Paraguay

El SPH es una patologia endémica de la Region Occidental o Chaco Paraguayo, especificamente de la zona
central. El agente etiologico es el virus Laguna Negra, cuyo principal reservorio es el roedor Calomys
laucha. Se han notificado casos clinicamente compatibles con SPH en forma retrospectiva. Desde el 1987 A
partir de 1995 — afio en que se registré un brote con 15 casos y 2 fallecidos — en adelante, todos los casos
fueron confirmados por serologia. Hasta mayo del 2001 se registraron 90 casos con una letalidad del 20%.
En el periodo comprendido entre los afios 2000 a mayo de 2001, se registrd un rebrote de gran magnitud,
que afectd a 41 personas, con predominio en el sexo masculino (32/41), mayoritariamente, entre 20 a 40
afios de edad (90%). El 73% de los casos se present6 en los mennonitas, colonia de inmigrantes asentados en
la region del chaco central paraguayo a partir de la década de los 40. Los casos provienen en su mayoria del
Chaco Central, departamentos de Boquerén y Pte. Hayes, principal foco de transmision, abarcando un
perimetro de aproximadamente 200 Km a la redonda con epicentro en la ciudad de Filadelfia. E1 100 % de
los pacientes proviene de zona rural.

Las actividades de riesgo realizadas por la mayoria de los pacientes se relacionaron con las actividades
agricolas (empleados de estancia, chofer de tractor, lechero, empleado de depdsito agricola).

Los meses de mayor ocurrencia de casos del afio 2000 fueron los de agosto a noviembre, al igual que afios
anteriores, hecho que no ocurre en el 2001 donde los casos se presentan a partir del mes de enero —
coincidente en este afio — con época de lluvias y preparacion de suelo para cultivos.

En relacion a la clinica, los enfermos presentan como signos y sintomas a destacar: fiebre, mialgias, tos seca,
nauseas y vomitos, dificultad respiratoria y dolor abdominal, con imagenes radioldgicas de infiltrado
intersticial difuso, plaquetopenia, leucocitosis y hematocrito superior al 50%. La confirmacion labolatorial
se realiza en el Laboratorio Central de Salud Publica por la técnica serologica de ELISA — ANDES, con
deteccion de la presencia de inmunoglobulinas especificas contra hantavirus ( [gG-IgM).

Diagnostico de virus Hanta y control de calidad de reactivos

El diagnostico de la infeccion por hantavirus se realiza por serologia: deteccion de anticuerpos IgM e IgG o
deteccion de material genético viral (RT-PCR) o en el caso de fallecidos la deteccion de antigenos virales
en tejidos de autopsia por inmunohistoquimica. En la subregion, el INEI, Argentina, colabora con el resto de
los paises con la distribucion de bioldgicos y el control de calidad.

La presencia de anticuerpos IgM especificos en la fase aguda de la infeccion indica infeccion reciente y
aparece entre el primer y el tercer dia después del inicio de sintomas y dura aproximadamente 2 meses. Los
anticuerpos de clase IgG aparecen normalmente con 1 o 2 dias de demora a los de IgM, y permanecen por
periodos prolongados.

Anticuerpos IgM especificos se detectaron en la primera muestra disponible de 140 pacientes con cuadro
clinico compatible con HPS cuya infeccion fue confirmada por técnica de transcripcion reversa y reaccion
de la polimerasa en cadena (RT-PCR). Todos los pacientes convalecientes estudiados presentaron
anticuerpos IgG. En la mayoria de los casos, a partir de la primer semana del inicio de los sintomas. En 2
pacientes no se observa una disminucion significativa de los titulos de anticuerpos IgG durante 4 afios.
Aparentemente existe una asociacion entre titulos de IgG y la tasa de mortalidad. En casos mortales los
titulos de IgG son significativamente mas bajos tanto en nifios como en poblacion adulta. La respuesta a IgG
en los sobrevivientes entre los dias 4 y 11 es significativamente mayor que en los casos mortales.

