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Resumen
Teniendo en cuenta el cumplimiento de misio-
nes en la hermana República Bolivariana de 
Venezuela  y tomando en consideración mi ex-
periencia laboral en el Estado de Portuguesa en  
el 2012, presento estas breves consideraciones 
con el deseo que sean de utilidad a los faculta-
tivos que enfrenten estas situaciones. Se realiza 
revisión bibliográfica actualizada.
Palabras clave: Fiebre hemorrágica, Venezuela.

AbstRAct
According to medical missions developed in the 
Bolivarian Republic of Venezuela, and taking 
into account mi own professional experience in 
the estate of Portuguesa during 2012, I present 
these brief considerations, hoping that could 
be useful to medical doctors than confront the 
illness of Hemorrhagic Fever of Venezuela. An 
updated review of literature is presented. 
Key words: hemorrhagic fever, Venezuela.

IntRoduccIón
Agente Causal:  Arena virus Guanarito. (1)
•Transmisores: Ratón de la caña de azúcar.
•NO SE DESCARTAN:
•Mosquitos. Garrapatas. Persona a persona.  
Fómites. (1 – 5)

Clásico, pero no único:

Figura. 1: Zygodontomys brevicauda (Ratón de la caña 
de azúcar)

Breves consideraciones sobre: Fiebre Hemorrágica Venezolana  
(arenavirosis).
MSc. Dr. José Mario Sánchez Miranda.
Profesor auxiliar.
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DISTRIBUCIÓN DE AREAS ENDÉMICAS Y DE RIESGO DE LA FIEBRE HEMORRÁGICA VE-
NEZOLANA: (1 – 3)

Hábitats: (1, 4, 6)
•Plantaciones de caña de azúcar.
•Algodonales.
•Plantaciones de maíz, de sorgo, maleza que bordea a los cultivos.
•Casas.
•Almacenes.

Agente: Virus arenavirus Guanarito. (Descrito inicialmente en  1990). (1 – 6) 
Familia: Arenaviridae. 
complejo: Virus del Nuevo Mundo o Tacaribe Grupo B. ÁCIDO NUCLÉICO: 2 ARN lineales de 
cadena simple L y S.
Reservorio: Roedor (Zygodontomys brevicauda)
Descripción inicial: En febrero de 1991, en Yale en Arbovirus Research Unit de la Universidad de 
Yale, en los Estados Unidos de América, se identificó el virus aislado como un nuevo miembro de 
la familia Arenaviridae Complejo Tacaribe Grupo B, al que se le dio el nombre de “Virus Guanari-
to”. (1 – 6)
LA FIEBRE HEMORRÁGICA VENEZOLANA (FHV) ES UNA ENFERMEDAD SEVERA.

desARRollo
Manifestaciones clínicas: 
Fiebre.  Toma del estado general.  Cefalea, dolor de garganta, seguidas por    dolor abdominal y 
diarreas, y variedad de manifestaciones como hemorragias y convulsiones.
epidemiología: (1 – 6)
• La FHV desde su emergencia en el año 1989 hasta diciembre del 2005 registró: 576 casos con 132 
defunciones, reflejando una letalidad del 23% en el período.  
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• Predominio de hombres entre 14 y 49 años. La 
tasa de mortalidad para las FHV varía según el 
agente y la cepa, y puede fluctuar entre el 10% y 
el 90%. 
• Las personas se infectan a través de contacto 
con sangre infecciosa o secreciones de personas 
o animales infectados. 
• Hay personas que han contraído VHF por 
medio del contacto sexual.
• Las camas u otros fómites pueden ser una 
fuente de la infección. 
Período de incubación: (1 – 4)
Los períodos de incubación para FHV varían de 
1 a 21 días, con un promedio de 3 a 10 días. 
 Período Contagioso: (1 – 6)
• Por lo general las personas infectadas se con-
sideran contagiosas para un período variable 
antes del comienzo de los síntomas (hasta apro-
ximadamente 3 semanas para algunas FHV) y 
durante el curso de los síntomas clínicos.
•El virus puede permanecer en la sangre y las 
secreciones durante meses después de que se 
recupere una persona.
• Las sábanas y equipo médico contamina-
dos pueden permanecer contagiosos durante 
varios días. (Departamento de Salud Pública 
del Estado de Iowa: Spanish translation Viral 
Hemorrhagic Fever Fact Sheet from the Iowa 
Department of Public Health “The Epi Manual” 
Translated 8/2005)
Caso sospechoso (Primera fase): (1 – 6) cuadro 
febril indiferenciado, de comienzo insidioso:
• Procede de un área rural endémica de Fiebre 
Hemorrágica Venezolana (Portuguesa, Barinas 
y Guárico), 
• De un área de riesgo (Apure y Cojedes)
• O que las haya visitado en los últimos 21 días. 
•Tres primeros días de evolución del cuadro 
clínico, en el cual el paciente presenta:
• Malestar general, fiebre, cefalea, artralgias, 
mialgias, vómitos, diarreas, y leucopenia así 
como trombocitopenia con valores cercanos a lo 
normal, a nivel del tercer día.

