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EDITORIAL

Dr. René Barrientos Ayzama

Los cambios sociales, eco-
némicos, demograficos y
ambientales sumados al
potencial cambio y capaci-
dad de adaptacion de los
microorganismos han deter-
minado la emergencia de
ciertas enfermedades.

“ Entro como un ladrén; por la noche. Al principio solo enfermaron unas
pocas personas, que tuvieron fiebre y fuerte dolor de cabeza. Los médicos
consideraban la enfermedad como una fiebre otoial corriente. Pero las
muertes se sucedian una tras otra, primero entre la gente pobre, luego
incluso entre la acomodada ...” (Mika Waltari)

El Hanta virus es una enfermedad infec-
tocontagiosa transmitida por roedores al
hombre, causada por el virus Hantan.

Los hanta virus son un amplio grupo de
virus que tienen su reservorio natural en
los roedores y , es a partir de ellos des-
de donde puede infectarse el hombre
de forma accidental.

Asi es como la competencia
de los cambios climaticos,
los predadores, la interven-
cion del hombre en talas y
desmontes y la introduccién
de especies exoticas o cam-
bios en la agricultura y urba-
nizacion, podrian alterar la
dinamica poblacional de los
roedores silvestres que ac-

Clinicamente se describen dos sindro-
mes causados por hantavirus: aquellos
del Viejo Mundo 1.930 (Asia y Europa)
que producen la fiebre hemorragica con
sindrome renal (FHSR) y los del Nuevo
Mundo que causan el sindrome cardio-
O WV o Rl Pulmonar por Hantavirus (SCPH). El
T e S T s el SCPH ha sido identificado solamente en
NI TR eI € continente americano o en viajeros
e e e Ll due han visitado este continente. Los Hantavirus se encuentran ampliamente distribuidos por el
NS R RN es s Mundo. Se pueden distinguir 3 grandes zonas endémicas:

R VORI La primera zona endémica es la asiatica, que incluye Corea, Rusia Oriental y noreste de China'y
manos. se ha ampliado a todo el sudeste Asiatico y a paises del pacifico. Las formas clinicas son severas.

SITUACION MUNDIAL DE HANTAVIRUS
TRES ZONAS ENDEMICAS

FUENTE : Propia de la investigacion

La segunda zona endémica es
el Continente Europeo, fundamental-
mente los paises escandinavos, Cen-
troeuropa, los Paises Balticos y la region
europea de Rusia. Los cuadros clinicos
generalmente son mas benignos.

Puede ser considerada co-
mo una enfermedad laboral,
porque se invade monte de
selva primaria, focos enzoo-
ticos con hospederos prima-
rios como los roedores de
alta viremia.
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La tercera zona endémica es mas re-
ciente. La regidon americana pasé a ser
un area endémica tras el descubrimiento
del Sindrome Pulmonar por hantavirus,
que se ha descrito ya en EEUU, Canada
y algunos paises sudamericanos, como
son Argentina, Brasil, Bolivia, Chile, Pa-
¥ nama, Paraguay y Uruguay. En Bolivia

emergio por primera vez en Tarija en el
1998, dispersandose periddicamente por
un corredor de riesgo biolégico evidente,

GEOESTRATIFICACION DE LA EMERGENCIA DEL
VIRUS HANTA BOLIVIA - LA PAZ 2013

Fue en diciembre de 2012
donde un conglomerado de
gente altamente susceptible
fue afectada en el municipio
de San Buenaventura del
Departamento de La Paz.
Fue el diagnostico clinico,
epidemioldgico y laboratorial
que confirmo con evidencia
la emergencia del Sindrome
Pulmonar por Hanta Virus.

orhos

Araraguara

I Sindrome Pulmonar por Hanta Virus

R \Viu3sess [ Fiebre Hemorragica por Sindrome Renal

FUENTE : Propia de la investigacion

hasta emerger en el norte de La Paz el
2013 en los municipios San Buenaventu-
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se han ampliado los mecanismos de parti-
cipacion ciudadana y fortalecido las orga-
nizaciones sociales. Ello ha traido consigo
ciudadanos mas informados y, por consi-
guiente, la necesidad de mejores condicio-
nes de vida y trabajo, mayor migracion,
avance industrial y nuevos asentamientos
humanos, que junto a la variabilidad cli-
matica son factores de riesgo para enfer-
medades emergentes.

