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resumen

Durante el año 2001, se produjo un inusual aumento de casos de infección por hantavirus en el Chaco paraguayo, 
derivando en la mayor epidemia de esta patología en el país, desde su primera detección en 1995. Con el objetivo 
de describir las características epidemiológicas del evento, se recolectaron datos clínico-epidemiológicos de los 
pacientes, datos ambientales de los sitios afectados y se tomaron muestras de suero de 228 casos sospechosos y 
77 contactos de casos confirmados, que fueron analizados por ELISA para la detección de anticuerpos IgM e IgG 
contra hantavirus. Fueron confirmados 98 casos, 16 contactos asintomáticos (20%) resultaron con IgG positiva, y 
uno presentó también IgM. La mayoría de los casos se registraron entre los meses de abril y julio, posterior a un 
periodo de intensas lluvias y gran producción agrícola. La mayor tasa de incidencia se encontró en Boquerón mien- 
tras que la letalidad fue mayor en presidente Hayes. La sintomatología varió desde cuadros leves con síndrome 
febril inespecífico hasta SPH con falla multiorgánica y muerte en 6 personas. Se presentó dificultad respiratoria en 
57% de los casos y distrés respiratorio agudo en 27%. En esta epidemia hemos encontrado alta seroprevalencia 
de anticuerpos en personas asintomáticas, así como infección confirmada con cuadros leves y moderados que no 
corresponden a la típica definición de SPH. El gran número de casos confirmados coincide con un aumento en la 
población de roedores en la zona de ocurrencia.
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ABstrACt

epidemic of infection with Hantavirus in Chaco paraguayo. - 2001

During 2001, there was an unusual increase in cases of Hantavirus infection in the Paraguayan Chaco, resulting in 
the largest epidemic of this disease in the country, since its first detection in 1995. With the objective of describing 
the epidemiological characteristics of the event, collected patients clinical and epidemiological data, environmental 
data of the affected sites and serum samples taken from 228-suspected cases and 77 contacts of confirmed cases, 
analyzed by ELISA for the detection of IgM and IgG antibodies against Hantavirus. Ninety-eight cases confirmed, 
16 asymptomatic contacts (20%), resulted in positive IgG, one also presented IgM. The majority of cases recorded 
between the months of April and July, after a period of heavy rains and large agricultural production. The highest 
incidence rate found in Boquerón while lethality was higher in President Hayes. Symptomatology varied from mild 
symptoms with nonspecific febrile syndrome to HPS with multiorganic failure and death in six people. Respiratory 
difficulty occurred in 57% of cases and acute respiratory distress in 27%. In this epidemic, we found high seropre-
valence of antibodies in asymptomatic people, as well as confirmed infection with mild and moderate symptoms 
that do not correspond to the typical definition of HPS. The large number of confirmed cases coincides with an 
increase in the rodent population in the area of occurrence. 
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introduCCiÓn

 Los hantavirus, mundialmente distribuidos, cons- 
tituyen un severo problema de Salud Pública como 
causantes de fiebre hemorrágica con síndrome renal 
(FHSR) y síndrome pulmonar por hantavirus (SPH) que 
es una forma de enfermedad cardiopulmonar severa y 
frecuentemente fatal1. 

 El género Hantavirus, familia Bunyaviridae, com-
prende aproximadamente 30 virus distintos, incluyen-
do aquellos que causan (FHSR) y (SPH).2 Estos virus 
están asociados a roedores como sus reservorios es-
pecíficos en la naturaleza y son transmitidos a los hu-
manos por inhalación de aerosoles contaminados con 
excretas infecciosas de roedores o más raramente por 
mordedura de un animal infectado3.

 Los hantavirus causantes del SPH en América, fue- 
ron identificados en 1993 debido a un brote con alta 
mortalidad ocurrido en el sudoeste de los Estados 
Unidos.4-5 Posteriormente se identificaron casos de 
SPH en 6 países de Sudamérica6-11.

 En Paraguay se detectó por primera vez la presencia 
de hantavirus en el año 1995, durante un brote con 17 
casos confirmados de SPH en la región occidental del 
país, denominada Chaco Paraguayo. Estudios retros- 
pectivos revelaron además otros casos compatibles 
con SPH desde 19878. 

