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RESUMEN

El sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) presenta alta letalidad, y en el pais es
endémica en el Chaco Paraguayo. En este trabajo se caracterizé el SPH y los factores
asociados al o6bito en el Chaco Central en 2011. Se realizd un estudio descriptivo
mediante revisidon de los registros hospitalarios, egresos entre el 01/01 al 22/09/2011;
se buscé como caso sospechoso al que presentd fiebre y dificultad respiratoria,
hospitalizado, con uno o mas de los sintomas: tos seca, mialgias, escalofrios, nauseas,
vomitos, cefalea, dolor abdominal). Realizé un estudio Caso-Control (CC) para los
factores asociados a la defuncidn. Se consider6 Caso: al confirmado con defuncién y
Control: confirmado sin defuncién. Fueron revisados 6.291 registros, 88 fueron
sospechosos, 34 confirmados por IgM, de los cuales 82% eran varones, la mediana de
edad fue 29 afios (4-84), 81% viven en zona rural, y 24% evolucion6 a 06bito. De los
confirmados 27 fueron incluidos en el CC (8 casos y 19 controles). Todos los fallecidos
fueron varones, los factores asociados a oObito fueron almacenamiento no seguro de
alimentos (OR 8,40 p<0,03), y ser indigena comparados con los no indigenas (OR 11,25
p<0,02). Ser varon, adulto joven y vivir en zona rural son caracteristicas predominantes
entre los casos. Almacenar alimentos de forma no segura puede atraer a los roedores
reservorios, ademas la precaria asistencia a la poblacidon indigena puede retardar el
manejo clinico adecuado. Se recomienda orientacion a la comunidad sobre las formas de
contagio y signos y sintomas para demandar asistencia temprana.

Palabras clave: sindrome pulmonar por hantavirus, factores asociados a o6bito, Chaco
Central, Paraguay.

Abstract
The hantavirus pulmonary syndrome (HPS) shows high lethality and is endemic in the
Paraguayan Chaco. This work characterized HPS and factors associated with death in the
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Central Chaco in 2011. A descriptive study was carried out by revision of hospitals records
and discharges between January 1 and November 22, 2011. Suspicious case was
searched as the one that presented fever and respiratory difficulty, admitted in the
hospital, with one or more of these symptoms: dry cough, myalgias, shivering, vomits,
headache and abdominal pain. A case-control (CC) study was carried out for the factors
associated with death. Case: confirmed with death and Control: confirmed without death.
A total of 6,291 records were checked, 88 were suspicious cases, 34 confirmed by IgM,
82% were men, the mean age was 29 years (4-84), 81% lived in rural zone and 24%
evolved to death. Of those confirmed cases, 27 were included in the CC (8 cases and 19
controls). All the deceased people were men and the factors associated with death were
unsafe storing of food (OR 8.40 p<0.03) and being indigenous compared with being non-
indigenous (OR 11.25 p<0.02). Being a man, young adult and living in rural zones were
predominant among cases. To store food in an unsafe way could attract reservoir mice
and the precarious assistance to indigenous populations could delay an adequate clinical
management. Community orientation about the forms of contagious and signs/symptons
to demand early care are recommended.

Keywords: hantavirus, factors associated to death, Chaco Central, Paraguay.

INTRODUCCION

El sindrome pulmonar por hantavirus (SPH) es una enfermedad infecciosa aguda,
endémica y estacional, que cursa con insuficiencia cardio-respiratoria de rapida
instalacion y alta letalidad, descrita en el continente americano en 1993. Es causado por
un virus ARN del género Hantavirus, familia Bunyaviridae (1). La principal via de contagio
es la inhalacién de aerosoles provenientes de orina y saliva o por el contacto directo con
excretas de roedores infectados (2,3)

En Paraguay se detectaron los primeros casos de SPH en 1995, causados por un nuevo
tipo de virus hanta que recibié el nombre de virus Laguna Negra (4), el reservorio
primario es el roedor Calomys laucha, de vida vespertina (5). La seroprevalencia
encontrada fue de 7% a 21% en grupos de personas asintomaticas y residentes de la
comunidad (4). Entre los afios 2004 y 2010 se confirmaron un total de 92 casos de SPH,
de los cuales el 80% fueron registrados en la Region Occidental o Chaco, en los
Departamentos de Boquerodn y Presidente Hayes (6).

