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Revisao integral sobre a febre hemorragica boliviana
@ Soledad Rosario Camacho Moya
Resumen.

Introduccién: La fiebre hemorragica boliviana, causada por
el virus Machupo, es una enfermedad zoonotica grave identi-
ficada en los anos 60 en Beni, Bolivia. Transmitida por roedo-
res, presenta alta mortalidad y riesgo epidémico. Esta revision
abarca su epidemiologia, transmisidn, diagnostico, tratamiento
y prevencion, informando estrategias para controlarla local y
globalmente. Metodologia: Para esta revision, se selecciona-
ron estudios revisados por pares que abordan epidemiologia,
patogénesis, clinica, diagnostico, tratamiento y prevencion, en
inglés y espariol. Se excluyeron articulos no revisados por pa-
res, redundantes o geograficamente limitados. La busqueda en
bases de datos utilizé palabras clave especificas y operadores
booleanos para identificar estudios relevantes, revisando titu-
los, resumenes y textos completos para una inclusién precisa.
Resultados: Esta es una enfermedad zoondtica grave con im-
portantes implicaciones para la salud publica. La comprension
de su epidemiologia, patogénesis, diagnostico, tratamiento y
prevencion es crucial para desarrollar estrategias efectivas de
control y prevencion. La cooperacion internacional y la investi-
gacion continua son esenciales para abordar las lagunas en el
conocimiento y mejorar la gestion de esta enfermedad. Discu-
sién: El andlisis critico de los hallazgos sobre la enfermedad
revela consenso en su alta prevalencia en Beni, Bolivia, y su
transmision por roedores, pero hay inconsistencias en los da-
tos anuales y potencial transmision secundaria. Las tecnologias
diagndsticas son efectivas pero limitadas en areas rurales. La
ribavirina muestra resultados mixtos. La investigacién continua
y mejoras en salud publica son esenciales.

Palabras clave: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonosis, Infec-
cion viral hemorragica.

Abstract.

Introduction: Bolivian hemorrhagic fever, caused by the Mach-
upo virus, is a severe zoonotic disease identified in the 1960s
in Beni, Bolivia. Transmitted by rodents, it has high mortality
and epidemic risk. This review covers its epidemiology, trans-
mission, diagnosis, treatment, and prevention, informing strate-
gies for local and global control. Methodology: For this review,
peer-reviewed studies addressing epidemiology, pathogenesis,
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clinical aspects, diagnosis, treatment, and prevention in English and Spanish were
selected. Articles that were not peer-reviewed, redundant, or geographically limited
were excluded. Database searches used specific keywords and boolean operators to
identify relevant studies, reviewing titles, abstracts, and full texts for precise inclusion.
Results: This is a severe zoonotic disease with significant public health implications.
Understanding its epidemiology, pathogenesis, diagnosis, treatment, and prevention
is crucial for developing effective control and prevention strategies. International coop-
eration and ongoing research are essential to address knowledge gaps and improve
disease management. Discussion: Critical analysis of the findings reveals consensus
on its high prevalence in Beni, Bolivia, and transmission by rodents, but there are
inconsistencies in annual data and potential secondary transmission. Diagnostic tech-

nologies are effective but limited in rural areas. Ribavirin shows mixed results. Ongo-
ing research and public health improvements are essential.

Kewords: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonosis, Viral hemorrhagic infection.
Resumo.

Introdugao: A febre hemorragica boliviana, causada pelo virus Machupo, é uma
doenga zoondtica grave identificada nos anos 60 em Beni, Bolivia. Transmitida por
roedores, apresenta alta mortalidade e risco epidémico. Esta revisdo abrange sua
epidemiologia, transmisséo, diagndstico, tratamento e prevencao, informando estra-
tégias para controla-la local e globalmente. Metodologia: Para esta revisao, foram
selecionados estudos revisados por pares que abordam epidemiologia, patogénese,
clinica, diagnostico, tratamento e prevengao, em inglés e espanhol. Foram excluidos
artigos nao revisados por pares, redundantes ou geograficamente limitados. A busca
em bases de dados utilizou palavras-chave especificas e operadores booleanos para
identificar estudos relevantes, revisando titulos, resumos e textos completos para uma
inclusdo precisa. Resultados: Esta € uma doenga zoondtica grave com importantes
implicagdes para a saude publica. A compreensao de sua epidemiologia, patogénese,
diagnostico, tratamento e prevencéo € crucial para desenvolver estratégias eficazes
de controle e prevengédo. A cooperacgao internacional e a pesquisa continua sao es-
senciais para abordar as lacunas no conhecimento e melhorar a gestao desta doenca.
Discussao: A analise critica dos achados sobre a doenca revela consenso em sua alta
prevaléncia em Beni, Bolivia, e sua transmissao por roedores, mas ha inconsisténcias
nos dados anuais e potencial transmissdo secundaria. As tecnologias diagndsticas
sao efetivas, mas limitadas em areas rurais. A ribavirina mostra resultados mistos. A
pesquisa continua e melhorias na saude publica s&o essenciais.