 Solamente 2 (11,7%) de los 17 pacientes confirmados 
en 1995 fallecieron, sugiriendo que el SPH en esta re-
gión podría tener menor mortalidad que el Sin Nombre 
Virus (SNV) asociado a SPH en los Estados Unidos. La 
alta prevalencia de anticuerpos contra hantavirus halla- 
da en la población general asintomática de la zona del 
brote, refuerza esta idea12-14.

 El roedor mas comúnmente hallado en la investiga-
ción post-epidémica, el Calomys laucha, que también 
fue el de mayor seroprevalencia de anticuerpos contra 
hantavirus, fue mas tarde implicado como el reservorio 
del agente causal del brote, el virus Laguna Negra15.

 En los años siguientes al brote de 1995 el número 
de casos disminuyó a un promedio de 5 por año16 y 
fue identificada una variante diferente al virus Lagu-
na Negra en dos pacientes paraguayos con SPH.17 Sin 

embargo en los últimos meses del año 2000 empezó a 
reportarse un mayor número de casos y en el año 2001 
se produjo la mayor epidemia de infección por hantavi-
rus del país.

 El objetivo del presente estudio fue describir las 
principales características de la epidemia de infección 
por hantavirus ocurrida en el año 2001 en el Chaco 
Paraguayo, a fin de detectar posibles factores o deter-
minantes involucrados, que pudieran ser estudiados en 
investigaciones analíticas posteriores para determinar 
asociaciones causales y recomendar medidas de pre-
vención y control de futuros brotes.

mAteriAl Y mÉtodo

 Tipo de Estudio: Se realizó un estudio observacional 
descriptivo de corte transversal.

Área de estudio: El Chaco Paraguayo está situado al 
oeste del río Paraguay, que divide al país en dos regio-
nes muy contrastantes. Está constituido por tres depar-
tamentos: Presidente Hayes, Boquerón y Alto paraguay. 
El Gran Chaco forma parte excepto en el extremo occi-
dental— de una llanura aluvial que se extiende desde 
Paraguay hacia Bolivia en dirección oeste, hacia Argen-
tina en dirección sur y hacia Brasil en dirección este. Es 
la región más cálida y seca del país, con un promedio 
de precipitaciones anuales de 800mm en los años 1998 
al 2002.

 La parte sureste de la región constituye una planicie 
seca y ondulada, con campos y áreas boscosas. En la 
porción noroeste la topografía es más accidentada, con 
dunas arenosas y elevaciones de poca altura. La zona 
central, más aplanada y de poco declive, constituye un 
área de campos abiertos con algunos pantanos y vege-
tación espinosa y de tunas. 

 Es la región menos poblada del país, variando de 
1Hte. / Km2 en el sur hasta 1Hte. / 10 Km2 en el nor-
te. Más del 60% de la población reside en área rural. 
Los residentes de esta región representan tres grupos 
socioculturales distintos: los colonos mennonitas de 
ascendencia predominantemente europea, los para-
guayos criollos descendientes de la unión de indígenas 
con españoles y los indígenas nativos de esta región 
sudamericana. Las prácticas culturales, estilos de vida, 
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Evaluación Ambiental: Datos sobre precipitaciones 
pluviales en el área estudiada fueron proveídos por la 
Dirección de Meteorología e Hidrología de la Aeronáuti-
ca Civil Nacional. Datos sobre producción agrícola en el 
Chaco fueron proveídos por el Ministerio de Agricultura 
y Ganadería, y por la Dirección General de Estadísticas 
Encuestas y Censos.

 Fueron entrevistados informantes claves residentes 
en las colonias menonitas, pacientes y familiares de los 
mismos; acerca de su percepción en cuanto a la presen-
cia de roedores en las zonas de donde provenían los 
casos confi rmados.

resultAdos

Confi rmación de casos y seroprevalencia en Contac-
tos: De 228 casos sospechosos de infección por han-
tavirus reportados en el Chaco Paraguayo entre enero 
y diciembre de 2001, 98(43%) fueron confi rmados se-
rológicamente por determinación de anticuerpos IgM e 
IgG contra hantavirus.

 De 77 contactos de casos confi rmados estudiados, 
16(21%) presentaron seroprevalencia de anticuerpos 
IgG, y uno de ellos también resultó con IgM positivo. 

Perfi l demográfi co: El rango de edades de los casos 
confi rmados fue de 12 a 70 años, siendo la faja etaria 
mas afectada la de 25 a 35 años y predominio del sexo 
masculino (79%). El mayor número de casos se regis-
tró entre los menonitas (44%), y el menor porcentaje 
se encontró en los indígenas (21%). La ocupación más 

condiciones de vida y otras características varían entre 
estos grupos.