FUENTE : Propia de la investigacion
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CARACTERIZACION Y SECUENCIAMIENTO DEL CONGLOMERADO DE EXPUESTOS AFECTADOS
POR EL BROTE DEL VIRUS HANTA EN EL MUNICIPIO DE SAN BUENAVENTURA LA PAZ 2013
. apertor do pazos de agua on

cafaverales del ingenio azucarero
de San Buenaventura ]

!

La gravedad de la enferme- Ingreso a zona de riesgo con
dad, su alta letalidad y el esca- plasticidad ambiental y biologi
L. Municipio de San Buenaventura ‘

so conocimiento de sus aspec- |
tos clinicos y epidemioldgicos,
causaron preocupacion aun
principio en la emergencia de

1
TeerRERTRT o 090088
la enfermedad por hanta virus, )
comre todo on lo nocesiiad o TNTTETTTNT §ese
la deteccion, notificacion, veri- [BUETes Sonrarones o]
ficacion del evento y su con- | RELLCENE
tencién y respuesta.

(localidad Porvenir)

RESPUESTA OCTUBRE 2012 NOVIEMBRE 2012

ORORTUNA
} Fallecides (+) por nexo epidemiolégico
Recuperado (+) IgM caso indice
@ cCasos sospechosos

FUENTE : Propia de la investigacion

El brote ocurrié en focos zoonoticos; por huéspedes que invadieron el
habitad habitual del hospedero primordial del virus, como son los roedores
colilargos. En septiembre del 2012 ingreso a zona de alto riesgo un grupo
de 20 personas a objeto de realizar trabajos de perforacion de pozos, para los cafiaverales del ingenio azucarero de San
Buenaventura en la comunidad de Porvenir a 20 Km aproximadamente del municipio de San Buenaventura. De este conglo-
merado blanco susceptible, se quedo de manera permanente en zona 12 personas como poblacién blanco y de riesgo evi-
dente, durante los tres meses

Personas sanas

Tasa derletalidad 75%

N T, CASO INDICE 30 afios Inicio de

hastg su salida de la region el 20 @ Tercercasodel brote diagnosticado INT. sintomas En_:nun_cila au. d:
de diciembre. 0 pAS0 FRIAE 0 s ralecide oventos Inusitados.
En feCha 14 de enero de| 2013 se retrospectiva (nexo epidemiolégico) con fallecidos

. . . EVOLUCION 4 DIAS Toma de muestra
reCIbe denunCIa en |a Unldad de CASO COPRIMARIO 41 aiios fallecido [
Epidemiologia sobre la ocurrencia ® sesundecsso delbrote reconocido de forma Mce‘;’i‘::'ljaﬂ
de un evento que preocupaba a la EVOLUCION 14 DIAS ‘
empresa, porque ya existian dos  consiomeranooe IgM positivo

; i SUCEPTIBILIDAD AL RIESGO - Consulta Y| para Hanta

fallecidos y uno internado en el BILIDAD AL Inicio de  pnicio de I Modten UM patocido A Virus

sintomas  gintomas

INT. con sintomatologia pulmonar.
Durante la investigacion el 3° caso
era el indice, diagnosticado por
definicion de caso, como Sindro-
me Pulmonar por Hanta Virus
(SPHV).

e
DICIEMBRE
FUENTE : Propia de la investigacién
Se toma muestra de sangre completa y se envia para su analisis con respuesta IgM(+) para Hantavirus. Pero los casos falle-
cidos que fueron investigados cumplian la condicién de caso Hanta Virus por nexo epidemioldgico, porque cumplian la defi-
nicién de caso y el antecedente epidemioldgico y el riesgo de conglomerado; ambos casos fueron considerados como prima-
rios. Este brote que ocurrié en zonas de alto riesgo, origino la creacién de una estrategia de informacién, comunicacion y
capacitacion, en el lugar de origen de la enfermedad, el objetivo de la estrategia fue realizar técnicas de prevencion, calmary
proteger a la poblacién rural mas expuesta y a la urbana del municipio, por la vecindad y caracteristicas biogeograficas de la
region cuya densidad era del 75% de infestacidon de viviendas por roedores sobre todo en zonas periféricas. El primer falle-
cido caso primario tuvo un corto periodo de evoluciéon (4 dias) el segundo caso coprimario fallecido tuvo 14 dias de evolu-

cion, y el tiempo de resultado de laboratorio fue de 9 dias , mas alla del tiempo real; aun asi la respuesta fue oportuna coor-
dinada y se despleg6 una estrategia comunicacional e informativa y de control y respuesta eficiente.
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Los humanos se pueden convertir en huéspedes incidentales al entrar en contacto

