad. El examen de orina puede presentar
proteinuria, lo que se asocia con mayor gravedad. La
radiografia de torax muestra habitualmente infiltrados
intersticiales; aunque, menos del 10% de los pacientes
presentan una radiografia de torax normal. Otros elemen-
tos posibles de observar son la cardiomegalia y lineas B
de Kerley. Es importante destacar que la sospecha de la
enfermedad obliga a realizar exdmenes especificos de
hantavirus, y por norma ministerial desde el afio 2017,
disponer el traslado del paciente a un centro que disponga
de apoyo de unidad de cuidados intensivos y oxigenacion
con membrana extracorporea (ECMO).

A la fase prodromica le sigue un deterioro clinico
rapido y progresivo, caracterizado por la aparicion de
tos, disnea, fatigabilidad, taquicardia, hipotension y
disminucion de la saturacion de oxigeno, que conducen
en horas a una insuficiencia respiratoria, edema pulmonar
y shock cardiogénico. Desde la perspectiva patogénica,
el factor determinante de esta rapida evolucion es la
extravasacion capilar de plasma, responsable de la rapida
instauracion del edema pulmonar (Figura 2). Por esto,
la administracion de fluidos intravenosos utilizada en
la resucitacion habitual de pacientes graves debe ser

QW

Figura 2. Radiografia de
térax durante fase aguda de

SCPH.
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restringida, junto con la anticipacion en las medidas de
soporte, tales como la ventilacion mecénica y aminas
vasoactivas. En ausencia de estas intervenciones, la
mayoria de las muertes ocurren durante esta fase de falla
respiratoria y cardiovascular®.

Diagnostico

El diagnostico se basa en tres pilares fundamentales. E1
primero es el antecedente de la exposicion ambiental en
areas endémicas que permita el contacto con roedores, su
orina o excretas, como son la vivienda, lugar de trabajo o
recreacional; en un periodo desde 7 dias hasta 6 semanas
previos al inicio de los sintomas. En el caso del ANDV,
se debe considerar el antecedente de contacto estrecho
con un caso confirmado de hantavirus. El segundo pilar
es un cuadro clinico compatible y, finalmente, el tercero
es la presencia de elementos de laboratorio caracteristicos,
como la trombocitopenia.

En Chile, el diagnostico confirmatorio se realiza
por métodos serologicos (IgM e IgG) y moleculares en
cuatro laboratorios de referencia acreditados. Cada vez
con mayor frecuencia se prefiere el uso de RT-qPCR
en muestra de sangre, que detecta el genoma viral hasta
15 dias antes del inicio de los sintomas'®, y precede a la
aparicion de la serologia en el cuadro agudo. Disponer
de herramientas diagndsticas rapidas y en el punto de
atencion (point-of-care, POC) es una necesidad para el
diagnostico oportuno en casos con sospecha clinica y
especificamente en centros que no cuentan con la capa-
cidad de técnicas confirmatorias. El desarrollo de estas
pruebas (antigeno, PCR- LAMP u otro) deberia enfocarse
en mejorar el valor predictivo positivo, comparado con
el test serologico rapido utilizado actualmente, que no es
especifico para ANDV y que ocasionalmente presenta
resultados falsos positivos.

Tratamiento, soporte y ECMO

En la actualidad, no existen tratamientos especificos
que cambien el curso natural de la enfermedad, por lo que
la terapia se basa en el soporte vital avanzado??. Debido
a que no se ha determinado con certeza los pacientes que
tendran una evolucion espontanea a la mejoria de quienes
tendran una evolucion grave y rapidamente progresiva,
se ha definido la estrategia de trasladar rapidamente a
todo paciente con sospecha clinica de enfermedad por
hantavirus a un centro de alta complejidad.

Algunas terapias evaluadas para el SCPH pueden
organizarse en tres grupos: antivirales, anti-inflamatoria/
inmunomoduladoras e inmunidad pasiva. Con respecto
a los farmacos antivirales, inicialmente, se probo el
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tratamiento con ribavirina en un ensayo clinico aleatorio
sin demostrar beneficio en la fase cardiopulmonar®.
Mas recientemente, se observd que favipiravir es activo
en modelos in vitro y en modelos preclinicos®, sin em-
bargo, no existen datos que permitan recomendar su uso
en pacientes con SCPH. La modulacion de la respuesta
inflamatoria fue evaluada en un ensayo clinico que probo
el uso de metilprednisolona, no observando beneficio en
términos de reduccion de la mortalidad®. Recientemente,
en Argentina se ha evaluado el bloqueo de interleuquina-6
con tocilizumab?, sin embargo, la informacion preliminar
disponible no permite aconsejar su uso. Por otra parte, en
el contexto del brote del crucero MV Hondius, a algunos
pacientes se le administro icatiban acetato, un antagonista
del receptor de bradiquinina (con licencia para uso en an-
gioedema hereditario) utilizado previamente en FHSR, sin
contar aun con resultados. Finalmente, el plasma inmune
de pacientes convalecientes, utilizado en otras fiebres
hemorragicas, fue evaluado en Chile en pacientes con
SCPH, mostrando una menor mortalidad en comparacioén
con una cohorte historica?’.