Población Estudiada: Fueron incluidos 228 casos sos-
pechosos de SPH o infección por hantavirus reportados 
por los distintos centros asistenciales del Chaco Para-
guayo entre enero y diciembre del año 2001. Fue utiliza-
da la siguiente defi nición de caso sospechoso de SPH: 
“Toda persona previamente saludable que reside,  tra-
baja o estuvo de viaje en el Chaco Paraguayo en el perio-
do del brote; y que cumple con los siguientes criterios: 
1) Fiebre o historia de fi ebre (de no más de dos semanas 
de duración); 2) al menos dos de los siguientes sínto-
mas: mialgias, difi cultad para respirar, dolor de pecho, 
dolor abdominal, nauseas o vómitos, o tos; y 3) Radio-
grafía de tórax con evidencia de infi ltrado intersticial 
bilateral o infi ltrado micronodular o edema pulmonar 
bilateral o síndrome de distress respiratorio agudo”. 

 Sin embargo, también se incluyeron personas que no 
se ajustaron estrictamente a la defi nición de caso sos-
pechoso de SPH, debido a la gran cantidad de pacientes 
con cuadros leves que acudieron a los centros asisten-
ciales de la zona.

 Se defi nió como caso confi rmado a todo caso sos-
pechoso del que se obtuvo confi rmación por al menos 
uno de los siguientes estudios de laboratorio: presencia 
de anticuerpos IgM específi cos contra hantavirus, o un 
incremento de cuatro veces o mayor en los títulos de 
anticuerpos IgG.

 Se estudiaron también contactos asintomáticos de 
21 casos confi rmados de SPH, en total de 77 perso-
nas, para evaluar la prevalencia de anticuerpos contra 
hantavirus, y posibles mecanismos de transmisión. Se 
consideró contacto a toda persona relacionada al caso 
confi rmado en el ambiente domiciliario, laboral u otros. 
Fueron colectadas muestras de sangre de los casos sos-
pechosos y sus contactos para estudios serológicos, así 
como también datos clínico-epidemiológicos mediante 
un instrumento utilizado para la vigilancia de la patolo-
gía en estudio.

Estudios Serológicos: Fueron procesadas 228 mues-
tras de suero de pacientes con sospecha clínica de in-
fección por Hantavirus, segundas muestras de 49 de 
estos pacientes y 77 muestras de contactos de casos 
confi rmados.

 Para la detección de anticuerpos contra hantavirus en 
suero, se realizó la técnica ELISA utilizando como antí-
geno la nucleoproteína recombinante del virus Andes. 
Para determinar anticuerpos tipo IgM, se utilizó la técni-
ca ELISA de captura µ de IgM, y para anticuerpos IgG un 
ELISA directo según fue descrito por Padula et al18.

Sexo
 masculino
 femenino

Edad (años)
 promedio
 rango

Etnia
 indígena
 paraguayo
 menonita
 otro

Ocupación
 trabajador rural 
 ama de casa
 lechero
 estudiante
 mecánico
 docente
 albañil
 otros/desconocido

N°

77
21

31

21
32
43
2

46
16
14
6
2
2
2
10

%

(79)
(21)

(21)
(33)
(44)
(2)

(47)
(17)
(14)
(6)
(2)
(2)
(2)
(10)

CASOS 
CONfIRMADOS 

N=98

Tabla 1. Datos demográfi cos de casos confi rmados de infección por 
hantavirus y contactos con seroprevalencia de anticuerpos contra 
hantavirus. Chaco Paraguayo 2001.

CONTACTOS 
N=16

12 - 70

N°

12
4

35

10
2
4
0

–
–
–
–
–
–
–
–

%

(75)
(25)

(63)
(12)
(25)

–
–
–
–
–
–
–
–

17 - 65
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 Entre los contactos con seroprevalencia de anticuer-
pos, el rango de edades fue de 17 a 65 años también con 
predominio del sexo masculino. La mayoría de los con-
tactos seroprevalentes fueron indígenas (63%), segui-
dos de los menonitas (25%) y por último los paragua-
yos criollos. No se obtuvieron datos de ocupación de los 
contactos (Tabla 1).

