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ALERTA EPIDEMIOLOGICA

CASO CONFIRMADO DE SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS EN IQUITOS - LORETO

CODIGO: AE - DEVE N° 07 - 11
. Objetivo

Alertar a los servicios de salud del pais, ante el primer caso notificado de sindrome pulmonar por
hantavirus en el Pery, para reforzar la vigilancia epidemiolégica asi como fortalecer las acciones de
prevencion y control.

Il. Antecedentes

Los hantavirus son transmitidos al humano al inhalar particulas microscdpicas que contienen el virus,
generadas desde la excreta u orina recién expulsada de roedores que tienen una amplia distribucion
geografica en las Américas, Asia y Europa. Causan infecciones cronicas e inaparentes en los
roedores y se transmiten g los humanos a través de su orina, saliva o heces infecciosas. Los
humanos pueden presentar una de las dos presentaciones clinicas: la fiebre hemorragica con
sindrome renal (FHSR) o sindrome pulmonar por hantavirus (SPH). El periodo de incubaciéon por lo
general es de dos a cuatro semanas, pudiendo llegar hasta casi 02 meses.

La FHSR es principalmente una enfermedad del viejo mundo y la HPS hasta la fecha sélo se ha
encontrado en las Américas. Con la excepcion del virus Andes en Argentina y sur de Chile, la
transmision interhumana de hantavirus no se ha establecido.

En abril de 1996, dentro de la zona urbana de la ciudad de lquitos se capturaron 56 roedores
silvestres (Oligoryzomys microtis) cuyo nombre comun es “rata pigmea del arroz”, los estudios
serolégicos realizados por inmunofluorescencia evidenciaron que el 21,4 % de esos roedores tenia
anticuerpos contra hantavirus (Powers, Mercer et al. 1999).

Posteriormente en un estudio de sero-prevalencia en 1316 voluntarios sanos que residian en zonas
urbanas de Iquitos encontré que 30 muestras de suero (2,3 %) contenian IgG reactivo a uno o mas
hantavirus (Castillo Oré, Huaman et al. 2010).

Ill.  Descripcion del caso

El 15/07/11, el Instituto Nacional de Salud (INS), comunicd un resultado positivo a Hantavirus
mediante prueba seroldgica (IgM) en una mujer de 29 afos que fallecié en la ciudad de Iquitos el
08/07/11.

La paciente ingreso el 15/06/11 por el servicio de emergencia en un hospital de Iquitos el 15/06/11
por presentar fiebre, vomitos persistentes y malestar general, con los diagnésticos presuntivos de
hipovolemia, sindrome febril y probable dengue grave; en su estancia hospitalaria progresa a distress
respiratorio con evolucion desfavorable y fallece el 08/07/11 con diagnéstico de distress respiratorio
agudo, sindrome febril y dengue grave. El caso procede de la ciudad de Iquitos, laboraba en una
universidad particular y realizaba visitas al Rio Nanay y Santo Tomas.

El INS, el dia 15/07/11, luego de descartar otras patologias (dengue, malaria y leptospirosis),
confirmé el caso como positivo a hantavirus mediante nt-PCR Nested. El genoma identificado
presenta una homologia de 97% para el hantavirus Seoul (AB355731) reportado el afio 2007 en un
estudio serologico y molecular de infeccion a hantavirus en Vietnam.

Si bien el presente caso constituye el primer caso notificado de SPH a las autoridades de salud en el

Perd, existe evidencia de circulacién del virus en roedores silvestres y poblacion expuesta de Iquitos,
lo cual determina un riesgo de presentacion de casos y defunciones por esta enfermedad.
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IV. Recomendaciones

Ante la probabilidad de presentarse mas casos en la ciudad de lquitos y que por el largo periodo de
incubacién puedan viajar a otros lugares del pals es necesario alertar a los establecimientos de salud
para incluirlo en el diagnéstico diferencial de las infecciones respiratorias agudas graves (IRAG), para
el manejo adecuado, toma de muestras, aplicacion de medidas de control de infecciones y
notificacién a las oficinas de epidemiologia; para lo cual se recomienda:

i 1. Todo establecimiento de salud publico o privado debe notificar obligatoriamente y de manera
i = inmediata los casos de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) o como infeccion respiratoria
it aguda grave (IRAG) inusitada, con las definiciones de caso que se indican en el anexo adjunto.