Se deben considerar algunos aspectos referentes a las condiciones de vida de los
pobladores de la Regidn del Chaco Central, que conllevan factores de riesgo para adquirir
la enfermedad, como la alta densidad del reservorio natural de virus, el C. laucha,
principalmente por ser tratar de una regién mayoritariamente agricola y ganadera (7). Es
conocido también que la infeccion se presenta mas frecuentemente en la zona rural,
siendo la Region del Chaco Central en su mayor parte rural, con viviendas precarias, sin
agua potable ni energia eléctrica, por lo que las condiciones de almacenamiento de
alimentos, no son adecuadas, ademas de la limitacién de algunas poblaciones rurales
del acceso a los servicios de salud (8).
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En el afio 2011, hasta la semana epidemioldgica (SE) 3, se notificaron al sistema de
vigilancia de Hantavirus (SV-SPH), 27 casos confirmados, la tasa de letalidad observada
fue de 37%. El 89% de los casos se registroé en la Region Occidental o Chaco, de los
cuales el 71% correspondi6 al Departamento Boquerdn, con una tasa de letalidad del
41%; el 25% al Departamento Presidente Hayes, con una letalidad del 50% y el 4% al
Departamento Alto Paraguay (6).

Las caracteristicas del evento juntamente con la peculiaridades de la region requirié de
una investigacién, para caracterizar la situacion epidemioldgica, identificar las posibles
causas de dicho incremento, asi como los factores de riesgo asociados a la alta letalidad,
lo que permitird proponer recomendaciones que puedan disminuir el contagio y el riesgo
de letalidad.

MATERIALES Y METODOS

El periodo de estudio comprendié desde el primero de Enero al el 22 Setiembre del afio
2011. Inicialmente se realizé un estudio descriptivo de corte transversal. Para identificar
caso sospechoso de SPH se utilizd la definicion basada en la propuesta por el SV-SPH (9)
que se definio como: todo egreso de los servicios locales elegidos, entre primero de Enero
al 22 de Septiembre de 2011, que presentd fiebre graduada o referida y dificultad
respiratoria con necesidad de hospitalizacién y que ademas haya presentado uno o mas
de los siguientes sintomas: tos seca, mialgias, escalofrios, nauseas, vémitos, cefalea y
dolor abdominal.

Las fuentes de datos utilizadas para el estudio fueron los registros de pacientes egresados
de servicios que cuentan con capacidad de respuesta, y son de referencia en la zona,
como los Hospitales Publicos de Mariscal Estigarribia, Materno Infantil de Villa Choferes y
servicios privados de Filadelfia y Loma Plata que pertenecen al Departamento de
Boquerdn, y el hospital de Tte. Irala Fernandez del Departamento de Presidente Hayes.

De todos los registros se seleccionaron aquellos que cumplian con la definicion de caso
sospechoso; los que fueron clasificados segin su desenlace final, como: caso
Confirmado: caso clinicamente compatible con la definicién de caso y que tiene
resultado positivo para Hantavirus por el laboratorio de referencia; caso probable: caso
con signos y sintomas compatibles con SPH sin confirmacién laboratorial y caso
descartado: caso descartado por laboratorio.

Los datos fueron recolectados a partir de la blsqueda retrospectiva de casos en libro de
consultas de hospitalizados, historias clinicas, registros de enfermeria, evolucién del
paciente, egreso hospitalario, fichas epidemioldgicas, resultados laboratoriales vy
certificados de defuncidon de pacientes internados durante el periodo de estudio.

