HANTAVIRUS: «<NEW» | «OLD WORLD»
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Els hantavirus son un grup de virus emergents (familia Bunyaviridae, géenere Hantavirus) que causen dues malalties diferents: HPS (Sindrome Pulmonar per Hantavirus), que afecta als pulmons amb un
40% de letalitat, i HFRS (Febre Hemorragica amb Sindrome Renal), que afecta als ronyons amb un 3% de letalitat. Apart del ingrés a cuidats intensius amb ventilacié mecanica o dialisi, respectivament,
cap de les dues afeccions tenen tractament. Els hostes son rosegadors i petits mamifers que, mitjancant l'orina i altres substancies que generen aerosols, transmeten el virus a la especie humana. Com
qgue els virus que causen les malalties son endemics, o d’Eurasia o d’America, s’han separat en «New world virus» i «Old world virus». Aquesta separacido es manté alhora de produir les malalties: aixi
doncs, els “New world” causen HPS i els “Old world” causen HFRS[1]. Degut a que s’esta veient un alt grau de solapament entre les dues patologies, s’esta comencant a pensar que el paradigma «New» |
«Old world» s’hauria de investigar millor[2]. L'objectiu d’aquest treball és exposar alguns dels fets més remarcables que estan duent a pensar en la revisido d’aquest paradigma.

-Primer brot documentat: Cas «Four corners» a EEUU, 1993. 24 infectats, 12 morts.
-Casos mundials : Es calcula que son 250 casos mundials aproximadament.

-On _afecta principalment: Els paisos més afectats son Brasil (Araraquara Virus, ARAV),
Xile i Argentina (Andes Virus, ANDV), i EEUU (Sin Nombre Virus, SNV), tots amb un 40%

-Primer brot documentat: 3.000 tropes de la ONU que varen emmalaltir durant
la guerra de Corea (1950-1953).

-Casos mundials: Es calcula que son uns 100.000 casos mundials,
majoritariament a Xina i Corea del Sud.

-On afecta principalment: Els més afectats son Xina i Corea del Sud (Hantaan i
Seoul Virus, HTNV i SEOV) amb un 3% de letalitat i 70.000 casos/any. A
continuacio hi ha Russia (Puumala Virus, PUUV) amb 0,1 % de letalitat i 7000
casos/any. La resta d’Europa (Puumala Virus) té uns 6.000 casos/any amb el

mateix grau de letalitat, excepte en els Balcans (Dobrava Virus, DOBV) on és Fases: » Cardiopulmonar »
del 12 % [3,4,5].

de letalitat. Hi ha altres paisos afectats de Sud-America, com Panama i Uruguai, on la
letalitat és més reduida (10%) ja que les infeccions es donen per virus menys agressius,
com el Choclo Virus[1].

-De 3 a 5 dies. -De hores a dies. -Pot arribar a durar
-Simptomes gripals, -Edema pulmonar amb mesos.
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renal cronica)[6,7]. 'entrada a la
convalescencia.

SIMILITUDS «NEW» | «OLD» WORLD

Malgrat que la infeccid per hantavirus no ha estat del tot caracteritzada, s’han pogut trobar similituds entre
les dues patologies. Aquestes inclouen:
-Simptomes: febre, mialgia, desconfort abdominal, entre d’altres.
-Evidencies dels analisis: trombocitopéenia, leucocitosis, proteinuria (proteines en orina per sobre els
limits), augment de CRP, creatinina i LDH en serum[2].

-Infeccid: El hantavirus infecta majoritariament a cel-lules endotelials, pero també s’han trobat inclusions en macrofags alveolars. La infeccio per hantavirus protegeix la cel-lula de mecanismes
immunitaris citotoxics, i no genera efectes citopatics visibles. Els receptors usats per els virus patogenics (ANDV, HTNV...) alhora d’infectar son les integrines aV[33.

-Patogenia: Sembla ser que les dues malalties son producte tant del vessament de liquid a través dels capil-lars, impossibilitant el bon funcionament de I'0organ afectat (ronyd i pulmons
majoritariament), com de lI'increment de les citocines pro-inflamatories ila trombocitopenia. Lautoimmunitat, com a mecanisme patogenic, ha estat descartada[6,7].

