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Los hantavirus son virus zoonaéticos, mantenidos principalmente en roedores silvestres,
que pueden causar dos sindromes clinicos principales: fiebre hemorragica con sindrome
renal (FHSR), en el Viejo Mundo (Europa y Asia), y sindrome cardiopulmonar por
hantavirus (SCPH), caracteristico de las Américas. La infeccibn humana ocurre
principalmente por inhalacion de aerosoles contaminados con orina, heces o saliva de
roedores infectados, especialmente durante actividades agricolas, la limpieza de
bodegas y viviendas cerradas, o la exposicion ocupacional en ambientes rurales y
periurbanos [1,2].

Para Guatemala y Centroamérica, la pregunta no debe formularse como si se tratara de
una amenaza exoética, sino como un riesgo zoonotico regional probablemente
subdiagnosticado. La experiencia panamefia cambid la percepcidn continental: en 1999—
2000 se documentd en Los Santos, Panama, un brote compatible con SCPH, con la
identificacion de hantavirus novedosos y de sus reservorios probables [3,4].
Posteriormente, el virus Choclo fue confirmado como causa de SCPH en Panama, con
evidencia seroldgica de infeccion humana superior a lo esperado [5]. Dos décadas de
vigilancia panamefa muestran una enfermedad de baja frecuencia, con variabilidad
interanual y asociacion con condiciones agroecoldgicas favorables para los roedores
reservorios [6].
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Centroamérica no es homogénea. Panama concentra la evidencia clinica mas robusta,
pero Honduras aport6 un hallazgo relevante: el virus Catacamas, un hantavirus asociado
naturalmente a Oryzomys couesi, un roedor distribuido en Mesoamérica [7]. Costa Rica,
Nicaragua, Belice, El Salvador y Guatemala comparten corredores ecoldgicos,
produccion agricola, viviendas rurales con almacenamiento de granos, cambios en el uso
del suelo y exposicion humana a roedores. Aun cuando la ausencia de casos
confirmados en Guatemala reduce la alarma inmediata, no equivale a ausencia de riesgo.
De hecho, el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social indico en mayo de 2026 que
no habia indicios de contagios ni de alerta sanitaria en Guatemala, pero mantenia
vigilancia ante eventos internacionales recientes [8-13]. Ese mensaje es apropiado:
tranquilidad publica, sin complacencia técnica.

El principal riesgo para Guatemala es la invisibilidad diagndstica. El sindrome inicial, con
fiebre, mialgias, cefalea, malestar, nauseas, se superpone al de dengue, leptospirosis,
influenza, COVID-19, rickettsiosis, malaria en areas especificas y otras infecciones
febriles [13]. Cuando progresa a dificultad respiratoria, edema pulmonar no cardiogénico,
choque o trombocitopenia, el diagnostico diferencial suele orientarse hacia sepsis,
neumonia grave o arbovirosis complicadas. Sin sospecha clinica, pruebas serolégicas o
moleculares y vigilancia integrada humano-animal, el hantavirus puede pasar
desapercibido [1,9].

El segundo riesgo es ecoldgico. El cambio climatico, la deforestacion, la expansion
agricola, los eventos de lluvia extrema y de sequia, y la urbanizacion periurbana
modifican las poblaciones de roedores y el contacto humano-reservorio. En Panama, los
estudios han vinculado la endemicidad a zonas agroecoldgicas especificas y a la
dinamica del reservorio de Oligoryzomys costaricensis [6,10]. Guatemala posee
mosaicos ecoldgicos comparables: la costa sur agricola, el altiplano con almacenamiento
domiciliario de granos, el Petén con frontera agroforestal y comunidades rurales donde
la convivencia con roedores es frecuente. La vulnerabilidad no depende de que exista
hoy un brote; depende de que existan nichos ecoldgicos, reservorios potenciales y
exposicion humana.