Caso probable (Segunda fase) (a partir del cuar-
to día): (1 – 6)
• Petequias, equímosis, leucopenia y trom-
bocitopenia acentuadas, gingivorragia y/o 
epistaxis. Dolor abdominal, principalmente: 
epigastrio e hipocondrio derecho; también 
puede haber distensión abdominal. Además: 
afectación neurológica, irritación, agitación, 
agresividad y puede observarse temblor fino en 
las extremidades superiores.
En los pacientes que cursan con una evolución 
tórpida hacia la gravedad: (1,5 - 9) 
•Sangramiento por el sitio de venipunción. 
•Tos, taquipnea, tiraje, distress respiratorio o 
signos de dificultad respiratoria.
• Hemorragias profusas por orificios naturales.
• Hematemesis, melena, convulsiones tóni-
co-clónicas generalizadas, estupor, coma y se 
puede producir fallecimiento del paciente.
Caso contacto: (1 – 6)
• Persona que realice actividades laborales co-
munes o que conviva con un caso confirmado o 
probable de Fiebre Hemorrágica Venezolana.
Caso confirmado: (1 – 6)
• Todo lo anterior más la confirmación virológi-
ca mediante el aislamiento del virus Guanarito,
• Técnicas de biología molecular, reacción en 
cadena de la polimerasa con transcriptasa re-
versa (RT-PCR). 
• O la demostración de niveles de anticuerpos 
clase específicos tipo Ig M e Ig G.
Diagnóstico diferencial: (1 – 12)
• Dengue.
• Paludismo.
• Fiebre amarilla.
• Hepatitis.
• Leptospirosis.
• Fiebre tifoidea.
• Fiebre hemorrágica con síndrome renal.
• Mononucleosis infecciosa.
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Hematología completa (cada 48 horas)
Recuento plaquetario  (diariamente)
Tiempo de Protrombina (TP)   
Tiempo de Tromboplastina (PTT) (diario)
Transaminasa Glutámico Oxaloacética (TGO)   
Transaminasa Glutámico Pirúvica (TGP) (cada 48 horas) 
Velocidad de Sedimentación Globular (VSG) (al ingreso) 
Proteínas totales y fraccionadas (cada 48 horas) 
Uroanálisis (cada 48 horas) 
Glicemia (cada 48 horas) 
Urea y Creatinina (cada 48 horas). 
Bilirrubina total y fraccionada (cada 48 horas). 
Rx de tórax (al ingreso) 
Eco abdominal de presentarse alteración hepática, renal o 
ascitis. 

  

Gasometría arterial sobre la base de criterio clínico   
Toma de muestras para estudios virológicos y serológicos 
los días 0, 5, 10, 15 y si el paciente permanece más tiempo, la 
última toma debe ser antes de egresar. 

  

 
tabla 1. Pruebas de laboratorio en el ingreso y evolución del paciente. (1)

tipo de estudio      1       3     30      60 

Estudio Serológico Egreso 
     

X 
     

 X 
Aislamiento viral       X       X Egreso
Biología Molecular       X       X 

tabla 2 esquema cronológico de toma y número de muestras a colectar: (1)
días de hospitalización.

medidas de bioseguridad durante la toma de muestras sanguíneas de pacientes. (3 – 10)
• Protección personal: Use bata, guantes y mascarilla.
• Protección del paciente: utilice inyectadoras desechables. Desinfectar la zona elegida para la 
punción venosa.
• Protección del ambiente: Descarte la inyectadora y aguja en recipientes de bioseguridad. Desin-
fectar el área de trabajo.
• Pasar por autoclave o incinerar todo el material de desecho. Use recipientes cerrados para el 
transporte de la muestra hasta el laboratorio.