Para la descripcién de los casos en tiempo lugar y persona se utilizd un cuestionario semi
estructurado para la recoleccion de datos de blsqueda activa retrospectiva, previamente
validado, con variables socio-demograficas, clinicas y laboratoriales.

Para la verificacién de la existencia de brote se realizd6 una comparacién con los casos
que se presentaron en esa zona entre los afios 2010 y 2011. Estos datos fueron
recabados de la Direccion General de Vigilancia de la Salud (DGVS)

Para identificar posibles factores asociados a la mortalidad por SPH, se realizé un estudio
de caso-control. Fueron utilizados los registros de casos confirmados identificados en el
estudio descriptivo. Se utilizaron las siguientes definiciones: caso: caso confirmado por
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laboratorio y que evoluciond a ébito y control: caso confirmado por laboratorio que no
evoluciond a obito.

La encuesta se realiz6 a través de visitas al domicilio o lugar de trabajo de la poblacién de
estudio, entrevistando a los familiares de los casos (6bitos) y a los controles (no ébito),
en la busqueda de informacion no contemplada en los registros hospitalarios. Las
variables estudiadas fueron las sociodemograficas (edad, sexo, anos de escolaridad,
grupo sociocultural, lugar de residencia, lugar de trabajo, ocupacion), determinantes
epidemioldgicos (condiciones de almacenamiento de los alimentos, presencia o contacto
con roedores en su trabajo o vivienda, actividad laboral relacionada al campo o a la
exposicidon) y caracteristicas de la asistencia a los pacientes (lugar de hospitalizacion,
tiempo transcurrido entre el inicio de sintomas y la consulta).

Analisis de datos

Los datos se analizaron en el programa Epi-Info 3.5.3; para el estudio descriptivo se
emplearon las medidas de frecuencia, tendencia central y dispersion. Para el estudio
analitico: frecuencias, tendencia central y dispersion. Las pruebas estadisticas utilizadas
fueron la Exacta de Fisher para variables categoricas y Kruskall-Wallis para las variables
continuas, con un intervalo de confianza de 95% (IC 95%), el valor de p < 0,05.

Sensibilidad de SV-SPH

La estimacion de la SV-SPH de captar casos sospechosos fue calculada utilizando en el
numerador el nimero de casos notificados a la DGVS por las Unidades Epidemioldgicas
Regionales (UER) del Chaco, que coinciden con la busqueda activa en los servicios de
hospitalizacién del Chaco Central incluidos en el estudio y en el denominador el total de
casos sospechosos, probables y confirmados de la busqueda activa retrospectiva,
multiplicado por 100. Para estimar la sensibilidad de los casos confirmados del SV-SPH,
en el numerador se utilizd el nimero de casos confirmados que reportd la DGVS
encontrado en la busqueda activa, sobre el total de casos confirmados, mas los
encontrados en la busqueda activa por 100, conforme al cuadro siguiente:

Cuadro 1 - Matriz para estimar a sensibilidad de SV-SPH para casos sospechosos y casos
confirmados.

Casos sospechosos Casos confirmados
Casos sospechosos Casos confirmados
notificados en el SV-SPH en A notificados en el SV-SPH A
DGVS en DGVS
Casos sospechosos Casos confirmados
encontrados en la encontrados en la
. . C , . C
bdsqueda activa no blusqueda activa, no
notificados en la DGVS notificados en la DGVS
Total de casos sospechosos A+C Total _de casos A+C
confirmados
Sensibilidad para captar A Sensibilidad para captar A
casos sospechosos A+C *100|  casos confirmados A+C * 100
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Cuestiones éticas

Para el estudio de caso-control se pidid la autorizaciéon a los familiares de los o6bitos y
controles explicando previamente, los objetivos del trabajo. La informacion obtenida en
esta investigacién no implicé ningun riesgo a la salud de la poblacion y solo fue utilizada
de base para dar recomendaciones sobre medidas de control y prevencion. Los datos
obtenidos fueron manejados en forma confidencial y utilizados exclusivamente para el
cumplimiento de los objetivos propuestos.