Palavras-chave: Arenavirus, Calomys callosus, Zoonose, Infecgéo viral hemorragica.

Introduccion.

La fiebre hemorragica boliviana (FHB) es una enfermedad zoondtica grave causada
por el virus Machupo, un miembro del género Arenavirus. Identificada por primera vez
en la década de 1960 en el departamento de Beni, Bolivia, la FHB representa una
preocupacion significativa para la salud publica debido a su alta tasa de mortalidad
y su potencial para causar brotes epidémicos. El virus se transmite principalmente a
través del contacto con roedores infectados, en particular el ratébn Calomys callosus,
que actua como reservorio natural. Las condiciones socioecondmicas y ambientales,
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como la expansion agricola y la deforestacion, facilitan el contacto entre humanos
y estos roedores, aumentando el riesgo de transmisién. La FHB, aunque localizada
principalmente en Bolivia, tiene implicaciones mas amplias para la salud global debido
a la movilidad humana y el potencial de expansion del virus a nuevas areas (1).

Dada la gravedad y la importancia de la FHB, es crucial comprender todos los aspec-
tos de esta enfermedad, desde su epidemiologia y patogénesis hasta sus manifes-
taciones clinicas, métodos de diagnostico y estrategias de tratamiento y prevencion.
La presente revision bibliografica tiene como objetivo proporcionar una visién integral
y actualizada sobre la FHB y el virus Machupo. Especificamente, esta revision bus-
ca abordar las siguientes preguntas de investigacion: ¢cual es la distribucidn geo-
grafica y la prevalencia de la FHB? ;Como se transmite el virus Machupo y cuales
son sus vectores y reservorios? ¢;Cuales son los mecanismos patogénicos y las
manifestaciones clinicas de la enfermedad? ¢ Qué métodos y tecnologias se utilizan
para diagnosticar la FHB? s Cuales son las opciones de tratamiento actuales y cémo
se maneja clinicamente esta enfermedad? Finalmente, ;qué medidas preventivas y
estrategias de control se han implementado para evitar brotes de FHB?

Esta revisidn se basa en una metodologia rigurosa que incluye la seleccion cuidadosa
de estudios y articulos relevantes, la utilizacién de multiples bases de datos académi-
cas Yy la aplicacion de operadores booleanos para refinar los resultados de busqueda.
Los hallazgos de esta revision no solo contribuiran a una mejor comprension de la
FHB, sino que también informaran las estrategias de salud publica y las intervencio-
nes clinicas necesarias para controlar y prevenir esta enfermedad en Bolivia y poten-
cialmente en otras regiones del mundo.

Metodologia

Para llevar a cabo esta revisidén sobre la fiebre hemorragica boliviana (FHB) y el virus
Machupo, se establecieron criterios especificos de inclusion y exclusion para los es-
tudios y articulos a revisar. Los criterios de inclusion fueron: estudios publicados en
revistas cientificas revisadas por pares, articulos que aborden aspectos relacionados
con la epidemiologia, patogénesis, manifestaciones clinicas, diagndstico, tratamiento,
prevencion y control de la FHB, estudios realizados en humanos y roedores que pro-
porcionen datos relevantes sobre la transmision, ecologia y manejo clinico del virus
Machupo, y articulos disponibles en inglés y espafol, para asegurar una amplia co-
bertura de la literatura relevante. Por otro lado, se excluyeron articulos no revisados
por pares, tales como resumenes de conferencias, opiniones y cartas al editor, estu-
dios duplicados o con datos redundantes, investigaciones con un enfoque geografico
limitado que no aporten datos aplicables a la situacion en Bolivia, y publicaciones en
idiomas distintos al inglés o espariol.

