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RESUMEN 

Fundamento: en el mundo emergen nuevos brotes de fiebres hemorrágicas virales, al mismo 

tiempo que antiguos brotes resurgen. 

Objetivo: facilitar información a estudiantes y trabajadores de la salud. 

Métodos: se realizó una búsqueda bibliográfica en la red Infomed en las bases de datos EBSCO, 

PUBMED y SCIELO con los descriptores fiebres hemorrágicas virales y viral hemorrhagic fever. 

Desarrollo: se caracterizó este grupo de enfermedades en su conjunto, se analizaron las coinci-

dencias y las medidas generales para prevención y control. 

Conclusiones: es una información útil para el profesional y estudiante de la salud, pues coinci-

den en la utilización de métodos participativos de equipos transdisciplinarios, la generación de bases de 

datos confiables y efectivas, la diversificación de métodos analíticos y la necesidad de preparación del per-

sonal de salud para enfrentar los brotes epidémicos. 

DeSC: FIEBRE HEMORRÁGICA CON SÍNDROME RENAL/ epidemiología;  FIEBRE HEMORRÁGICA CON 

SÍNDROME RENAL/prevención & control; BROTES DE ENFERMEDADES;  GENOMA VIRAL; LITERATURA DE 

REVISIÓN COMO ASUNTO.  
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INTRODUCCIÓN 

Las fiebres hemorrágicas virales (FHVs) son un 

grupo de enfermedades causadas por virus, que 

provocan trastornos sistémicos frecuentemente fa-

tales, que alcanzan en ocasiones una mortalidad 

del 90 %. Si bien hay diferencias entre las FHVs, 

de acuerdo al agente etiológico, tienen en común la 

respuesta febril, malestar general, coagulopatía y 

permeabilidad vascular, que culmina en la muerte 

en muchos casos. Estas enfermedades afectan a 

más de 100 millones de personas en el mundo y 

hacen perecer a 60 000 cada año. 1 

El objetivo del presente trabajo es facilitar infor-

mación a estudiantes y trabajadores de la salud, a 

cerca de este tema. 

MÉTODOS 

Se realizó una búsqueda bibliográfica en la red de 

Infomed (bases de datos EBSCO, PUBMED y  

 

 

 

SCIELO) con los descriptores: fiebres hemorrágicas 

virales y viral hemorrhagic fever. La revisión abar-

có 63 artículos de los que se seleccionaron 30, uno 

de Scielo, ocho de Pubmed y el resto de Ebsco. 

 

DESARROLLO 

Causas 

Entre las enfermedades virales que se conocen co-

mo fiebres hemorrágicas se destacan: 

-. Dengue 2 y fiebre amarilla. 

El virus del dengue es la más prevalente entre las 

enfermedades producidas por el mosquito Aedes 

Aegiptis, en el caso del dengue hemorrágico se 

presentan cada año 500 000 mil casos con una 

mortalidad que varía entre un 1 y un 5 %. 

ABSTRACT 

Background: outbreaks of viral hemorrhagic fevers are emerging and reemerging around the 

world.  

Objective: to provide information for health workers and students. 

Methods: a bibliographic search was made in Infomed (in the data bases EBSCO, PUBMED and Sci-

ELO) with the descriptors fiebres hemorrágicas virales and viral hemorrhagic fevers. 

Development: this group of diseases was characterized as a whole. The coincidences and general 

measures for control and prevention were analyzed.  

Conclusions: this paper is condensed and useful information for health professionals and students 

since there are coincidences in the use of participatory methods of transdisciplinary teams, in the generation 

of reliable and effective data bases, in the diversification of analytical methods and in the necessity of prepar-

ing the health staff to face these epidemic outbreaks. 

