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1. | NTRODUCCI ON.

La difusion de informaci 6n técnica entre Profesionales
de la Salud, forma parte de |a estrategia establ ecida por el

Consejo Provincial de Salud Publica para |a [ucha contra esta
endem a.

Facilitando el acceso a informacién actualizada y
condensada se espera reforzar |as acciones preventivas,
di agnésticas y terapelticas, desde el anbito de incunbencia
de Tas distintas profesiones, y nmutliplicar Ia difusion entre
la conunidad en general de infornmaci on basada en el
conocimento cientifico. _

Este debera ser, sin duda, un esfuerzo sostenido en el
ti enpo.

Se resefian en estas pagi nas caracteristicas biolégicas,
epi denm ol 6gicas y clinicas de |la enfermedad produci da por
Hantavirus, particularnmente de la forma habitual en nuestra
regi 6n: el sindrome pul nonar

Todas las normativas y reconendaci ones emanadas de |a
autoridad sanitaria Provincial son producto del trabajo
conjunto con el Mnisterio de Salud de Ia Nacidén y con
especialistas de los sub sectores publico y privado, en base
a la experiencia nundial disponible, y a consultas directas
con el Centro de Control de Enfernedades (CDC), de los EE. UU.

1-4




2. LA ENFERMEDAD

2.1 LA ETIOLOG A

El primer menbro de este grupo de virus fue aislado en
Corea en | a década de 1970, y se denom n0 virus Hantaan.

Desde entonces a todos |os virus relaci onados Se les
conoce conb Hantavirus.

Hasta 1993 todas |as enfernmedades causadas por estos
virus se agrupaban con el nombre de Fiebre Henorragica con
Sindronme Renal. En ese afio se diagnostica en EE.UU. un brote
causado por Hantavirus pero con caracteristicas de enfernmedad
febril asociado con dificultad respiratoria, el cual es
definido con el nonbre de Sindrome Pul nonar por Hantavirus

SPH).
(SPH Estos virus pertenecen a la fam|lia Bunyaviridae, |a
cual incluye |os géneros:

Bunyavirus (encefalitis de La Crosse)

Phl ebovirus (fiebre del Valle de Rft)

Nairivirus (fiebre de Crinmea)

Hantavirus (fiebre henorrégica con sindrone renal).

Son virus de tipo ARN, esféricos, de 90 a 100 nm de
di ametro.

El género Hantanvirus contiene varios serotipos, que
difieren antigénicanente del prototipo Hantaan. La envoltura
del virion tiene dos glicoproteinas, especificas para cada
seroti po.

é%da uno de los serotipos tiene una especie diferente
de roedor conp reservorio principal y difieren también en su
efecto clinico-patoldégico en el honbre.

La caracteristica principal de |os Hantavirus, por
ende, es que requieren de un roedor conb reservorio.
Artropodos y vectores ho estan inplicados en |a cadena de
transm si on. S _

Los principales virus, antigénicanente diferentes, que
se han identificado hasta el presente son
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DI FERENTES VARI EDADES DE HANTAVI RUS, SUS RESERVORI OGS, CUADROS
CLI NI COS PREDOM NANTES Y DI STRI BUCI ON GEOGRAFI CA.

VI RUS RESERVORI O S| NDROVE DI STRI BUCI ON
Hant aan Apodenus agrario renal RUST &,
Bal canes
Dobr ava Apodenus flavicolis renal Bal canes
Sedl Rat us norvegi cus renal mundr al
Puumal a Cethriononys glareolus renal EuUr opa
Thai Bandi cota i ndi cus
Mierto Cany6n Peromyscus manicul atus  pul nonar EE. TU
Fl ori da Si gmodon hyspi dus EE &
Loui si ana EE. UU.
Prospect Hill Mcrotus pennsylvanicus no identificado eE. UU

2.2 DI STRI BUCI ON GEOGRAFI CA.

El virus Hantaan y | os relacionados estan anpliamente
di stribuidos por gran parte del mundo.

A La fiebre henorréagica con sindrome renal (FHSR),
conoci da tambi én bajo | os nonbres de .fiebre coreana ¥ songo
(China), esta distribuida en gran parte de Asia, !Nncluyendo
el Lejano Este de |a Federaci 6n Rusa.

b) Su variante Seoul origina una enfernedad nenos grave
y es el Unico genero que tiene su reservorio en una de |as
ratas domesticas (Ratus norvegicus).

A raiz del hallazgo de ratas |nfegtadas en el puerto
internaci onal de Inchon en Corea, Se pensé que el virus Seoul
pudo haber sido disemnado por el nundo por |as
comuni caci ones navieras. Esa posibilidad tiene fundanento;
actual mente el virus estéd bien establecido en nmuchas partes
del mundo y las ratas infectadas no se limtan a |os puertos,
sino que estan' presentes en nmuchos habitats y en focos



correspondi entes a sus col oni as.

En nmuchas partes del nundo se han detectado anticuerpos
especificos para el virus Seoul y se ha aislado el virus de
estos aninmales. Anticuerpos al género Hantaan, si bien con
poca frecuencia y sin haberse diagnosticado casos humanos ,de
FHSR ~ fueron detectados en Al aska, Bolivia, [India, Iran,
Gabén, Republica Centroafricana, conp tanbién en ratas
capturadas en algunas ciudades de |os Estados Unidos de
Arérica y en habitantes Yy ratas urbanas de la region
amazoni ca del Brasil.

En ratas capturadas en el puerto de |a ciudad de Buenos
Aires, 10 de 81 Rattus norvegicus y una de 20 Rrattus tenian
anticuerpos para el virus Hantaan.

c) La nefropatia epidénica por el virus Puumala estéa
di stribuida por muchos paises europeos.

d) La fiebre henorréagica de |los Balcanes, abarca |a ex-
§3 Yugoslavia y Gecia es debida al virus Dobraval/Bel grado.

e) La fiebre henorréagica con sindrone pul nonar por el
virus Mierto Canyon fue descrita por prinera vez en 1993
especi al nente en Arizona, Colorado y Nuevo Mexico, pero casos

de la enfernmedad fueron reconocidos |uego en 14 estados de
EUA.

2.2.1 CQcurrencja.

a) Ex-Unio6n Soviética y Asia.

Varios cientos a varios mles de casos de la forma
‘grave de la fiebre henorragica con sindrome renal han
ocurrido en el Lejano Oriente ruso.

Un total de 68.612 casos entre casos graves y |eves se
regi straron de 1978 a 1992 en | a ex-Uni 6n Sovi ética, de |os
cual es 65.906 pertenecian a |a parte europea (generalnente
leves) y 2.706 a la parte asiatica (generalnmente graves vy
parecidos a la forma clinica de las areas rurales de Corea).

En el Lejano Oriente la letalidad fue de 10 a 15%y en
la parte europea 1 a 2% La mayor parte de |os casos europeos
ocurrieron en verano Yy otofio. mentras que en la parte
asi atica hubo predonmnio de casos en otofio e invierno.

La EHSR ocurre en 18 provincias de China, con una
i nci dencia que varia de ,03 a 13 casos por 100.000
habi t ant es Por afio en | as diferentes di vi si ones
admi ni strativas.

En China se registraron 90.936 casos en 1984 y 103.778
en 1985 con una |etalidad de aproxi madamenbte 7% Vari os
tipos antigénicos del agente se presentan en diferentes
partes del pais, determ nados por el reservorio animal.
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La FHSR fue un problema inportante, tanto nedi co cono
mlitar, en las tropas de |as Naciones Unidas (principalmente
est adouni denses) durante la guerra de Corea, de 1950 a 1953.
Durante ese periodo 3.000 sol dados se enfermaron de FHSR La
letalidad general fué de 6-8% y en al gunos pequefios brotes
al canz6 hasta més de 33% En las zonas rurales de Corea, |os
casos hospitalizados de civiles varian de 100 a 800 al afio.

En la Replblica 'de Corea, ademas del virus Hantaan en
| as &reas rurales esta presente tanbiéen el virus Seoul, que
origina una enfernedad mas benigna que el tipo Hantaan.
Varios cientos de casos se registran anualmente en el canpo y
areas urbanas con una letalidad de aproximadanente 5%

Si bien la FHSR suele ocurrir en areas rurales y
silvestres, en la ciudad de OGsaka, Japon, se presentaron 100
casos con 2 nuertes, entre 1960 y 1972. sde 1976, se
presentaron brotes entre el personal de |aboratorios con nmés
de 100 casos y una nuerte; la fuente de infeccion fueron
ratas de laboratorio. _ _

Tanbi én ocurren casos aislados en los residentes

rural es del Japdn. El antigeno virico fue detectado en
Apodenus speciosus y en un raton mcrotino (Mcxptus

montebel 1i). En Hokkaido, Japdn, de 2.791 Rattus norvegicus
capturados, se obtuvo una tasa de infeccion de 73,4% en ratas
de 6 neses o mas de edad y de 15,2% en animales ms jovenes.

