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Desde 1993, cuando se identificO por primera vez un brote epidémico del
sindrome pulmonar por hantavirus en € sudoeste de los Estados Unidos de América, se
han notificado varios brotes o casos esporadicos en Argentina, Brasil, Canadd, Chile,
Paraguay y Uruguay. Los brotes de esta enfermedad producen tasas de letalidad
elevadas, y han propagado € miedo en las comunidades afectadas y despertado una
gran inquietud en las autoridades sanitarias nacionales.

En vista de esta situacion, € 40.° Consgo Directivo de la Organizacién
Panamericana de la Salud (septiembre de 1997) aprobd una resolucién (CD40.R14) por
la que exhortaba a los Estados Miembros a fortalecer los mecanismos de colaboracién
entre los paises y a promover actividades de informacion, educacion y comunicacion
orientadas a la comunidad con miras a lograr la adopcién de précticas adecuadas de
saneamiento ambiental. En la misma resolucién, se pidio a la Secretaria que integrara
un grupo de trabgo encargado de formular recomendaciones en materia de vigilancia,
diagndstico, tratamiento y prevencion de las infecciones. El grupo de trabajo se reunio
en marzo de 1998 con lafinalidad de examinar y aprobar |as normas sobre hantavirus.

El presente documento es una recapitulacion de los antecedentes histéricos y la
situacion epidemioldgica actual de las infecciones por hantavirus. Asimismo, contiene
un informe de la labor que ha desempefiado |a OPS hasta la fecha en este &mbito y una
propuesta para las tareas en curso.

Se pide a Comité Ejecutivo que examine €l presente documento y formule
recomendaciones sobre las actividades de vigilancia y deteccion que ha realizado la
Oficina en apoyo de los Estados Miembros.
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RESUMEN EJECUTIVO

El Consgo Directivo aprobd en 1995 la resolucion CD38.R12 en la que se
recomienda la gjecucion del plan regiona de accion parala prevenciony e control de las
enfermedades infecciosas nuevas, emergentes y reemergentes en las Américas. Seguiin los
estudios que se han efectuado, las infecciones por hantavirus han estado presentes desde
hace tiempo en la Region, s bien los sintomas clinicos de la enfermedad se describieron
apenas en fecha reciente.

Desde 1993, cuando se identificd por primera vez un brote epidémico del
sindrome pulmonar por hantavirus en el sudoeste de los Estados Unidos de América, se
han notificado varios brotes o casos esporadicos en Argenting, Brasil, Canad4, Chile,
Paraguay y Uruguay. Dichos brotes se han acompariado de tasas de letalidad elevadas y
han propagado el miedo en las comunidades afectadas y despertado una gran inquietud en
las autoridades sanitarias nacionales.

En vista de esta situacion, e 40.° Consgjo Directivo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (septiembre de 1997) andizé € problema y aprobd una
resolucién (CD40.R14) por la cua exhortd a los Estados Miembros a fortalecer los
mecanismos de colaboracion entre los paises y a promover, por medio de la informacion,
educacién y comunicacion a todos los niveles de la comunidad, la adopcién de buenas
préacticas de saneamiento ambiental. En la misma resolucion, pidié al Director que
estableciera un grupo de trabagjo que formulara recomendaciones en materia de vigilancia,
diagndstico, tratamiento y prevencion de las infecciones por hantavirus. El grupo se
reunio en marzo de 1998 con la finalidad de tratar y aprobar € borrador de una guia
técnica sobre hantavirus en las Américas. El grupo formulé recomendaciones en materia
de vigilancia epidemioldgica, diagnostico, tratamiento y prevencion de las infecciones
por hantavirus. Asimismo, la OPS apoyd la cooperacion técnica entre los Estados
Miembros y produjo los siguientes documentos técnicos. a) Métodos para trampeo y
muestreo de pequefios mamiferos para estudios virolégicos, y b) Technical Guide to
Hantavirus in the Americas [Guia técnica sobre hantavirus en las Américas]. La guia se
publicaray distribuira oficialmente antes de la 25.% Conferencia Sanitaria Panamericana.

