
Los primeros individuos del
género Homo mantuvieron du-
rante 400.000 años estrategias
eficaces para conseguir alimento
y, aunque eran variadas según el
contexto, tenían un patrón co-
mún: el acceso a cadáveres de
animales y la capacidad de pro-
cesarlos exhaustivamente. 

Un equipo de la U. Fairfield
(EE.UU.) analizó un conjunto de
fósiles de 1,6 millones de años de
la formación Koobi Fora en Ke-
nia, que incluye restos de anima-
les despiezados.

Estos restos constituyen un ti-
po de dieta rica en nutrientes
que “pudo haber desempeñado
un papel significativo en el desa-
rrollo y sustento de cerebros
grandes, que requieren bastante
energía y que suelen asociarse
con el éxito evolutivo de los pri-
meros Homo”, dice Frances Fo-
rrest, líder el estudio. Además de
comportamientos de caza y ca-
rroñeo agresivo, extraían siste-
máticamente de la médula ósea.

Caza y carroñeo:

Revelan qué
comían los
primeros
humanos

La capacidad de
procesar cadáveres de
animales fue clave,
asegura un estudio.
EFE

Representación de una homo sa-
piens, una neandertal y una homo
floresiensis, en un museo en Francia.
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La cirugía robótica—que du-
rante años fue vista como futu-
rista— se ha expandido rápida-
mente y hoy es el estándar en
múltiples operaciones en dis-
tintas partes del mundo.

Así lo afirma el urólogo chile-
no Rubén Olivares, quien estu-
vo seis años en EE.UU., donde
trabajó en la Cleveland Clinic,
uno de los centros de salud más
avanzados del mundo.

Olivares acumula experien-
cia en el área: en 2025 fue parte
de la primera cirugía robótica
transcontinental realizada exi-
tosamente para tratar cáncer de
próstata, que conectó a equipos
de EE.UU. y Emiratos Árabes,
separados por más de 11.000
kilómetros.

Además, en su primer año en
EE.UU., operó a más pacientes
de los que se someten a este pro-
cedimiento en una década en
una clínica grande de Santiago,
asegura. Ahora Olivares acaba
de regresar al país para inte-
grarse a la Clínica Universidad
de los Andes como jefe del Cen-
tro de Cirugía Robótica.

El médico advierte que la téc-
nica ha experimentado un cam-
bio significativo global. 

“Lo primero es el acceso. En
gran parte del planeta, la ciru-
gía robótica es el estándar para
muchos tipos de cirugía. Y en
Chile también hemos visto có-
mo ha aumentado el acceso al
tener más empresas que traen
su tecnología”.

Por otro lado, la técnica se ha
expandido a múltiples especia-
lidades. Esta cirugía “se creó pa-

ra operar el corazón, pero el ro-
bot aterrizó también en la prós-
tata, porque necesitábamos ins-
trumentos que pudieran llegar
a espacios muy reducidos”.

Olivares continúa: “Pero en los
últimos cinco o seis años se hace
más cirugía de colon; en gineco-
logía, miomas y quistes ováricos
complejos también se hacen con
robot; además de la remoción de
segmentos de pulmón e incluso
cirugías en la lengua”.

Los avances en el aprendizaje
de los médicos también han
permitido abordar casos más
complejos. “Hoy podemos ofre-

cer cirugía robótica a pacientes
con múltiples enfermedades
(...). Se ha demostrado que los
pacientes se complican menos,
sangran menos y se recuperan
más rápido”.

Realidad local

Sobre el panorama nacional,
Olivares afirma que “la cirugía
robótica en Chile está extraordi-
nariamente bien”. A su juicio,
esto se explica por varios facto-
res: “El nivel de preparación de
los médicos es alto (...). En los úl-
timos años, además, las nuevas

tecnologías han llegado a hospi-
tales públicos y eso ha mejorado
el acceso (...) y la población exige
cirugía de última generación”.

También influye que muchos
especialistas se formaron pre-
viamente en técnicas más com-
plejas, como la laparoscopía, lo
que ha facilitado la adopción de
robots, asegura.

Sin embargo, advierte que
aún existen brechas, principal-
mente en el sistema público.
“La principal diferencia es el ac-
ceso al instrumental desecha-
ble, que en cirugía robótica tie-
ne un costo cada tantos procedi-

mientos, y en el sistema público
muchas veces ese costo se tras-
pasa al paciente (algo que en el
sector privado, puede estar in-
cluido en la cobertura)”.

Como parte de los desafíos,
Olivares plantea que el país tie-
ne potencial para implementar
y expandir la telecirugía, con la
cual los médicos pueden operar
a distancia usando un robot.

“Chile puede estar orgulloso
de su conectividad”, dice, des-
tacando que la estabilidad y el
acceso de las conexiones a inter-
net. Según explica, estos facto-
res permitirían operar a distan-
cia con mínimos retrasos entre
el movimiento del cirujano y la
respuesta del robot.