Tras la instalacion de la fase cardiopulmonar, el
deterioro clinico puede ocurrir en horas, pasando de una
estabilidad hemodinamica y minimos requerimientos
de oxigenoterapia, a una falla respiratoria catastrofica
acompafiado de shock circulatorio y alto riesgo de
muerte?®. En atencion a esto, la autoridad sanitaria de
Chile ha dispuesto el traslado de todo paciente con
diagnoéstico de hantavirus a centros asistenciales con
disponibilidad de ECMO [Ord. 722, 2017]. En este
escenario, la estratificacion de riesgo es de particular
relevancia, habiéndose identificado dos variables predic-
toras de evolucion desfavorable en pacientes con SCPH
de Chile: la magnitud de la trombocitopenia al ingreso®
y la presencia de proteinuria®. Desde una aproximacion
fisiopatologica, la monitorizacion hemodinamica ha de-
mostrado que la insuficiencia respiratoria es determinada
por un edema pulmonar agudo secundario a un aumento
de la permeabilidad capilar®. La progresion del edema
pulmonar induce un estado de hipovolemia que determina
una disminucion del gasto cardiaco, conduciendo a un
estado de hipoperfusion sistémica®'. Aunque en algunos
pacientes hay presencia de una depresion miocardica,
no se ha descrito con exactitud la importancia de cada
uno de estos fendmenos. Este contexto fisiopatologico
determina los pilares del manejo, que incluyen en el
ambito hemodinamico, la restriccion de fluidos y el inicio
precoz de aminas vasoactivas; mientras en lo respiratorio,
el alivio del trabajo ventilatorio mediante ventilacion
asistida, con el uso cauto de la presion positiva al final
de la espiracion, la que puede ser mal tolerada dentro del
estado de hipovolemia efectiva?.

Durante la década de los afios 90, el SCPH causado
por virus Sin Nombre en Nuevo México fue manejado
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exitosamente con ECMO. En una serie de casos de pacien-
tes con mortalidad predicha de 100%, segtn los criterios
de Crowley, esta modalidad logro reducir la letalidad a
33%3. Posteriormente, se describié que la canulacién
precoz por via percutanea, posterior a la intubacion y
al inicio de la ventilaciéon mecanica, permitia disminuir
la mortalidad, con tasas de sobrevida hospitalaria del
80%, resultados similares a la experiencia reportada en
Chile*. Recientemente, se ha explorado a nivel nacional
el uso de terapia de reemplazo renal continuo como una
estrategia de soporte orientada a disminuir la necesidad
de ECMO?®, sin embargo, requiere ser evaluada con un
mayor numero de pacientes antes de poder considerarla
como una recomendacion.

Desarrollo de anticuerpos monoclonales y
vacunas

Durante los ultimos afios se han desarrollado diversos
anticuerpos neutralizantes contra ANDV, principalmente
anticuerpos monoclonales humanos derivados de células
B de pacientes previamente infectados. La mayoria se
dirige contra la glicoproteina Gn, mientras que algunos
reconocen un epitopo conformacional en la interfase Gn/
Gc que incluye aminoacidos conservados entre distintas
especies de hantavirus*. Dependiendo del anticuerpo y
de la dosis administrada (0,5-50 mg/kg), se ha observado
en estudios preclinicos de ANDV en hamsters sirios, una
proteccion del 80—100%, incluso cuando el tratamiento
se inici6 entre los dias 2—5 y 3-8 posteriores al desafio
viral’’, lo que sugiere su potencial uso profilactico o
terapéutico.

El empleo de combinaciones de anticuerpos mono-
clonales o humanizados biespecificos de cadena tnica*
podrian reducir el riesgo de escape viral. Asimismo, el
producto policlonal pan-hantavirus SAB-163, generado en
vacas transcromosdmicas inmunizadas contra diferentes
hantavirus, incluyendo ANDV*!, constituye un candidato
prometedor para futuras evaluaciones clinicas. Sin em-
bargo, todos estos productos candidatos permanecen en
etapas preclinicas y enfrentan el desafio del alto costo de
produccion bajo condiciones GMP para avanzar hacia
estudios clinicos de fase 1.