. HANTA VIRUS : ECOLOGIA Y
con roedores infectados o sus excre-

ENFERMEDAD

Virus presente en excretas
aerolizadas particularmente orina

TRANSMISION DEL SINDROME
PULMONAR POR HANTA VIRUS

-

ROEDOR INFECTADO CRONICAMENTE

por
agresiva intraespecifica

-
’ :

Virus presente también en
tracto respiratorio y saliva

Secundariamente se deben
considerar el contacto con
membranas mucosas, heridas
de piel e ingesta de

a5 alimentos contaminados
Aerolizacion de

particulas

INFECCION HUMANA

tas. Con frecuencia, la orina, excre-
mentos o0 nidos de los roedores se
alteran en lugares cerrados, enton-
ces los virus se inhalan en el polvo
aerolizado. La infeccién a veces se
produce después de sélo unos mi-
nutos de exposicion al virus en aero-
sol. El hantavirus también se puede
transmitir a través de la piel dafiada,
la conjuntiva y otras membranas
mucosas, a través de mordeduras
de roedores y posiblemente por in-
gestion.

Las condiciones medioambientales,
de la variabilidad climatica, actividad
humana, disponibilidad de alimen-

| Activvidad Humana H Ca}mbios clima |

Cambio Habitat

| Disponibilidad alimento | l
!
poblacion roedores

prevalencia hantavirus @

[ Infeccion HUMANA |
|

| Enfermedad severa

tos, densidad de roedores, son factores determinantes para la infeccién
humana que puede llevar a una enfermedad severa y a veces la muerte.
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ESQUEMA PROPORCIONAL RUTA CRITICA DEL SINDROME ICEBERG CLINICO DEL SINDROME
DE FORMAS CLINICAS PULMONAR POR HANTA VIRUS CARDIOPULMONAR POR HANTA VIRUS

INCUBACION CLINICA FASE FASE FASE DE
7 a 45 dias PRODROMICA |CARDIOPULMONAR | CONVALECENCIA
Frec: 7 a 21 dias
Max: 11 a 39 dias Fieb
Min: 7 a 39 dias ——
Mediana 18 dias Edema
FASE PRODROMICA | Pulmonar |
1 a 6 dias Shock
Sintomas inespecificos - \—
hemograma Diuresis
FASE CARDIOPULMONAR Inmunoblastos
24 a 48 hrs. Plaquetas *++ t+ 4+
Falla respiratoria y compromiso Hto. 4+ + ++++ i
TGO (AST) 4+ TR
I LDH *+ + ++++++
KPTT +++++++
CONVALESCENCIA 3 a 6 dias 7 a 10 dias

PROGRESION FISIOPATOLOGICA DEL SINDROME Epidemiolégicamente un esquema proporcional caracteriza, la
CARDIOPULMONAR POR HANTA VIRUS forma leve del SPHV, por estado febril inespecifico, cefalea,

] mialgias, escalofrios, con o sin sintomas gastrointestinales,

e T DM roLwria  convatesceneia | que evoluciona sin complicaciones pulmonares, sin requeri-
""" S miento de oxigeno y con Rx de térax normal. La forma grave
del SPHV presenta un prédromo febril con mialgias y/o cefalea
con sintomas gastrointestinales y que es seguido por un dis-
tres respiratorio sin causa que lo explique, con Rx de térax con
edema intersticial difuso radiograficamente, semeja un Sindro-
me Respiratorio Agudo, con compromiso respiratorio que re-
quiere de oxigenacion suplementaria. (50% cada forma clini-

Viremia

Inmuno
globulinas

Anticuerpos.
Neutrali
zantes

< 150.000/ml Sobreviven Ca).
Plaquetas |
Inmunoblas| | 4N Es dificil precisar el periodo de incubacion, frecuentemente es
tos de 1 a 3 semanas, con un rango de 7 a 45 dias, con un perio-
RxToérax | 1 do maximo de incubacion de 11 a 39 dias y el minimo de 7 a
ini‘:‘:'t'i';a, 32 dias con una mediana de 18 dias; sin embargo han ocurrido

T 5 3 ot e T4 % casos de SPHV a los 4 a 45 dias post exposicion. La fase pro-
Inicio de dias drémica se indica en 1 a 6 dias (a veces hasta 15 dias) con

sintomas . P e .
sintomatologia inespecifica y que luego de 24 a 48 hrs se ins-
tala la fase cardiopulmonar, con falla cardiorespiratorio grave. Dependiendo de la atencién oportuna evoluciona a convale-

cencia y fallecimiento.