Se encontré asimsno que |as ratas estaban infectadas en
forma persistente en presencia de anticuerpos neutralizantes.

b) Europa.

En Europa predonina el tipo Puunala, agente de |la
nefropatia epidénmica, encontrandose tanbién en |os Bal canes
el tipo Dobrava o Belgrado, que es mas patégeno para el
honbre que el prinero.

Varios cientos de casos ocurren en Europa anual nente.
De setienbre 1992 a setienbre 1993, se registraron en |la
regi on de Ardenas, en la frontera franco-belga 133 casos de
nefropatia epidém ca en areas densamente forestadas y por |o
menos en 9 focos. Mas del 80% de |os pacientes tuvieron que
ser hospitalizados. Anteriormente hubo un estallido en 1990
en Alemania, con 88 casos

El reservorio principal del virus Puumala es el raton
Cethriononys glareolus, que habita |os bancos de los rios.
En Bélgica, de 210 ratones capturados 44 contenian
anticuerpos para el virus. Varias seroconversiones fueron
observadas durante las capturas y recapturas de |os animales.

En wuna regién endémca del norte de Suecia la
incidencia mas alta fue en la faja de edad de 20 a 39 afios.
La preval encia serol 6gica aunentd con |la edad y alcanzdé en el
grupo de 60 afios o mas, 40%en |os honbres y 15%en | as
muj er es.

En | a ex-Yugoslavia en contraste con |a enfernedad
beni gna que causa el virus Puumala, estan activos dos otros
virus, el virus Hantaan, que es el prototipo del grupo y el
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Dobr ava/ Bel grado que causan una enfernedad henorragi ca severa
con sindrome renal. Este uUltinb es un tipo nuevo y SU
reservorio es el raton de canpo, Apodenus flavicollis. Este
tipo existe en la Republica de Eslovenia, en varias regiones
de Serbia, Bosnia Herzegovina, Bulgaria y Al bania. Alrededor
del 20% de A.flavicolli.s en la parte de noreste de Esloveni a,

tenian antigeno de Dobrava/Bel grado en sus pul nones.

c) Estados Uni dos.

En | os Estados Unidos el Unico tipo que se conocia
hasta hace pocos afios conmp pat égeno humano era el tipo Seoul
que tiene por reservorio Rattus norveqgicus. En el puerto de
Baltinore y en varios otros se han hecho estudios en |as
ratas para conocer |a prevalencia de anticuerpos para el
Vi rus.

dinicamente | a enfermedad no fue reconocida. Con el
fin de exam nar |a posible asociacion entre la infeccion por
el virus y la enfernedad renal, se exam naron seroldgi canente
en Baltinore 8.080 personas. La preval encia serol dgica gl obal
fue de 0, 25%

En 1993 se vi 6 emerger una nueva hantavirosis en |os
estados del sudoeste de EE. UU., que era desconocida por |as
autori dades de salud publica yllanmada por |la prensa |la
"enfernmedad m steriosa".

El agente etiologico fue, identificado conmd un nuevo
virus del género Hantaan, al que se di6 el nonbre Mierto
Canyon.

Hasta julio de 1994 se habian notificado 83 casos, 45
(549 de los cuales fallecieron

Sobre 53 casos notificados hasta fines de 1993, |las
edades varian entre 12 a 69 afios, con el 60%entre |os 20-39
afos; el 57% eran honbres; 49% anerindios y 42% bl ancos. El
96% de estos casos se identificaron al oeste del M ssissipi.
La enfermedad fue reconocida en 14 estados al oeste del
M ssisipi y denonminada sindrome pul monar por hantavirus.

El reservorio resulté ser el ratén canpestre
Peronyscus mani cul atus del cual se aisld el virus.

El area de dispersi én de Peronyscus mani cul atus abarca
todo el pais excepto la costa del Atlantico y el sudeste de
EUA. Son 4 | os casos humanos que se identificaron altimmente
en esa area (uno en cada estado): Este de Texas, Luisiana,
Florida y mas recientenente Rhode Island.

Esta tambi én conprobado que otros virus, diferentes del
Mierto Canyon ocurren en Estados Unidos.

Actual mente en | os EUA preveen |la aparicion de 50 casos
por afio, extendiéndose la endema ya a 20 estados.

d) Africa.

Hay poca informacion sobre |a infeccion en Africa.-En
Gabon, en 1 de 30 sueros humanos se detecto anticuerpos.
En Senegal se encontro una seropreval encia de 16, 5% de
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las personas y 31%en ratas. Desde 1985 se estaba haci endo un
examen serol ogico para el virus Hantaan en pacientes con
di sfunci 6n renal de etiologia desconocida.

Tambi én en Madagascar se detectaron anticuerpos en |as
ratas y en algunas personas en contacto con ellos.

2.3 LA ENFERVEDAD EN EL HOVBRE.

a) La Fiebre Henorragica con Sindrome Renal (FHSR) se
caracteriza por su patologia renal.

Luego de una incubacién de 2 a 4 semanas se inicia con
una etapa febril, seguida de shock; aparece Iuego oliguria,
con hipertensién y coagul aci 6n intravascul ar di seni nada y
finaliza con una fase de conval ecencia prolongada con
hi post enuri a.

La letalidad fluctua entre el 1y el 15%

b) El Sindronme Pulnonar por Hantavirus (SPH), fue
reconocido por prinera vez el 14 de mayo de 1993, cuando el
Oicial Mdico notifico al Departanmento de Salud del Estado
una serie de tres nmuertes 1nexplicables ocurridas en la
regi 6n de Four Corners (limte entre Uah, Arizona, Nuevo
Mexi co y Col orado).

A nmedi ados de Enero de 1995 el SPH habia sido
reconoci do en 102 pacientes en 21 Estados de EE UU., asi conp
en 7 de Canada y 3 de Brasi

Luego de una i ncubaci 6n de entre 5 y 45 dias el SPH
cursa conp patol ogia predoni nant emente pul monar que se inicia
con fiebre de 3 a 6 dias de duracion que incluye nauseas,
vomitos y mialgias, con ausencia de sintomas resplratorlos
(por lo cual el diagnéstico diferencial precoz con influenza
y meningitis es dificultoso); sobreviene |luego tos progresiva
y dificultad respiratoria seguido de shock y edema pul nonar.
La conval ecencia, en quienes superan |a fase cardi opul monar
se caracteriza por una mejoria notable y conpleta.

La letalidad es del 62% (aunque debe considerarse que;
por ser una patologia ener?ente exi ste poco conocimento
sobre la historia natural a enfernmedad).

La duraci 6n de | oS si nt omas, previa a , la
hospitalizaci on, ronda alrededor de |os 4 dias; |os pacientes

se deterioran rapidanmente y, una vez internados, fallecen en

un plazo de aproximdamente 3 o 4 dias.

En el brote de El Bolsén, entre el conmienzo de |os
sintomas y la nuerte transcurrieron en promedio 8 dias. Entre
la internacion y la nuerte sélo 2.

En general estan mas expuestos a riesgo trabajadores y
residentes rurales.

c) La enfermedad por el virus Seoul, cuyo reservorio
son las ratas urbanas y de |aboratorio, es general nente mas
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| eve, pero  al gunos casos pueden  ser  graves. Las
caracteristicas clinicas son fiebre alta, fatiga, anorexia,

vom tos, dorsalgia, malgia, dolor abdonminal, petequias en el
al adar bl ando, hepatomegalia, proteinuria, tronbocitopenia,
infocitosis. Hay una |leve disfuncidn renal y hepatica.

d) En la enfernmedad por el virus Puumala, |a disfuncioén
renal predomna y las henorragias son mucho menos frecuentes.

El 90% de |os casos son |leves. La letalidad en |a
nefropatia epidénica es alrededor del 0,2% Los sintonas
principales son: inicio subito, cefalalgia, fiebre, aunento
de la creatinina sérica, proteinuria o hematuria. Tanbién se
observan al gunas diferencias clinicas entre distintas areas
geograficas y paises.

El virus Dobraval/Bel grado causa en |a ex-Yugoslavia una
fiebre henorragica con sindronme renal grave.

2.4 LA ENFERMVEDAD EN LOS ANI MALES.

Los roedores, involucrados conp reservorios, presentan
infeccion crénica y, fundanental nente, asintongtica,

En nuestra regi6n, hasta la fecha el virus fué aislado
en un grupo de roedores (oligorizons |ongicaudatus, o
raton colilargo)capturados en |la zona de Lago Puel o.

2.4.1 Fuentes de infeccidén y nodo de transm sion.

Los roedores silvestres son los reservorios de la
enf er nedad.

El ratén casero (Mis musculus) N0 esta invol ucrado en
la transnision del virus.

