13.6 Uruguay
Sindrome Pulmonar por Hantavirus

El primer caso de Sindrome Pulmonar por Hantavirus fue detectado en €l pais en 1997. El Departamento
de Vigilancia Epidemioldgica derté a las autoridades ministeriales acerca de la presentacion de un
nimero de casos mayor a lo esperado en e dltimo trimestre: diciembre 2001-febrero 2002. En este
trimestre se registraron 8 casos. 4 en diciembre, 2 en enero y 2 en febrero, que superan la media de casos
del periodo para los meses mencionados (Diciembre: 0.5, enero: 0.2 y febrero: 0.4). Este estado de aderta
ha motivado recomendaciones dirigidas, desde € Ministerio de Salud, a la poblacion, a los servicios de
sdud y alas Intendencias Municipales.

El nimero actualizado de casos desde 1997 a 1/ 3/ 02 es de 33 casos. Todos ellos provienen de la zona
sur del pais. El 66.7 % (22 casos) se concentran en e area metropolitana: zonas suburbanasy / o rurales
de los departamentos de Montevideo y Canelones ( Figura 34). En € periodo 1997-2001, € 45 % (13) de
los casos se han registrado en € periodo octubre- diciembre. Mas del 90 % son de sexo masculino
dedicados en su gran mayoria a tareas rurales y destacandose en los antecedentes haber cumplido
actividades de limpieza en galpones o depositos. La forma de presentacion fue como casos aislados, no
detectandose casos secundarios ni brotes. La media de edad de los pacientes fue de 31.7 afios.

La demanda de estudios para hantavirus parece haberse estabilizado luego del fuerte incremento ocurrido
en los primeros afio después de la incorporacion del recurso diagnéstico (Figura 35). Se evidencia una
paulatina caida en los porcentgjes de resultados positivos, que para € afio 2001 fue de 5.6%. El
diagndstico se rediza por investigacion de IgM e IgG especificas utilizando un test producido por MRL/
Diagnostics (EUA) que se ha comparado, en su sensibilidad y especificidad para investigacion de IgM e
IgG, con € test de referencia desarrollado en el Laboratorio de Hantavirus del Instituto Naciona de
Enfermedades Infecciosas, Argentina. Sobre un total de ochenta muestras estudiadas se concluy6 que la
sensibilidad para IgM fue de un 100% y la especificidad de un 90%. Los falsos positivos obtuvieron
lecturas de densidad Optica bajas, y se acompafiaron de 1gG no reactiva, |0 que permitié su identificacion
con facilidad. Para IgG los hallazgos fueron 90% de sensibilidad y 100% de especificidad.

Lainvestigacion de ARN vird se redizd por RT-PCR en sangre ampliando un segmento del gen M. Se
evidencio ARN vira circulante en € 44 % de las muestras andizadas. El andlisis de secuencias de
hantavirus humano ha revelado la existencia de dos lingjes virales; uno similar a virus Lechiguanas,
proveniente de un caso de SPH del Departamento de Soriano, y otro lingje filogenéticamente distinto,
aungue relacionado con € anterior. Estos Ultimos virus circularon en € area de Montevideo y Canelones.

Hasta € presente se han redizado estudios de 672 roedores capturados en cinco é&eas donde se
registraron casos de SPH. Se han encontrado cinco roedores seropositivos, todos ellos de la especie
Oligoryzomis flavescens. El andlisis preliminar de secuencias del gen M de estos virus sugiere que ellos
se hallan muy relacionados con |os detectados en |os casos de SPH de Canelones y Montevideo.

Figura 34: Casosy distribucion geogréfica del SPH.
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Figura 35: Demanda de diagnéstico de hantavirus/casos positivos
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En la actualidad se estimulan |os estudios de dinamica de roedores en |os departamentos de mayor riesgo,
utilizando la estrategia de zonas centindlas, asignando recursos y favoreciendo las coordinaciones y
convenios interinstitucionales

Dengue

Uruguay continGia sin casos autdctonos de dengue, aunque registra una presencia progresiva de casos
importados desde 1998, tal cual se observa en la Figura 36. El afio 2001 culmind con la presencia de 10
casos importados, € 50 % de ellos con antecedentes de haber vigjado a Brasil en los 15 dias previos. El
resto de los casos provenian de diferentes paises del continente americano.