Entre las estrategias vacunales contra ANDV, solo una
vacuna basada en ADN que codifica G,/G¢ ha alcanzado
un estudio clinico fase I, demostrando seguridad y resul-
tados iniciales prometedores*. Diversas otras plataformas
basadas en G,/G¢ han mostrado proteccion completa en
modelos preclinicos, incluyendo vacunas de ARNm,
vectores adenovirales no replicativos y vectores rVSV
que expresan G,/G. de ANDV y vacunas basadas en
subunidades recombinantes. Finalmente, las vacunas en
base a particulas similares a virus (VLP), que presentan
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glicoproteinas Gn/Gc estabilizadas en conformacion de
prefusion, constituyen una estrategia promisoria actual-
mente en desarrollo en Chile®.

Prevencion comunitaria

La educacion comunitaria y la comunicacion de riesgo
son herramientas fundamentales para mitigar el impacto
de la enfermedad. Estas deben adaptarse a la cultura local
mediante estrategias didacticas diferenciadas por edad
y grupo de riesgo, para lograr que la poblacion adopte
medidas de autocuidado y manejo ambiental. Asimismo,
la capacitacion de lideres locales y agentes sociales resulta
clave para estructurar una red de comunicacion confiable
y permanente dentro de la comunidad. Ante fendémenos
ecoldgicos ciclicos, como el florecimiento de la quila o
coligiie y su impacto generando ratadas, la comunicacion
de riesgo transparente y oportuna permite gestionar la
percepcion de riesgo y movilizar la accion inmediata de
la poblacioén, complementando la educacion. La expe-
riencia en el sur de nuestro pais demuestra que el trabajo
intersectorial articulado en Comités Regionales, sumado
a la participacion comunitaria y a las politicas publicas,
es indispensable para potenciar las intervenciones y
minimizar de manera efectiva la ocurrencia de casos.

Vigilancia epidemiologica

La vigilancia epidemiologica ha sido fundamental
en identificar, caracterizar y conocer la tendencia en el
tiempo y la letalidad del SCPH. Aun asi, persisten desafios
pendientes, tales como un protocolo nacional para la mo-
nitorizacion clinico-epidemiologica y la categorizacion de
riesgo de los contactos y expuestos, que defina frecuencia
de analisis de laboratorio, posibles intervenciones terapéu-
ticas, estrategias para garantizar el aislamiento domicilia-
rio mediante licencias médicas y la sistematizacion del
flujo de informacioén para la calificacion de la enfermedad
como profesional, cuando corresponda. Asimismo, incor-
porar la vigilancia gendmica, tanto en el reservorio como
en los casos, es clave para comprender las variaciones del
virus y su impacto en la transmision, evolucion, respuesta
a brotes o cambios en su comportamiento. Por otra parte,
el seguimiento estandarizado de los pacientes en la fase
de rehabilitacion ha sido subestimado, 1o que permitiria
conocer la evolucion a largo plazo de los pacientes graves
recuperados. Adicionalmente, resulta necesario instalar
la deteccion por PCR de hantavirus en regiones remotas
de alta endemia para acortar los tiempos de confirmacion
diagnostica.

Finalmente, es necesario implementar la vigilancia
sistematica de roedores y de su condicion de infeccion
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por ANDV (seroprevalencia y pesquisa de ARN viral),
con el proposito de identificar zonas de riesgo para
actividades laborales y recreativas. Este esfuerzo debe
realizarse de forma conjunta entre autoridades regionales
e instituciones civiles, difundiendo a la comunidad con-
tenidos educativos y preventivos basados en los factores
de riesgo ambientales.

Conclusiones y perspectivas

Durante tres décadas de experiencia, diversos gru-
pos profesionales han impulsado la investigacion, la
capacitacion y el desarrollo de politicas publicas en una
enfermedad cuya historia natural, baja incidencia y alta
letalidad requieren una colaboracion multidisciplinaria
y multicéntrica. Los avances incluyen éareas de alta
complejidad, desde el estudio de roedores bajo estrictos
estandares de bioseguridad, hasta el desarrollo de pruebas
de diagnostico, capacitacion e implementacion de ECMO,
investigacion clinica en pacientes criticos, caracterizacion
de las bases biologicas para intervenciones terapéuticas
y el desarrollo de redes internacionales con centros aca-
démicos y la industria biotecnologica.

Ademas de los desafios en epidemiologia, fisiopatolo-

gia, diagndstico en atencion primaria, terapias especificas
y desarrollo de vacunas, el brote por hantavirus en el
crucero MV Hondius ha develado 4reas que requieren
mayor investigacion. Especificamente, mecanismos
de diseminacion, tratamientos o vacunas con registro
sanitario, uso universal de protocolos de monitorizacién
y cuarentena para los contactos, e intervenciones terapéu-
ticas para los expuestos, asi como la estandarizacion de
politicas de aislamiento de las personas infectadas basadas
en la evidencia sobre la infectividad en las distintas etapas
de la enfermedad.
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