La transmisién entre ellos es horizontal. El virus deja
el cuerpo del roedor a través de sus exudados: orina y saliva
princi pal mente, aunque tanbi én puede estar involucrada |a
materia fecal. Se desconoce el tienpo de duracién de |la
transmsion a partir del nomento de la infeccion

Los roedores producen, de tal nanera, |a contaninacion
del anbiente, especialmente por aerolizaci 6n de sus exudados.
Esta contam naci on aumenta en los periodos de celo al existir
mayor transm sion horizontal por heridas provocadas por
peleas. Por el contrario, |a contam nacion dismnuye en
I nvierno en consonancia con |a dismnucio6n de |as poblaciones
de roedores.

Se supone que ingresa al honmbre por inhalacién, por via
conjuntival o por nordedura de roedor.

No exi ste evidencia de infeccion por via alinentaria,
gue adenmas seria inprobable debido a la inactivacion del
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virus por |los &cidos gastricos y la labilidad del virus en el
anmbi ente. -

Desde el punto de vista de seguridad, la actividad con
hantavirus esta catal ogada conp riesgo 3 (se han reportado
brotes de E HSR entre trabajadores de | aporatorio expuestos a
roedores infectados, aunque no en Argentina).

Por el contrario, no existen evidencias de actividad
viral entre trabaj adores de salud en contacto con pacientes
enf er nos.

El honmbre contrae la infeccion al penetrar en el
habitat de |os roedores o, a la inversa, cuando |os roedores
i nvaden | as viviendas y depositos de alinentos del honbre. En
ocasi ones, en la ex-URSS, |as mayores epidenm as se originaron
durante | os neses de otofilo e invierno, conb consecuencia de
la invasion de viviendas y jardines por |os roedores.

La enfermedad predom na entre honbres adultos cuando |a
infeccidon es contraida en bosques o canpos de cultivo,
m entras que durante |as epidem as urbanas no hay. mayor

-diferencia en la incidencia por sexo o edad.

Los reservorios del mantenimento del virus en la
nat ural eza son | os roedores. Conb henos sefial ado, cada tipo
de Hantavirus tiene su propio roedor reservorio.

La virema en los roedores dura de unos 7 a 10 dias,
pero el agente persiste en |os tejidos por |o nenos 100 dias
sin presentar sintomas clinicos. _ N

La larga persistencia del virus en los tejidos
pareceria indicar que estos animales pueden contaninar el
anbiente durante nucho tienmpo con sus excreciones y
secreciones. La deteccidn del virus en |la grasa marron de
ciertos roedores, indicaria que este puede ser un inportante
mecani smo de la persistencia del virus durante el invierno.

Actual mente no se atribuye a |os artropodos ningun
?apel en la transmision de la infeccion y se considera que

| os roedores actuan a la vez conmp reservorios y fuente de
i nfeccion para el honbre.

2.5 DI AGNGSTI CO

La confirmaci on del diagnostico de |as infecciones por
Hant avirus se realiza por 8ruebas serol ogi cas que detectan
anticuerpos |IgM en suero, seroconversi 6n para anticuer pos
I gG (en fase aguda | os sueros son negativos a 1gG.

En Argentina esto solo puede ser efectuado en el
Instituto Nacional de Enfernedades Virales Humanas (I NEVH) de
Perganmino, que recibe |os antigenos necesarios directanmente
desde el Center of Disease Control and Prevention (CDC) de
EE. UU.

La detecci 6n de antigenos ﬁuede ef ectuarse en tejidos
de autopsia  por met odos istoquimcos y nediante
anplificacion de las secuencias de nucleotidos por técnicas
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de PCR  Estas técnicas, mucho ms especificas que las
anteriores, son efectuadas en el Instituto Malbran en
Argenti na.

El diagnoéstico diferencial debe ser efectuado con
| eptospirosis, nycoplasna y psitacosis.

El diagnostico original es solamente clinico, en base a
sintonatol ogia y evol uci on. o _

En este = sentido debe destacarse la eficiencia
di agnéstica del personal nedico hospitalario de El Bol son
derivando pacientes con diagnostico presuntivo de Hantavirus,
| os cuales fueron confirmados en todos |os casos. No existen
casos, asimsm, que hubieran enfermado o fallecido en E
Bol son por no haber sido derivados por ausencia del
di agnostico correcto.

2.5.1 Definicion de caso clinico.

Paciente previamente sano, que presenta sindrome febril (fiebre de méas de 380C
axilar), mialgias ylo cefaleas, seguido de:

* Distress respiratorio de etiologia no determinada; y/o
* Rx. de térax con infiltrados pulmonares bilaterales.

2.5.2 Notificacién.

Obligatoria e inmediata a la autoridad sanitaria local o zonal (Director de Hospital o
Presidente de Zona Sanitaria), remitiendo la ficha epidemioldgica del caso clinico
sospechoso debidamente conformada.

2.5.3 Estudios conplenentarios que deben realizarse.

1. Laboratorio general:

Hemograma con recuento de plagquetas, Eritrosedimentacion; Uremia; Orina completa
con sedimento; Bilinubinemia; TGO; TGP, Fosfatasa alcalina; Tiempo de
protrombina; Gases en sangre; lonograma; LDH; CPK.

2. Rx. de térax seriada.

3. Para diagnostico etioldgico:

3.1. Hemocultivo (tres muestras).

3.2. Urocultivo.

3.3. Coagulo y/o sangre fresca para PCR Hantavirus.

3.4. Serologia para Hantavirus, (considerar los estudios para otras causas de
Neumonitis intersticial ylo Distress respiratorio del adulto).

2-13



2.5.4 Toma y conservaci 6n de nuestras para | aboratorio.

1. Cotigulo y/o sangre fresca para PCR Hantavirus:

La muestra debe tomarse lo_antes posible si se sospecha infeccion por Hantavirus
(dentro de la primer semana de iniciado el periodo agudo).

Extraer sangre en condiciones asépticas y colocar en tubos de plastico con tapa a
rosca estériles (5 ml. en c/u).

Tubo 1: Sangre entera
rotular: nombre y apellido
fecha de extraccion
Sangre entera

Tubo 2: Coagulo
rotular: nombre y apellido
fecha de extraccion
Coagulo

Tubo 3: Suero
rotular: nombre y apellido
fecha de extraccion
Suero (serologia para Hantavirus en el INEVH)

Solamente si no fuera posible el envio en el dia, agregar una pequefia cantidad de
conservante sobre el coagulo.

Colocar los tres tubos tapados en el recipiente de telgopor o en el metalico chico y
este dentro del grande (los ultimos provistos por el Instituto Malbran segun
disponibilidad). En lo posible colocar estos envases dentro de un tercero con sachets
refrigerantes. Disponer en el freezer hasta su envio.

2. Serologia para Hantavirus:

* La ler. muestra: al ingreso y/o lo mas precoz posible.
* La 2da. muestra: a los 20 dias de evolucion.

Para cada muestra debe extraerse 30 cm3 de sangre sin anticoagulante; obtencior
del suero y repartirlo en 3 (tres) tubos.

* Rotular con: Nombre, Apellido y fecha de extraccion. Guardar en freezer.
Cada una de las tres pares de muestras de suero obtenidas, se destinaran:
a) Un par al instituto Nacional de Virologia Humana (para serologia de Hantavirus).
b) Un par para estudios de otras patologias.
¢) Un par para guardar en el freezer del establecimiento de salud como reserva
(estudios posteriores que puedan ser necesarios).

Ademas, siempre tomar una muestra:
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* En todo paciente que se agrave.
* Al alta del enfermo.

2.5.5 En caso de fallecimento del paciente.

1. En lo posible realizar autopsia; en su defecto, tomar biopsia postmortem de
PULMON e HIGADO. Colocar la muestra en frasco con Formol bufferado y
tomar muestras para PCR segun lo indicado en 83.1.

2. En todos los casos de fallecimiento por causa dudosa en pacientes con
sintomatologia sospechosa, que proviene de zona endémica, realizar
estudios para descartar Infeccién por Hantavirus (suero, tejidos).

2.5.6 Destino de |las nuestras.

1. Est udi os de caracterizacion genética por PCR para identificacion vira! de
Hantavirus

1.1. Coagulo y/o sangre fresca.

1.2. Necropsias.

-as muestras se remiten al:
Instituto Nacional de Microbiologia “Dr. C. Maibran”
Laboratorio de Biologia Molecular
Dra. Paula Padula
(1282) Av. Vélez Sarsfield N’553~Capital Federal
Tel. OI-3031806/11 - 3031433 (Fax)

Adjuntar copia de Ficha Epidemiolégica y Resumen de Historia Clriiica
Nofificar la salida de muestras al Laboraforio de Biologia Molecular

2. Para Diagndstico de Infeccién por Hantavirus:

2.1. Serologia:

Enviar la primer muestra de sueros (IgM-IgG). Si el paciente sobrevive, remitir Iz

segunda muestra a posteriori. SIEMPRE REFRIGERADA.
2.2. Inmunohistoquimica:
Enviar tejidos en Formol bufferado. A TEMPERATURA AMBIENTE.