El RNA viral es regularmente detectado en pacientes agudos hasta el dia 35 después del inicio de los
sintomas. Sobre un total de 87 muestras agudas, en 81 se logra amplificar RNA viral. Para este fin es
necesario recordar la importancia de la calidad de la muestra, especialmente en el cumplimiento de la cadena
de frio en el transporte y la utilizacion de tubos nuevos y estériles para la toma de la muestra.

Aunque la infeccion al humano ocurre principalmente por inhalacion de excretas de roedores infectados, el
brote de 16 personas ocurrido en el sur de Argentina en 1996 y del brote del sur de Chile en 1997 en 2
agrupamientos familiares, demostraron las primeras evidencias de la transmision persona a persona del



hantavirus Andes. En todos los casos los contagios estan relacionados con contactos estrechos. Los casos
secundarios mostraron una clinica mas leve y en algunos casos so6lo se verifica infeccion. La ocurrencia de la
transmision interhumana hasta el momento reportada inicamente como eventos aislados en América del Sur
y causadas por el virus Andes, determina la importancia del seguimiento clinico y laboratorial de los
contactos de casos de SPH.

Con el proposito de estimar el periodo de incubacion para la infeccion por el virus Andes, se consideraron
los casos de transmision de persona a persona con datos epidemiologicos mas estudiados y se realizd un
analisis combinatorio para encontrar un valor de media y desviacion standard, asumiendo que el periodo de
incubacion sigue una distribucion normal. La infectividad se definid6 como la probabilidad de infeccion
debida al contacto entre un caso de SPH y una persona no infectada en un dia particular con un maximo
valor en el dia del inicio de los sintomas y una desviacion standard de 2 dias.. Sobre la base de estos datos
limitados pero certeros, se determiné que el periodo de incubacion para el 85% de los casos estd
comprendido entre 11.5 y 27 dias. Estos valores pueden ser utilizados como periodos estimativas para el
seguimiento de los contactos de los casos de SPH.

Se considera contacto a toda persona que estuvo en contacto con el paciente desde los 30 dias que
precedieron a la aparicion de los sintomas y/o durante el tiempo que el paciente estuvo enfermo. Se
recomienda un estricto seguimiento clinico de las personas que se ajustan a esta definicion. Se recomienda la
toma de por lo menos 2 muestras de cada contacto, una durante la primer semana después de confirmado el
caso indice y otra después de los 60 dias.

La importancia de la caracterizaciéon genética de virus a partir de casos y roedores estd dada por la
posibilidad de poder correlacionar fuentes de infeccion y enfermedad de tal forma predecir patrones de
riesgo. Dentro de las variantes genéticas del virus Andes se pueden distinguir al menos 5 linajes genéticos:
(1) el linaje ANDES Sur caracterizado a partir de casos del sur de Argentina y Chile (ii) el linaje ANDES
Norte en las provincias de Salta y Jujuy de Argentina y en la ciudad de Bermejo de Bolivia (iii) ANDES
Central - Bs. As., asociado al 80% de los casos de la Provincia de Buenos Aires (iv) el linaje ANDES
Central Lechiguanas en las zonas riberefias de la misma provincia y un nuevo linaje al que se denomina
ANDES Plata, caracterizado a partir de casos de un lado y otro del Rio de la Plata (Argentina y Uruguay).

Por primera vez se detectd al virus Bermejo previamente detectado en Oligoryzomys chacoensis en un caso
de Bolivia del afio 2000. De un total de 6 virus analizados de casos de Paraguay, 4 son caracterizados como
Laguna Negra (LN). Los otros 2 casos corresponden a infecciones con virus muy similares entre si, y a su
vez muy similares a los linajes del virus Andes.