DeSC: HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL SYNDROME/epidemiology; HEMORRHAGIC FEVER WITH RENAL 

SYNDROME/prevention & control; DISEASE OUTBREAKS; GENOME, VIRAL; REVIEW LITERATURE AS TOPIC. 
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La fiebre amarilla es la segunda más importante en 

prevalencia después del dengue, causa alrededor 

de 200 000 mil casos por año con una mortalidad 

que varía entre el 15 % y el 30 %. 

-. Ébola 2, 3 y Marburg 

Causan brotes esporádicos entre humanos, se han 

presentado en África Central y más recientemente 

en África del Este con mortalidad que varía entre el 

25 y el 90 %. Se piensa que el reservorio natural 

sean los murciélagos. 

-. Alkhumra 4 y la enfermedad viral del bosque de 

Kyasanur  

Alkhumra es producido por un flavivirus miembro 

de las encefalitis de los mamíferos provocadas por 

garrapatas, su mortalidad oscila entre el 2 y el 10 

%.  

La enfermedad viral del bosque de Kyasanur, igual-

mente un flavivirus, circula en mamíferos y pájaros 

de la India, Arabia Saudita y República China. Se 

transmite por garrapatas del bosque a los huma-

nos, esto provoca una enfermedad febril usual-

mente hemorrágica. 

-. Fiebre hemorrágica lujo y fiebre hemorrágica 

lassa. 9, 10  

Estas son de la familia Arenaviridae, se transmiten 

por roedores y causan 300 000 mil casos en África 

del Este con una mortalidad del 1 % que puede 

ascender a 15 y 30 % en brotes hospitalarios. 

-. Machupo, Guanarito y Junin son de la familia 

Arenaviridae, conocidos como virus de fiebre he-

morrágica sudamericana. 5 Circulan en roedores y 

la transmiten ocasionalmente al hombre a través 

de la orina y las heces de los portadores. Pueden 

alcanzar mortalidades entre el 15 al 30 %. 

-. Fiebre hemorrágica Hanta virus; 6 Fiebre hemo-

rrágica Crimea Congo, 7 Fiebre del valle de Rift; 

síndrome de fiebre severa con trombocitopenia y 

fiebre hemorrágica con síndrome renal. 8 

Estos pertenecen a la familia Bunyaviridae, su cre-

ciente importancia radica en que se han presenta-

do brotes en lugares donde no son endémicos y se 

muestra la tendencia a continuar la expansión a 

otras regiones. El virus de la fiebre del valle de Rift 

se transmite por mosquitos y causa brotes esporá-

dicos en países africanos y en la península arábiga 

con variada mortalidad. La fiebre hemorrágica con 

síndrome renal tiene rangos de mortalidad que os-

cilan entre 1 al 16 % en Asia y el lejano este de 

Rusia. 

En África, circulan los virus causantes de la enfer-

medad de Chikingunya, de la fiebre hemorrágica 

de Crimea-Congo, del dengue, de la fiebre amari-

lla, de la fiebre del valle del Rift, de Lassa y los de 

las fiebres hemorrágicas de Ébola y de Marburg. 

En el Oriente Medio, se encuentran los virus res-

ponsables de la enfermedad de Chikingunya, de la 

fiebre hemorrágica de Crimea-Congo, del dengue, 

de la fiebre hemorrágica con síndrome renal, de la 

fiebre del valle del Rift y de la fiebre hemorrágica 

de Omsk. 

En el Sudeste asiático, Ckikingunya, dengue y fie-

bre hemorrágica con síndrome renal. En Australia, 

los virus del dengue. En América Central y del Sur, 

los virus del dengue, la fiebre amarilla y las fiebres 

hemorrágicas por arenavirus del nuevo mundo. 

En Europa oriental, los virus de la fiebre hemorrá-

gica de Crimea-Congo y los Hantavirus causantes 

de la fiebre hemorrágica con síndrome renal. En 

Europa Central y del Norte, se han manifestado los 

hantavirus causantes de la nefropatía epidémica. 

