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Le= Samtavrus son virus-ARN trisegmentados gue
pemErecen 3 & famdia Bunyaviridae. Actualmente se co-
mmxme 4 especes diferenles, incluyendo aquellos que
cmmmae Sebre Hemormragica con Sindrome Henal (FHSR)
¥ Sexome Pumonar por Hantavirus (SPH). La via prin-
opas 2 Taeseson o5 aérea a fraves de la inhalacion
& seo=oies provensenles de excrela, saliva u onina de
medoe= Asresmo s& ha descripto, si bien raramente,
& tarsrwsen por mordedura de cierlos roedores’ y en-
™ persra o8 GOoratono’.

Ex Argentna, las evidencias de infeccion por
smetawrss en poblactn sana asi como en pacientes con
degresacs de Febre Hemorrdgica Argentina (FHA) y
S 2 nsufoencia Pulmonar del Adulto (SIPRD)
sir dagresSco ebolégico se remontan a mediados de la
Secacs 5= 80 e nuoios de la del 9077

Es Acgersna entre 1991 y 1996, se notificaron 83
== == 5P, dstnbudos geogralicamente en 3 regio-
m= mor=. que moluye solamente la provincia de Salta;
oeriral e nciuye Buenos Aires, Capital Federal y San-
= Fe y megon andina inlegrada por las provincias de
Omutwr y Fio Negro (Tabla 1).

E araiis= de los casos por sexo indica gque la fre-
erca oe SPH fue mayor para el sexo masculino (71%).
La edad de ios casos oscild entre 5 y 71 afios con una
acac mecka de 34 anos. El 38% de los casos realizaban
aperiaoes rurales, 17% realizaban actividades domés-
== 16% eran empleados o profesionales, el 9% eran
medcos o trabajadores de la salud y el 20% restanle
&=an maSsiros 0 esludiantes.

Duwrarte la pnmavera de 1996, se produjo un brote
2= 57+ =n la Prowincia de Rio Negro. El brole se centrd
= =s ocaidades de £l Bolson y San Carlos de Barnloche.
Decocho casos de SPH ocurrieron en residantes o visi-
=rees ge estas localidades y dos casos ocurrieron en
mecertes ¢n la Capial Federal los cuales no reporta-
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ron antecedentes de haber visitado la zona Andina en
las ocho semanas previas al inicio de la enfermedad’

Durante oste brote, la frecuencia de casos en el gru-
po masculing fue del 55%, esta diferencia con el sexo
femenino fue no significativa estadisticamente. La edad
de los casos oscild entre los 13 y 71 afos con una edad
media de 38, Seis de los 20 casos eran meédicos o tra-
bajaban en inslituciones de alencion médica. La tasa de
letalidad fue del 50%.

Caracteristicas tales como la apancidn con excesiva
frecuencia de casos de SPH concentrados en el liampa
y en aspacio, lundamentalmenta en el grupo familiar y el
andlisis do la cadena de aventos sugineron fuerlemento
la posibilidad de transmision persona a persona. Cinco
de los 20 casos reportaron haber lonido contaclo con
enfermos de SPH en las ocho semanas previas al inicio
de la enlermedad. De la cadena de aventos, el mas ind:.-
cativo de ransmision persona a persona fue la ocurran-
cia de la enfermedad en el personal de salud, cuyns uni-
co antecedente de imporiancia epidemiologica en las
ocho semanas previas al inicio de sus sintomas fue ha-
ber asistido a un paciente con SPH provenienie de El
Bolson y al cual asistio durante la primera consulta en
un nosocomio de la Capital Federal™®.

En noviembre y diciembre de 1996 se reahzo un es-
ludio relrospeclivo de casos y controles a fin de deter-
minar factores de riesgo para la ransmision de la infec-
citn por hantavirus, variedad Andes en la region andina.
Se encuestaron 26 controles y 14 casos o sus tamiliares
cercanus en caso de ausencia o muerte. Los casos y
controles estaban apareados por edad, sexo y lugar de
residencia. Se recoleclo inlormacion sobre la presencia
de roedores en el domicilio y peridomicilio, medidas to-
madas para evilar la presencia do los mismaos, activida-
des de agricullura, actividades en el domicilio y
peridomicilio, actividades de supervivencia o de recrea:
cién. Por ofra parte, se colocaron trampas en domicilios
y pendomicilios de las viviendas de los casos y de los
controles a fin de verificar la presencia de roedores, tipe
y serologia para hantavirus.
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TABLA 1.- Nomero de casos de SPH nolificados por provincia por ano

Al Total Buenos Aires Capital Federal Chubut Rio Negro Salta Santa Fo

1991 2 2

19492 5 1 4

1993 11 1 1 )

1584 12 3 2 5

1845 12 3 4 5

1996 41 4 3 3 17 10 4

Total a3 T ] 10 24 35 4

El 43% de los casos comparado con el 4% de los
controles reportaron haber tenido contacto con fluido
corporal de un caso de SPH en las seis semanas pre-
vias al inicio de la enfermedad (OR: 12,0 1C: 1,4-99.6, p
= 0,01). Ademds, los individuos que habian tocado un
caso con SPH o compartido la misma habitacién tenian
un aumenlo del riesgo de adquirir SPH estadisticamente
significative (OR: 5,2, IC; 1,0-25,8, OR: muy allo res-
pectivamente) (Datos no publicados).

Contrariamenle a los resultados encontrados en otros
estudios que indicaron como faclores de riesgo al au-
menlo de la poblacion de roedores en el domicilio asi
como &l haber entrado a edificios cerrados tempora-
riamente sin previa ventilacién®, ninguna de las vana-
bles que indican exposicién a roedores en las seis se-
manas antes del inicio de la enfermaedad fue significa-
livamente diferente entre casos y controles. Asimismao,
al éxito del trampeo de roedores fue consislenternente
mas bajo en el domicilio/peridomicilio de los casos (0,3%)
que de los controles (0,83%). Estos resultados refuer-
zan la hipdlesis de que, durante este brote, existié trans-
mision persona a persona.

Desde el mes de enero al 22 de septiembre de 1997
se reporlaron 27 casos de SPH en la regidn central y
norle del pais. El andlisis epidemiolégico de los casos
ocurridos durante 1997 no muestra ninguna evidencia
de transmisidn persona a persona. Los datos disponi-
bles hasta este momento no son suficientes para dis-
cemir 51 la transmision secundaria ocurrida durante el
brote de 1996 estuvo asociada a alguna caracteristica
especial del virus, del reservorio o de la interaccion de
ambos, 0 estimar cudles son las probabilidades de que
este fendmeno se repita. Sin embargo, los datos dispo-
nibles y el resultado de nuestras investigaciones ponen
éniasis en la importancia de continuar con la vigilancia
epidemiclkogica de hantavirus, la aplicacion de las reco-

mendaciones existenles, haciendo espacial hincapié en
la aplicacion de las medidas de bioseguridad entre los
convivientes y trabajadores de la salud.
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