	Índice
	Resumen ejecutivo
	
	
	
	El Dr. Gualberto Piñánez, Director, Dirección G�
	Otras enfermedades emergentes y reemergentes
	Recomendaciones


	Síndrome Urémico Hemolítico
	A los países
	Estimar la tasa de incidencia de SUH en niños me�
	Al CDC y la  OPS
	Que  apoyen la implementación de las recomendaci�
	
	Otras enfermedades emergentes/reemergentes




	Executive summary
	
	
	
	Dr. Gualberto Piñánez, Director, General Bureau 
	The movements of people throughout the world currently constitutes an important risk factor for the spread of diseases from one place to another. Organization and communication is required in order to face the increasingly growing emerging/reemerging thr
	The objectives of this meeting are to: (a) reestablish contacts and maintain communication among the countries; (b) generate concise information on emerging/reemerging diseases of the participating countries; (c) identify areas that need strengthen
	In support of the above objectives, the roles of 
	Other emerging and reemerging diseases
	Recommendations


	TO PAHO
	Hemolytic Uremic Syndrome
	To the countries
	Estimate the incidence rate of HUS in children under 5 years of age at national and regional levels in the Southern Cone countries; establish strategies for STEC and bloody diarrhea surveillance in order to update clinical and laboratory data; propose st
	To the CDC and PAHO
	Support the implementation of the recommendations.
	
	Other emerging/reemerging diseases




	I. Sesión inaugural
	II. Elección del Presidente de mesa y Relator
	III. Introducción y objetivos
	IV. Enfoque regional en la vigilancia de las enfermedades emergentes
	V. Sesiones de trabajo
	1. Influenza
	
	
	
	
	
	Vigilancia en la Américas





	Informes de países
	En el corredor endémico \(Figura 3\) se observ
	Brasil
	Paraguay
	Uruguay



	1.1.Preparación para una potencial pandemia de i�

	2.El Síndrome Urémico Hemolítico \(SUH\) y la
	
	Distribución geográfica e incidencia
	
	Factores de patogenicidad de ECEH y sus bases moleculares


	Situación en los países del Cono Sur
	
	
	
	
	Rango de edad        N° de muestras             �
	Total            110100



	Total            111182


	Referencias bibliográficas

	2.1. Desde la vigilancia hasta la identificación�
	3. Vigilancia mundial de Salmonellas
	4.  Otras enfermedades emergentes
	4.1 Dengue
	
	
	Argentina
	
	
	Brasil
	Paraguay





	El laboratorio durante la epidemia de dengue en Paraguay
	Durante la epidemia de dengue en Paraguay el Labo

	4.2. Hantavirus y Arenavirus
	Diagnóstico de virus Hanta y control de calidad �

	4.3. Vigilancia de la resistencia a los antibiót�
	Vigilancia de la resistencia a los antibióticos.�

	3.5.El clínico en la vigilancia de las enfermeda�
	3.6. El sistema de información en salud pública 

	VI. Necesidades para el fortalecimiento de la red
	Vii. Actividades en los países de la red para el�
	Viii. Recomendaciones
	
	
	
	Influenza
	Síndrome Urémico Hemolítico


	Otras enfermedades emergentes/reemergentes
	
	Hantavirus
	Epidemiólogos Delegados de País
	
	Dr. Gualberto Piñánez



	Dra. María Savio
	
	
	Dr. Nacy Cox
	Dr. James Le Duc
	Dr. Patrick W.  Kelley
	Dr. Josefa M. Rangel

	Argentina
	Dra. Paula Padula
	Dra. Vilma Savy
	Dra. María del Valle Martínez
	Dra. Sonia Beatriz Blanco
	Dra. Aleida Natali Nina Cruz
	Dra. Valeria Prado
	Dra. María Almirón
	Dr. Eugenio Báez
	Dr. Julio César Manzur Caffarena
	Dra. Malvina Páez Bruno
	Dr. Felipe Schelotto
	Asesores
	Dr. Marcelo Bortman





	Secretaría
	
	
	
	
	Dra. Marcia Moreira
	Dr. Gabriel Schmunis