2. La notificacién de estos casos es de forma individual e inmediata y seguira el flujograma regular
il de la notificacion epidemiologica (Noti SP). Los codigos a utilizar para sindrome pulmonar por
it hantavirus (SPH) es B33.4 y para la infeccion respiratoria aguda grave inusitada se utilizara como
‘ codigo la sigla IRAGI.

3. A todo caso probable debe tomarse las muestras correspondientes, que seran transportadas en
i cadena de frio y enviadas al Instituto Nacional de Salud para su procesamiento, teniendo en
cuenta que:

e Las muestras de suero deben ser pareadas y tomadas con un intervalo de 10 a 15 dias.
il e En pacientes fallecidos se tomara muestra de higado y pulmén (aprox. 20 gramos),
i colocandose en tubos de plastico, limpios, estériles y sin preservantes.

i 4. La investigacion de casos probables debe comenzar lo antes posible con el fin de identificar el
fil lugar probable de la infeccion y los factores determinantes para la presentacion de la
enfermedad.

5. En todos los establecimientos de salud se deben cumplir las medidas de control de infecciones

fit en la atencién de pacientes sospechosos y de bioseguridad en el laboratorio donde se manipulan

il la muestra antes de su envio al INS. Estas medidas deben ser supervisadas por los niveles
| correspondientes.

6. Los funcionarios del nivel local y regional velaran por la salud ocupacional de sus trabajadores,
facilitando el cumplimiento de las medidas de control de infecciones y bioseguridad.

7. Realizar la capacitacién inmediata en los servicios de salud a todo el personal en los aspectos
clinicos, epidemioldgicos y de laboratorio del SPH.

8. Es necesario implementar estrategias de comunicacion para la prevencion del SPH, para
informar adecuadamente a la poblacién sobre medidas de prevencién como:

e Evitar el acceso de los roedores a casas y otras edificaciones.

e Guardar los alimentos para seres humanos y para animales en recipientes y lugares a
prueba de roedores.

o Desinfectar las zonas contaminadas por roedores, rociando solucién desinfectante antes de
limpiarlas. Es importante no barrer ni aspirar los lugares contaminados por ratas.

s Atrapar y eliminar a los roedores utilizando las precauciones adecuadas. No se recomienda
cazarlos vivos en trampas.

iJ Es responsabilidad de las Direcciones Generales de cada DISA/DIRESA/GERESA la difusién de la
' presente Alerta Epidemioldgica.

Lima, 20 de julio del 2011
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ANEXO

Definiciones de caso para la vigilancia de sindrome pulmonar por hantavirus (SPH):

Se puede identificar los casos mediante 2 estrategias de vigilancia epidemiologica:

1. Definiciones de caso, para lo cual se utilizara las siguientes definiciones (CDC 1997; Brasil
2005):

Caso probable de SPH:

Es todo caso si presenta las siguientes caracteristicas clinicas:

e Una enfermedad febrii (> 38,3 °C) con edema intersticial difuso bilateral que
radiolégicamente puede parecerse a un sindrome de distress respiratorio agudo (SDRA), que
requiere oxigeno stiplementario, desarrollado dentro de las 72 horas de hospitalizacion y que
ocurre en una persona previamente sana, ¢

e Defuncién por una enfermedad respiratoria inexplicable, con un examen de necropsia que
demuestra edema pulmonar no cardiogénico sin una causa identificable, 6

e Paciente con enfermedad febril (> 38,3 °C) y antecedente de exposicién a la misma fuente de
infeccion de uno o més casos de SPH confirmados por laboratorio.
Caso confirmado de SPH:

Es todo caso probable que cumple alguno de los siguientes criterios de confirmacion por

laboratorio:

e Deteccién de la Ig M especifica de hantavirus o aumento de los titulos de la Ig G especifica
de hantavirus, 6

e Deteccion de secuencia de ARN especificos de hantavirus por reaccién en cadena de la
polimerasa (PCR) en muestras clinicas, 6

e Deteccion de antigenos de hantavirus mediante técnicas de inmunohistoguimica.

2. Sindrémica: La presentacion del sindrome pulmonar por hantavirus también puede captarse
dentro de la vigilancia de infecciones respiratorias agudas graves inusitadas:

Se consideran como infeccidn respiratoria aguda grave inusitada (inusual, atipica o rara) — IRAG
inusitada:

e Caso de IRAG en personas previamente sanas de entre 5 a 60 afios de edad, ¢

e Caso de IRAG en trabajador de salud con antecedente de contacto con personas con IRAG,
o

e Muerte por IRAG de causa desconocida.
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