La mayoría de estos virus son pantrópicos y las 

células dendríticas, los monocitos y los macrófagos 

son objetivos de ataque del virus, estas células son 

susceptibles a las FVHs lo que favorece la repro-

ducción del virus (viremia) que modifica las funcio-

nes celulares de presentar antígenos y citoquinas, 

esto pudiera contribuir a la patogénesis observada 

en la mayoría de las VHFs, en los cuales se mani-
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fiesta incontrolada replicación viral y altos niveles 

de viremia. 1 

Características comunes de las fiebres hemorrági-

cas por virus:-. Virus vinculados a genoma ssARN 

(es un tipo de clasificación) Son del Grupo IV: Vi-

rus ARN monocatenario positivo (o Virus (+)

ssRNA). Son virus de ARN monocatenario cuyo ge-

noma tiene naturaleza de ARNm. Son virus sim-

ples. Síntesis de proteínas: (+)ssRNA (=mRNA) → 

proteínas Replicación del genoma: (+)ssRNA → (-)

ssRNA → (+)ssRNA. 

-. Los filovirus, bunyavirus y arenavirus comparten 

secuencias genómicas. 

-. Replicación citoplásmica 

-. Virus pantrópicos que se dirigen a las células 

dendríticas y macrófagas 

-. Brotes esporádicos 

-. Las infecciones en humanos cursan de manera 

asintomática o con síntomas similares a la gripe 

-. Los casos severos se asocian con altos niveles de 

virus en sangre 

-. Los roedores o insectos son los reservorios natu-

rales 

-. Se manifiestan síntomas gastrointestinales y 

neurológicos 

-. Emergencia o reemergencia continua 

-. Restringido geográficamente con la presencia de 

sus huéspedes 

-. Las opciones de tratamiento son limitadas 

Diagnóstico 

El diagnóstico de laboratorio de una FVH se realiza 

por detección de genoma viral mediante reacción 

en cadena de la polimerasa, cultivo de virus, la de-

tección de antígeno utiliza un ensayo inmuno-

enzimático y demostración de anticuerpos IgM o 

por aumento significativo en el título de anticuer-

pos específicos. 

Los anticuerpos pueden tardar en aparecer en san-

gre hasta dos semanas desde el comienzo de la 

enfermedad. En los casos fatales es improbable 

detectar anticuerpos específicos (IgG, IgM) antes 

de la muerte. Los virus se recuperan normalmente 

de la sangre, aunque pueden aislarse también a 

partir de las secreciones faríngeas o de la orina. La 

piel, el hígado o el bazo pueden ser también una 

fuente abundante de virus. 

Si hay retrasos en los diagnósticos se elevan sus-

tancialmente las epidemias, lo que ya se ha com-

probado en brotes de fiebre hemorrágica por Ébola 

y Marburg. La estrategia fundamental en África fue 

la de incrementar el uso indispensable de los labo-

ratorios.1 1 

Es esencial recopilar información detallada en ba-

ses de datos adecuadas para evaluar la definición 

de casos. 12 Chen, et al, 13 destacan la imperiosa 

necesidad de realizar un certero y precoz diagnósti-

co basadas en todas las informaciones disponibles, 

los síntomas pueden no manifestarse como en ca-

sos benignos de dengue y pudieran manifestarse 

como en los casos fatales de Ébola o del propio 

dengue. Wójcik, et al, 14 plantea que la participa-

ción de las personas de las comunidades se ha ex-

tendido a la vigilancia epidemiológica, en la que se 

logra un sistema de información en línea, que su-

pera a la manera tradicional de recabar la informa-

ción, esta permite de manera inmediata la toma de 

decisiones. 