Las muestras se remiten al:
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Instituto Nacional de Enf. Virales Humanas “Dr. Maiztegui” (INEV)
Laboratorio para Hantavirus

Casilla de Correo 195

(2700) Pergamino-Pcia. de Buenos Aires
Tel.0477-29712/13/14-23587-25700-33044-33045(Fax)

Adjuntar copia de Ficha epidemioldgica y Resumen de Hisforia Clinica
Nofificar la salida de las muesfras al INEV

3. Para diagndstico diferencial con otras patologias:

tEnviar el par de sueros al laboratorio que corresponda.

Fara seroiogiack Psitacosis, Mycoplasma, Leptospirosis, Fiebre Q, etc., sugerimos el
liospital de Infecciosas “Dr. ,lavier Muiiz” (recepcion de muestras de 8 a 12 hs):

Laboratorio Central

Dr. Alfredo Seijo

(1282) Uspallata 2272~Capital Federal
Tel. 01-3050357

Adjuntar copia de Ficha epidemioldgica y Resumen de Hisfotia Clr'nica
Notificar la salida de las muesfras al Laboratorio del Hospital MuiTiz

4. Necropsias:

“Tomar muestras de tejido pulmonar, de rifion y de higado; y si es posible también de
otros 6rganos. La toma de muestra puede ser directa o por puncion.

IIdealmente, las muestras de 6rganos debefian congelarse a -70 C inmediatamente y
transportarse rapidamente al laboratorio sin sufrir descongelamiento, esto es, en
irecipiente de telgopor conteniendo nieve carbonica en cantidad suficiente segun la
«duracion del viaje.

IDe no contarse con estas condicione& la muestra se transportara lo antes posible al
llaboratorio en un recipiente de telgopor, en tubos estériles de tapa a rosca,

irefrigerados a -20 C.

*kkkk k%

lLos establecimientos privados pueden remitir las muestras a través de Salud

Publica (coordinando previamente con la autoridad sanitaria), sin que ello
implique deslindar responsabilidades en el Hospital publico sobre la toma de
imaterial y las condiciones de envio que deben cumplirse seglin las normas
explicitadas anteriormente.

El virus puede aislarse en células Vero E6 con sangre y
suero tomadas durante la prinera fase de |a enfermedad. Los
virus del género Hantaan son dificiles de aislar. Con
frecuencia es necesario hacer varios pasajes ciegos antes de
poder detectar el antigeno.
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2.6 TRATAM ENTO.

No exi ste tratam ento antibiotico especifico.
Consi derando que la lesion capilar tendria un rol
fundamental, |a hidrataci 6on parenteral debe realizarse en
forma cautel osa siendo preferible una |igera deshidratacién a
| a sobrehidratacion.

Pueden utilizarse agentes inotrdpicos y vasopresores
El uso de corticoides no debe ser descartado, aunque existen
resul tados contradictorios en su aplicacioén

En la literatura la nortalidad por SPH oscila entre el
40 Y e 60 % de acuerdo a los distintos centros
consi der ados.

En nuestra experiencia, hasta el dia 15 de Novienbre de
este afio,la letalidad era del 60 %

El tratam ento de pacientes con fiebre henorréagica con
sindrome renal es de apoyo. Durante la fase febril el
paciente tiene que guardar canmm; estan indicadas |a sedaci 6n
adm ni straci 6n de anal gésicos y mantenimento del equilibrio
de liquidos. Hay que corregir l|la hipotension cuando se
presenta. En al fase oligurica, el liquido debe restringirse
solo al volunen para conpensar |as pérdidas. Tratar la
hi pocalemia si se presenta. En la fase diurética cuidar el
equilibrio liquido y electrolitico.

Para el sindrone pul monar por Hantavirus, se recom enda

la ventilacion pul monar tenprana y un cui dadoso nonitoreo del
equlibrio liquido electrolitico y presion arterial. La droga
antivirica ribavirina por via endovenosa, fue experinentada
en pacientes con aparente éxito, sobre todo si se administra
tenprano en la enfernedad. Su utilidad es ahora cuestionada.

2.6.1 Tratamiento de los Sindrones febriles en observaci 6n:

* Control de signos vitales, cuatro veces por dia.
* Control de diuresis (si es posible, de ingresos-egresos liquidos.
* Dieta liviana.
* Hidratacion oral (intravenosa Gnicamente si no es posible la oral).
* Sintomatico:
a) Fiebre y/o dolores: Paracetamol o en su defecto Dipirona
(esta contraindicado el Acido Acetil Salicilico)
b) Vémitos: Metoclopramida
* En lo posible evitar la via intramuscular.
* En algunos casos seleccionados de alta sospecha (son datos de alarma:
plaguetopenia inferior a 120.000/mm3 y/o elevacién de Hematocrito, TGO y LDH),
solicitar laboratorio para Hantavirus.

2-17



Y

L/

2.6.2 Tratamiento de |os casos probables de Infeccidn por
Hant avi r us:

* Considerar al paciente con potencial requerimiento de Unidad de Terapia
Intensiva (debe tener la posibilidad de acceder rapidamente a la misma).

* Controles frecuentes de signos vitales.

* Control de ingresos-egresos liquidos.

* Hidratacion parenteral MUY CONTROLADA (en lo posible con Swan.Ganz). Es
preferible que el paciente esté levemente deshidratado a que se sobrehidrate
(recordar que el Hematocrito elevado no es por deshidratacion).

* Oxigeno por méascara, eventual ARM segun necesidad.

* Agentes inotropicos o vasopresores (precozmente).

* No esta demostrada la utilidad de los Corticoides.

* Antibidticos: a criterio clinico y segun la etiologia sospechada (Cefaiosporinas de
3ra. generacion + Tetraciclina o Macrolidos

2.7 PREVENCI ON Y CONTROL.

En relacion a los técnicos y profesional es que trabajan
en control de roedores, deben ser considerados conp grupo de
alto riesgo, en tanto pueden desarrollar sus |abores en areas
donde el virus esté activo.

Asi, deben utilizarse guantes y ropas de proteccion. En
| as areas  potencial mente af ect adas deben utilizarse
respi radores especial es.

En cuanto al personal de Salud, no se han registrado
casos de contagio entre profesionales y trabajadores en
contacto directo con pacientes. Pese a ello se deben observar
| as medi das de bioseguridad universal es, reconendandose,
adenés, el aislamento respiratorio.

2. 8 NORVAS DE Bl OSEGURI DAD.

1. Precauciones universales:

Deben ser tomadas en forma permanente como se hace con todo tipo de pacientes,
conforme a los alcances de la Resolucién N°2.597/93"SP”, de plena vigencia, que
establece las Normas de Bioseguridad de aplicacion obligatoria en todos los
establecimientos asistenciales de la Provincia de Rio Negro.

2. Aislamiento respiratorio:

* Lavado de manos antes y despues de contacto con el paciente.
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* Habitacién individual.

* Uso de barbijo.

* Doble bolsa para descartar material sucio.
* Uso de guantes para los procedimientos.

En caso de ocurrencia de casos humanos conpatibles, |as
prineras activi dades deben estar dirigidas a su confirmacién
di agnéstica. Posteriornente debe encararse la identificacidn
del tipo de roedor involucrado en la transmision local, esto
inplicara estudios serolodgicos y patol 6gicos asi conp
i dentificacion de especies de roedores silvestres presentes
en el érea. Esta actividad pernmitiréd definir normas de
prevenci 6n con un sentido racional

Para | a poblaci 6n de |as areas afectadas no existen
recomendaci ones especificas, siendo de aplicacidn |as nedidas
de saneam ento basico habitual para roedores.

2. 9 RECOVENDACI ONES.

La informacidon existente indica la necesidad de
extremar |as medidas de precauci 6n en areas de transmsion de
hantavirus en relaci6n al ingreso a lugares cerrados,
frecuent ados por roedores silvestres o en lugares abiertos
cercanos a madrigueras.

La labilidad del virus en el anbiente indica que no
existen restricciones a la circulacion de personas O
alimentos en vinculacion a las areas de transmsion. Por ende
no se recomendan barreras sanitarias, centros de
desinfeccién u otras nedidas restrictivas.

El reservorio de |la enfermedad son roedores silvestres,
por ende, el raton donestico (Mus nuscul us) que es el roedor
qgue habi tual nente se encuentra en el domcilio no, esta
inplicado en la transmision de |a enfernedad.

Las nedi das de higi ene hogareia son | as habituales a
cumplir para evitar tener roedores en el domcilio: Iinpieza,
orden y sellado de aberturas, aun |as de pequefio tamafio.

Se recom enda cortar el césped de |la casa y guitar |os
yuyos, del jardin. No existen riesgos de transn sién de
hantavirus por esta tarea.

El Centro de Control de Enfernedades de EE. UU. (CDC) ha
eval uado que la linpieza y desmal ezado de | os al rededores de
| a vivienda no actua comoel emento que dismnuya |a captura
intradomciliaria de roedores. Por el contrario, |as nedidas
tendientes a inpedir |la entrada de roedores al domcilio
(obstruccién de grietas y otras aberturas) tienen marcado
efecto en esta captura y por ende actuan di m nuyendo | as
posi bi | i dades de contacto entre el hombre y |os roedores.

