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RESUMEN

El Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) es una zoonosis grave transmitida por el roedor
Calomys laucha, reservorio del virus hanta, que fue diagnosticado por primera vez en el chaco
paraguayo en 1995. En el presente trabajo retrospectivo-descriptivo se analizan las caracteristicas
epidemiolégicas del SPH en el Chaco paraguayo entre el 2000-2004, se analizaron fichas clinico-
epidemioldgicas remitidas a Vigilancia de la Salud del Ministerio de Salud. Se registraron 62 casos
de SPH, mayoritaria en sexo masculino, entre 12 y 70 afos de edad, 47 % en inmigrantes
menonitas y 98 %en el Chaco Central. Las actividades agricolas fueron las de mayor riesgo. La
tasa de incidencia del pais fue 1,02 x100000 hab., con una letalidad de 11,3%. A raiz de los
ultimos casos confirmados, se hace necesario reforzar las acciones de prevencién por parte de los
Servicios de Salud del pais, a través de sus equipos de epidemiologia, clinicos y del ambiente.

Palabras claves: Hanta virus, zoonosis, Paraguay.

ABSTRACT

Hantavirus pulmonary syndrome (HPS) is a serious zoonotic disease transmitted by the rodent
Calomys laucha, a Hantavirus reservoir, first diagnosed in 1995 in the Paraguayan Chaco. This
paper is a descriptive retrospective analysis of the epidemiological characteristics of HPS in the
Paraguayan Chaco between 2000 and 2004. Clinical and epidemiological records referred to the
Health Ministry of Paraguay were analyzed. There were 62 cases of HPS, mostly men, between 12
and 70 years old, 47% in Mennonite immigrants and 98% in the Central Chaco. Agricultural
activities were at greatest risk and the incidence rate was 1.02 x100,000 inhabitants with a lethality
rate of 11.3%. Due to the recent confirmed cases, it becomes necessary that the national Health
Services reinforces preventive measures through its epidemiological, clinical and environmental
teams.
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INTRODUCCION

A nivel mundial en los ultimos afios se asiste al surgimiento de nuevas enfermedades
infecciosas, producidas en algunos casos por nuevos agentes etiolégicos, siendo en otros
casos nuevas presentaciones clinicas producidas por variantes de microorganismos ya
conocidos, a estos agentes infecciosos nuevos o0 renovados se los denomina
genéricamente como patdgenos emergentes o reemergentes; entre ellos el virus hanta
(1). El género Hantavirus pertenece a la familia Bunyaviridae, y su nombre proviene del
rio Hantaan, en el sur de Corea, cerca del cual se aislé originalmente el miembro
prototipico, el virus Hantaan. Virus muy similares incluyen los Seoul, Dobrava y Puumala,
que se distribuyen ampliamente en todo el territorio eurasiatico y ocasionan diversas
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enfermedades llamadas de manera global fiebre hemorragica con sindrome renal (FHSR).
Ya en el decenio de 1930 se notificaron en Europa y Asia brotes de lo que en esa época se
pensaba que era FHSR. A pesar de que en los afios siguientes un niumero cada vez mayor
de pruebas orientaban hacia un origen viral, fue en 1978 cuando se aisl6 el virus
Hantaan, fecha en la cual se confirmd que algunos roedores servian de reservorio de los
virus que causaban la FHSR (1). Con una incidencia anual de 150 000 a 200 000 casos, A
pesar de que existen pruebas seroldgicas congruentes que confirman la presencia de
roedores infectados por hantavirus en el continente americano, solo en el decenio de
1990 se reconocidé en las Américas que la enfermedad en los humanos podia deberse a
infeccion por hantavirus (2).

En 1993, en el suroeste de los Estados Unidos de América, un brote de afecciones
respiratorias graves permitié que se identificara un nuevo hantavirus (4) como el agente
etiolégico de una enfermedad conocida ahora como sindrome pulmonar por hantavirus
(SPH) El virus se llamé Sin Nombre (VSN), y se detectd que el roedor que servia de
reservorio primario era Peromyscus maniculatus, un ratén de campo. Investigaciones
ulteriores han identificado muchos mas hantavirus en el continente americano, y de ellos
algunos han causado SPH (5).