RESULTADOS

En la busqueda activa hospitalaria de los centros elegidos se revisaron 6.291 historias
clinicas, donde se encontraron 88 casos sospechosos de SPH, se confirmaron por
laboratorio 34 casos, 23 por el Laboratorio Central de Salud Publica (LCSP) y 11 por
Laboratorio del Hospital de Loma Plata, mediante la técnica de Elisa para la deteccién de
anticuerpos IgM. Se descartaron a siete casos y a cinco de ellos se cerraron por otros
diagndsticos como: dengue, neumonias, amigdalitis, sindrome gripal y encefalitis. Al final
47 casos se quedo como probable.

El primer caso reportado de SPH en el periodo de estudio, fue en la semana
epidemiolégica (SE) 03, posteriormente hasta la SE 18 solo se registran sospechosos.
Desde la SE 19 se vuelven a confirmar los casos, observandose el pico maximo en la SE
35, la letalidad del periodo fue de 34% (Figura 1).
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Figura 1 - Distribucion de los casos encontrados en la busqueda activa hospitalaria segun
clasificacién, por SE, Chaco Central, 2011.

De los confirmados el 82% (28), correspondié al sexo masculino, 88% (30) fueron de
zona rural, los casos eran provenientes del los departamentos de Presidente Hayes un
35% (12) y Boquerdn un 65% (22). La mediana observada de dias de internacion, y un
23% (8) evolucionaron a ébito (Tabla 1).

Tabla 1. Caracteristicas de casos encontrados en la busqueda activa hospitalaria segun
clasificaciéon, por SE, Chaco Central, 2011.

Confirmados Descartados Probables
Caracteristicas N =34 (N=7) N=47)
n % n % n %
Sexo (masculino) 28 82 6 86 25 53
Mediana de Edad (afios)* 29 4 -84 49 19 - 68 15 1-64
Departamentos
Presidente Hayes 12 35 (0] (o] 7 15
Boqueréon 22 65 7 100 40 85
Tipo de Localidad
Rural 30 88 3 43 29 62
Urbana 4 12 4 57 18 38
Evoluciéon
Alta 23 68 5 71 43 91
Remitido 3 9 (0} (o] 4 9
Fallecido 8 23 2 29 o [0}
Dias entre IS*y Consulta* 1 0-5 3 2-4 2 3-31

* Mediana y rango

*1s:inicio de los sintomas

Los sintomas mas frecuentes observados entre los confirmados fueron: fiebre y dificultad
respiratoria en 100% (34) de los casos, tos seca 32% (11) y 24% (8) presenté vomito
(Tabla 2).

Tabla 2. Distribucién de signos y sintomas de los casos encontrados en la busqueda activa
hospitalaria segun clasificacién, por SE, Chaco Central, 2011.
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Confirmados Descartados Sospechosos
Sintomas (N=34) (N=7) (N=47)

n % n % n %
Fiebre 34 100 7 100 47 100
Dificultad respiratoria 23 68 4 57 47 100
Tos seca 11 32 4 57 33 70
Vémito 8 24 1 14 5 11
Cefalea 4 12 1 14 6 13
Mialgia 5 15 1 14 4 9
Nauseas 4 12 1 14 2 4
Dolor abdominal 3 9 0 0 2 4

De los 34 casos positivos 11 no tenian sintoma de dificultad respiratoria, no cumplian con
nuestra definicion de caso, fueron incluidos porque tenian resultado positivo para SPH por
laboratorio.

En el 2011, hasta la SE 34 se observa un incremento de casos positivos en relacién al
2010 en la Region del Chaco Central (Tabla 3).

Tabla 3. Distribucién de casos de SPH por departamento de procedencia, afios 2010 y 2011,
Paraguay

Numero de casos

Departamento

2010 2011
Concepcion 1 1
Itapua - 1
Misiones - 1
Pte. Hayes 3 6
Alto Paraguay - 1
Boqueron 3 17
Total 7 27%*

Fuente: Boletin Epidemioldgico DGVS, SE 35, datos hasta la SE 34 de 2011.