Es imprescindible el desarrollo de una eficiente ba-

se de datos que incluya una mayor diversidad de 

factores, tales como: ubicación y distribución geo-

gráfica, 15 ambiente social, comportamiento, cos-

tumbres y estados de ánimos de la población, así 

como los servicios de salud, que valorados integral-

mente, contribuyan a encontrar soluciones más 

efectivas a los complejos problemas de salud. 16 
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Precisamente en los países en desarrollo tiende a 

ser más confuso el diagnóstico y se ha apreciado 

que no se han podido reportar todos los casos que 

realmente han aparecido, este grupo de enferme-

dades tienen síntomas similares a la malaria, por 

lo que se hace énfasis en las pruebas de laborato-

rio y en el manejo adecuado de los pacientes fe-

briles. 17 

Epidemiología 

Los virus asociados con la mayoría de las VHF resi-

den de manera natural en un reservorio animal 

huésped o un vector artrópodo. Son totalmente 

dependientes de los organismos que los hospedan 

para su replicación y supervivencia general. En la 

mayoría de los casos los principales reservorios de 

los virus son los roedores y los artrópodos; tal co-

mo garrapatas y mosquitos. Algunos ejemplos de 

roedores donde se alojan los virus son: la rata de 

múltiples mamas, la rata algodonera, el ratón del 

venado, el ratón doméstico y otros roedores de 

campo. Las garrapatas y los mosquitos son vecto-

res para algunas de las enfermedades. 

Los brotes epidémicos de FVH ocurren de manera 

esporádica, estos virus están emergiendo y re-

emergiendo de manera continua en los lugares 

donde encuentran las condiciones ideales. 1 Los 

virus se adquieren de manera natural, con un 

huésped reservorio, la mordida de un artrópodo 

infectado o por contacto con fluidos de un indivi-

duo que ha contraído la enfermedad. 9, 13 

En investigaciones realizadas a trabajadores de 

mataderos de zonas endémicas, se ha reportado 

alta prevalencia para estas enfermedades, lo que 

demuestra que ha habido casos sin notificar. Los 

virus que causan la fiebre hemorrágica son trans-

mitidos inicialmente a los seres humanos cuando 

las actividades de los huéspedes y reservorios o 

vectores y las de los humanos se superponen. Los 

virus alojados en roedores reservorios se transmi-

ten cuando las personas entran en contacto con la 

orina, materia fecal, saliva u otras excreciones 

corporales de roedores infectados. Los virus aso-

ciados con artrópodos vectores se propagan con 

mayor frecuencia cuando el mosquito o garrapata 

vector pica a un humano o cuando un humano 

aplasta una garrapata. Algunos de estos vectores 

pueden propagar el virus a animales tales como el 

ganado, entonces, las personas contraen la infec-

ción cuando trabajan con estos animales. 18 

 

Se ha evaluado el impacto potencial de la seguri-

dad en las transfusiones de sangre. Personas asin-

tomáticas o pre-sintomáticas pudieran introducir el 

virus por donaciones, de manera que quienes reci-

ben las transfusiones pueden sufrir grandes conse-

cuencias, por lo que este aspecto debe ser vigilado 

rigurosamente. 19 

En algunos estudios de las muertes por dengue, 

predominó la mayor presentación, en adultos del 

sexo femenino que tenían comorbilidades, de ma-

nera que este es un aspecto a analizar en cada 

caso. 20 

En la práctica de la salud pública se impone el con-

trol de viajeros para la detección temprana de los 

síntomas de las personas que arriban, sobre todo, 

cuando haya sospecha de ébola.21  

Otros investigadores destacaron la necesidad de 

evitar trasmisiones secundarias con los aerosoles 

al realizar procederes como la intubación tra-

queal.22En el caso de los trabajadores de la salud 

se ha demostrado que se incrementa notablemen-

te el riesgo de infección en brotes como el de Ébo-

la, por lo que hay que preparar un estricto progra-

ma de prevención al respecto.23  

En la prevención de estas enfermedades es nece-

sario el uso de mapas con las localizaciones carto-

gráficas de los puntos, de manera que se puedan 

realizar análisis de clúster espaciales en distintos 

momentos.24  
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Otro aspecto esencial radica en las caracterizacio-