El tercer riesgo es comunicacional. La reciente atencion internacional sobre el hantavirus
ha generado ansiedad publica, amplificada por la comparacion con pandemias
respiratorias [12,13]. Sin embargo, la mayoria de los hantavirus no se transmiten de
forma eficiente de persona a persona; la excepcion relevante es el virus Andes,
documentado en el Cono Sur [11-13]. Para Guatemala, el mensaje debe ser claro: no
hay evidencia actual de transmision comunitaria ni de un brote nacional (Mayo 16, 2026),
pero si existe una razén epidemiologica para fortalecer la vigilancia, el diagnostico y la
prevencion ambiental.
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¢ Qué debe hacerse? Primero, incorporar el hantavirus al diagnostico diferencial de fiebre
aguda con trombocitopenia, insuficiencia respiratoria, infiltrados pulmonares bilaterales
o choque, especialmente en personas con exposicion rural o agricola, limpieza de
espacios cerrados (bodegas, gallineros, graneros) o contacto con roedores. Segundo,
fortalecer la capacidad de laboratorio mediante algoritmos de referencia para IgM/IgG y
RT-PCR en casos sospechosos. Tercero, desarrollar la vigilancia ecoepidemiolégica de
roedores, priorizando las zonas agricolas y fronterizas. Cuarto, capacitar al personal
meédico en el reconocimiento temprano y el manejo de soporte, pues no existe
tratamiento antiviral especifico con eficacia establecida para el sindrome pulmonar; la
supervivencia depende del diagnostico oportuno, del soporte respiratorio y del manejo
hemodinamico en unidades con capacidad critica [1,2,9].

La prevencidn comunitaria es sencilla, pero requiere consistencia: evitar barrer en seco
en sitios con excretas de roedores, ventilar espacios cerrados antes de limpiarlos,
humedecer con desinfectante, usar guantes y mascarilla cuando corresponda, sellar
agujeros en viviendas, almacenar granos y alimentos en recipientes resistentes, eliminar
basura y reducir los refugios de roedores alrededor de casas, escuelas y bodegas. Estas
medidas tienen beneficios adicionales frente a la leptospirosis, la salmonelosis y otras
Zoonosis.

Guatemala no enfrenta actualmente una emergencia sanitaria por hantavirus, pero
Centroamérica ya ha demostrado, a través de multiples investigaciones ecoldgicas,
seroldgicas y clinicas, que estos virus circulan en la region y tienen la capacidad de
causar enfermedad grave en humanos. Panama representa el ejemplo epidemiolégico
mas ilustrativo y aleccionador: la identificacidon de casos no ocurrid porque el virus
“apareciera” repentinamente, sino porque se fortalecieron los sistemas de vigilancia,
diagnaostico e investigacion de campo. Esa experiencia regional confirma que la ausencia
de reportes no necesariamente implica la ausencia de circulacion viral, sino, en muchos
casos, limitaciones en la sospecha clinica, el acceso al diagnostico y la vigilancia
ecoepidemiologica.

Guatemala tiene hoy la oportunidad de actuar de manera preventiva y estratégica, antes
de enfrentar escenarios de transmision reconocida o brotes focalizados. Esto implica
fortalecer la capacidad diagndstica de los laboratorios nacionales y regionales, integrar
la vigilancia de roedores reservorios con los sistemas de salud humana, promover la
investigacion colaborativa entre epidemiologos, infectdlogos, veterinarios y ecologos, y
capacitar continuamente al personal sanitario en el reconocimiento temprano de los
casos sospechosos. Desde el enfoque de Una Salud, el hantavirus debe entenderse no
solo como una enfermedad infecciosa emergente, sino también como un indicador de los
cambios ambientales, climaticos y sociales que modifican la interaccidn entre humanos,
fauna silvestre y ecosistemas. El verdadero riesgo para Guatemala y Centroamérica no
es generar alarma ni panico colectivo, sino subestimar silenciosamente una zoonosis que
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podria permanecer oculta hasta que las condiciones ecoldgicas y epidemiologicas
favorezcan su emergencia clinica evidente [12,13].
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