De hecho, el desnalezado debe ser efectuado con
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precauci 6n, pues las nodificaciones del habitat pueden tener
efecto contraproducente al generar novimentos de roedores
hacia el domcilio.

En zonas endémicas estas actividades deberian ser
ef ectuadas con posterioridad a tareas de desratizado.

Las nmedi das de control de |los roedores en |las aldeas y
puebl os han permtido reducir la intensidad de | os brotes por
al gunos de | os géneros Hantavirus en al gunos |ugares del
mundo. Es inportante en tal sentido reducir |as fuentes de
alimentos y refugios de |os roedores en |las casas y en sus
al rededores usando tranpas y rodenticidas.

Se recom endan tomar |as precauci ones debi das cuando se
hace la |inpieza de |as areas infestadas por roedores,
recurriendo a |los desinfectantes en abundancia, por ejenplo
| avandina al 10% No se debe manejar |os ratones nuertos con
| as manos desnudas, sino con guantes plasticos o de gona

No hay indicaci 6n de establecer barreras sanitarias o
restricciones a la circul acion de alinentos.

En | as escuel as urbanas no existen riesgos especial es
de transmision de Hantavirus. |ndependientenente de ello es
razonable expulsar los roedores domesticos existentes
medi ante medi das general es de higiene general

La labilidad del virus indica que se pueden nmantener
todas |as actividades sociales, deportivas, turisticas o de
recreaci 6n con las siguientes precauciones: evite entrar en
contacto con nadrigueras o roedores, no usar cabafas cerradas
u otros establ ecimentos cerrados que hayan estado infestados
por roedores, |o cual se nota por I|a presencia de heces,
hasta que haya sido desinfectado. No col oque su carpa o bol sa
de dormir en suelos en las cercanias de nadrigueras o
posi bl es al ojam ento de roedores.

Los trabajadores rurales constituyen grupos de nayor
riesgo y requieren aunento en |as nedidas de proteccion:
ropas, calzado cerrados, guantes. En cada caso se pueden
hacer las consultas a las autoridades de trabajo y de sal ud.

2.10 PRECAUCI ONES PARA LA H G ENE Y DESI NFEXCI ON.

1. VENTILAR Y SELLAR SITIOS CERRADOS (CASAS, EDIFICIOS, ALMACENES,
ETC.)

1.1. Reparar las telas de alambre, agujeros, rendijas o cualquier orificio que sea tan
pequefio como una moneda.

1.2. Usar impermeabilizantes para tapar rendijas.

1.3. Usar cemento para orificios grandes.

1.4. Usar telas metalicas con malla de 1/4.

2. COLOCAR TRAMPAS HASTA QUE NO QUEDE NINGUN RATON.

2.1. Poner queso u otro cebo en las trampas.

2.2. Poner las trampas sobre diarios.

2.3. Para manipular los ratones atrapados utilizar siempre guantes de goma.
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2.4. Rociar los ratones capturados y las trampas con desinfectante (desinfectante:
comunes o lavandina al 10% en agua).

2.5. Envolver los ratones capturados con el papel de diario y colocar en una bolsa
plastica.

2.6. Incinerar o enterrar a mas de 30 cm. los ratones capturados.

3. LIMITAR LOS EXCREMENTOS DE ROEDORES.
3.1. Utilizar guantes de goma.

3.2. Rociar los excrementos con desinfectante.

3.3. Recojer los excrementos con papel.

3.4. Colocar los papeles en bolsas plasticas.

4. ELIMINAR NIDOS DE RATONES.

4.1. Espolvorear el nido con polvo contra pulgas.
4.2. Esperar 24 hs., y luego rociar con desinfectante.
4.3. Recojer con papeles.

4.4. Colocar los papeles en bolsas plasticas.

5. CONTROLAR Y VENTILAR PERIODICAMENTE LOS SITIOS CERRADOS.
5.1. Abrir puertas y ventanas para ventilar.

5.2. Alejarse del area, al menos una hora. Desinfecte usando guantes de goma.
5.3. Rocie los nidos y excrementos con desinfectante, y envuelvalos en papel.
5.4. Colocar los papeles en bolsas plasticas.
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3. HANTAVI RUS EN ARGENTI NA.

Los primeros hallazgos serol 6gi cos corresponden al afio
1982 en roedores capturados en |los puertos de Mar del Plata vy
Buenos Aires.

Actual mente se han informado varias areas con actividad
de Hantavirus en humanos:

A Islas Lechiguanas, en donde se han produci do dos
muertos en 1994.

B Oaéan (Salta), en areas de cultivo de cafia de azUcar.
En esta region se habian presentado 31 casos hasta 1995.

C Area endémica de Fiebre Henorragica Argentina
FHA) (norfe de Buenos Aires, sur de Santa Fe y sudeste de
Cordoba), donde predom nan formas clinicas correspondientes a
fiebre henorragica con sindrone renal leve, y al SPH.

D) Comarca Andina (Rio Negro y Chubut), en donde se han
presentado 27 casos desde 1992, correspondiendo 9 a pacientes
de Chubut (El Hoyo: 4, El Miiten: 2, Esquel: 2 y Epuyen:l),
15 del El Bolson, 1 de Chile y 2 de Bariloche (este ultinmo
con sintomatologia distinta a la de |os casos ocurridos en
Bol son).

La |l etalidad al canzaba el 57% en 1995, el evandose al
77% en 1996.

3.1 EL BROTE 1995-1996 EN LA PROVINCIA DE RO NEGRO
ASPECTCS EPI DEM OLOG COS.

Desde Noviembre de 1993 hasta Abril de 1995, ocurrieron
seis casos de patologias con caracteristicas clinicas y
radi ol 6gicas simlares en la localidad de El Bolson, vy con
alta tasa de letalidad: 66 %

Se trataba de personas joévenes (14 a 40 afios) sin
antecedentes patol 6gi cos inportantes.

El cuadro clinico estaba caracterizado por fiebre,
m al gi as, cefaleas," instalédndose a los 4 a 7 dias
insuficiencia respiratoria grave (distress respiratorio del
adulto), que requiriO asistencia respiratoria necanica.

La edad pronedi o de nuestros pacientes, hasta | a fecha,
es de 32 afios (el 70 % tienen entre 14 y 42 afios, con edades
extremas en 9 y 71 anos), afectando en un 72 % a varones, Yy
con un 60 % de letalidad.
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El 66.6 % de |os casos fueron atendidos en el sub
sector publico hasta su alta o su falleciniento.
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" HANTAVIEUS B R . Q,}U ‘” 36,
RECOMENDACIONES PARA SU PREVENCION Y CONTROL
Los siguientes m enmbros del CDC pr epar ar on est as
recomendaci ones.
- Nati onal Center | nfections Diseases

James E. Childs, Sc-D

Arnold K F. Kaufmann, D.V.M
Clarence J: Peters, MD.

- National Institute for Occupational Safety and Health
Richard L. Ehrenberg, M D,

- Traduccion: Departamento de Enfermedades Agudas Preval entes-
Direccion de Epidemologia- Mnisterio de Salud y Acci6n Social,
Argenti na.

INFECCION POR HANTAVIRUS- ESTADOS DEL SUDOESTE DE ESTADCS UNIDOS
RECOMENDACIONES PROVISIONALES PARA LA REDUCCION DEL RIESGO

RESUMEN

. Este informe provee recomendaciones provisionales pora la
prevencidon f_conLrOW de las infeccliones por Hantavirus asociado a
roedores, en ¢l Sudoeste de los Estados Unides.Se basa on los
principios del control d&e infecciones vy de roederes y contiene
recomendaciones especificas para reducir los refugios de roedorves
vy sus fuentes de a&lmwntacién, en vy alrede or de las viviendas;

reccrmendaciones para eliminar los roederes doentro del hogar v
prevenir &u entrada al wisme; precaucicneg para prevenir la
infeccion por Hantavirus cuandc se limpian drees contaminadas,
medidas de prevencidn para Derscnas  gue tTienen exposicién
profesional a roedores salvajes; y precauciones para scampantes
excursionistas.

INTRODUCCION

La enfermedad asociada a hantavirus, rzclicntenente
reconocicda entre residentes del sudoeste de los Estados Unidos
(1-¢) ¥ la identificacidn de rcedores reservorio el virus,

- garantiza las recomendaciones para disminuir el riesgo de
expesicion a roedores tanto para residentes come para visitantes a
las dreas ‘afectadas. Mientras se recclecta informacidén acerca del
Virus causali ¥y su cepidemiologia, se pueden hacer recomendaciones
provisicnales en base al conocimientc acerca e otros Hantavirus
relacionados Y la “omprpnc**n corriente de los rasqgos
epidemioldgicos de la infeccidén por Hantavirus en el Sudceste de
Estados Un’OOG. Laz miswmas ddeben sor periadicamente evaluadas vy
wodificudas on tanto se disponga de maver informacion.

Los roederes son los huespedes reservorios primarics
de lcs Hantavirus reconocidos.