En & presente documento se ofrece una actuaizacion de la situacion
epidemioldgica de las infecciones por hantavirus en las Américas y un informe de la
labor correspondiente que ha desempefiado la OPS hasta la fecha. Assimismo, se da a
conocer a Comité una serie de actividades que llevard a cabo la Oficina. Algunas de ellas
serén una continuacion de las actividades en curso.

Se ha determinado, a partir de estudios seroldgicos historicos, que € hantavirus
circulaba en la Regién antes de la deteccion de casos clinicos, 1o que significa que es
probable que aparezcan casos en otras zonas donde existen estos virus. En vista de lo
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anterior, es preciso mejorar la vigilancia, € diagnéstico de laboratorio y 10s mecanismos
de prevencién y control de las enfermedades emergentes, en particular la infeccion por
hantavirus, conforme a lo estipulado en € plan regiona de accién que aprob6 el
38.° Consgjo Directivo (septiembre de 1995).
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1. Antecedentes

En 1995, el 38.° Consejo Directivo examind las estrategias para la prevencion y e
control de las enfermedades nuevas, emergentes y reemergentes. Asimismo, elaboro €l
plan regional de accién, que persigue cuatro objetivos. 1) €l fortalecimiento de las redes
regionales de vigilancia de las enfermedades infecciosas en las Américas; 2) la creacion
de la infraestructura nacional y regiona para instaurar sistemas de alerta tempranay de
respuesta rgpida a las amenazas que plantean las enfermedades infecciosas, mediante el
mejoramiento de los laboratorios y programas de capacitacion multidisciplinarios; 3) €
impulso a la investigacion aplicada en los campos del diagnéstico rapido, la
epidemiologia y la prevencion, y 4) el fortalecimiento de la capacidad regional para la
gjecucion eficaz de las estrategias de prevencion y control. El sindrome pulmonar por
hantavirus, identificado apenas en 1993, se considera una nueva enfermedad emergente.

El 40.° Consgjo Directivo (septiembre de 1997) aprobd una resolucion
(CD40.R14) sobre hantavirus, por la que pide a los Estados Miembros que intensifiquen
las medidas de vigilancia para la deteccion del sindrome pulmonar producido por
hantavirus, fortalezcan la capacidad para establecer acuerdos y mecanismos de
colaboracion entre los paises para desarrollar la red de laboratorios destinados al
diagnéstico de esta infeccion; promuevan la investigacion multidisciplinaria e
intersectorial sobre la ecologia de la infeccion con € objeto de definir medidas de
prevencion adecuadas a las realidades epidemioldgicas, estimulen, por medio de la
informacion, la educacion y la comunicacion a todos los niveles de la comunidad, la
adopcion de buenas practicas de saneamiento ambiental. Por afadidura, se solicita al
Director de la Oficina que establezca, a corto plazo, un grupo de trabagjo que defina
recomendaciones relativas a la infeccion y a la enfermedad por hantavirus en materia de
vigilancia epidemioldgica, diagnéstico, tratamiento y prevencién; promueva y apoye la
cooperacion horizontal entre los paises interesados; y prepare un informe sobre los
adelantos logrados en esta materia para presentarlo a la 25.* Conferencia Sanitaria
Panamericana en 1998.

En 1993, en la zona conocida como Four Corners [Cuatro Esquinas] en e sudeste
de los Estados Unidos, se produjo un brote epidémico de una enfermedad desconocida
hasta ese momento en el continente americano. Habida cuenta de sus sintomas
pulmonares y de que la produce un hantavirus, la enfermedad recibié € nombre de
sindrome pulmonar por hantavirus. Se determiné que la epidemia habia sido causada por
un hantavirus nuevo, que se denominé virus Sin Nombre por € valle en € que surgié la
enfermedad por primera vez. A partir de entonces y hasta julio de 1997, € tota de casos
notificados ascendia a 173 en 28 estados, de los cuales 20 se habian diagnosticado antes
de 1991. En América Latina han aparecido casos de infeccion por hantavirus en
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay. Estas epidemias se describen en la seccion
2.
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El sindrome pulmonar por hantavirus es una virosis zoonética aguda y grave que
se caracteriza por fiebre, miagias y sintomas del aparato digestivo. Ademas, algunos
pacientes presentan insuficiencia respiratoria aguda, hipotension y choque cardidégeno. La
tasa de |letalidad varia entre 35% y 60% en |os paises americanos.