Estudio Caso-Control

De los 34 confirmados, 27 casos se incluyeron en el estudio caso control; ocho casos y
19 controles. La mediana de edad observada entre los casos fue de 27 afios y entre los
controles fue de 29 afios, los 8/8 casos y 14/19 del grupo control eran del sexo
masculino.
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La distribucidn de los casos seguin lugar de procedencia se observa en el mapa 1, donde
la mayor frecuencia de Obitos corresponde a Boquerdn (3) y el de controles a de Villa
Hayes (6) seguido de Loma Plata (5) y Filadelfia con (3).
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Mapa 1. Distribucién de caso. Control de SPH. Chaco Central. Paraguay. Setiembre 2011

En relacion a la ocupacion 6/8 de los casos y 10/19 tienen ocupacién relacionada al
campo. En la distribucién por grado de escolaridad, 5/6 de los casos y 6/17 de los
controles cuentan con nivel primario, sin embargo no se observé diferencias estadisticas
en relacion a la escolaridad entre caso y control. Fue observada co-morbilidad en 2/8 y
4/19 entre los casos y controles respectivamente. Haber observado roedores en el
entorno de su vivienda o su local de trabajo se presenta en 5/8 para los casos y 14/19
para los controles, sin diferencias estadisticas en la distribuciéon entre los casos y los
controles

Se encontraron asociaciones entre evolucionar a dbito y ser indigena (p < 0,01), y no
almacenar sus alimentos en forma segura (p < 0,03) (Tabla 4).
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Tabla 4. Distribucion de las caracteristicas de caso - control, asociadas y no asociadas al
riesgo de evolucionar a ébito.

Casos Control

Caracteristica n=8 n=10 Valor p
Mediana Edad (afnos) 27 29 027~
Sexo (masculino) 5] 14 0,14
Ocupacion (Campo) 5] 10 0,43
Nivel de escolaridad

Primaria 5

Secundaria 1 9 0,12

Terciaria 0
Co-morbilidad 2 4 0,80
Grupo Social

Indigena 5]

= 0,01

Mo indigena™ 2 15
Sospecha de SPH en la consulta 3 15 010
Alm. alimentos no seguro 6 5 0,03
Vio roedores en su entorno 5 14 0,90

Valor de p: Exacto de Fisher * Kruskal-\Wallis
** Incluye a la poblacion latina y menonita

Sensibilidad del sistema de vigilancia SPH.

Del total de 88 sospechosos encontrados en la busqueda hospitalaria retrospectiva, solo
15 fueron notificados SV-SPH, por lo que se estima una sensibilidad del 17% en captar
los casos sospechosos.

S notf.= L Xx100= 17%
15+ 73

La capacidad del SV-SPH para captar los casos confirmados fue solo del 44% (15/34 x
100), asumiendo que de un total de 34 casos confirmados encontrados en la blusqueda
activa hospitalaria, coinciden con el sistema sélo 15 de ellos. Resultando mayor la
estimacion de la sensibilidad de la notificacion de casos confirmados que la de notificados
en general.
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S notf.= — b X 100 = 44%

15+19

LIMITACIONES

La inconsistencia y falta de completitud de datos en los registros hospitalarios; tiempo
entre la ocurrencia del evento y la busqueda; entrevista hecha, buscando informaciones
con los parientes de los casos (6bitos), el idioma, sobre todo en la poblacién Menonita,
pueden haber contribuido para el sesgo de informacién en el estudio.