El SPH presenta un cuadro inicial que se caracteriza por fiebre, mialgias y transtornos
gastrointestinales, seguida del inicio repentino de un cuadro de insuficiencia respiratoria e
hipotensién. La infeccibn de los roedores al parecer es asintomatica, pero la de los
humanos suele asociarse con una enfermedad. La via principal de transmision
posiblemente sea el aparato respiratorio, por medio de pequefias particulas de aerosol
generadas desde las excreta de los roedores y en particular la orina recién expulsada (6).
Sin embargo, es posible que dichas particulas también se generen durante actividades
humanas que alteran la tierra, basura o materiales de nidos, todos ellos contaminados.
Las posibilidades de exposicion a los hantavirus alcanzan su maximo cuando las personas
trabajan, juegan o viven en espacios cerrados en los que existe una infestacion activa de
roedores. Entre los factores de riesgo se encuentran:1) Trabajos de granja 2) Actividades
de limpieza o ingreso a habitaciones cerradas con alta probabilidad de presencia de
ratones, como galpones, cabafas, garajes, graneros, etc. 3) Zonas de alta poblacion de
roedores .Al parecer, la infeccién en los humanos no muestra predileccion por una edad,
raza, grupo étnico o género. Estudios internacionales sefialan que los virus Hantaan y
quiza todos los demas hantavirus pueden conservar su infecciosidad incluso durante
varios dias en un medio natural. Nunca se ha sefialado la intervencién de hantavirus en la
transmisidn nosocomial en comunidades europeas o asiaticas, a pesar del gran nimero
de casos observados y hospitalizados. En el brote por VSN de 1993 en los Estados
Unidos, entre mas de 266 miembros del personal de salud no se detectdé caso alguno de
enfermedad clinica ni de seropositividad, incluidas las personas que habian hecho
reanimacion boca a boca o intubacion endotraqueal (7).

En la regidon occidental del Paraguay se han notificado casos de sindrome pulmonar por
hantavirus desde el afio 1995. Un brote de SPH se presenté en una comunidad agricola
de la regién del Chaco occidental y afecté como minimo a 17 personas en la primavera y
el verano de 1995- 1996. Hubo confirmacion serologica de seis casos adicionales
identificados en forma retrospectiva en la regioén entre 1987 y 1994. La tasa de letalidad
durante el brote fue de 12%, pero esta cifra puede ser menor de la real, por la
infrecuencia relativa con que se practicaron las necropsias en esa region. La
seroprevalencia humana basica fue de 7% a 21% en grupos de personas asintomaticas y
residentes de la comunidad (8), y ello tal vez denote el ataque de una enfermedad mas
leve y una cifra mucho mayor de infecciones subclinicas de la observada en otros sitios, o
infeccion con un hantavirus menos patégeno, que muestre reaccién cruzada en estudios
serolégicos. Se dio el nombre de virus Laguna Negra al agente etiolégico, y mas tarde se
le aislé en cultivos celulares; el roedor que sirvié de reservorio primario fue el ratdn
Calomys laucha, de vida vespertina (9). El objetivo de este trabajo fue describir las
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caracteristicas epidemioldgicas del Sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) en el Chaco
paraguayo durante el periodo 2000-2004.

MATERIAL Y METODOS

Estudio retrospectivo y descriptivo donde se analizaron todas las fichas clinico-
epidemioldgicas de infeccion por hantavirus, remitidas a la Direccion de Vigilancia de
Enfermedades Transmisibles (DIVET) del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social
(MSP y BS), de las que fueron seleccionadas las que llenaban la definicibn de caso de
SPH. Se consideraron las variables de: sexo, edad, condicién étnica, tiempo, lugar,
factores de riesgo de la enfermedad, fallecidos y tasa de letalidad.