Varios roedores silvestres parecen servir de reservorio de los hantavirus. En los
Estados Unidos las especies predominantes son € ratén Peromyscus y la rata Sgmodon
hispidus. En Argentina, se ha detectado seroldgica y viroldgicamente la infeccién por
hantavirus en Oligoryzomys flavescens, Oligoryzomys longicaudatus, Akodon azarae y
Bolomys obscurus. En Paraguay se ha atribuido |la calidad de reservorio a Calomys
laucha.

Se supone que casi todas las personas contraen la infeccion por inhalacion de
aerosoles provenientes de restos, secos o frescos, de heces, orina 0 saliva de roedores
infectados, o bien por contacto directo con las excretas. Otro medio de transmision
posible son las mordeduras. Durante un brote epidémico en la Argentina, en 1996, se
encontraron indicios de transmision de persona a persona; sin embargo, hasta la fecha no
ha sido posible establecer el modo preciso de transmision en ese brote.

La informacion reunida parece indicar que existe un complejo de hantavirus que
causan e sindrome pulmonar. Por gemplo, en los Estados Unidos varias especies de
hantavirus se han asociado con el sindrome pulmonar: Sin Nombre, Bayon, Black Creek
Canal, New York. No obstante, cas todas las infecciones se atribuyen a virus Sin
Nombre. Por otra parte, se han identificado diferencias en la estructura genética de los
hantavirus aisdados de enfermos de sindrome pulmonar en Argentina (Andes,
L echiguana, Pergamino), Brasil (Juquitiba) y Paraguay (Laguna Negra).

No se cuenta con ningun tratamiento especifico para e sindrome pulmonar por
hantavirus. Los pacientes deben recibir atencion en unidades de cuidados intensivos, en
especial, asistencia respiratoria. El tratamiento debe hacer hincapié en conservar el
equilibrio interno, evitando la hidratacion excesiva, ya que esta puede producir edema
pulmonar. El diagnostico diferencial debera incluir la peste en las zonas donde esta
enfermedad sea endémica. Ademas, se habra de practicar una exploracion clinica
cuidadosa y pruebas de laboratorio para confirmar €l agente causal.

Las medidas de control consisten en disminuir € contacto de las personas con los
roedores mediante higiene doméstica, barreras para impedir € acceso de roedores a las
areas habitadas, limpieza del terreno arededor de las viviendas y utilizacién cuidadosa de
métodos de control como los venenos para roedores. Ante la posibilidad de que € virus
se transmita de una persona a otra, se recomienda aplicar las medidas internacionales de
bioseguridad durante €l tratamiento de casos presuntos o confirmados.
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2. Situacion epidemiol égica

Toda vez que no hubo métodos especificos de diagndstico hasta 1993, solo en
Argentina, Canada y Estados Unidos se han podido efectuar diagndsticos retrospectivos
de casos clinicos de causa desconocida 0 de casos clinicos atribuibles a otra causa,
cuando existian muestras de suero para llevar a cabo € diagndstico retrospectivo. En
Paraguay, por €l contrario, se notificaron casos clinicos y casos serolégicos durante un
brote en 1995. En Argentina, Boliviay otros paises, |as pruebas serol 6gicas positivas para
hantavirus empezaron a identificarse desde 1985, en muestras recogidas con motivo de
encuestas seroldgicas para detectar la infeccién por Trypanosoma cruzi. Se hallé una
prevalencia de 3,1% (20/542) (véase la figura). Algunos estudios retrospectivos revelaron
gue entre 1983 y 1991 hubo 60 casos clinicos de insuficiencia respiratoria cuyos sintomas
eran coherentes con e sindrome pulmonar por hantavirus, pero no hubo confirmacién de
laboratorio. De 32 casos de presunto sindrome pulmonar, 9 fueron de leptospirosis
confirmada.