Al finalizar |a semana epidemioldgica 9 dd afio 2002, el Departamento de Vigilancia Epidemiol 6gica del
Ministerio de Salud Publica, ha registrado 6 (seis) casos importados, todos ellos con antecedentes de
haber vigiado a Brasil: Rio de Janeiro y Macei6. Todos los pacientes se gjustaban a la definicion de caso
Sospechoso, fueron diagnosti cados preczmente y cursaron una evolucion favorable.

La situacion de onda epidémica que registra Brasil genera preocupacion en Uruguay. Si bien hasta e
presente no se evidencia la circulacion del virus en € pais y los niveles de infestacion larvaria se
mantienen bajos (excepto en las ciudades de Fray Bentos y Mercedes), 10 de los 19 departamentos han
registrado |la presencia de larvas de Aedes aegypti desde su reaparicion en 1997. Este hecho, sumado ala
presencia progresiva de casos importados (procedente de Brasil |a mayoria de €llos) expone a pais aun
riesgo creciente.

La demanda de estudios para el diagnéstico de dengue se ha incrementado desde 1997 en forma sostenida
(Figura 36) dcanzando a 53 muestras en € afio 2001, con un porcentaje de diagndstico positivo del 19 %.

Si bien no se ha podido establecer alin centros centinelas permanentes para la vigilancia de sindrome
febril, se ha implementado € funcionamiento de redes para € diagnostico de dengue a nivel naciona.
Durante € afio 2001 se hainiciado € estudio sistemético para dengue de todo los casos de Enfermedad
Eruptiva Febril remitidos para diagnostico de sarampion y rubéola. Se han analizado 29 muestras, todas
ellas negativas.

En un brote de Sindrome Febril Respiratorio con erupcion ocurrido en la ciudad de Rivera se investigd
dengue. Sobre una muestra de 30 pacientes se hall6 IgM reactiva en 5 (se usaron reactivos producidos por
MRL Diagnostics), pero los estudios redizados en e laboratorio de referencia de Argenting, no
confirmaron esos hallazgos. Esta experiencia y otras similares refuerzan la importancia de contar con
laboratorios de referencia regionales de fécil acceso parael envio de muestras.
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Figura 36: Casos de dengue y demanda de diagndstico
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Influenza

Durante € afio 2001 no se desarrollaron actividades de Vigilancia Epidemiolégica Nacional de la
Influenza a través de Puestos Centinelas. La escasa disponibilidad de recursos impidié € desarrollo de
estas actividades. Asi mismo se discontinué la pagina Web de Influenza del Ministerio de Salud Pablica.
A pesar de lo anterior, se procesaron 336 muestras para virus de la influenza: 116 provenientes de casos
sospechosos de gripe, 173 de nifios menores de 5 afios internados con infeccidon aguday 47 muestras de
pacientes adultos internados por neumonia. Los especimenes, hisopos nasofaringeos o aspirados
nasofaringeos, fueron procesados para antigenos de influenza A y B por inmunofluorescencia o
inmunobloting e inoculados en MDCK. Algunas muestras fueron también procesadas por RT-PCR.
Considerando € cultivo y la deteccién de antigenos de influenza se realizo diagnéstico en € 22% de las
muestras, aislandose virus en e 12%. Se analiz6 la importancia del tamizaje previo de las muestras por
métodos rapidos de diagnostico. Asi se verificaron aislamientos positivos en @ 41% de las muestras de
paci entes positivos para antigenos de influenzay 8% en |os negativos.

Se han continuado los estudios utilizando multiplex RT- PCR para € diagndstico y subtipificacion de
cepas de influenza. El procedimiento se ha mostrado como un buen auxiliar para la identificacién de
infecciones evolucionadas, donde ni € cultivo ni los métodos répidos permiten e diagndstico. Asimismo
se ha logrado diagndstico a partir de liquido pleural con esta tecnologia. Actuamente se esta valorando
también la utilidad del procedimiento para identificar aquellos aislamientos virdes en MDCK que
presentan dificultades en los subcultivos.