Distribución geográfi ca y temporal de los casos: El 
primer caso fue confi rmado en la tercera semana de 
enero del 2001, y el último en la segunda semana del 
mes de diciembre del 2001, con casos confi rmados re-
gularmente durante todos los demás meses del año, y 
un pico en los meses de mayo y junio (Figura 1).

 La mayoría de los casos se registró en la parte cen-
tral del Chaco en él límite entre los departamentos de 
Boquerón y Presidente Hayes, aunque también se con-
fi rmaron algunos casos en zonas algo mas alejadas ha-
cia el suroeste y un caso en el departamento de Alto 
Paraguay (Figura 2). Sin embargo, los hemos incluido 
en el estudio de la epidemia, por la importancia de se-

común entre los casos confi rmados fue la de trabaja-
dor rural (47%), que incluye tareas relacionadas a la 
agricultura y ganadería fundamentalmente; 16% de los 
casos estuvo representado por amas de casa, y 14% 
por actividades relacionadas con la producción lechera 
(empleados de tambos, ordeñadores de vacas, etc.).

N
˚ 
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O

S
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0
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figura 1. Distribución mensual de casos confi rmados de infección por hantavirus. Chaco Paraguayo - 2001.

MESES

Pte. Hayes Boquerón Alto Paraguay

figura 2. Localización de casos confi rmados de infección por hanta-
virus. Chaco Paraguayo - 2001.

Pte. Hayes

Boquerón
Alto Paraguay

Total

Villa Hayes
Pto. Pinasco

B. Aceval
Total

Mcal. Estigarribia
La Victoria

6,1
2,5
0,8
5,0
14,6
1,5

8,0

4/35 (11,4 %)  
0
0

4/37 (10,8%)
2/60 (3,3%)

0

6/ 98 (6,1%)

DEPARTA-
MENTO

Tabla 2. Tasas de ataque y de letalidad por departamento y por distrito. 
Epidemia de infección por hantavirus. Chaco Paraguayo – 2001.

TASA DE 
ATAQUE X 

10.000 HTES.

DISTRITO TASA DE 
LETALIDAD
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 Se logró obtener datos clínicos y laboratoriales com-
pletos solamente en 70 de los 98 casos confi rmados. 
Los principales hallazgos se resumen en la tabla 3. So-
lamente 30 pacientes cumplieron estrictamente con la 
defi nición de caso sospechoso de SPH. Todos los con-
tactos analizados permanecieron asintomáticos duran-
te el periodo de estudio.

Datos Ambientales: La precipitación pluvial en el Cha-
co Central para el mes de febrero en los años 1998 a 
2000 fue de 44,4mm, mientras que en febrero del año 
2001 fue de 259,5mm; 6 veces más que el promedio 
de los tres años anteriores, y 9 veces más que el año 
inmediatamente anterior (27,7mm). El pico de lluvias 
en febrero del 2001   fue seguido de una época relati-
vamente seca entre mayo y setiembre del mismo año, 
coincidiendo con la aparición del mayor número de ca-
sos de infección por hantavirus (Figura 3).

 Los principales productos agrícolas del Chaco cen-
tral (sorgo, maní, sésamo y tártago), sumaron en el año 
2001 una producción 2,5 veces mayor que en el año 
2000.

 Según miembros de las cooperativas en las colo-
nias menonitas, hubo un aumento de la población de 
roedores de todas las especies, principalmente en el 
área agrícola de las colonias. Este dato coincidió con 
la encuesta de pacientes y familiares, según la cual el 
67% de los casos confi rmados detectó la presencia de 

ñalar la extensión de esta patología en el país, por ha-
berse reportado dentro del mismo periodo de tiempo, y 
por pertenecer a áreas geográfi cas con características 
más o menos similares dentro de la misma región.

 Las tasas de ataque y de letalidad por departamento 
y por distrito se detallan en la tabla 2.

Hallazgos clínicos y laboratoriales: La sintomatología 
varió desde cuadros leves con un síndrome febril ines-
pecífi co en 3 pacientes ambulatorios, hasta SPH con 
falla multiorgánica y muerte en 6 casos; pasando por 
cuadros moderados de distintos grados de severidad en 
otros. Se presentó difi cultad respiratoria en 57% de los 
casos variando de moderada a un distress respiratorio 
agudo en 27% de los pacientes. En los datos laboratoria-
les resalta la plaquetopenia en el 81% de los pacientes 
y 29% con hematocrito mayor a 45% (este último se 
observó en cuadros moderados y graves).

