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Los hantavirus se clasifican en dos grupos principales, hantavirus del Viejo Mundo’ y del “Nuevo
Mundo’ debido a la distribucidon geografica de sus reservorios (roedores) (1). Los hantavirus del
Viejo Mundo (por ejemplo, virus Hantaan, Seul, Puumala, entre otros) causan fiebre hemorragica
con sindrome renal (HFRS, por sus siglas en inglés), mientras que los hantavirus del Nuevo Mundo
(por ejemplo, virus Sin Nombre, Andes, entre otros) afectan principalmente al pulmén causando el
sindrome pulmonar por hantavirus (HPS, por sus sigla en inglés) (1).

El virus de Seul (SEQV), un hantavirus del “Viejo Mundo”, es, ademas, el Unico hantavirus detectado
en varios paises del mundo (2), y la infeccidén en las zonas urbanas se transmite a los seres humanos,
principalmente, por el contacto con especies de roedores sinantropicos del género Rattus (como
Rattus novergicus), sin embargo, se han descrito otras formas de infecciones relacionadas a casos
adquiridos dentro del laboratorio (3).

SEOQOV-HFRS hace parte de la etiologia de la enfermedad febril, a menudo subdiagnosticada, debido a
su presentacion clinica generalmente leve y atipica, que tiene un curso mas corto que otras infecciones
por hantavirus y la disfuncién renal se asocia a oliguria (1,2). Otras manifestaciones clinicas como
sintomas abdominales graves y disfuncion hepatica pueden ser mas comunes que las alteraciones
renales (3).

Ademas del continente asiatico, se han encontrado evidencias moleculares y serolégicas de SEOV
en ratas usadas como mascotas y pacientes febriles en Europa, Oceania, Africa y América, lo que
convierte a SEQV en el Unico hantavirus ampliamente distribuido en todo el mundo. En América del
Sur, puntualmente en Brasil, se han encontrado sueros humanos positivos para SEOV durante 1994,
y también existe evidencia de la circulacién del virus en Argentina y Peru (4,5,6).

Muchas investigaciones tratan de confirmar la etiologia de las enfermedades febriles agudas en todo
el mundo, sin embargo, usualmente, en mas de la mitad de los casos esta no es confirmada, ya que
los métodos de diagndstico dificilmente pueden incluir todos los patdgenos posibles; sin embargo,
los agentes emergentes necesitan ser considerados, uno de ellos podria ser SEOV.
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Una de las etiologias que causa enfermedad febril aguda y se puede confundir con SEOV-HFRS es
la leptospirosis, ya que ambas comparten caracteristicas clinicas y epidemioldgicas: ambas son
enfermedades febriles asociadas con dafio renal, ambas se distribuyen principalmente en zonas
tropicales y subtropicales, y ambas son infecciones transmitidas por roedores; Asi, el diagnostico
equivoco usualmente es comun. Una publicacidn brasilena confirma esta preocupacion, en la cual se
describieron casos de hantavirus del “Viejo Mundo” clinicamente e inicialmente como leptospirosis antes
de la confirmacion por laboratorio (5). También hay publicaciones en las que ambos agentes infecciosos,
Hantavirus y Leptospira, pueden coexistir en el mismo huésped y desarrollar coinfecciones (7).

En Colombia, se ha encontrado evidencia seroldgica de hantavirus en humanos desde 2007, afio en
el que un estudio de la enfermedad febril aguda no pallidica en el “Uraba antioquefio” evidencio la
exposicién frente a Hantavirus en dos pacientes febriles, demostrando la circulacién de hantavirus
entre humanos (8). Posteriormente, entre 2012 y 2013, un estudio realizado en el departamento
de Cérdoba evidencid la infeccidon por hantavirus en seis pacientes, dos de ellos con coinfecciones
con el virus del dengue y Leptospira, siendo uno de ellos mortal; ninguno desarrollé caracteristicas
clinicas o de laboratorio compatibles con el tipico HPS del *'Nuevo Mundo” (9). Ademas, se informd
de un nuevo caso en Monteria (capital de Cérdoba); este paciente demostrd seroconversion frente
al virus Sin Nombre (SNV), no obstante, presentd sintomas respiratorios leves, siendo inicialmente
diagnosticado como leptospirosis con sintomas clinicos no asociados a HPS (10).

Estos datos preliminares pueden sugerir que la enfermedad por hantavirus en este departamento del
Caribe podria ser leve y no clinicamente compatible con el HPS causado por hantavirus del Nuevo
Mundo, incluso con un diagnéstico seroldgico positivo para el SNV, el cual puede presentar reaccion
cruzada entre las especies de hantavirus (11), siendo posible que un hantavirus del Viejo Mundo
pueda estar involucrado en estos casos febriles. Curiosamente, un estudio realizado entre 2007 y
2009 en el departamento de Sucre (frontera norte de Cordoba) evidencid seropositividad para el SNV
en roedores de las familias Muridae y Cricetidae, incluyendo especies del género Mus spp. y Rattus
spp., demostrando que al menos un hantavirus esta circulando en estos roedores sinantropicos (12).

Finalmente, en 2013, se realizd otro estudio en la regidén de la Orinoquia, en la que se incluyeron
pacientes febriles del departamento del Meta, tres de ellos seroconvirtieron al SNV y siete mas
evidenciaron seropositividad, lo que sugiere una exposicion previa al Hantavirus. Al revisar los datos
clinicos de los tres pacientes que presentaron seroconversion se evidenciaron caracteristicas comunes
de la enfermedad febril aguda, con sintomas generales inespecificos y sintomas respiratorios leves;
los hallazgos de laboratorio incluyeron aumento del hematocrito, creatinina y recuentos de leucocitos,
trombocitopenia y enzimas hepaticas elevadas (13).

Los datos anteriores reafirman la presencia de Hantavirus en Colombia y la importancia de considerarlo
en el diagndstico diferencial de la enfermedad febril aguda indiferenciada. Sin embargo, el diagndstico
preciso de un hantavirus tipico del Nuevo Mundo todavia estd en duda, y probablemente no esta
involucrado en estos casos, ya que las caracteristicas clinicas del HPS no estan presentes. Por el
contrario, la infeccién por hantavirus en Colombia podria tener un curso mas leve y atipico. De esta
manera, sumado al hecho de que el SEOV es el hantavirus del Viejo Mundo de mayor distribucién
geografica, y teniendo en cuenta su curso clinico atipico y leve, creemos importante considerar a
SEOV como uno de los posibles agentes etioldgicos de las infecciones por hantavirus en Colombia,
destacando la importancia de buscarlo entre los pacientes febriles.
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