Los sintomas inespecificos ponen al clinico ante un desafio diagnostico, se debe sospechar si visito areas rurales, si se ex-
puso a roedores o actividades laborales de riesgo, y esto ocurre en la fase prodrémica que se caracteriza por fiebre persis-
tente y sostenida, cefalea, nauseas y vomitos, con mialgias y dolor abdominal, (incluso en fase cardiopulmonar); Un alto por-
centaje de los pacientes luego de 2 a 8 dias inician la fase cardiopulmonar con tos y disnea progresiva desarrollando edema
pulmonar; (en horas) evoluciona a falla respiratoria que requiere ventilacion mecanica, otros desarrollan derrame pleural,
falla cardiovascular con hipotension, resistencia vascular, disminuye el indice cardiaco. Siendo los factores de mal pronostico
el shock, arritmias cardiacas concentraciones de acido lactico elevadas (superior a 4.0 mmol/L, e indice cardiaco menor de
2.5 L/min/m2. los pacientes que superan la fase anterior ingresan en fase poliurica en 2 a 4 dias que coincide con la resolu-
cion de la falla cardiopulmonar. La fase de convalecencia (sindrome post SPHV) presenta menor capacidad fisica, disminu-
ye la atencion, fatiga facil, alteraciones del suefio que pueden durar meses.

Otras determinaciones laboratoriales se encuentran alteradas en fase
avanzada del SPHV. Un 90% de los pacientes que ingresan a los servi- ;

cios en fase aguda presentan hiponatremia (Na<125), el tiempo de pro- PN
trombinemia y TTPK se encuentran alterados en 75% de los casos y las (ELISAI9G
enzimas hepaticas moderadamente elevadas en 50-70% de los pacien-
tes, la LDH elevado en su mayoria. Y en forma tardia se observa eleva-
cion del nitrégeno ureico y creatinina en 80% de los casos.

NEGATIVO POSITIVO NEGATIVO

Dias de evolugion clinica

INFECCION
RECIENTE POR

La prueba estandar para el diagnostico de la infeccién es la determina- AT ACRRGS

cion de serologia IgM e IgG anti hantavirus. Los anticuerpos tipo IgM,
detectados en la sangre que puede estar positiva desde el segunda dia
de iniciados los sintomas, permite confirmar un caso de infeccion por
hantavirus. También al momento en que el paciente presenta sintomas
generales, respiratorios y car-
diovasculares que configuran
el sindrome, los anticuerpos
IgM son detectables en el
100% de los casos. El diag-
néstico seroldgico confirmato-
rio se realiza por ELISA.

INFECCION
ANTIGUA POR
HANTA VIRUS

Solicitar 2da
muestra

POSITIVO

Tubo seco
(vacutainer) sin
anticoagulante

recolectada hasta el 7°
de inicio de sintomas
ELISA 1gG
Muestras pareadas
para seroprevalencia

completa Refrigerado a 4°C por un| Caja con triple
tiempo maximo de envase y con

72 hrs. hielo reciclable

2° muestra 2
semanas luego del
inicio de sintomas

(sueroy

tomar otras
coagulo)

tres

menores de
10 afios: 3ml
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SENSIBILIDAD DIAGNOSTICA DEL SINDROME El uso del hemograma en los casos sospechosos por hanta
CARDIOPULMONAR POR HANTA VIRUS virus puede tener un alto valor en la orientacién diagnostica.
Los principales hallazgos son a) Trombocitopenia (< 150.000
plaquetas por mm3) presente en el 100% de los casos du-
rante la fase prodrémica; b) Mielocitosis (desviacién a izquier-
da), ¢c) Aumento del hematocrito (hemoconcentracion, d) Au-
Il DESVIACION A LA sencia de granulacién patolégica en neutrofilos y e) Presen-
IZQUIERDA SERIE BLANCA cia de mas de 10% de Inmunoblastos (otros laboratorios des-
criben como linfocitos atipicos).

TROMBOCITOPENIA
<150.000/ML

El hallazgo de Trombocitopenia en la fase prodrémica de la
LIUERSUICUAL enfermedad es de gran utilidad, como elemento discriminato-
INMUNOBLASTOS “ULMONAR rio para solicitar la serologia especifica. La presencia de 4 de
> 10% LINFOCITOS p: log p . p
los 5 elementos descritos en el hemograma durante la fase
aguda de la infeccion, tiene una sensibilidad del 96% y una
especificidad del 99% en el diagnostico de SPHV. a esto se suma el hallazgo radiolégico de edema intersticial pulmonar y
podemos decir un 95% de que es Sindrome Pulmonar de hanta Virus. Pero la deteccion de la presencia de los cuatro ele-
mentos del hemograma debe tener fuerte orientacion a la necesidad de trasladar oportunamente al paciente a un centro de
cuidados intensivos. Tomando en cuenta que el diagnostico virolégico especifico confirmatorio puede demorarse a mas de
48 a 72 hrs como tiempo real.