Durante e afio 2001 se enviaron 9 aislamientos a centro de Referencia Regional (CDC - Atlanta) en dos
oportunidades. Cuatro fueron subtipificadas como B/Sichuan/379/99 simil, cuatro se identificaron como
A/Panam&/2007/99 simil y una esta alin sin subtipificar.

Leptospirosis

La incidencia anual de esta zoonosis ha sido creciente desde 1998 a la fecha El nimero de casos
confirmados en € periodo 1998-2001 es de 134, habiéndose producido 15 fallecimientos, lo que
determina unatasa de |etalidad de 11.2 %. Se destaca € aumento pronunciado de notificaciones de casos
de leptospirosis durante e afio 2001, situacion que habia comenzado a registrarse en € afio 2000. Una de
las razones mas firmes que explican esta situacion es la blisqueda de casos por la comunidad médica,
captando répidamente aquellos casos sospechosos y solicitando diagndsticos precoces. Esta actitud de
blsgueda activa es inducida por |os resultados de |as primeras investigaciones realizadas por € Grupo de
Trabajo en Leptospirosis (integrado por técnicos de los ministerios de Salud, de Ganaderia, Agriculturay
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Pesca y por OPS) en la zona sudoeste del pais: cuenca lechera por tradicion. Se han evidenciado
seroprevalencias de 2540 % en bovinos en produccion lecheray de arededor de 20 % en personas que
desempefian tareas rurales, fundamental mente actividades de tambo. Ante estas evidencias, se derté alos
servicios de salud en la blsqueda de casos sospechosos en personas con cuadros clinicos compatibles y
antecedentes epidemioldgicos. Casi € 70 % de los casos notificados provienen de la zona geogréfica
mencionada (Figura 37).

En e afio 2001, a partir de agosto, se han notificado por primera vez, casos confirmados provenientes de
servicios ambulatorios (policlinica). En efecto, 21 casos (23 %) de los 90 registrados en € 2001 proceden
de servicios de paliclinica. Previo a este afio, los casos provenian de servicios de internacion vy,
especialmente de servicios de cuidados intermedios y/o intensivos. El 81 % de estos casos ambul atorios
proceden también de los departamentos lecheros tradicionales. Mas del 60 % de los casos se han
registrado en los meses de octubre-febrero. Ambas zoonosis: leptospirosis y hantavirosis comparten cierta
predileccion estacional. El 95 % de los casos ocurren en personas del sexo masculino. La forma de
presentacion fue como casos aislados, pero también como brotes en establecimientos rurales.

Figura 37: Digtribucion de casos
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Sindrome Urémico Hemolitico

El desarrollo eficaz del Componente Nacional del Programa de Vigilancia Regiona de Infecciones
Humanas por STEC y dd SUH amerita un desarrollo armonico de los dos polos: de laboratorio y de
Vigilancia Epidemiol 6gica.

El Departamento de Vigilancia Epidemiolégica del MSP no registra informacion en e tema. Lared de
laboratorio y referencia de muestras se organizo, hasta € presente, con intervencion de pediatras y
microbi ol 6gos universitari os fundamental mente.

El componente Uruguay del programa de vigilancia regional de las infecciones humanas por E. coli
productor de toxina de Shiga (STEC) comenzé formalmente en el segundo semestre de 2001 a recibir los
fondos asignados. Se pusieron a punto los procedimientos de | aboratorio basados en e tamizaje por PCR
a partir de cultivos primarios de muestras de diarrea sanguinolenta (DS) o Sindrome Urémico Hemalitico
(SUH). Se organiz6 una red de laboratorios formada por 4 centros de atencion de salud, las muestras se
refieren a Departamento de Bacteriologia y Virologia de la Facultad de Medicina directamente o luego
de redlizar estudios primarios en los laboratorios locales. No se ha implementado la notificacion
obligatoria de los casos de SUH a Departamento de Vigilancia Epidemiol6gica del Ministerio de Salud
Pablica, actividad fundamental para el funcionamiento efectivo del sistemay su fortal ecimiento futuro.