nes socioeconómicas de cada lugar, pues tienen 

gran influencia en la transmisión de estas enferme-

dades, igualmente las variaciones estacionales de-

ben ser estudiadas y relacionadas en cada lugar, 

sobre todo en zonas urbanas, lo que permitiría re-

forzar las medidas preventivas. 8 

En Uganda, en una clínica de VIH se generaron he-

rramientas a tener en cuenta durante brotes de 

FVHs que facilitaron la comunicación con directivos 

y la prevención y control de esta epidemia en esos 

pacientes2 

Salvo para la fiebre amarilla y la fiebre hemorrági-

ca argentina, no se han logrado fabricar vacunas 

que protejan contra estas enfermedades. De ma-

nera que la prevención debe concentrarse en: 

-. Evitar el contacto con las especies huéspedes.  

-. Evitar la posterior transmisión de persona a per-

sona,  

-. Controlar las poblaciones de roedores (limpieza 

de los nidos y excrementos de los roedores, control 

de residuales sólidos etc.) 

-. Control de insectos en toda la comunidad.  

-. Aislamiento de las personas infectadas y el uso 

de ropas de protección.  

-. Control de instrumental, ropas y desechos deri-

vados de la atención a este tipo de pacientes 

Para prevenir y controlar las enfermedades infec-

ciosas de este tipo, se requiere la colaboración de 

una amplia gama de disciplinas y campos, que in-

cluye la vigilancia global para capturar los nuevos 

brotes, análisis de laboratorios rápidos de manera 

que se verifique y adecue el tratamiento, se re-

quiere además, estructuras de comunicación e in-

formática que permitan una reacción rápida y diná-

mica. Cada una de estas actividades para prevenir 

y controlar es necesaria pero insuficiente por sí 

misma, ya que esto representa un sistema comple-

jo adaptativo cuyas suma es mayor que las partes. 
25-28 

Dado que la enfermedad es de presentación espo-

rádica y a los aspectos éticos para conducir ensa-

yos clínicos en personas que los hacen impractica-

bles, se han desarrollado modelos en primates, pa-

ra hacer factible estudiar estas enfermedades ya 

que su sistema inmune es similar al humano y 

pueden ser buenos predictores de la eficacia de las 

vacunas, en esta revisión se detallan estos aspec-

tos. 29 

El enfoque epidemiológico clásico se centra en los 

factores de riesgos que pueden generar enferme-

dades en los individuos y de esa manera, crear 

asociaciones entre los factores de exposición y las 

enfermedades de las personas. Los datos para 

analizar se estructuran en variables dependientes e 

independientes y se estiman parámetros que rela-

cionan la exposición con las enfermedades. Se cal-

cula la incidencia para evaluar riesgo. Existe otro 

tipo de evaluación epidemiológica más dinámica 

que se enfoca en analizar los sistemas que gene-

ran patrones de enfermedades en las poblaciones y 

analiza los sistemas que dan lugar a las exposicio-

nes mediante las cuales se producen las enferme-

dades, tiene en cuenta a los patrones de contactos 

de la población y la estructura social mediante la 

cual los individuos se afectan unos a otros. 30 

 

CONCLUSIONES 

El presente artículo brinda una información con-

densada, útil para el profesional y estudiante de la 

salud que puede tener una búsqueda elemental o 

profundizar en las citas bibliográficas del presente 

trabajo. 

Los artículos consultados en su mayoría han estado 

realizados por equipos de autores de diferentes 

disciplinas y reflejan modernos métodos analíticos 

y creación de bases de datos e informaciones de 

acceso libre. 
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Existe una coincidencia en la utilización de méto-

dos participativos de equipos transdisciplinarios, la 

generación de bases de datos confiables y efecti-

vos, la diversificación de métodos analíticos y la 

necesidad de preparación del personal de salud 

para enfrentar estos brotes epidémicos. 
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