Para la busqueda de literatura relevante, se utilizaron varias bases de datos acadé-
micas y recursos de informacion. Las principales fuentes de informacién incluyeron
PubMed/MEDLINE para acceder a una amplia gama de estudios biomédicos y articu-
los de investigacion clinica, Scopus para obtener articulos revisados por pares de di-
versas disciplinas cientificas, Web of Science para identificar estudios de alto impacto
y citados frecuentemente, Google Scholar para complementar la busqueda con arti-
culos adicionales vy literatura gris, y bases de datos regionales y nacionales de salud,
como LILACS (Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), para
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asegurar la inclusion de estudios especificos de la regién.

El proceso de busqueda de literatura fue sistematico y riguroso. Se definieron pa-
labras clave especificas y estrategias de busqueda para asegurar la identificacion
exhaustiva de estudios relevantes. Las palabras clave utilizadas incluyeron “fiebre

” o« ” o«

hemorragica boliviana”, “virus Machupo”, “Calomys callosus”, “transmision de arenavi-
rus”, “diagnéstico de fiebre hemorragica”, “tratamiento de fiebre hemorragica bolivia-
na” y “prevencion y control de arenavirus”. Las busquedas se realizaron utilizando
combinaciones de estas palabras clave y términos relacionados, aplicando operado-
res booleanos (AND, OR) para refinar los resultados. Se utilizaron filtros para limitar la
busqueda a articulos publicados en los ultimos 20 afos, para garantizar la relevancia

y actualidad de la informacién.

Los resultados de las busquedas fueron revisados en dos etapas. Primero, se realizd
una revision de los titulos y resumenes para identificar estudios potencialmente rele-
vantes. En segundo lugar, se realizé una revision completa del texto de los articulos
seleccionados para confirmar su inclusion en la revision. Se registraron y documenta-
ron todos los estudios incluidos, anotando detalles sobre el autor, afio de publicacién,
objetivo del estudio, metodologia y principales hallazgos. Este enfoque metodoldgico
asegura que la revision bibliografica sea comprensiva, actual y relevante, proporcio-
nando una vision integral sobre la fiebre hemorragica boliviana y el virus Machupo.

Resultados.
Epidemiologia y distribucion geografica.

La fiebre hemorragica boliviana (FHB), causada por el virus Machupo, es una enfer-
medad endémica en ciertas regiones de Bolivia, particularmente en el departamento
de Beni. La primera identificacion de FHB ocurrié en 1959, y desde entonces, ha ha-
bido varios brotes significativos. Esta region ha sido el epicentro de la mayoria de los
casos de FHB, especialmente en las provincias de Moxos y Vaca Diez. Aunque Beni
es la zona mas afectada, hay reportes esporadicos de casos en regiones aledafias
debido a la movilidad de las personas y la expansion de los vectores (1).

La incidencia de FHB varia anualmente, dependiendo de factores como la densidad
de la poblacion del raton Calomys callosus, el principal reservorio del virus, y las
condiciones ambientales. Durante los brotes, se han reportado tasas de mortalidad
que oscilan entre el 5 % y el 30 %. Los primeros brotes documentados en los afios
60 y 70 mostraron altas tasas de mortalidad y afectaron principalmente a los traba-
jadores agricolas y sus familias. En las ultimas décadas, los esfuerzos de control y
prevencion han reducido la frecuencia de los brotes, aunque siguen ocurriendo casos
esporadicos (2).

Las condiciones socioeconomicas juegan un papel crucial en la prevalencia de FHB.
Las comunidades rurales con acceso limitado a servicios de salud y saneamiento son
mas vulnerables a los brotes. Ademas, la expansion agricola en areas selvaticas ha
aumentado el contacto humano con los habitats del ratébn Calomys callosus, lo que
incrementa el riesgo de transmision. Factores como la deforestacion y el cambio cli-
matico también pueden influir en la distribucion de los vectores y aumentar el riesgo
de brotes (2).
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Aunque la fiebre hemorragica boliviana es predominantemente una enfermedad lo-
calizada en Bolivia, la vigilancia epidemioldgica es crucial en las regiones fronterizas
y en areas con similares caracteristicas ecoldgicas y socioecondmicas. La movilidad
humana, incluyendo la migracion interna y el comercio, puede facilitar la dispersion del
virus a nuevas areas. Ademas, regiones con condiciones ecoldgicas similares a las de
Beni podrian estar en riesgo si se introducen los vectores y el virus (3).