Evidencies del solapament

PUUV En principi és un virus que produeix NE (Nefropatia Endémica), una HPS Malgrat que la HPS es considera una malaltia amb una alta taxa de letalitat, aixdo no és
forma menys severa de HFRS. De fet, pero, és frequent que les infeccions per sempre aixi. En un article de Armien B et al (2013)[10] es comenta una revisio de casos de Panama.
PUUV generin simptomatologia respiratoria de diversa gravetat (tos, liquid Alla, el HPS és causat per el Choclo Virus que dona una letalitat reduida, del 10%. Es va fer |'estudi
pulmonar, dificultat al respirar...). Rasmuson J et al. (2011)[8] comenten tres amb 117 pacients diagnosticats per infeccid per hantavirus (RT-PCR). El 21% van cursar amb febre
casos clinics on els pacients, ingressats per dificultats respiratories, son sense edema pulmonar, i el 44% dels pacients van desenvolupar una forma poc virulenta de HPS
diagnosticats per PUUV. Tots tres pacients van estar sotmesos a ventilacio (edema pulmonar sense insuficiencia respiratoria marcada). La letalitat va ser reduida (7 morts).
mecanica a la UVI. Dos dels pacients van morir per causes cardiopulmonars, i Aquests fets han fet plantejar als autors de separar les infeccions de HPS a «Hantavirus Fever», HPS
I"altre pacient es va recuperar després de mesos de rehabilitacio[8]. S’"han donat suau i HPS severa. L'estudi mostra que les infeccions per “New world”, en molts casos, poden
casos semblants amb el SEOV, no només a Europa sino a EEUU[9]. cursar sense el «Sindrome Pulmonar» [10].

Dialisi Fins a un 10 % dels pacients de HPS a Sud-Ameérica per ANDV han de ser Historia dels casos El primer cas per infeccid de hantavirus a EEUU no va ser produit per un
tractats amb dialisi, i nomeés un 5% dels casos de NE ho necessiten. Aixo mostra la virus «New world», si no que va ser SEOV (1988). A més a més, els tres primers casos simptomatics
gran variabilitat de la infeccid, i com el propi nom de la patologia no correspon a per una infeccio de hantavirus a Sud-America foren de HFRS. Aixo s’explica amb el fet de que |a
la conclusio d’aquesta[2]. De fet, en casos HFRS amb sindrome pulmonar, aquest majoria de families d’hostes (excepte Sigmodontinae) estan a ambdds supercontinents [Fig.1],
es pot presentar abans de que hi hagi cap mena de sindrome renal, o fins i tot, amb una especie cosmopolita com és Rattus norvegicus (Murinae), que és hoste precisament de
que al cursar la malaltia no hi hagi afectacio als ronyons [8]. SEOV|[2][11].

CONCLUSIONS

-Geograficament, s’han mostrat evidencies de que hi ha casos mesclats en tot el mon. Aixo és degut, en gran part, a que les families d’hostes tant dels «New» com dels
«Old world» estan localitzades tant al continent america com al continent europeu i asiatic, només amb lI'excepcio de Sigmodontinae[Figl][11].

-Clinicament, ja s’han donat exemples de solapament de les patologies. No es pot establir una classificacid que té com a base uns simptomes que no apareixen en molts
dels casos. Clement J et al. (2014)[2] i Armien B et al. (2013)[10] ja han comenc¢at a utilitzar el terme “Hantavirus Fever”, més adient, i utilitzat per altres malalties com
“West Nile Fever”. Un nom comu condicionaria menys als clinics alhora de diagnosticar. Clinics que, sobretot en els paisos més afectats, estan comencant a considerar que
la infeccio per hantavirus pot cursar amb afectacié pulmonar i/o renal. Aixo pot evitar confusions amb altres patologies, i intervencions innecessaries[2][8][9][10].

-Un millor diagnostic, altrament, guanyara importancia si es desenvolupa un bon tractament. Cal, per tant, seguir investigant per caracteritzar bé el procés infectiu i trobar
una cura per un conjunt de virus emergents que poden causar brots tant letals com el de “Four corners”.
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