. . g 5 )
eflnistorie de SFatid y erteciin Focial

SECRETARIA DE SALUD 2

Cada Hantavirus -parece tener huespedes roedores preferenciales,
pero tanbi én pueden infectar otros maniferos pequefios (5,6). -

Los datos disponibles sugieren firmenente que el raton
ciervo (Peronyscus maniculatus) es el reservorio primario del
Hantavirus recientanente reconocido en el Sudoeste de osEstados
Uni dos. Tanbi én se han encontrado evidencias seroJ.ogicas de
infeccion en el raton pifionero (P. truei), ratén cepillo (P.boylii)
y ardillas listadas del oeste (Tamas spp.). E P. manicul atus es
nmuY adaptable y se halla en habitats diferentes, i ncl uyendo
residencias humanas en Aareas rurales y semrurales, pero no
general nente en centros urbanos.

Los Hantavirus no causan enfernedad aparente en sus
huespedes reservorio(7). Los roedores infectados elimnan virus en
saliva, orina y heces por nuchas semanas, pero la duracién y el
periodo de nmaxinma infectividad son desconocidos (8-11). La
presencia denbstrada de virus infectantes en saliva do roedores
Infectados y la sensibilidad marcada de estos animales a la
i nocul aci 6n de Hantavirus suqiere que |a nordedura debe ser un nodo
importante de transmision entre roedores (7). La infeccidn humana
puede ocurrir cuando se inhalan saliva o excretas infecciosas conp
aerosol es producidos directanente por el aninmal. Las personas que
visitaron | aboratorios donde se al bergaban roedores infectados se
i nfectaron despues de sdlo unos minutos de exposiciéon en |las areas
donde se alojaban los aninmales (12). La transmision puede ocurrir
tambi én, cuando se renueven materiales secos contam nados con
excretas de roedores, directamente introduciuas en heridas de |a
piel, en la conjuntiva o posiblenente, sean igeridas con conidé
0 agua contam nada. Asim sno, han |legado a ser infectados aquell os
gue han sido nordidos por roedores (13-14).

Se desconoce el rol que pueden cunplir |os artropodos
comb vectores en la transmision de Hantavirus (7-12). La
transm sion de persona a persona no ha sido asociada con ningun
Hantavirus previanmente identificado (9). No se conoce que los cratos
y | OS perros sean huespedes reservorios de hantavirus en |os
Estados Unidos. Sin enbargo, estos aninales donesticos pueden traer
roedores infectados al contacto con humanos.

Las infecciones por Hantavirus conocidas en humanos,
ocurren prinmariamente en adultos y se asociar con actividades
domésticas, profesionales o de recreaci6n que ponen a humanos en
contacto con roedores infectados, usualnmente en anbiente rural. La
ocurrencia estacional difiere, dependiendo del virus, la especie
del roedor huesped, y las formas de conducta humana (5,7). Los
casos han estado epidemni ol 6gi canente asociados con |as siguientes
si tuaci ones:

- plantaci 6n o cosecha de granos en el canpo;
- ocupaci 6n de cabafias previanmente vacantes u otras
Vi vi endas;

- linpieza de graneros y otras dependenci as;
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- perturbacion de areas infestadas por roedores a
hacer cam natas o canpamnentos:

- habitar viviendas con poblaciones de roedores en su
interior;

- residir O visitar areas en las que la poblacidén de
roedores haya nostrado increnentos en densidad.

Los hant avi rus ti enen envol turas i pidicas
susceptibles a la mayoria de |os desinfectantes (por ej. soluciones
de hipoclorito diluido, detergentes, alcohol etilico al 70 % o la
mayoria de |os desinfectantes domésticos conunes) (18). No se
conoce cuanto tienpo sobreviven estos virus en el anbiente.

Los huespedes reservorio de |os Hantavirus en e
Sudoeste de | os Estados Unidos tanbi én actldan cono huespedes de |a
bacteria Yersinia pestis, el agente etioldgico de la peste. Si bien
no se sabe si las pulgas y otros ectoparésitos juegan un rol en la
epidem ol ogia del Hantavirus, las pulgas del roedor transmiten |la
peste. El control de |os roedores sin el control concurrente de |as
pul gas, puede aunentar el riesgo de peste humana ya que |as pul gas
del roedor buscan una fuente alternativa de alinentacion. La
erradi caci 6n de |os huespedes reservorio de |los Hantavirus no es
facti ble ni deseable.

La nmejor aproxinmaciéon disponible al «control de Ila
enfermedad y su prevencion es reducir el riesgo por nedio de
practicas de higiene anbiental, deteniendo |a colonizacion de
roedores en el hogar y |os anbientes de trabajo.

PRECAUCI ONES. GENERALES EN LAS CASAS DE AREAS AFECTADAS

Los estudi os epidem ol 6gi cos que se han conduci do para
identificar las conductas especificas que aunentan el riesgo de
i nfecci 6n humana por Hantavirus en |os Estados Unidos, rnuestran que
el control de los roedores en y alrededor de! hogar, continga
siendo la estrategia primaria de prevencion (Guia 1).

El CDC ha enmtido reconendaciones para elimnar |as
guaridas de los roedores wurbanos y suburbanos y reducir |as

pobl aci ones de roedores por nodificacién y saneanm ento del habitat
(19, 20).

Guia |-Precauciones generales para residentes de &reas afectadas

Elimne los roedores y reduzca la disponibilidad de
|as fuentes de com da y anidam ento usados por |os roedores dentro
de |l a casa.

o _ Siga las reconendaciones de la seccid6n sobre
El i m naci on de Roedores Dentro del Hogar.
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* Guarde la comida (incluida la de animales domésticos)
y el agua, cubierta y almacenada en recipientes de netal o de
pl &stico grueso con tapa firnenente ajustada, a prueba de roedores.
* Coloque la basura de la casa en recipientes de netal

o pléastico grueso a prueba de roedores, con tapa firmenente
aj ust ada.

*

Lave | os platos vy utensilios de coci na,
i nnedi at anent e después de usarlos ir linpie todo resto de com da que
haya cai do.

* Elimne basuras y desorden

* Use continuanente en su hogar, tranpas de recorte
para roedores.

* En conjunto con las tranpas, use rodenticidas con el

cebo, bajo un resguardo del plastico (cubriendo el cebo) sobre una
base dentro de |la casa.
NOTA: Para el uso de rodenticidas, siga sienpre las instrucciones de
uso del producto. Si usa estos productos al airo libre deben estar
apr obados especificanmente para uso en exteriores. Cual quier uso de
un rodenticida debe ser precedido por el uso de un insecticida. Los
insecticidas liquidos o en polvo pueden wusarse en lugar de
aerosoles si son apropiados para control de pulgas. Prevenga |a
entrada de roedores a su casa. Las nedidas especificas se deben
ajustar a las circunstancias |ocales.

* Use tela netdlica o cenento para sellar, cubrir, o
tapar todas |as aberturas en el hogar que tengan un dianmetro mayor
o igual a 0.5 cm

* Coloque nenbrana netalica para techos, conb una
barrera a los roedores,, alrededor de la base de viviendas de
madera, barro o adobe hasta una altura de 30 cmy entiérrela en el
Suel o a una profundidad de 15 cm.

_ * Coloque 7 cm de pedregullo bajo la base de la casa o
debajo de casas rodante:; para evitar que los roedores hagan sus

mdrigueras. Reduzca el posible resguardo de roedores y sus fuentes
de comida en un radio de 30 netros alrededor de |a casa.

* Levante cimentos de cenento en l|a construccion de
nuevos cobertizos, graneros, dependencias, o |efieros.

* Cuando sea posible, coloque |aslefieras a 30 6 nms
y eleve la madera por |lo nenos a 30 cm sobre la tierra.
* Almacene los granos y el alinmento de |os aninales en
a prueba de roedores.

Cerca de las edificaciones, quite las fuentes de
com da que puedan atraer roedores por |a noche, o alnmacene com da
y agua en recipientes a prueba de roedores.

* Almacene el pasto sobre plataformas, y use tranpas o
rodenticidas continuanente para nantenerlo libre de roedores.

* No deje sobrantes de la comda de los aninales
donesticos en sus recipientes.

de | a casa,

reci pi entes

*
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* Tire basuras y residuos en recipientes a prueba de
roedores elevados por o nenos 30 cm sobre el suelo.

* Transporte lejos de las viviendas residuos, vehiculos
abandonados, neumaticos usados y otros articulos que sirvan conp
nidos a |os roedores-

* Corte el pasto, matas y arbustos densos 30 m al rededor
de | a casa.

* Coloque tranpas de resorte cebada? para roedores en
| os lugares donde probablenmente se resguarden roedores en un radio
de 30 m alrededor de la casa, Yy uselas continuanente.

* Use un rodenticida aceptado para uso en exteriores,
cubriendo los cebos, en lugares donde sea probable que vivan
roedores dentro de 30 m alrededor de |a casa.