A fin de resguardar la identificacion de los pacientes y respetar la confidencialidad, para
este estudio fueron utilizaron cdédigos.

RESULTADOS

En el periodo en estudio (2000-2004) se registraron un total de 62 casos de SPH (tabla
1) que afecté mayoritariamente al sexo masculino (81%) (fig.1), en las edades
comprendidas entre 12 y 70 afios, promedio 33 afos de edad; siendo el 49% de ellos,
entre los 21 y 30 afios (fig.2).

Tabla 1. Epidemiologia de casos de SPH (Paraguay :2000-2004)

Afio de ocurrencia 2000 2001 2002 2003 2004 total
N° de casos 15 27 5 5 10 62
casos en el 13 23 3 3 8 50
sexo masculino 80% 85% 60% 60% 80% 81%
Edad promedio 29 33 31 42 31 33
Fallecidos 1 5 0 0 1 7
Tasa de letalidad 6.6% 19% 0% 0% 10% 11.3%
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Figura 1. Casos de SPH segun sexo
2000-2004. n=62
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Figura 2. Casos de SPH segun grupo etéareo.
n=62

El 47% de los casos se presentd en menonitas (colonos inmigrantes asentados en el
chaco paraguayo desde el afio 1927), 34% en paraguayos nativos y el 19% en indigenas
(fig.3). El 98 % de los casos afecté a residentes del Chaco Central. Las actividades
agricolas y de estancia fueron consideradas las de mayor riesgo (77%) (fig.4).

La curva de ocurrencia de casos presentd una tendencia bimodal con picos en los meses
de noviembre del 2000 y mayo del 2001 (17 y 19 %) de los casos respectivamente)
(fig.5). El 65% de los casos ocurrieron en el Dpto. de Boquerdn. La tasa de incidencia a
nivel pais fue 1,02 x100000 hab. Se report6 un total de 7 fallecidos, con una letalidad de
11.3% para el periodo .La letalidad mas alta se registré en el afio 2001(19%).
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Figura 3. Casos de SPH segun grupo étnico. n=58
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Figura 4. Casos de SPH segun actividades. n=54
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DISCUSION

Desde el punto de vista biolégico es probable que nuestros roedores silvestres y sus
respectivos virus, seguramente hayan convivido con nosotros por generaciones. Lo que
ahora es novedad es nuestra capacidad para identificar una enfermedad que antes
quedaba en la incertidumbre, diagnosticandose tal vez como "neumonia fulminante" o
"shock séptico” sin establecerse una etiologia especifica, como se pudo constatar con las
causas de muerte de pacientes en afios anteriores al 1995(10).También es importante
recalcar que el conocimiento sobre dicha patologia se ha extendido entre los profesionales
de la salud (11). El quinquenio 2000-2004 el SPH afecté en su mayoria al sexo masculino,
en edad econdmicamente activa, cuyas actividades de riesgo eran las agricolas y de
estancia, en zonas rurales de los departamentos de Boquerdon y Pdte Hayes. Se
presentaron dos brotes de magnitud en el 2000 y 2001. El grupo étnico mayoritariamente
comprometido fue el de los Menonitas. La tasa de letalidad en el 2004 volvié a elevarse
luego de permanecer constante por dos afios sin ningun fallecido. A raiz de los ultimos
casos confirmados y dada la alarma producida en la comunidad, se hace necesario
reforzar las acciones de prevencion por parte de los Servicios de Salud del pais, a través
de sus equipos de epidemiologia, clinicos y del ambiente. Es necesario reforzar la
campafa de prevencion a toda la poblacién tanto urbana como rural; pOR otro lado, la
necesidad de fortalecer la capacidad de los grupos técnicos locales para la investigacion
epidemiolégica de los casos clinicamente sospechosos de SPH, y realizar estudios en
roedores para mejor conocimiento del comportamiento del virus.
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