“Es difícil tener especialistas
en todas las ciudades de nuestro
país, lo que lleva a pensar que
en Chile hay que estimular la te-
lecirugía”, comenta. 

Sin embargo, el médico admi-
te que, pese a estos avances, la
telecirugía aún no es una prácti-
ca habitual. “No se hace de ruti-
na en ningún país del mundo.
Aún existen desafíos regulato-
rios, éticos y económicos que
deben resolverse”, afirma. 

En paralelo, la inteligencia
artificial comienza a abrir nue-
vas posibilidades. “Hoy los ro-
bots no son autónomos, pero se
están alimentando sistemas de
inteligencia artificial para que
en el futuro puedan asumir
ciertas partes de la cirugía”,
asegura.

Y puntualiza: “Como yo lo
veo, en el futuro le diremos al
robot que conecte una zona de
la vejiga con la uretra y lo hará
de forma automática”. 

Entrevista a Rubén Olivares, urólogo chileno con trayectoria en el área en EE.UU.: 

La cirugía robótica se expande en Chile y
abre la puerta a las operaciones a distancia 

Hoy se pueden operar múltiples órganos con la técnica, la cual ha llegado a más hospitales, asegura el
médico. La buena conectividad del país, en tanto, es una oportunidad para impulsar la telecirugía, plantea.
JANINA MARCANO

Rubén Olivares en una demostración de cirugía robótica a médicos en la Clínica Cleveland (EE.UU.). El chileno es
director de robótica de la Confederación Americana de Urología, la tercera más grande del mundo.

Tres muertos, cuatro enfermos y
más de 140 personas que no se
pueden bajar de un barco. Ese es

el saldo del posible brote de hantavirus
en un crucero que viaja desde Ushuaia
(Argentina) hasta Praia (Cabo Verde).

Tanto los enfermos como los falleci-
dos presentaron los síntomas de hanta,
pero solo uno de ellos —un pasajero
que fue desembarcado de urgencia en
Sudáfrica y permanece en la UCI— ha
sido confirmado como portador del vi-
rus tras exámenes de laboratorio.

La OMS está monitoreando la situa-
ción, pero ha llamado a la calma. “El
riesgo para el conjunto de la población
sigue siendo bajo. No hay ningún moti-
vo para que cunda el pánico y para im-
poner restricciones”, dijo el director de
la OMS para Europa, Hans Kluge.

n Itinerario
El 1 de abril, el crucero MV Hondius

“zarpó con destino a Georgias y San-
dwich del Sur, Santa Elena y otros pun-
tos del Atlántico Sur”, dice un comuni-
cado del gobierno argentino. Viajaban
149 personas —88 pasajeros y 61 tripu-
lantes— de 23 nacionalidades. 

El 11 de abril falleció un pasajero de
70 años de nacionalidad neerlandesa.
Días después falleció su esposa de 69
años tras ser evacuada en Sudáfrica,
mientras que un tercer pasajero de na-
cionalidad alemana, de 69 años, murió
el 2 de mayo a bordo del crucero.

Un pasajero británico, de 69 años, se
encuentra en un hospital de Johannes-
burgo (Sudáfrica) y fue a él a quien se le
hicieron los exámenes que confirma-
ron la presencia del virus.

En estos momentos el barco está
frente a la costa del Puerto de Praia (Ca-
bo Verde). Las autoridades han dene-
gado el desembarco “tras una evalua-
ción técnica y epidemiológica (...) con
el fin de proteger la salud pública na-
cional”, informó el Ministerio de Salud
de Cabo Verde en un comunicado.

Según las autoridades de ese país, ac-
tualmente hay tres enfermos en el bar-
co. La empresa neerlandesa Oceanwi-
de Expeditions, a cargo del crucero, ya
había informado sobre dos de esos tres
casos y correspondían a miembros de
la tripulación que presentaban proble-
mas respiratorios agudos, uno de ellos
en estado grave.

n Tres posibilidades
Hay tres hipótesis posibles, dice

Francisca Morales, infectóloga y acadé-
mica de la Usach. “La primera es que
estas personas se hayan contagiado de
hantavirus en Argentina, antes de ini-
ciar el crucero. La segunda es que ha-
yan ratones infectados en el barco y la
tercera es que se haya producido conta-
gio persona a persona, considerando
que dos de los fallecidos eran esposos,
ya que para este tipo de transmisión
debe haber contacto cercano”, explica.

“Las posibilidades de que el conta-
gio haya ocurrido antes de zarpar es al-
ta. Además, el tiempo de incubación de
la enfermedad suele ser de dos a tres se-
manas, lo que coincide con la aparición
del primer caso”, dice el infectólogo de
la Clínica Las Condes y académico de la
U. Finis Terrae, Alfonso Guzmán.