Fiebre
Mialgias

Tos
Difi cultad respiratoria

Nauseas o vómitos
Dolor abdominal

Distress respiratorio agudo
Plaquetopenia (menos de 150.000/mm3)

Hematocrito mayor a 45%
Leucocitosis (mayor a 10.000/mm3)

69
62
45
40
39
37
26
57
25
18

(99)
(89)
(64)
(57)
(56)
(53)
(27)
(81)
(36)
(26)

Tabla 3. Principales hallazgos clínicos y laboratoriales en 70 casos
 Confi rmados de infección por hantavirus. Chaco Paraguayo – 2001.
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figura 3. Precipitación pluvial ( lluvias)mensual y casos de Hantavirus por mes. Chaco Paraguayo 2000 - 2001.
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duplicó a la del año anterior, como resultado de condi-
ciones climáticas favorables para los cultivos.

 La sequía estacional es uno de los factores limitan-
tes más importantes para el crecimiento de la población 
de roedores en el Chaco23, ya sea directamente por fal-
ta de acceso al agua o indirectamente debido a la poca 
disponibilidad de alimentos. En febrero del 2001 se pro-
dujo un pico de lluvias superior a los años anteriores, 
lo que habría favorecido la proliferación de roedores, 
y por otro lado el aumento de las actividades agríco-
las habría facilitado la exposición de riesgo a fuentes 
de infección. Esto explicaría la aparición de un mayor 
número de casos de infección por hantavirus inmedia-
tamente después del periodo de lluvias del 2001.

El gran número de casos confirmados parece coincidir 
con un aumento importante en la población de roedo-
res en la zona de ocurrencia, aunque también revela el 
incremento en la experiencia para la sospecha clínica 
y manejo de pacientes en los centros asistenciales lo-
cales.

El espectro clínico de la enfermedad observada en los 
casos confirmados, fue similar a lo visto en otros paí-
ses, excepto por la severidad, ya que se presentaron nu-
merosos cuadros leves a moderados que no cumplieron 
estrictamente con la definición de caso sospechoso de 
SPH. Del mismo modo, la tasa de letalidad en el periodo 
de la epidemia fue de sólo 6,1% considerando todos los 
casos confirmados por serología, aunque si tenemos en 
cuenta solamente los 30 pacientes que cumplieron con 
la definición de caso sospechoso de SPH, la tasa de le-
talidad se eleva al 20%; que de todos modos sigue sien-
do menor que lo observado en otros lugares, en donde 
llega hasta el 70%12–14. 

En este estudio se utiliza la expresión “Infección por 
Hantavirus”, debido al elevado porcentaje de casos que 
no corresponden a la típica definición de SPH; estos 
hallazgos clínicos son muy significativos y concuerdan 
con estudios previos que sugieren una actividad pecu-
liar de los Hantavirus en esta región, con mayor inci-
dencia en infección humana y menor severidad clínica 
lo que es atípico en relación con lo que se conoce de 
SPH en otras regiones1,15. Consideramos que una clasi-
ficación de la patología según la severidad, al igual que 
en el sur andino en donde se establecieron 4 formas 
de presentación de la infección por hantavirus,24 sería 
útil para detectar casos que no se ajustan a las defini-
ciones clásicas de caso sospechoso, especialmente en 
zonas donde no se han reportado casos de SPH. Esto es 
muy importante para tener conocimiento de los sitios 
en donde existe transmisión de hantavirus y poder im-
plementar oportunamente medidas de prevención.

roedores en su domicilio o lugar de trabajo, y un 30 % 
afirmó haber tenido contacto directo con roedores.

disCusiÓn

 Este reporte describe la mayor epidemia de Infección 
por hantavirus en el Paraguay desde su primera detección 
en el país en 1995. Desde enero a diciembre del año 
2001, fueron confirmados serológicamente 98 casos de 
Infección por Hantavirus en el Chaco Paraguayo, lo que 
constituye un gran salto en los registros, considerando 
que desde 1995 hasta mediados del año 2000 el total 
de casos llegaba a 5316.

 El patrón de distribución geográfica por departa-
mento y por distrito de los casos de infección por han-
tavirus, sugiere que existe un foco principal de infección 
en torno a las colonias menonitas asentadas en Bo-
querón en el límite sureste con Pte. Hayes. Sin embar-
go, fueron detectados algunos casos más alejados de 
esa zona, uno de ellos al sur muy cerca del límite con 
la capital del país, uno al noroeste y otros hacia el este; 
lo que da una idea de que este problema de salud está 
más extendido de lo que inicialmente se pensaba, he-
cho que debe ser considerado al diseñar futuras inter-
venciones.