Individuos estudiados e individuos con prueba positiva
de anticuer pos contra hantavirus, 1985

Bolivia 2/28

Chaco 3/39
Jujuy 1/8

Salta 1/18

Tucuman 2/32 Misiones 1/10

Uruguay 2/205

Sgo del Estero 4/101
Buenos Aires 4/101

=5

A,

Fuente: Weissenbacher MC, Cura E, Segura EL, Hortal M, Luc u Baek, Ypmg Kyu Chu, Ho
Wang Lee. Serological Evidence of Human Hantavirus Infection in Argentina,
Bolivia and Uruguay. Medicina (Buenos Aires) 1996:56:17-22
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En estudios retrospectivos se describen situaciones similares en Canada y los
Estados Unidos. Asimismo, en Brasil se observd una prevalencia de anticuerpos contra
hantavirus de 7% (35/500) en sueros obtenidos de varios grupos de la regién amazonica
en la década de 1970 (Pinheiro F, datos inéditos); en estudios posteriores se detectaron
anticuerpos contra hantavirus en diversas poblaciones humanas y de ratones. Estudios
realizados en fecha mas reciente (1997) por e Instituto Adolfo Lutz revelaron una
prevalencia del virus Sin Nombre de 4,1% (2/48) en el estado de S&o Paulo. Ademas, en
1995 se observé una prevalencia de 1,6% (6/358) en pacientes de Sao Paulo con presunta
leptospirosis, pero con pruebas negativas para dicha enfermedad; en Parana, la cifra fue
de 5,1% (7/136) en 1997.

Hasta la fecha, se han notificado 432 casos del sindrome pulmonar por hantavirus
(cuadro 1) en la Regién. De lo anterior se deduce que los hantavirus circulaban en las
Américas antes de que |os reconocieran |os profesionales en |os Estados Unidos, en 1993.

Cuadro 1. Casos acumulados notificados y confirmados del sindrome pulmonar
por hantavirus en la Region de las Américas, 31 de marzo de 1998

Pais NUmer o de casos

Argentina 142
Brasil 6

Canada 25
Chile 44
Estados Unidos 179
Paraguay 34
Uruguay 2

Fuente: Departamentos o ministerios de salud de los paises citados

En Argentina los dos primeros diagnosticos retrospectivos se obtuvieron clinicay
serol 6gicamente en la Provincia de Salta, en 1991. De 1991 a 1997 € total acumulado de
casos notificados ascendid a 48 en Salta, 24 en la Provincia de Rio Negro, 17 en Buenos
Aires, 12 en Chubut, 5 en Santa Fe, 2 en la Capital Federal y 1 en Neuquén.

En Brasil los 3 primeros casos se notificaron en 1993 en el Estado de S&o Paulo,
1 caso se notificé en 1995 en Mato Grosso y 2 casos huevos en 1996 en Sao Paulo.

En Canada €l primer caso se present6 en 1989, seguido de 1 en 1990, 1 en 1992, 8
en 1994y 3 en 1995y 1997, respectivamente.

Hasta la fecha, se han notificado 44 casos en tres regiones en Chile. El primer
caso se diagnosticod en ese pais en 1995.
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En Paraguay los 24 primeros casos se diagnosticaron en 1995 en la region de
El Chaco (Departamento de Boquerdn, ciudades de Filadelfia y Loma Plata). En esa
misma region se notificaron 7 casos en 1996 y 3 en 1997. A juzgar por las caracteristicas
de los estudios realizados, los casos de 1995 representan la prevalencia acumulada
correspondiente a ese afo y no laincidencia anual.

En los Estados Unidos el primer caso se identificd retrospectivamente en Utah.
De 1975 a 1990 hubo un total de 19 casos en California, Colorado, Idaho, Kansas,
Dakota del Norte, Dakota del Sur, Nuevo México, Virginia Occidental y Washington. En
el cuadro 2 se resumen los casos de infeccidn por hantavirus en los Estados Unidos desde
1991.