Las autoridades sanitarias bolivianas, con el apoyo de organizaciones internacionales,
han implementado diversas estrategias para controlar y prevenir la FHB. Estas inclu-
yen la vigilancia epidemioldgica continua de casos y brotes para una respuesta rapida,
programas de educacion para comunidades rurales sobre las practicas preventivas y
estudios continuos sobre el virus Machupo, sus vectores y reservorios para mejorar
las estrategias de control. En resumen, la epidemiologia y distribucion geografica de
la fiebre hemorragica boliviana muestran que es una enfermedad con alta prevalencia
en ciertas regiones de Bolivia, influenciada por factores ambientales y socioecono-
micos. La comprension de estos factores es crucial para el desarrollo de estrategias
efectivas de prevencion y control (4).

Agente causal.

Es causada por el virus Machupo, un miembro del género Arenavirus. Este virus fue
identificado por primera vez en la década de 1960 durante un brote en el departamen-
to de Beni, Bolivia. El virus Machupo es un patégeno zoondtico, lo que significa que
se transmite de animales a humanos. En particular, el reservorio natural del virus es
el ratén Calomys callosus, una especie de roedor que habita en las regiones rurales
y selvaticas de Bolivia (5,6).

El virus Machupo es un virus de ARN de sentido negativo, que pertenece a la fami-
lia Arenaviridae. La estructura del virus incluye una envoltura lipidica que rodea su
nucleocapside helicoidal. Dentro del virion, el genoma viral esta compuesto por dos
segmentos de ARN: el segmento L y el segmento S. El segmento L codifica para la
ARN polimerasa viral (L) y una proteina de zinc finger (Z), mientras que el segmento
S codifica para la glicoproteina precursora (GPC) y la nucleoproteina (NP). La glico-
proteina precursora se escinde en dos subunidades, GP1y GP2, que son esenciales
para la entrada del virus en las células huésped (7).

Vectores y reservorios.

El virus Machupo, causante de la fiebre hemorragica boliviana (FHB), tiene como prin-
cipal reservorio al ratén Calomys callosus. Este roedor, también conocido como ratén
de campo boliviano, juega un papel crucial en la epidemiologia del virus debido a su
capacidad para mantener y transmitir la infeccién en la naturaleza (8).

Calomys callosus es una especie de roedor nativa de las regiones rurales y selvati-
cas de Bolivia, especialmente en el departamento de Beni. Estos ratones prefieren
habitats con abundante vegetacion y suelo humedo, como los campos agricolas y
las areas cercanas a los cuerpos de agua. Su dieta se compone principalmente de
semillas, frutas y pequefios invertebrados, lo que los hace frecuentes en areas donde
la agricultura es comun. La interaccion entre estos roedores y los humanos aumenta
cuando las areas agricolas se expanden hacia los habitats naturales de los ratones
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La transmision del virus Machupo entre los roedores ocurre a través del contacto
directo con las secreciones de los individuos infectados, incluyendo orina, heces y
saliva. Estos roedores pueden portar el virus de forma asintomatica, lo que facilita su
dispersion en la poblacién de roedores. El virus se mantiene en el ambiente gracias a
la alta densidad de la poblacion de Calomys callosus y su capacidad para reproducir-
se rapidamente (10).

El control de la poblacion de Calomys callosus es esencial para prevenir brotes de
FHB. Esto incluye medidas como la mejora de las condiciones de almacenamiento de
alimentos para evitar el acceso de roedores, la eliminacion de residuos agricolas y la
implementacion de barreras fisicas para impedir la entrada de roedores a las vivien-
das. Ademas, la educacién comunitaria sobre la importancia de la higiene y el manejo
adecuado de los alimentos es crucial para reducir el riesgo de transmision del virus
(11).