Hasta el presente se han captado 7 casos de SUH y se han estudiado 40 nifios con diarrea sanguinolenta
(DS). Pese a los esfuerzos realizados la mayoria de los nifios con SUH son referidos tardiamente para
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diagnéstico y las muestras recogidas luego de un intenso tratamiento con antibioticos que invalida los
estudios. En un nifio con SUH € diagnostico pudo ser redizado porque debuté con DS que fue
correctamente estudiada |ograndose identificar E. coli O111:H, productorade VT1y VT2. Setratade la
primera vez que se aisa e identifica en forma completa un agente responsable de SUH en Uruguay. E.
coli O157:H7 sigue sin ser aislado de casos de SUH o DS.

En los casos de DS estudiados han predominado |os aislamientos de Shigellas pero en 3 pacientes se han
hallado evidencias preliminares de STEC.

Enfermedades Transmitidas por Alimentos (E.T.A.)

En d afio 1995 se inicia en Uruguay, con e apoyo de OPS, € desarrollo del Sistema Naciona de
Vigilancia Epidemiolégicadelas E.-T.A. (SistemaV.E.T.A.) integrado a Sistema Regional. La Direccion
del Departamento de Vigilancia Epidemiol 6gica actiia como Punto Focal Nacional, teniendo asu cargo la
coordinacion entre las distintas instituciones que deben intervenir en la investigacion, prevencion y
control de las E.T.A. (Ministerios de Salud, Ministerio de Ganaderia, Agriculturay Pesca, Intendencias
Municipaes, Facultades de Medicina, Agronomia, Quimica y otras, Obras Sanitarias del Estado,
Laboratorio Tecnoldgico del Uruguay).

Al comenzar a funcionar € Sistema V.E.T.A. en € pais, se rediz6 una bulsgueda e investigacion
retrospectiva de brotes de E.T.A. que abarcd € periodo 1993-1995. En € periodo 1993-2001, se verifica
unatendencia creciente de brotes en e pais. En € periodo 1996-2001 se registran 108 brotes en los que se
arrib6 a diagndstico completo: etiolégico y del aimento que actué como vehiculo, confirmado
laboratorialmente, tanto a nivel de casos humanos como por estudio bromatolégico. En este dltimo
periodo, € 95.3 % fueron de origen bacteriano (103 brotes). Sélo 5 brotes (4.6 %) fueron de origen
quimico. Al analizar los 103 brotes de origen bacteriano, se constata que Salmonella fue € agente causal
en aproximadamente la mitad de ellos (en 51 de los 103 brotes), mientras que los coliformes lo son en €
27.2 % (28 brotes) y Estafilococo dorado en @ 12.6 % (13 brotes).

El nimero de afectados fue de 2742 personas, registrandose una sola defuncién. En referencia a los
alimentos involucrados, en més ded 50 % de los episodios se identificd que € aimento consumido
causante de la infeccion contenia huevo crudo o era insuficientemente cocido. El consumo de carne de
ave ocupatambién un lugar relevante como alimento involucrado. Se evidencia el papel que desempefian
los alimentos de origen avicolaen e origen de esta enfermedad en Uruguay.

Los factores determinantes de los brotes de Salmonelosis en € periodo andizado, fueron en todos los
casos, materia prima contaminada sumada a ausencia o insuficiencia de procesamiento térmico, largo
tiempo entre preparacion y consumo, conservacion a temperatura inadecuada. En la distribucion segin
lugar de elaboracion, e primer lugar 1o ocupan los domicilios (més del 50 % de |os brotes), seguidos por
empresas gastrondmicas y comedores ingtitucionales. La mayor cantidad de brotes ocurre en estaciones
intermedias y verano y solo un 7 % de ellos en invierno.