Cuadro 2. Casos notificados de infeccién por hantavirus en los Estados Unidos
de América, por estados, 1991-1997*

Numero de Numero de

Estado casos Estado casos
Arizona 22 Montana 5
Cdlifornia 13 Nueva Y ork 1
Carolinadel Norte 1 Nevada 7
Colorado 10 Nuevo México 28
Dakota del Norte 2 Oklahoma 1
Dakota del Sur 4 Oregbn 5
Forida 1 Rhode Isand 1
|daho 7 Texas 10
[llinois 1 Utah 5
Indiana 1 Virginia 1
lowa 1 Washington 13
Kansas 6 Wisconsin 1
Luisiana 1 Wyoming 1
Minnesota 2

* Se excluyen 20 casos diagnosticados antes de 1991.
Fuente: Centros parael Control y la Prevencion de Enfermedades de |os Estados
Unidos.

En Uruguay los dos primeros casos se diagnosticaron en 1997 en los
departamentos (provincias) de Canelonesy Rocha.

El cuadro 3 presenta € numero de casos de infeccion por hantavirus en las
Américasy e nimero de divisiones politicas afectadas.
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Cuadro 3. Casos notificados de infeccion por hantavirus en las Américas
y divisiones politicas afectadas’, por paisesy afios, 1991-1997

Tasade
Pais 1991] 1992| 1993| 1994| 1995/ 1996/1997| Total | letalidad
Casos 2 5|10 | 13| 10| 42| 29 | 111
Argentina |Defunciones 1 4 4 8 | 21| 10| 48 44%
No. provincias 1 2 3 4 4 5 7 7
Casos 3 1 2 6
Brasl Defunciones 2 1 2 5 N.C.
No. estados 1 1 2
Casos’ 1 8| 3|3]3] 2
Canadd |Defunciones 3 1 2 7 35%
No. provincias 1 3 3 3 3 3
Casos 2 3 |15 20
Chile Defunciones 12 60%
No. regiones 1 1 3 3
Estados |Casos’ 3 9 | 48|32 |24 |22|15]| 173
Unidos |Defunciones 78 45,3%
No. estados 28 | 28
Casos 24 | 7 3 34
Paraguay |Defunciones 11| 1 1 13 38%
No. departamentos 1 1 1 1
Casos 2 2
Uruguay |Defunciones 1 1 N.C.
No. departamentos 2 2

®NUumero de divisiones politicas afectadas; incluye solo los casos de los que hay datos

desglosados.

Pl uye dos casos ocurridos con anterioridad a 1991, uno de los cuales fallecio.

“Un caso por lugar de residencia; 1 caso en 1959; periodo 1960-1990 = 19 casos.

N.C. = no corresponde.

Fuente: Ministerios de salud, Centros para € Control y la Prevencion de Enfermedades de los
Estados Unidos, Centro de Laboratorios para el Control de Enfermedades del Canada

La enfermedad afecta a personas de todas las edades y grupos étnicos, a ambos
sexos (con predominio en los hombres) y, por lo general, a los mayores de 14 afos de
edad. Cas todas las infecciones han aparecido en asentamientos rurales y en casas 0
garges infestados de roedores infectados.

El cuadro 4 presenta el nUmero de casos acumulados de infeccidn por hantavirus,
por sexo y edad, por paises de las Américas.
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Cuadro 4. Casos acumulados de infecciéon por hantavirus, por sexo y edad
promedio, Region de las Américas, diciembre de 1997

Casos Edad (afnos)
Hombres Mujeres
Pais Total NUmero % NUmero % Promedio | Intervalo

Argentina 111 8l 73,0 30 27,0 31 5-71
Brasil 6 6 6,0 - - ... ...
Canada 20 15 75,0 5 25,0 42 16 — 62
Chile 20 15 75,0 5 25,0 26 1-41
Estados Unidos 173 107 61,9 66 38,1 37 11 -69
Paraguay 34 " .

Uruguay 2 2 100,0 - - 29-48

Fuente: Ministerios de salud, Centros para € Control y la Prevencién de Enfermedades de los
Estados Unidos, Centro de Laboratorios para el Control de Enfermedades del Canada

3. Actividades de cooperacion técnica realizadas

La Organizacion inici6 en 1991 sus actividades de cooperacién técnica para
combatir los hantavirus en varios paises a medida que se iba identificando la enfermedad
en ellos. A continuacion figura una lista de las actividades que se han llevado a cabo.

Se prestd asistencia técnica a Argentina (1995 y 1996), Brasil (1994) y Paraguay
(1995). La OPS patrociné la visita de una virdloga de Argentina a los Estados
Unidos para redlizar la caracterizacion genética del hantavirus aislado en

Argentina.

