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Les febres hemorragiques viriques (VHF) son infeccions causades per virus que poden provocar malalties greus, amb febre i dany als vasos sanguinis (sistema vascular), afectant
a multiples organs. El dany al sistema vascular pot interrompre el flux sanguini i causar hemorragies (sagnat). Tot i que la simptomatologia és diferent en funcid del virus que
causa cada febre hemorragica, els signes inicials de la malaltia inclouen: febre, erupcions cutanies, dolors musculars per tot el cos, mal de cap i cansament. En pacients més
greument afectats, poden haver-hi signes de xoc, sagnat i dany en organs principals com el fetge, els pulmons, el sistema nervios i els ronyons.

Els virus que causen aquestes febres pertanyen a cinc families viriques i comparteixen diverses caracteristiques: Son virus amb RNA (material genetic). La seva supervivencia
depen d’un hoste animal vertebrat o invertebrat (reservori natural), que és qui manté al virus a la naturalesa i en permet la seva multiplicacid i transmissio. Alguns virus son
transmesos per vectors (artropodes). La gran majoria son virus zoonotics. Estan geograficament restringits a les arees on viuen les seves espéecie de reservori, hoste i vector. Els
humans sén hostes accidentals perque no formen part del cicle natural de la majoria d’aquests virus. Els casos o brots en humans tenen lloc esporadicament i irregularment.

Es troba dins I'ordre dels Mononegavirales, amb un Unic génere: Arenavirus. Aquest Dins I'ordre dels Mononegavirales, amb cinc generes,
genere es divideix en dos grups: Complex virus Lassa ( virus Lassa) i Complex virus pero tres que causen febres hemorragiques:
Tacaribe (virus Machupo, Junin, Tacaribe, Guaranito, Sabia...). Nairovirus (Febre hemorragica de Crimea del Congo), i
Estructura: particules esfériques o poc pleomorfiques, amb diametre de 90-130nm. Phlebovirus (Virus de la Vall del Rift) “rssin
Reservori natural: El complex de virus Tacaribe = rates i ratolins de la familia Muridae, | Hantavirus (Hantaan virus, Sin Nombre Virus). rombre e
subfamilia Sigmodontinae. El complex de virus Lassa = rates i ratolins de la familia Estructura: particules esferiques, amb diametre de 80-110nm.
Muridae, subfamilia Murinae. Reservori natural: En el cas dels Nairovirus son paparres del genere Hyalomma. En els
Epidemiologia: Sobretot a I'’Africa Subsahariana i Africa Occidental. cas dels Phlebovirus, mosquits del genere Aedes. | respecte als Hantavirus, I'especie de
ratoli Apodemus agrarius (Hantaan) i 'especie Peromyscus maniculatus (Sin Nombre
: Virus). -~ —
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Figura 1 cicle de vida del génere Arenavirds, Figura 2: Particules viriques del virus del Lassa, gelz(i)ggl:;?cii»; Ijieslt\rliitr)lljscigel I’huma. La vaca ho fa a través del contacte amb teixit infectat. ho fa a través del contacte amb teixit infectat. través de I'orina o les femtes.
B o e el Lassa a FAfrica. Epidemiologia: molt distribuits mundialment. Sobretot a I’Africa i I'Asia.
Dins I'ordre dels Mononegavirales, amb dos generes: Marburgvirus (virus Marburg) i o = \ E
Ebolavirus (5 espécies del virus Ebola: Reston, Tai.forest, Sudan, Zaire i Bundibugyo). A B -
Estructura: morfologies molt  Fare Homorr3gien de Crime del Congo, vl dol Rift a Pt Provacs s Hotovings 16 u indon de morealfat d'am .
Causa una mortalitat del 10-40%. 3 mortalitat del 20%. 3 15% amb greu afectacié renal. 4

variades, sobretot filamentosa.

Figures 11 (esquerra) i 12 (dreta):
Morfologia dels virus Marburg i
Ebola respectivament. 2

Reservori natural: Marburgvirus: ratpenats de I'especie Rousettus aegypti. Ebolavirus:
ratpenats de les especies Hypsignathus monstrosus, Epomops franqueti, i Myonycteris
torquata. També poden ser font d’infeccio micos i petits rosegadors.

Aquesta familia es divideix en cinc generes, pero nomes
Flavivirus (Virus de la Febre Groga, Virus del Nil Occidental,
Dengue...) causa febres hemorragiques.
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b N ' ’ A I e T Estructura: particules esfériques, amb diametre de 45nm. del irusdel Nil Occidental.
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pero nomes els Alphavirus causen febres hemorragiques
. . . Figura 17: cicle de vida del virus de la Febre Groga. Figura 18: cicle de vida del virus del Nil Occidental. Els Figura 19: cicle de vida del vir'us de! Dengu(‘e. Els
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1 1 tne Afri I 7 Figura 25: Distribucié geografica del virus Yoo 9
Fp I d mekl OIOgIa i Afrl ca Su bsa h 2lifichnel ( \\_f~\> . Chikungunya a I’fb‘gfricag i I'Asia. La —p—— el ég
A S | 3 E uropa | A m é r| ca. mort:.alitat que causa aq }Jest v,irus és molt = =

¢ p // balxa.. Ur_1a hemorragia no és l_“'natrEt Figura 20: Distribucid geografica del virus del Dengue. Figura 21: Distribucié geografica del virus del Nil Figura 22: Distribucio geografica del virus de la Febre
e principal en la seva malaltia. Aquest virus presenta una mortalitat del 2,5%. 3 Occidental. Causa febres elevades, perd una Groga. Un 15% dels pacients experimenta
hemorragia no és un tret principal. ! complicacions. Es caracteristica la ictericia de la pell.!
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CONTROL DE POBLACIONS Les families de virus que causen febres hemorragiques son forca

> Quimioteraputics antivirics > Ribavirina conegudes i estudiades actualment, ja que la seva incidencia tendeix a

> Vacunes profilactiques = Febre Groga. La resta PREVENCIO TRANSMISSIO augm(.entc.ar i a.Ifguns tenen mortalitats molt elevades.
estan en estudi * La distribuciéo mundial d’aquests virus varia constantment, depenent de

» Vacunes post-tractament - Sistemes de vigilancia > estadistiques la localitzacio de les especies de reservori i vectors. El canvi climatic esta
> Anticossos epidemiologiques afectant greument aquesta distribuci®d.
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» Molecules immunomoduladores e Notificacié dels casos de VHF als centres de control Hi ha pf)cs tractament§ disponibles que reallment siguin eficacos. Es
> Suport fisic > essencial en casos on hi ha com “Centers for Disease Contol and Prevention”. necessari avancar estudis que estan en proceés, sobretot els de vacunes de
hagut complicacions renals o respiratories e Educacio dels viatgers: qué s’ha de fer abans i Prevencio.

_ * 7 o ) \ . ) . /
després d’un viatge? EI.s fzflstor.s virics que.perrrjeten\l ‘emergenua'd aguests virus S?I.W la ,
variabilitat i |la recombinacio genetica. En canvi, els factors no virics son
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. o _ - - . . . . . | I"augment de les poblacions (reservori, vectors i humans) i el transport i
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