Investigaciones actuales se centran en comprender mejor la ecologia y el compor-
tamiento de Calomys callosus para desarrollar estrategias de control mas efectivas.
Esto incluye estudios sobre su distribucion geografica, habitos reproductivos y patro-
nes de movilidad. La vigilancia epidemioldgica continua es necesaria para detectar
cambios en la poblacion de roedores y la prevalencia del virus, lo que permite una
respuesta rapida y efectiva ante posibles brotes (12).

Mecanismo de transmision.

Se transmite a los humanos principalmente a través de la interaccion con los roedores
infectados, en particular el raton Calomys callosus, que actua como el principal reser-
vorio del virus. EI mecanismo de transmisién del virus Machupo puede ser entendido
en dos contextos: la transmision desde los vectores (roedores) a los humanos y la
transmision de persona a persona (13).

La transmisidon desde los roedores a los humanos ocurre predominantemente a tra-
vés del contacto con las excretas de los roedores infectados. Los roedores infectados
excretan el virus en su orina, heces y saliva. Cuando estas excretas contaminan el
suelo, los alimentos o el agua, las personas pueden inhalar particulas de polvo conta-
minadas (aerosoles) o ingerir alimentos y agua contaminados, lo que lleva a la infec-
cion. La inhalacidn de aerosoles es la ruta de transmision mas comun, especialmente
en areas donde la poblacion de roedores es alta y hay poca higiene ambiental (14).

Ademas del contacto indirecto a través de excretas contaminadas, el contacto directo
con roedores infectados también puede dar como resultado la transmisién del virus.
Esto puede ocurrir cuando las personas manipulan roedores muertos o vivos, 0 sus
nidos, sin proteccion adecuada. La transmision puede ser facilitada por actividades
agricolas y la deforestacion, que aumentan el contacto humano con los habitats de
los roedores (15).

La transmision de persona a persona del virus Machupo es menos comun, pero pue-
de ocurrir. Este tipo de transmision generalmente se produce a través del contacto
directo con fluidos corporales de una persona infectada, como sangre, saliva, orina,
heces o vomito. Los trabajadores de la salud y los cuidadores que estan en contacto
cercano con pacientes infectados tienen un mayor riesgo de infeccion si no se siguen
adecuadamente las practicas de control de infecciones, como el uso de equipos de
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proteccion personal (EPP) (16).

Patogénesis y manifestaciones clinicas.

El virus Machupo, afecta al cuerpo humano a través de una serie de mecanismos
patogénicos que ocasionan diversas manifestaciones clinicas. La patogénesis de la
infeccion involucra la replicacion del virus en multiples tipos de células vy tejidos, lo
que desencadena una respuesta inmunitaria significativa y una disfuncién vascular
generalizada (17).

Una vez que el virus Machupo ingresa al cuerpo humano, ya sea por inhalacion, in-
gestion o contacto directo con excretas de roedores infectados, el virus inicialmente
se replica en las células epiteliales de las mucosas y las vias respiratorias. Posterior-
mente, el virus se disemina a través del torrente sanguineo, infectando las células en-
doteliales, los macrofagos y otras células del sistema inmunitario. Esta diseminacion
sistémica es una caracteristica critica de la patogénesis del virus (18).

La infeccidn de las células endoteliales, que recubren los vasos sanguineos, lleva a
una disfuncién vascular, lo que contribuye a la permeabilidad vascular aumentada
y la hemorragia. La respuesta inflamatoria resultante, mediada por citocinas y qui-
miocinas, provoca un dafio adicional a los tejidos y 6rganos afectados. Ademas, la
replicacion del virus en los macrofagos y otras células inmunitarias puede llevar a una
respuesta inmune desregulada, conocida como tormenta de citocinas, que exacerba
el dano tisular y contribuye a la gravedad de los sintomas (19).

Las manifestaciones clinicas de la fiebre hemorragica boliviana pueden variar desde
sintomas leves hasta una enfermedad grave y potencialmente mortal. El periodo de
incubacién del virus Machupo es generalmente de una a dos semanas después de
la exposicidn. Los sintomas iniciales suelen ser inespecificos y pueden incluir fiebre
alta, dolor de cabeza, mialgia (dolor muscular), artralgia (dolor articular) y malestar
general (18).

A medida que la enfermedad progresa, los pacientes pueden desarrollar sintomas
gastrointestinales como nauseas, vomitos, dolor abdominal y diarrea. La afectacion
hepatica puede manifestarse como ictericia (coloracion amarillenta de la piel y los
0jos) y alteraciones en las pruebas de funcion hepatica (18).