NOTA Siga las reconendaci ones especificada: en la secci6n sobre
Li npi eza de Areas Contam nadas por Roedores si se encuentran nidos
de roedor mentras estas nedidas son |levadas a cabo.

ELI M NACI ON DE LOS ROEDORES DENTRO DEL HOGAR Y REDUCCI ON DEL ACCESO
DE ROEDORES AL M SMO

La infestacion de roedores puede ser determ nada por
| a observaci 6n directa de los animales o inferirda por |la presencia
de heces en gabinetes, armarios, en el suelo o por evidenciar que
| os roedores han roido en busqueda de comida. 'Si se descubre la
infestacion dentro del hogar o |as dependencias, deben tomarse
nmedi das para reducci 6n de roedores (CQuia 2?

si hay evidencias de una uerte iniestacidn por
roedores (por ej., nontones de heces 0 nunmerosos aninmales nuertos)
osi se asocia un edificio con un caso confirnmado de enfernedad por
Hantavirus, deben seguirse las directivas de la seccidn sobre
Precauci ones Especi al es.
uia 2. Eliminar la infestacion por roedores: Guia_para residentes
e areas afectadas.

QJC\I

* Antes de enpezar e trabajo de elimnacion de
roedores, ventile los edificios cerrados o las éareas dentro de |os
edificios abriendo puertas y ventanas por |o nenos durante 30
m nutos. Use un ventilador aspirador o ventilacion cruzada, si es
posi bl e. Sal ga del area hasta que se cunpla el periodo de
ventilaci6n (30'). Esta ventilaci 6n debe ayudar a renover cual quier
virus aerosolizado dentro del anbiente cerrado.

* Cerre O por |lo nenos tape todas |as aberturas del
edificio que tengan un dianetro mayor o igual a nedio centinetro.
Entonces arme |las tranpas para roedores dentro de la casa, usando
manteca de mani conb cebo. Use sdlo tranpas de resorte cebadas que
mat en roedoras.
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* Luego, trate el interior de la estructura con 'un
i nsecticida especial para control de pulgas. Siga las i nhstrucciones
especificas. Los insecticidas |iquidos o en polvo pueden ser usados
en lugar de |os aerosoles si estan autorizados para el control de
pulgas. También pueden usarse rodenticidas mientras se trata el
ambi ente, como se explica mas abajo.
* Quite los roedores capturados de las trampas, usando

guantcs de gom o plastico para manipuar |los roedorcs. Col oque | os
cadaveres en una holsa dc plastico que contenga una canti dad
suficiente de un desinfectante general de l|la casa para nojar
compl etament e l os cadaveres. Cierre bien la bol sa y luego

entiérrela en un agujero de 30 cm de profundidad o quénela. S

enterrar o quemar |los restos no fuera factible, consulte con |as
aut ori dades local es; de salud acerca de otros netodos de di sposici6n
apopi ados. Recebe y rearne todas las tranpas de resorte.

* Antes de quitarse 10s guantes, lave las NANOS
enguant adas en un desinfectante general de |la casa y |uego en agua
y jabon. En lugar de un desinfectante conercial, puede prepararse
una soluci 6n de lavandina ( hipoclorito) nezclando 3 cucharadas en
5 litros de agua. Cuando use |la solucion de cloro, evite salpicar
la mezcla en la ropa u otros articulos que puedan ser dafiados.
Después sdaquese | os guantes y lave bien las manos con jabon y agua.

* Deje varias tranmpas de resorte cargadas dentro de |a
casa permanentenmente, conb una precauci 6n adicional contra la
rei nfestacion de roedores. Examine las tranpas regularnente.
Desinfecte las tranpas que no estan en uso |avandolas en un
desi nfectante general de la casa o en la soluci6n de hipoclorito-
Tanbi én desinfecte y lave |los guantes conop se describio antes, vy
| Avese |as nmanos conpletamente con jab6on y agua antes de iniciar
otras activi dades-

NOTA: Tenga nucho cuidado con el uso de rodenticidas e insecticidas.

Si ga |Ias i nstrucci ones del envase. Mntenga alejados a nifios vy
ani mal es,

LIMPIEZA DE AREAS CONTAMINADAS POR ROEDORES

Aguellas dreas que muestran evidencias de la actividad
de roedores (por ei. roedores muerctos, excretas de roedores) deben
Tiwpiarse completamente para reducir la probabilidad de exposicion
it materiales infeactadios con Hantasirus.

Los prosadimientes de linpicza deben sor o lecutados de
minera gue liriten ol potencial ‘¢ aerosclizacion de la tierra o
pelvo de tedas las superficies v chijetos de la casa potencialmente
contaminados (Guia 2.

Guia 3. Limpieza de dreas contaminadas _por roedores: Guia_para
residentes _de sreas afectedas.

* 1.as personas gue efectuardan la limpieza deben llevar
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puestos guantes de goma o pldstico.

* Rociar los rocdorcs muertos, nidos de roedores,
rostos, comidas u otros elementos que hayan sido imnfectados por
roedoraes, con un desinfectante acneral de la casa. Remoje el
material completamente y cologue cn una bolsa del plastico. Cuando
la limpieza esté terminada (o cuando la bolsa esté llena), cierre
bbien la bolsa, introdizcala en una segunda bolsa de plastico y
ciérrela. Tire el material empacuetado enterrdndolo en un aguiero
de 30 cm de profundidad o guemidndelo. $i estas alternativas no son
factibles, consulte con lags autoridades locales de salud sobre
oltros métodos de dispesicion aprovlados.

* Después gue los articulos arriba mencionados se hayan
tirado, lave con trapo el piso ccn una solucion de agua, detergente
y desinfectante. Rocie los pisos de tilerra con una soluclion del
desinfectante. Fs oncional un secundo lavado o rociado de 1os pisos
con un desinfectante general de la casa. l.as alfombras pueden ser
electivamente desiniectadas con cesinfectantes doemeésticos o por
Himpieza comercial. Para cvitar gencrar aerosoles potencialmente

— infecciosos, no aspirar o barrer superficies secas antes de lavar
con trapo.

I * lL.os armarios, cajones, vy otras superficies durables

= deben desinfectarse lavandolos con una soluciodn de detergente, agua

— y desinfectante, seguida por wuna limpieza optativa con un

— desinfectante general de la casa.

* Las alfomhras y muebles tapizados pueden scor limpiados
Al vapor c lauvadoz. 51 los roedores han snidado dentro de los
michles v los nidos no son accesibles para su decontaminacidn, el
mueble debe ser removido vy gquemadoe.

* lave 1as ropas de c¢ama v vestir potencialmente
contaminadas con e Use quantes de goma o
tuege lave v desinfeacte

Tost guantes conno

> : n sckre Dliminacion do
Rorndores  dentro G0l Hnagar, Tetue 1a oronnoa wdauinag a alta

vetocidad o ¢l ovel.

PRECAUCTONES ESPECTALES PARA LOS HOGARES DE PERSONAS CON INFRCCTON
—_ CONFIRMADA POR HANTAVIRUS O ERIFICIOS CON TURRTE INFESTACION DI
ROEDORES .

Para la limpieza de hogares o edificios luesrtemente

infectados cvon recdeores en lar

—_ precauciones especiales (Guia 4).
lir parsonas gua reall

PONEYSe en Cunticio won 6l rooinons

Potas precaucionns puedon tambrion

drean afectadas, se  indican
¢ lowal de oulud publica.

7 o critciendan vacias
aue hayan atrcide nurereses roedo oo rient e estabsg doo cupadas,

()

cen estas actividades deben
;
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y a habitaciones u otras estructuras donde vivian personas con
enf ermedad confirnada por Hantavirus. LOs trabajadores contratados
especificamente o que por su enpleo, deben hacer la |inpieza cono
parte de sus actividades de trabajo, deben recibir una orientacion
conpleta por parte de las autoridades de salud respecto de 1la
transnision del Hantovirus y deben ser adiestrados para ejecutar
sus actividades con seguri dad.

Quia 4. PrecausioneS especiales para la Ii
pe
fuerte infestacion de roedores.

* Es preciso obtener de |os trabajadores encargados de
la linpieza de hogares o edificios con intensa infestacion de
roedores, una nuestra de suero de base, preferentenente antes de
conenzar estas tareas. La nuestra del suero debe reservarse a -20°C

* El personal dedicado a la |inpieza debe |levar puesto
manmel uco (si es posible descartable), botas de gona o cubiertas de
zapato descartabl es, guantes de goma 0 plastico, anteojos
protectores y un aparato de proteccion respiratoria apropiado, cono
podria ser util mascaa purificadora de aire (0 a presion negativa)
con un filtro d e particulas de alta eficacia (HEPA). LOs
Respiradores (incluido los de presion positiva) no se consideran
protectores si el cabello interfiere con el cierre hernetico de |la
cara, desde que no se puede asegurar el ajuste. El uso de
respiradores debe inplicar un programa de adiestramento y ser
supervi sado por una persona conocedora (21).