tratamiento: (12 – 28)
• Fluidos intravenosos.
• Administración de sangre.
• Plasma fresco.
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•Concentrados de plaquetas.
• Fibrinógeno.
• Vitamina k.
• Soluciones electrolíticas.
• Antibióticos (si infección bacteriana sobreañadida).
• Oxígeno.
• Otras medidas de soporte vital.

tratamiento antiviral: (29 – 45)
• Ribavirina: ha demostrado ser muy efectiva en infecciones por virus Lassa en monos Macacus 
rhesus y seres humanos. 
• Ribavirina por vía IV en pacientes con fiebre de Lassa en los primeros días de la enfermedad, 
reduce el riesgo de morir de un 55% a 5%. 
• Dosis inicial es de 1 gr. seguida por 1 gr. diario administrado en cuatro dosis por cuatro días, y 
luego 0,5 grs. diarios por seis días. 
• Ribavirina oral también ha sido efectiva reduciendo la tasa de mortalidad en pacientes con esta 
enfermedad, recomendándose 2 gr. como dosis inicial seguida de 1 gr diario administrado en tres 
dosis durante 10 días.

criterios de egreso: (2, 15, 39 – 45)
• Hospitalización hasta el decimoquinto día de evolución de la enfermedad.
• Ausencia de manifestaciones clínicas.
• Normalización de parámetros de laboratorio.
• Toma de muestra de suero antes del egreso.

Potencial bioterrorista: (1 – 5)
Los virus que causan FHV se consideran agentes de bioterrorismo potenciales. Si se adquieren y se 
difunden apropiadamente, estos virus podrían ocasionar un desafío de salud pública serio respec-
to a la habilidad de limitar el número de víctimas y controlar las otras repercusiones del tal tipo de 
ataque.

Investigación de los casos: (1, 5, 12 – 19,  27,  40 – 45)
• a. Es de suma importancia que una LPHA (Agencia de Salud Pública Local por sus siglas en 
inglés) notifique IDPH (Departamento de Salud Pública del Estado de Iowa), o CADE a cualquier 
hora al (800) 362-2736 al enterarse de un caso sospechado o confirmado de la fiebre hemorrágica 
viral, o la exposición potencial. 
• b. El Departamento de Salud Pública del Estado de Iowa dirigirá el seguimiento a la investiga-
ción. Llame al Centro para la Epidemiología de Enfermedades Agudas (Center for Acute Disease 
Epidemiology) inmediatamente al (800) 362-2736.
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Participación comunitaria para la prevención y control de la Fiebre Hemorrágica Venezolana: 
(1, 3, 6 – 15)
1. Conformar equipos multidisciplinarios locales y regionales, con el objetivo de impulsar acciones 
articuladas que busquen la participación de los habitantes de las comunidades de las áreas endé-
micas y de riesgo en sus propios procesos de cambio.
2. Detectar líderes comunitarios de la zona, con el fin de capacitarlos e incorporarlos como agentes 
de cambio.
3. Desarrollar una campaña de sensibilización y motivación en las comunidades de las áreas endé-
micas y de riesgo, a través de reuniones y talleres.
4. Desarrollar una campaña de sensibilización y motivación en las comunidades de las áreas endé-
micas y de riesgo, a través de reuniones y talleres.
5. Realizar un diagnóstico participativo en las comunidades previamente motivadas, para lograr 
sistematizar el conocimiento de su realidad y de su práctica. Establecer un plan de acción y conse-
guir acuerdos y compromisos entre la comunidad y las instituciones involucradas, fortaleciendo 
así la capacidad organizativa de la comunidad.
6. Conformar un grupo comunitario en cada zona endémica o de riesgo, que se encargue de reali-
zar un monitoreo permanente.
7. Desarrollar actividades de información y capacitación en las comunidades de las zonas endémi-
cas y de riesgo.

tabla 3. Resumen de actividades para Fiebre Hemorrágica Venezolana: (1 – 12)

conclusIones
Se presenta una revisión actualizada del tema: Fiebre Hemorrágica Venezolana.
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