En los casos mas graves, la fiebre hemorragica boliviana puede llevar a manifestacio-
nes hemorragicas, que incluyen sangrado de las encias, epistaxis (sangrado nasal),
hematemesis (vomito con sangre), melena (heces negras y alquitranadas) y hemorra-
gias subcutaneas. La disfuncién vascular y la coagulopatia (trastornos de la coagula-
cion) subyacentes son responsables de estos sintomas hemorragicos. Los pacientes
también pueden desarrollar shock, insuficiencia multiorganica y, en algunos casos,
muerte (18).

Diagnéstico.

El diagndstico se basa en la combinacién de la evaluacion clinica y la confirmacion
mediante pruebas de laboratorio especificas. Dado que los sintomas iniciales de la
FHB pueden ser inespecificos y similares a otras enfermedades febriles, el diagnds-
tico preciso es crucial para la gestion adecuada del paciente y la implementacion
de medidas de control epidemiologico. La evaluacion inicial del paciente incluye la
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obtencién de una historia clinica detallada y un examen fisico. Los antecedentes de
exposicidén a roedores en areas endémicas y los sintomas clinicos, como fiebre alta,
dolor de cabeza, mialgia, artralgia y sintomas gastrointestinales, pueden levantar la
sospecha de FHB (18).

Las pruebas de laboratorio basicas pueden revelar trombocitopenia (bajo recuento de
plaguetas), leucopenia (bajo recuento de gldbulos blancos) y alteraciones en las prue-
bas de funcidn hepatica. Estos hallazgos son indicativos, pero no especificos para
FHB. Para confirmar la presencia del virus Machupo, se utilizan técnicas virolégicas
mas avanzadas. La RT-PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa con Transcrip-
cion Inversa) es una técnica molecular utilizada para detectar y cuantificar el ARN viral
en muestras clinicas, como sangre, orina o tejidos. Es una herramienta altamente
sensible y especifica que permite la identificacidn rapida del virus Machupo durante la
fase aguda de la infeccion. Las pruebas serolégicas, como ELISA (Ensayo por Inmu-
noabsorcion Ligado a Enzimas) e inmunofluorescencia indirecta (IFA), se utilizan para
detectar anticuerpos especificos contra el virus Machupo. La presencia de IgM indica
una infeccién reciente, mientras que los niveles elevados de IgG pueden indicar una
infeccidn pasada o una exposicion previa al virus (18).

El aislamiento del virus Machupo a partir de muestras clinicas en cultivos celulares
es posible, pero requiere instalaciones de laboratorio de alta seguridad debido a la
naturaleza peligrosa del patdgeno. Este método es mas complejo y lento en compara-
cion con la RT-PCR y las pruebas seroldgicas. Es importante efectuar un diagnostico
diferencial exhaustivo para descartar otras enfermedades febriles y hemorragicas que
pueden presentar sintomas similares, como el dengue, la malaria, la leptospirosis y
otras fiebres hemorragicas virales. En areas endémicas, el diagnostico temprano y la
confirmacion de casos sospechosos son esenciales para la implementacion de me-
didas de control y prevencion. La capacitacion del personal de salud en el reconoci-
miento de los sintomas y en el uso de las pruebas diagndsticas adecuadas es crucial
para la gestion eficaz de la FHB (20).

Tratamiento y manejo clinico

El tratamiento y manejo clinico se centran principalmente en el cuidado de soporte, ya
que no existe un tratamiento antiviral especifico aprobado para esta enfermedad. La
atencion meédica adecuada puede mejorar significativamente las tasas de superviven-
cia y reducir las complicaciones (21).

El manejo clinico de los pacientes con FHB comienza con la hospitalizacion y el ais-
lamiento para evitar la propagacién del virus. El tratamiento de soporte incluye la
administracion de liquidos intravenosos para mantener la hidratacion y el equilibrio de
electrolitos, especialmente en pacientes con vomitos y diarrea severos. EI monitoreo
constante de los signos vitales y la funcién renal es crucial, ya que la disfuncion orga-
nica puede desarrollarse rapidamente en casos graves (22).