 Aunque la tasa de incidencia más alta se encontró 
en el departamento de Boquerón, en Pte. Hayes hubo 
mayor letalidad. Esto probablemente esté explicado por 
la existencia de mejor acceso a servicios de salud ade-
cuados en Boquerón, lo que mejora tanto la detección 
de casos como el tratamiento oportuno de los mismos.
 
 El área de mayor concentración de casos correspon-
de a la zona agrícola y ganadera más productiva del 
Chaco, lo cual es consecuente con el hallazgo del mayor 
porcentaje de casos confirmados en hombres jóvenes 
en edad productiva, principalmente menonitas, y traba-
jadores rurales; lo que implicaría a estas actividades, es-
pecialmente las relacionadas a la agricultura como po-
sible factor de riesgo para contraer la enfermedad. Este 
hecho estaría relacionado con una mayor exposición 
a roedores en las zonas agrícolas, en donde posible-
mente estos animales encuentran condiciones adecua-
das para reproducirse por la disponibilidad de alimento 
abundante. Debe considerarse, además, que el hábitat 
natural de los roedores ha sido invadido y modificado 
por los colonos para adaptar el suelo chaqueño a la agri- 
cultura, lo que favorece la interacción de los roedores 
con los seres humanos.

 Por otro lado, aparentemente el año 2001 ofreció cir-
cunstancias ambientales propicias para el aumento de 
la población de roedores, ya que la producción agrícola 
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casos de SPH en otras regiones del país como Itapua, 
Caaguazu, y San Pedro.
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En el estudio de los contactos asintomáticos de ca-
sos confirmados, hemos encontrado una considerable 
seroprevalencia de anticuerpos IgG, lo que coincide 
con investigaciones previas que revelaron un elevado 
porcentaje de anticuerpos contra Hantavirus en la po-
blación general del Chaco8,19. Uno de los contactos pre-
sentó también IgM positiva, pero no fue posible obtener 
segunda muestra para verificar seroconversión de IgG, 
siendo esta respuesta necesaria para la confirmación 
de infección aguda por hantavirus en contactos asin-
tomáticos20. Estos hallazgos sumados a la aparente-
mente baja tasa de letalidad, son consistentes con la 
existencia de enfermedad leve o subclínica en esta re-
gión.

Es difícil interpretar la presencia de anticuerpos en 
personas asintomáticas. Ciertamente esto implicaría la 
existencia de un hantavirus de baja patogenicidad para 
humanos, lo que acrecienta la posibilidad de que los vi-
rus circulantes en el Chaco pudieran dar un cuadro mas 
leve en personas infectadas1. Sin embargo se requieren 
otros estudios virológicos y de reservorios, que exce-
den los alcances de esta investigación, para compren-
der mejor estos hechos.
 
En torno a 5 casos confirmados se hallaron grupos de 2 
a 4 contactos seroprevalentes. Esta agrupación podría 
sugerir exposición común a factores de riesgo, pero no 
se puede descartar la posibilidad de que los mismos 
miembros seroprevalentes del grupo constituyan fac-
tores de riesgo. Aunque la transmisión interhumana 
ha sido reportada en Argentina y Chile21-23, debido a li-
mitaciones técnicas de este estudio no hemos tenido 
evidencia clara de la existencia o no de esta posibilidad 
en Paraguay.
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a menonitas, mientras que entre los seroprevalentes 
asintomáticos predominaron indígenas. Esto podría ser 
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mayor riesgo de exposición a roedores en los indígenas, 
o de que los mismos acuden menos a los servicios de 
salud. Sin embargo, sería interesante investigar la po-
sibilidad de algún factor natural de resistencia en los 
nativos mediante estudios específicos más profundos.

Los resultados de esta investigación podrán contribuir 
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para optimizar las estrategias de prevención y control 
de esta patología, al mismo tiempo de proveer una guía 
preliminar para enfocar futuros estudios hacia los fac-
tores más resaltantes observados en torno a la epide-
mia y así develar las asociaciones causales que deberán 
ser blanco de las intervenciones. Este hecho adquie-
re especial importancia considerando que actual- 
mente han empezado a ser detectados los primeros 
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