El especialista agrega: “Que un roe-

dor haya entrado al barco y contamina-
do algunas zonas y que eso fuera inha-
lado por personas a bordo es menos
plausible. Eso habría ocasionado una
cantidad mayor de casos”.

Pero la tercera opción, de que se haya
producido el contagio de persona a
persona, cobra fuerza. Para Nicole Tis-
chler, presidenta de la Sociedad Inter-
nacional de Hantavirus, investigadora
del Centro Ciencia & Vida y académica
de la U. San Sebastián, “lo más proba-
ble es que uno de los pasajeros haya re-
corrido lugares de Chile o Argentina
donde el virus Andes (una especie en la
familia Hantaviridae) es endémico”.

“No es que un par de pasajeros se ha-
yan bajado del barco y se hayan conta-
giado, o que en Ushuaia se subió un ra-
tón. No calza, porque esta región no es
endémica”, aclara la viróloga.

“Esto nos acerca más a un escenario
complejo. El virus Andes es el único
que se ha descrito que puede transmi-
tirse de persona a persona”, asegura.

Según la especialista, estudios han
demostrado que el virus se encuentra
en distintos fluidos humanos, como
orina y saliva, entre otros.

Tanto Tischler, como Morales re-
cuerdan un caso estudiado en Epuyén,
en la provincia de Chubut (Argentina)
ocurrido en 2019. “Involucró a 34 per-
sonas de las cuales 11 fallecieron”, dice

Morales. 
En tanto, Tischler cuenta que se

trató de un cumpleaños en un lugar
cerrado y que se hizo seguimiento

de la secuencia completa, y se concluyó
que es el mismo virus que contagió a
todas las personas a partir de un “pa-
ciente índice” (primer caso detectado
del brote). “Se contagió gente que no
estaba tan cerca del infectado; y este lle-
gó y estuvo poco rato en el cumplea-
ños”, agrega.

n Síntomas y tratamiento
Tischler dice que el hantavirus existe

en varios lugares del mundo. “En otras
partes causa fiebre hemorrágica o sín-
drome renal, pero el virus que tenemos
en Chile —cuyo vector es el ratón de
cola larga— causa problemas respira-
torios”.

“El hanta no tiene tratamiento espe-
cífico, solo soporte para el paciente”,
dice Morales. Entre ese soporte está la
intubación de la persona o el uso de
ECMO, que permite oxigenar la sangre
de forma externa.

n Lo que viene
“Se está barajando la opción de nave-

gar hasta Las Palmas o Tenerife (Espa-
ña) como punto de desembarque, don-
de podrían llevarse a cabo nuevos exá-
menes médicos y la gestión de los ca-
sos”, dijo Oceanwide Expeditions.

Guzmán agrega que entre las medi-
das sanitarias a realizar están poner en
estudio y cuarentena a los pasajeros del
barco y analizar la embarcación para
descartar la presencia de roedores in-
fectados. 

“Como Sociedad Internacional de
Hantavirus estamos ofreciendo apoyo
a la OMS de nuestros especialistas en
Chile y Argentina que conocen las par-
ticularidades de este virus, que no es el
mismo que existe en Europa o Asia”,
dice Tischler.

Zarpó desde Ushuaia (Argentina) con 149 personas y cruzó el Atlántico:

Claves del posible brote de hanta en crucero
que ha provocado la muerte de tres pasajeros

ALEXIS IBARRA O.

Se barajan tres hipótesis: que haya roedores infectados en el barco, que los pacientes se contagiaran en
Chile o Argentina antes de embarcar, o que un pasajero contagiara al resto. La forma de la enfermedad
presente en esta zona de Sudamérica es la única que ha registrado contagio de persona a persona.

El crucero se encuentra frente a la costa de Praia, capital de Cabo Verde. Las autoridades locales no han permitido el desembarco de los pasajeros “con el fin de proteger la salud pública nacional”.
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Contagios a nivel nacional
Desde el Ministerio de Salud informan que, durante este año y hasta el 18 de
abril, se registran 38 casos de hantavirus, de Valparaíso a Aysén. En el mis-
mo período se han registrado 13 fallecidos, con una tasa de letalidad del 34%. 
En tanto, durante todo 2025 hubo 35 contagios y ocho fallecidos, con una
letalidad anual del 18%. 
“Las recomendaciones son no tocar roedores, ventilar las casas cerradas
antes de entrar, limpiar con agua y cloro los lugares cerrados, mantener la
basura tapada y los alimentos en resguardo, para evitar la presencia de rato-
nes”, dice la doctora Alejandra Pizarro, subsecretaria de Salud Pública.
“Les pedimos estar atentos a los principales síntomas que son fiebre, dolor
muscular intenso y dificultad respiratoria. En caso de presentarlos, las perso-
nas deben acudir a un recinto de salud”, añade.
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