En cuanto a los antivirales, aunque no hay tratamientos especificos aprobados, la ri-
bavirina ha sido utilizada en algunos casos con resultados mixtos. La ribavirina es un
antiviral de amplio espectro que ha mostrado cierta eficacia contra otros arenavirus en
estudios in vitro y en modelos animales. Sin embargo, su efectividad en humanos con
FHB no estad completamente establecida, y su uso debe considerarse en un contexto
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de ensayo clinico o bajo la orientacion de especialistas en enfermedades infecciosas
(23).

Ademas del manejo de fluidos y electrolitos, el tratamiento de las complicaciones he-
morragicas es fundamental. Esto puede incluir la transfusidon de componentes sangui-
neos, como plaquetas y plasma fresco congelado, para manejar la coagulopatia y las
hemorragias severas. Los cuidados de soporte intensivo pueden ser necesarios en
casos de insuficiencia multiorganica, que incluye el uso de ventilacién mecanica para
los pacientes con insuficiencia respiratoria y dialisis para aquellos con insuficiencia
renal aguda (24).

El manejo del dolor y la fiebre es otro aspecto importante del tratamiento de sopor-
te. Los analgésicos y antipiréticos, como el paracetamol, pueden usarse para aliviar
estos sintomas, aunque se deben evitar los antiinflamatorios no esteroides (AINE)
debido a su potencial para exacerbar las hemorragias (25).

La prevencion de infecciones secundarias también es crucial en el manejo de la FHB.
Los pacientes con FHB tienen un mayor riesgo de infecciones bacterianas secunda-
rias debido a la inmunosupresién causada por el virus. El uso prudente de antibidticos
de amplio espectro puede estar indicado en casos de infecciones secundarias sospe-
chadas o confirmadas (26).

La educacion del personal de salud sobre las practicas adecuadas de control de infec-
ciones es esencial para prevenir la transmision nosocomial del virus Machupo. Esto
incluye el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP), la implementacion
de precauciones estandar y de contacto, y el manejo adecuado de residuos y dese-
chos hospitalarios.

Prevencién y control

La prevencion y el control, son esenciales para reducir la incidencia de la enfermedad
y evitar brotes. Las medidas preventivas y las estrategias de control se centran en
minimizar el contacto humano con los roedores que actuan como reservorios del virus
y en fortalecer las capacidades de respuesta ante brotes (14).

Una de las principales medidas preventivas es el control de la poblacién de roedores,
especificamente del raton Calomys callosus, el principal reservorio del virus Machupo.
Esto incluye la implementacion de programas de control de roedores en areas rurales
y agricolas, donde estos animales son mas prevalentes. La reduccion de la poblacion
de roedores puede lograrse mediante la colocacion de trampas, el uso de rodenticidas
y la modificacion del habitat para hacerlo menos atractivo para los roedores (27).

La mejora de las condiciones de almacenamiento de alimentos es otra estrategia cru-
cial. Los alimentos deben almacenarse en recipientes herméticos y fuera del alcance
de los roedores. Las practicas adecuadas de higiene y saneamiento, como la elimina-
cion de residuos agricolas y la limpieza regular de areas de almacenamiento, también
son fundamentales para reducir la presencia de roedores y prevenir su acceso a los
alimentos (28).

La educacién y concienciacion de las comunidades rurales sobre la importancia de
evitar el contacto con roedores y sus excretas son esenciales. Las campanas de sa-
lud publica pueden informar a las personas sobre los riesgos de la FHB y las medidas
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que pueden tomar para protegerse, como mantener las viviendas y los alrededores
limpios, sellar las grietas y agujeros en las paredes y pisos para evitar la entrada de
roedores, y evitar el contacto con roedores vivos o muertos (15).

En el ambito de la salud publica, la vigilancia epidemioldgica es vital para la deteccion
temprana de casos y la respuesta rapida ante brotes. Los sistemas de vigilancia de-
ben incluir la notificacidn obligatoria de casos sospechosos y confirmados de FHB, asi
como la implementacion de investigaciones epidemioldgicas para identificar las fuen-
tes de infeccidn y los factores de riesgo asociados. La vigilancia también debe incluir
el monitoreo de la poblacion de roedores y la prevalencia del virus en estos animales
(29).

