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Ante el incremento de casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus ocurrido
durante 2012 y parte de 2013 en algunos paises de la Regidon de las Américas, la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) / Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda a los Estados Miembros continuar con sus esfuerzos para la
deteccidn, investigacion, notificacidon, manejo de casos y toma de acciones para la
prevencion y el control de infecciones por hantavirus.

Situacion actual

En las Américas, en los Udltimos afios, se siguen Sindrome Pulmonar por Hantavirus

confimando casos de Sindrome Pulmonar por
Hantavirus (SPH) en Argentina, Bolivia, Brasil, Canada,
Chile, Ecuador, Estados Unidos de Norteamérica,
Panama, Paraguay, Uruguay y Venezuela.

En Argentina, a partir de la primera deteccion de
SPH en 1997, hay un promedio de 83 casos anuales. Sin
embargo, en 2011 los casos se duplicaron en
comparacion con afos anteriores. En el afio 2012 y
hasta la semana epidemiolégica (SE) 35 del 2013 las
notificaciones han disminuido y se mantienen por
debajo del promedio anual.

En Canada!, aunque el SPH es considerado una
enfermedad muy rara, cada afio se confirman casos.
La enfermedad tiene un comportamiento estacional y
el reporte de casos es mayor durante la primavera y el
otofo (marzo-mayo y septiembre-noviembre). Desde el
2000, en que el SPH fue considerado como enfermedad
de notificacidon obligatoria a nivel nacional, se han

(CIE -10 B33.4)

El Sindrome Pulmonar por Hantavirus
(SPH) es una zoonosis viica que se
caracteriza por un cuadro de fiebre,
mialgias y trastornos gastrointestinales,
seguido de aparicion repentina de
dificultad respiratoria e hipotension.

El agente causal pertenece al género
hantavirus, familia Bunyaviridae. La
infeccion se adquiere principalmente a
través de la inhalacién de aerosoles, que
contienen el virus, procedente de excretas
de roedores infectados. Los roedores
Muridae/Cricetidae han sido considerados
los reservorios tradicionales de los
hantavirus, aunque algunos estudios
describen la presencia del virus en una
amplia variedad de especies como
musarafias y murciélagos.

El periodo de incubacién varia de unos
dias a seis semanas. La tasa de letalidad
puede llegar hasta 35-50%.

confirmado 64 casos, con una variacion anual de cero en el 2009 y 12 hasta el 11 de octubre
del 2013. En lo que va de este afio, los casos confimados superan la linea de base de los
ultimos 14 afios. Geograficamente, los pacientes suelen concentrarse en las provincias

occidentales de Canada, incluyendo Alberta, British Columbia, Manitoba y Saskatchewan.

En Chile, desde 1995 hay un promedio de 67 casos anuales y la enfermedad suele
presentarse principalmente entre primavera y verano (septiembre a marzo). Sin embargo, en

! Informacién proporcionada el 17 de octubre del 2013 por el Centro Nacional de Enlace para el RS| de Canada.
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el 2011 se confirmé un mayor niumero de casos entre junio y octubre, lo que coincidié con un
aumento en la poblacioén de roedores, principalmente en las regiones de Los Lagos y Aysen. A
inicios del 2012 ocurrieron focos de incendio en las zonas centro y sur de Chile, lo que propicio
la migracion de roedores hacia otras zonas del pais. Ese mismo afo, se decretd una alerta
sanitaria para la regiéon del Biobio y la provincia de Malleco por hantavirus. Hasta la SE 40 del
2013 han sido confirmados 33 casos de sindrome cardiopulmonar y 3 de enfermedad leve,
menos casos a los confirmados en el 2011 y 2012.

En los Estados Unidos de América, desde 1993 se han confirmado casos de SPH en 34
estados, con un promedio de 29 pacientes por afio. En el 2012 fueron reportados 30 casos y
hasta el 21 de septiembre del 2013 se han notificado 7 casos. En el 2008, se informé acerca de
la deteccion del primer caso confirmado, adquirido localmente, de fiebre hemorragica con
sindrome renal causado por el virus Seoul.

En Paraguay, el SPH fue detectado por primera vez en 1995 en el chaco occidental.
Durante el 2011 fueron reportados 56 casos, en el 2012 se registraron 18 y hasta la SE 40 del
2013, se han notificado dos casos.

En Panamaz? se han confirmado casos de SPH desde 1999, con un promedio anual de 12
casos. Sin embargo, durante el 2012 fueron reportados 16 y hasta el 21 de agosto del 2013 se
han confirmado 14 casos.