* Las vestinentas de protecci 6n del personal deben ser
descontam nadas al quitarselas al fin de la jornada. Si el maneluco no es

descarteble, debe ser lavado en el lugar. Si no hay
posibilidad de |avado, el nmaneluco debe ser sunmergido en
desinfectante |iquido hasta que se pueda | avar

* Todos los materiaies residuales de la |inpieza
Pot enci al nente infecciosos (incluidos los filtros del respirador),
3ue no pueda ser quenmado o enterrado profundanente en el |ugar,

ebe col ocarse en doble bolsa de plastico. Para su transporte, |as
bol sas deben etiquetarse cono nmaterial infeccioso y se dispone de
acuerdo a las normas |ocales para residuos infecciosos.

_ *Los trabaj adores que desarrollen una enfernedad febril
0O respiratoria dentro de los 45 dias de la udltim exposicion

pot enci al , deben solicitar innmediatanmente atencion nedica e
informar al medico asistente del riesgo profesional potencial de
i nfecci 6n  POr  pantavirus. El médico debe ponerse rapidamente en
contacto con las autoridades Ce salud |ocales si sospecha
enfermedaei ada a hantavirus. Debe obtener una nuestra de
sangre Vv enviarla con el suero de base, al  laboratorio de

diagnostico especifico para la prueba de anticuerpos contra
Hant avi r us.
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PRECAUCI ONES PARA LCS TRABAJADORES DE AREAS AFECTADAS QUE SE
EXPONEN REGULARMENTE A ROEDORES

Las personas que Manejan o estan expuestas
frecuentenente a roedores (por ej. bidlogos, trabajadores de
control de plagas) en el area afectada, estan probablenmente en
riesgo mas alto de infeccion por Hantavirus que |la poblacion
general a causa de la frecuencia de su exposicion. Por eso, se
deben reforzar |as precauciones que garanticen una proteccion
contra la infeccion por Hantavirus (CGuia 5)

Quia 5. Precauciones para trabai adores de areas afectadas que estén
expuest 0s a roedores.

* Es preciso obtener, preferiblenente antes de la fecha
de iniciar el enpleo, una nmuestra de suero de base, en todas |as
personas cuyas ocupaci ones inplican contacto frecuente con
roedores. La nuestra de suero debe reservarse a -20" C

* Los trabajadores expuestos a alto riesgo potencia
deben ser informados acerca de los sintomas de la enfernmedad vy
darl es una guia detallada sobre nedi das de prevenci én

* Los trabaj adores que desarrollan una enfernedad febri
o respiratoria dentro de 45 dias de la dltim exposicidn potencial
deben solicitar inmedi atanente atenci 6n nmedica e informar al nedico
asistente sobre el riesgo profesional potencial de infeccidn por
Hantavirus. El médi co debe ponerse rapi damente en contacto con |as
autori dades | ocal es de salud, si se sospecha enfernedad asociada a
Hant avirus. Debe obtener una nuestra de sangre y enviarla con el
suero de base, al |I|aboratorio de diagnoéstico especifico para la
prueba de anticuerpos contra Hantavirus.

* Los trabajadores deben Ilevar puesta una nascara
purificadora de aire (0 apresion negativa) o un equipo de presioén
positiva PAPR con filtros HEFA, cuando retira roedores de |as
tranpas o nmani pula roedores en areas afectadas. Los respiradores
(incluidos los de los presion positiva) no se cons i der an protectores Si
el cabello interfiere con el cierre hernético de la cara, desde que
no se puede asegurar el ajuste. E wuso de respiradores debe
inplicar un programa de adiestramento y debe ser supervisado por
una persona conocedora (21)

* Los trabaj adores deben |l evar puestos guantes de gona
o plastico cuando se manipulan roedores o tranpas conteniendo
roedores. Deben lavar y desinfectar |os guantes antes de sacarl os,
cono se describio antes.

* Las tranpas contam nadas con orina o heces de roedores
o en las que se capturo un roedor, deben desinfectarse con un
desi nfectante conercial o solucién de |avandina. Para deshacerse de
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| os roedores nuertos actuar cono se describid en |a seccidn sobre
El i m naci 6n de Roedores dentro del Hogar.

* Las personas que remrueven Organos u obtienen sangre de
roedores en areas afectadas, deben ponerse en contacto con |as
autori dades de salud para instrucciones sobre precauciones de
seqguri dad.

PRECAUCI ONES PARA, OTROS GRUPOS PROFESI ONALES QUE Tl ENEN CONTACTO
POTENCI AL CON ROEDORES

La i nf or maci 6n act ual nent e di sponible, no es
suficiente para autorizar reconendaci ones general es respecto de |os
ri esgos o precauciones para |las personas de |as areas afectadas,
gue trabajan en ocupaci ones con contacto incidental o inpredecible
con roedores o sus habitats. Al gunos ejenplos de tales ocupaci ones
i ncluyen instal adores de tel éfono, trabajadores de mantenimento
plomeros, electricistas y ciertos trabajadores de |a construccidn
Los que desarrollan estos trabajos tienen que entrar a diversos
edificios, espacios cerrados u otros sitos que pueden estar

infectados  por  roedores. Las  reconendaci ones para tales
circunstancias deben ser hechas caso por caso después de evaluar el
ambiente espacifico de funcionamento, y consultadas | as

aut ori dades de sal ud | ocal es.

PRECAUCTONFES PARA ACAMPANTES O FXCURSTIONTSTAS EN ARFAS AFFRCTADAS
POR HANTAVIRUS

o No hay evidenciar. que sugieran ue deban ser
restringidos |os viajes or areas afectadas. chas de |las
actividades turisticas usuales, plantean a |os viajeros nuy poco o
ningin riesgo de exposicion a |os roedores o sus excretas. Sin
enbargo, |as personas conpronetidas en actividades al aire libre
tales cono acanpar o caminar, deben tonmar precauciones para reducir
| as probabilidades de exponerse a nateriales potencial nmente
i nfecciosos (GQuia 6)

Quia 6. Reduccilon dell,riesso de infeccién por Hantavirus: Guia para
acanpantes y_ turiStas

_ Evite entrar en contacto con roedores y sus
madri gueras o revolver y nolestar sus nidos

' * No use cabafias u otros al oj am entos cerrados que hayan
estado infestado por roedores (esto se nota por la presencia de

heces), hasta que hayan sido apropi adamente i mpi ados vy
desi nf ect ados.

* No col oque su carpa o bolsa de dormr en suel os donde
en las cercanias observe heces, madri gueras, o posibles
al oj am entos de roedores (por ej-basureros o pilas de madera).
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* Si es posible, no duerma directanente sobre la tierra
desnuda. Use un catre de por lo nenos 30 cm de altura sobre el
suel 0. Use carpas con piso.

* CQuarde la comda en recipientes a prueba de roedores.

Rapi damente entierre (0 de preferencia quene vy
entierre, si lo pernmten las reglamentaciones locales contra
incendios) TODA LA BASURA y otros restos o coloquela en los
cont enedores de basura cubiertos.

* Use solanente agua segura ( enbotellada, hervida,
filtrada o clorada), tanto para beber, cocinar, lavar vajilla O
cepillar |os dientes.

CONCLUSI ONES

Las reconendaci ones para el controly la prevencion
expuestas en este informe representan nedidas generales para
dismnuir l|la probabilidad de exposicion humana a |os roedores
i nfectados por Hantavirus en areas del sudoeste de |os Estados
Uni dos afectadas por el brote de esta enfernedad respiratoria.
Michas de | as reconmendaci ones pueden no ser aplicables o necesarias
en Sitios no afectados. E impacto y la wutilidad de 1las
reconmendaci ones deben ser evaluadas en l|la nedida que se vayan
i mpl ementando y revisadas continuanente por el CDC y |as agencias
de salud estatales y locales, en |la nedida que se disponga de datos
epi dem ol 6gi cos adicionales y de |aboratorio relacionados con el
brote. Si es necesario, estas reconendaciones se suplenmentaran o
nodi fi caran en el futuro.
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Informa el Consejo Provincial de Salud Piblica de la Provincia de Rio Negro, en relacion
a los riesgos de transmision de Hantavirus por alimentos, que se ha recepcionado a su
requerimiento, informacion del Centro de Control de Enfermedades (C.D.C.) de E.E.U.U..

La traduccién de la respuesta a la consulta efectuada dice textualmente:

"El asunto de si el virus puede ser ingerido en los alimentos o el agua es puramente
tedrico.

No han habido informes de haber sido esta la forma de transmisién para algunos de los
153 casos confirmados en Estados Unidos.

Cuando se ha obtenido una historia clara de un paciente infectado, hay una historia
inequivoca de: manejo de roedores, entrada a espacios cerrados donde hay excrementos
frescos de roedores o limpieza de dreas infectadas por roedores.

Yo deseo que esto ponga un fin al estado de dnimo de las persomas en la regién
actualmente afectada por este virus”.

ALI KHAN, MD, MPH
Special Pathogens Branch
Epidemiology Unit
C.D.C.