El mango de las E.T.A. en lo referente a la investigacion de las fuentes de aimentos, asi como a las
intervenciones de control han sido progresivamente eficaces en € periodo 1995-1999. Durante € afio
2000 y 2001 se registraron 16 brotes (no incluidos en los 108 brotes analizados) en los que la
investigacion epidemioldgica arribd a resultado etioldgico ddl brote, no pudiendo confirmar € aimento
gue actudé como vehiculo, situacion que estuvo ausente en € periodo 1993-1999. Se han verificado
notificaciones tardias de situaciones de brote que han impedido la investigacion completay eficaz de los
mismos.

Comenzando en € afio 2000, y con mayor énfasis en e afio 2001, han disminuido las actividades de
fortalecimiento de la Vigilancia de las ETA. El lento proceso de reorganizacion administrativa, en lo
referente a la instalacion efectiva de nuevas autoridades sanitarias departamentales y regionaes de la
nueva administracion ministerial, sumado ala carencia progresiva de recursos imposibilito la realizacion
de los talleres propuestos de difusion y actualizacion del conocimiento de las ETA y de entrenamiento
para las coordinaciones interinstitucionales &giles y efectivas, en aguellos departamentos del pais en los
gue correspondia esta actividad. Estos tadleres han sido la estrategia utilizada con éxito en la
implementacion del Sistema VETA.

Las acciones que se redlizaran en € 2000 son:
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Dengue

?  Priorizar d establecimiento y funcionamiento de los Puestos Centinelas

?  Actudizar los Planes de Contingencia para Prevencion y

?  Capacitar a persona de Servicios de Salud en & mangjo clinico y en e conocimiento del
flujograma de acciones a desarrollar a punto de partida de la presencia de un Caso
Sospechoso.

?  Incorporar nuevos procedimientos para diagnéstico de dengue y otras arbovirosis.

?  Facilitar un acceso agil de las muestras alos Centros de Referencia regionales.

Influenza

?  Restablecer los Puestos Centinelas como instrumento sensible de Vigilancia Epidemiol 6gica
de lainfluenza, asignando recursos para su funcionamiento eficaz.

?  Promover einstar alaimplementacion de Planes de Contingencia para enfrentar una posible
pandemia de influenza.

Leptospirosis

? Estimular las investigaciones del Grupo de Trabgjo extendiéndolas a otras zonas ddl pais,
solicitando la asignacion de recursos y estableciendo nuevos cronogramas de trabgjo que
aseguren, superada la emergencia naciona de la fiebre aftosa, la gecucion de las
actividades en forma eficaz y eficiente.

?  Ampliar @ espectro de variables a ser investigadas en relacion a esta zoonosis: poblacion de
roedores, cambios climéticos, para o que es necesario incentivar las coordinaciones
interinstitucionales.

?  Promover ladifusion de los resultados de | as investigaciones del Grupo en e ambito clinico
y académico, con € fin de que la actividad de busgueda de casos ya iniciada, se fortalezcay
se extienda a otras &reas del pais.

? Incentivar la incorporacion de nuevos procedimientos de laboratorio para € diagndstico de
los casos agudos de esta patol ogia.

SUH

?  Implementar & funcionamiento de los Centros Centinel as Nacional es (propuestos en Buenos
Aires en junio del 2000), que respondan a Pautas Referenciales del Ministerio de Salud,
adecuando 'y reorganizando los recursos externos disponibles.

?  Priorizar la planificacién de los Talleres de Difusion y Entrenamiento propuestos, dirigidos
desde e Ministerio de Salud alos profesionales del medio: estrategia que ha demostrado, en
experiencias anteriores de la Vigilancia Epidemioldgica Naciona, una mayor eficacia y
eficienciaen € logro de |os objetivos propuestos.

ETA

?  Fortalecer @ Sistema VETA, através de la asignacion de recursos para la realizacion de los
Talleres propuestos en aquellos departamentos en los que esta actividad ha quedado
pendiente, asi como en aquellos que la situacion epidemioldgica indique necesidad de
reforzar 1a Vigilanciay/o las acciones de Prevencion y Contral.

?

Expandir los recursos asignados a Laboratorio para la implementacion de nuevas técnicas
gue permitan ampliar e espectro de estudio de otros agentes causales de ETA, que no se
investigan actualmente en € pais.

114