MEDIDAS SANITARIAS DE PREVENCION Y PROMOCION EN EL CONTROL DE LA EMERGENCIA DE SCPHV

Ventile los recintos que hayan N
permanecido cerrados por
mucho tiempo

Sospecha

HANTA VIRUS

Sieciones cle fHesee

1.Vivir o trabajar en zonas rurales con
presencia del ratén colilargo

2. Ir de excursion o paseo a las mismas zonas

3. Ser trabajador agricola, forestal o de

Si encuentran un ratén
muerto, protéjase con
guantes, antes de rociarlos
con cloro y enterrarlo

Mantenga protegidas las
fuentes de
abastecimiento de agua

5. Limpiar granero o bodegas

6. Desmalezar, talar arboles, mover lefia

7. Estar expuesto o en contacto con
roedores silvestres

8. Introducirse en matorrales densos, o
chacos alejados

Sospechaldellalinfeccicnlsi:

aserradero.
4. Ingresar a recintos que han permanecido
cerrados

Elimine malezas del patio
sellando, previamente
posibles accesos a la

vivienda
Tape los agujeros de 1
la casa con materiales Rocie con SIntomas MAS Antecedentes
resistentes abundante En personas aparentemente sanas
. ) Deposite Mantenga frampas  agua con ¢ Fiebre 2 38°C « Estar expuesto en las ultimas
Proteja los alimentos basuras en contra ratones cloro al * Dolores musculares y articulares  gejs semanas a cualquiera de las
e neoeson ipi con dondeseguarden  asearlas e Cefalea situaciones de riesgo
envases herméticos tapa alimentos casas « Sintomas gastrointestinales
Las mejores medidas de prevencion son: evitar el contac- @@D‘ﬁ Sitar
to con los roedores y sus excretas, mantener practicas higié- « Leucocitosis con desviacion a la izquierda

¢ Plaquetas < 150.000
« Hematocrito > 50
¢ Inmunoblastos > 10%

nicas del medio que impidan a los roedores colonizar la vi-
vienda y los sitios de recreo y trabajo. Y para estas activida-
des es importante la difusién y educacién con la poblacién
estimulando que se adopten habitos y practicas, para con- Rx de torax * Infiltrado intersticial (uni o bilateral)
trolar la poblacion de roedores del medio, evitando los facto- - -

res que posibiliten la anidacion, reproduccién y alimentacion
de los mismo, asi como para evitar que ingresen a domici-

Hemograma

Hospitalizar en establecimiento con UTI.

lios. Tomar muestra de sangre para confirmar

Los Virus son sensibles a los desinfectantes, utilizar hipoclo- dAia_snostliW-_d 161080 de Ia red icio de salud
. . 0 . . visar al epiaemiologo de ia red o servicio de salud.
rito de sodio al 1% rociando ambientes abandonados antes e e A

de ingresar dejando ventilar por 30 minutos.

FUENTE : Propia de la investigacion

CONTENCION Y RESPUESTA COMO ESTRATEGIA Surge la pregunta que puedo hacer para contribuir al
DE GESTION INTEGRADA DEL SPHV control de las infecciones por hanta virus?, es crucial la
organizacion de los servicios de salud para los pacientes con
Hanta virus, verificando el sistema de referencia y contra re-
ferencia, actualizando y difundiendo la informacién, capacitar

L ‘ a los RR.HH. Informar a la comunidad sobre la enfermedad,

\ el modo de transmisién y los métodos de prevencion. Lucha
ESTRATEGIA DE ‘ contra el roedor.

S NDRoMC El pronostico de los casos dependeré de la precocidad

PULMONAR ] \ con que se haga el diagnostico y se inicie el tratamiento.
SANTA VIRUS [y VIGILANCIA CLINICA La IgM indicador de fase aguda de la infeccion, no es detec-
AT R table hasta después del inicio de los primeros sintomas e

incluso puede retrasarse en algunos casos uno o dos dias
mas: por lo tanto para la deteccion de nuevos casos entre
contactos en conglomerados es fundamental la vigilancia
FUENTE : Propia de la investigacién activa clinica y monitora.

PROMOCION - CAPACITACION
SISTEMA DE RESPUESTA