En Uruguay, desde 1997 se han confirmado casos de SPH con un promedio anual de 9. Los
departamentos que reportan el mayor nimero de casos son Canelones y Montevideo. En el
2010 fue confirmado el primer caso en el norte de Uruguay.

Recomendaciones

Considerando el aumento de las infecciones por hantavirus en algunos paises de la Regién
durante el 2012 e inicios del 2013, la Organizacion Panamericana de Salud (OPS) /
Organizacion Mundial de Salud (OMS) recomienda a los Estados Miembros continuar con sus
esfuerzos para la deteccion, investigacion, notificacion, manejo de casos y toma de acciones
para la prevencion y el control de infecciones por hantavirus. En ese sentido, la OPS/OMS
recomienda:

Vigilancia e investigacion de brotes

El SPH debe ser parte del sistema integral de vigilancia del pais y debe abarcar aspectos
clinicos, de laboratorio y ambientales. La identificacion de un numero excesivo de casos en
una zona en la que se produce en forma conocida la transmisibn de hantavirus, obliga a
buscar una explicacidon y también brinda la oportunidad de ampliar los conocimientos sobre el
virus.

La identificacidon de un solo caso en una zona en la que no se habia registrado infeccién
alguna por hantavirus obliga a hacer una evaluacion médica y epidemiolégica integral,
realizar un andlisis del factor de riesgo/exposicion individual y una evaluacion
ecolégica/ambiental a fin de elaborar estrategias futuras de prevencion y control.

2 Informacién proporcionada el 22 de agosto del 2013 por el Centro Nacional de Enlace para el RSI de Panama.
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Criterios para el diagnoéstico por estudios de laboratorio:

e Presencia de anticuerpos IgM especificos contra hantavirus, o un incremento de cuatro
veces 0 mas en los titulos de anticuerpos IgG, 6

e Positividad en los resultados de la reaccion en cadena de la polimerasa-transcriptasa
inversa (RCP-TI) respecto al ARN de hantavirus, 6

e Resultados inmunohistoquimicos positivos de la presencia de antigenos de hantavirus.

Manejo de casos

La identificacion temprana y la atenciéon médica oportuna mejora el prondstico clinico.
Para la sospecha clinica de SPH, el clinico debe recurrir a la combinacién de tres factores:
datos epidemiolégicos que lo orienten hacia la posible exposicion del enfermo, las
manifestaciones de fiebre y mialgia, y trombocitopenia. El primer dato analitico que se altera
es el recuento de plaquetas, y si se aprecia un recuento bajo o decreciente, esta indicada la
hospitalizacién para observacion.

La atencion durante las etapas iniciales de la enfermedad debe incluir antipiréticos y
analgésicos, segun sea necesario. En ocasiones, los pacientes reciben antibiéticos de amplio
espectro mientras se confirma el agente etioldgico.

El tratamiento clinico eficaz depende de la administracion cuidadosa de soluciones
intravenosas, la vigilancia hemodinamica y el apoyo ventilatorio. Por ello, ante la rapida
progresion del SPH, el manejo del tratamiento clinico debe enfocarse en el control
hemodinamico del paciente, el manejo de liquidos y el soporte ventilatorio.

Los casos graves deben ser trasladados de manera inmediata a la unidad de cuidados
intensivos.

Prevencién y control

Las medidas de educacion sanitaria deben tener como objetivo el incrementar la
identificacion y el tratamiento oportuno de la enfermedad, y el prevenir casos por la
disminucién del contacto de las personas con los roedores. Las medidas de educacién
sanitaria deben ser dirigidas tanto al personal sanitario como a la poblacién en general.

Se recomienda implementar un manejo ambiental integral, con el objetivo de reducir la
poblacién de los roedores. Estas medidas deben estar adaptadas a la realidad local.

Las medidas de prevencion también deberan abarcar los riesgos ocupacionales y los
relacionados con el turismo ecoldgico. Casi todas las actividades turisticas clasicas conllevan
escaso o nulo riesgo de exposicion de los viajeros a los roedores o sus excretas. Sin embargo, las
personas que se dedican a actividades al aire libre, como campistas o excursionistas, deben
tomar precauciones para reducir la posibilidad de exposicion a materiales potencialmente
infecciosos. En ese sentido, es importante que las autoridades informen sobre los riesgos y
medidas de prevencion a las personas que realizaran estas actividades.
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