En los establecimientos de salud, las medidas de control de infecciones son funda-
mentales para prevenir la transmision nosocomial del virus Machupo. Esto incluye
el uso adecuado de equipos de proteccion personal (EPP) por parte del personal de
salud, el aislamiento de los pacientes infectados, y la implementacién de practicas de
higiene estrictas, como el lavado de manos y la desinfeccion de superficies y equipos
médicos (15).

Ademas, la cooperacion internacional y el apoyo técnico de organizaciones de salud,
como la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC), pueden fortalecer las capacidades nacionales
para la prevencion y el control de la FHB. Esto incluye el desarrollo de protocolos de
manejo de casos, la capacitacion del personal de salud, y la investigacion continua
sobre el virus Machupo y las estrategias de control mas efectivas (30).

Discusién

El analisis critico de los hallazgos de esta revision sobre la fiebre hemorragica boli-
viana (FHB) y el virus Machupo revela varias areas clave de consenso y discrepan-
cia en la literatura. En términos de epidemiologia, existe un acuerdo general sobre
la alta prevalencia de la FHB en el departamento de Beni, Bolivia, y su transmision
principalmente a través del contacto con el roedor Calomys callosus. Sin embargo,
hay inconsistencias en los datos sobre la incidencia anual de la enfermedad, lo que
puede deberse a diferencias en los métodos de recoleccién de datos y la vigilancia
epidemioldgica en diversas regiones. Ademas, aunque la transmision del virus se ha
documentado principalmente a través de roedores, algunos estudios sugieren la posi-
bilidad de transmision secundaria de persona a persona, especialmente en entornos
de atencidn médica, lo que necesita mas investigacion para confirmar y entender sus
mecanismos.

En cuanto a la patogénesis y las manifestaciones clinicas, los estudios coinciden en
que la infeccion con el virus Machupo puede llevar a una respuesta inmune desregu-
lada y dafio vascular, ocasionando sintomas hemorragicos graves. No obstante, hay
una variabilidad significativa en la presentacion clinica de los pacientes, lo que com-
plica el diagnoéstico temprano y preciso de la FHB. Esta variabilidad también resalta la
necesidad de desarrollar mejores biomarcadores para la deteccion y monitoreo de la
enfermedad.

Las tecnologias de diagndstico actuales, como la RT-PCR vy las pruebas seroldgicas,
son eficaces para la deteccion del virus Machupo y sus anticuerpos. Sin embargo, la
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accesibilidad y disponibilidad de estas tecnologias en areas rurales de Bolivia son
limitadas, lo que puede retrasar el diagndstico y el tratamiento oportuno. Ademas, la
efectividad de la ribavirina como tratamiento antiviral sigue siendo un tema de debate,
con estudios mostrando resultados mixtos sobre su eficacia. Esto subraya la nece-
sidad de investigaciones adicionales y ensayos clinicos controlados para establecer
tratamientos mas efectivos y especificos.

Las implicaciones de estos hallazgos para la salud publica en Bolivia son significa-
tivas. La alta prevalencia de la FHB en areas rurales subraya la importancia de im-
plementar programas de control de roedores y mejorar las condiciones de vida y al-
macenamiento de alimentos para reducir el contacto humano con los reservorios del
virus. La educacion comunitaria sobre practicas de higiene y prevencion es crucial
para disminuir la transmisién. A nivel global, aunque la FHB es endémica de Bolivia,
la movilidad humana y el comercio internacional podrian facilitar la diseminacion del
virus a otras regiones, lo que requiere vigilancia epidemiolédgica global y colaboracion
internacional para prevenir posibles brotes.

La revision tiene varias limitaciones que deben ser reconocidas. Primero, la disponi-
bilidad de estudios y datos especificos sobre la FHB es limitada, lo que restringe el
alcance de la revision. Ademas, la variabilidad en los métodos de estudio y las dife-
rencias en las poblaciones estudiadas pueden introducir sesgos y dificultar la com-
paracion directa de los resultados. Finalmente, la mayoria de los estudios incluidos
se centraron en datos retrospectivos, lo que puede limitar la capacidad de capturar la
dinamica actual de la enfermedad y su evolucion.

En conclusién, aunque se han logrado avances significativos en la comprension de la
fiebre hemorragica boliviana, la investigacion continua y el fortalecimiento de las ca-
pacidades de salud publica son esenciales para controlar y prevenir esta enfermedad
mortal.
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