Se brind6 apoyo financiero para efectuar estudios en la Argentina con objeto de
identificar € reservorio de los virus y poner en préactica medidas de control.

Se organizd una reunién subregional en Argentina (abril de 1996), en la cual
participaron profesionales de dicho pais junto con representantes de Bolivia,
Brasil, Chile, Estados Unidos, Paraguay, Uruguay y Venezuela. Los objetivos de
la reunion fueron presentar una actualizacion de la situacion epidemiol dgica en los
paises y determinar las necesidades de laboratorios para € diagnostico, produccién
de reactivos, investigaciones virolégicas y ecoldgicas, y vigilancia epidemiol dgica.

Se auspicié un proyecto de cooperacion técnica entre paises para la colaboracion
de Argentina y Chile (1997-1998) en cuestiones tales como diagnostico,
vigilancia, estudio de roedores e investigaciones especificas.

Se publicd una guia para € mangjo de especies identificadas como reservorio de
hantavirus titulada Métodos para trampeo y muestreo de peguefios mamiferos
para estudios virologicos. Esta publicacion fue una labor conjunta de los Estados
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Unidos (Centros para e Control y la Prevencion de Enfermedades), Argentina y
Chile. Las Representaciones de la OPS/OMS distribuyeron la publicacion a los
Estados Miembros de habla hispana.

Se prepard un informe sobre hantavirus en las Américas con objeto de que el
grupo de trabgjo lo usara como documento de base para la elaboracion de la guia,
Technical Guide to Hantavirus in the Americas (véase mas abgo). Este
documento de base suministraba informacion actualizada sobre los hantavirus en
las Américas, en particular sobre e sindrome pulmonar por hantavirus, y
pormenores como incidencia, descripciones de casos, paises afectados, regiones,
tasas de letalidad y métodos de diagndstico, prevencion y tratamiento.

Se prepard una guia técnica sobre hantavirus en las Américas con la colaboracion
de expertos de los paises afectados por la epidemia. La guia incluye informacion
sobre virologia, reservorios, infeccion humana, tratamiento, diagndstico,
prevencion, control de latransmision y necesidades de investigacion.

Se establecié un grupo de trabajo constituido por expertos en conformidad con la
resolucion CD40.R14 sobre hantavirus. Los miembros del grupo se reunieron en
marzo de 1998 para tratar y aprobar €l borrador de la guia, Technical Guide to
Hantavirus in the Americas. La guia terminada se distribuira € 20 de mayo de
1998 a los Miembros del Comité Ejecutivo de la OPS'y se publicaray distribuira
oficialmente antes de la Conferencia Sanitaria Panamericana.

Actividades programadas

Con la finalidad de atender las solicitudes de asistencia de los paises para €

cumplimiento del mandato del Consgjo Directivo con respecto a la infeccion por
hantavirus, el Programa de Enfermedades Transmisibles de la OPS ha programado las
actividades que se mencionan a continuacion.

a)

b)

d)

Promocién de la produccién regional de los antigenos necesarios para €l
diagndstico de las infecciones por hantavirus (en curso).

Apoyo a la transferencia de tecnologias y la capacitacion para e diagnéstico y
tratamiento del sindrome pulmonar por hantavirus (en curso): los fondos
asignados en 1998-1999 ascienden a $10.000 (mas tiempo de trabajo del personal
regular).

Promocién de investigaciones especificas sobre los campos determinados por €l
grupo de trabao (en curso): los fondos asignados en 1998-1999 ascendieron a
$15.000 (més tiempo de trabajo del persona regular).

Atencién de las solicitudes de asistencia técnica de los Estados Miembros: 1os
fondos asignados en 1998-1999 ascendieron a $15.000 (mas tiempo de trabajo del
personal regular).
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Con las actividades y recursos anteriores, la Oficina prevé atender las necesidades

y solicitudes de cooperacion técnica de los Estados Miembros, ademas de seguir
apoyando la cooperacion técnica para fortalecer la capacidad regional de investigacion y
parael diagndstico y tratamiento del sindrome pulmonar por hantavirus.
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