DISCUSION

En el trabajo se observé una mayor frecuencia para enfermarse de SPH al hecho de ser
hombre adulto joven, que reside o tiene una ocupacion relacionada a zonas rurales o el
campo. Ademds asociacidon estadisticamente significativa con el almacenamiento de
alimentos en forma no segura y la mortalidad;

Se encontraron casos positivos en el Hospital Loma Plata que no se notificaron al SV-
SPH. El diagnéstico oportuno ante un cuadro febril y proceder de zona endémica hace
que los pacientes no lleguen a desarrollar dificultad respiratoria y evolucionen
favorablemente, como se vio en los casos que fueron atendidos en el Hospital de Loma
Plata, que no presentaron dificultad respiratoria.

En cuanto a la vigilancia de los servicios de salud del Chaco Central, se encontré una baja
sensibilidad, que podria deberse a la sub notificacién por el personal de blanco, resultado
de la escasa sintomatologia que presentan los pacientes al inicio de la enfermedad en el
momento de la consulta o la falta de capacitacion del personal de salud para sospechar de
SPH. Sin embargo, se encontré que la sensibilidad de la notificacion de los casos
confirmados es superior a la de sospechosos. Una posible explicacién podria ser que los
mismos buscan asistencia ya con una clinica acentuada para la SPH, ademas tienen nexo
epidemioldgico con otros casos que fueron confirmados, lo cual hace que se sospeche
mas de esta enfermedad.

RECOMENDACIONES

A la Unidad de Salud Familiar (USF): orientar a la poblacién a tomar medidas de
prevencion y control de SPH utilizando como estrategia a los agentes de salud como
multiplicadores; capacitar al personal de blanco sobre la clinica del SPH y la remisién
oportuna de pacientes sospechosos a la red de urgencias o de hospitalizacidon., ademas
de alertar a los médicos sobre la importancia de la sospecha temprana del SPH y derivar
al paciente sospechoso al centro asistencial mas cercano.

A la Secretaria de Salud: dar soporte a los servicios de salud locales en cuanto a las
acciones de Vigilancia del SPH, abogar con los servicios publicos y privados sobre la
importancia de la notificacién de casos sospechosos de SPH

A los hospitales tanto publicos como privados : sensibilizar al personal de blanco en el
conocimiento de la clinica y manejo de sospechosos de SPH; Coordinar con el LCSP para
la colecta y envid de muestras para el diagnostico de SPH; notificar a las Regiones
Sanitarias correspondientes los casos sospechosos de SPH, siguiendo la definicion de caso
propuesta por el nivel central; mejorar la calidad del llenado de fichas de sospechosos de
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SPH, para optimizar las intervenciones; y definir estrategias para mejorar los registros
hospitalarios de pacientes ingresados;

A la Regién Sanitaria: realizar actividades de promocion para las poblaciones expuestas
sobre los signos y sintomas caracteristicos del SPH; capacitar al personal de blanco en el
diagndstico y manejo del SPH; trabajar interinstitucionalmente en la prevencién de SPH,
enviando mensajes claros con respecto a los determinantes para la infeccion por
Hantavirus; conformar la red de vigilancia y respuesta integrando a todos los servicios
tanto publicos como privados, realizar en forma oportuna las investigaciones con la
Unidad Epidemioldgica Regional (UER);articular con el Servicio de Salud la referencia y
contra referencia para remisidén de los casos graves de SPH

A la Direccion General de Vigilancia de la Salud: acompafiar a la UER en el cierres de
casos, asi como socializar con ellos el protocolo, definicion de casos, modalidad vy
flujograma de la notificacién, investigacion epidemioldgica de manejo de casos y
tratamiento, medidas de prevencién y control, ademas de revisar la definicién de caso
sospechoso de SPH en zonas endémicas.

Al Laboratorio Central de Salud Publica : orientar a los hospitales para la colecta y envid
de muestras, de los casos sospechosos de SPH; Posibilitar la validacion de las técnicas
utilizadas para la determinacién de SPH en los laboratorios de los servicios de salud local;
fortalecer al laboratorio regional con capacidad diagndstica para SPH, y retroalimentar a
las unidades notificadoras con los resultados laboratoriales de manera a mantener un
flujo de informacién permanente
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