SEREMI

Region Metropolitana

Ministerio de
Salud

ASPECTOS CLINICOS DEL
SINDROME CARDIOPULMONAR
- POR HANTAVIRUS

Salud

Subdepartamento de Epidemiologia
Departamento de Salud Publica
SEREMI de Salud RM

Gobierno de Chile



DESCRIPCION DEL HANTAVIRUS .

* Virus RNA, de la familia Bunyaviridae.

e Zoonosis, cuyo mecanismo de transmision es por medio de la
aerolisacion de fecas de roedor silvestre, provocando una
enfermedad infecciosa aguda.

* Clinicamente, se describen dos sindromes:

v' Viejo Mundo (Europa y Asia): Fiebre Hemorragica con
sindrome renal.

v Nuevo Mundo (América): Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus (SCPH).
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HANTAVIRUS EN CHILE

* El primer caso de SCPH fue diagnosticado en 1995.

* Sin embrago, se demostro presencia de anticuerpos en pacientes
gue sobrevivieron en 1993 a una Neumonia Atipica.

* Estudios retrospectivos han identificado casos desde el afio 1975.
* VVirus presente en Chile: Virus Andes.

* Reservorio Natural:

O Oligoryzomys longicaudatus
Reservorio del Virus Andes
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* Distribucion:
v’ Desde el extremo sur del Desierto de Atacama hasta la
Region de Magallanes.

* Alto potencial reproductivo.

* Habito nocturno, anida cerca de cursos de agua.

* La infeccion en roedores no produce enfermedad aparente.

* El virus se encuentra en saliva, orina y deposiciones.
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MECANISMO DE TRANSMISION .

Infeccion crdnica
en el raton

Transmision Horizontal de la infeccidn
por conducta agresiva intraespecie

* Virus presente ademas en saliva
y secrecion bronquial

* Virus presente en aerolizacidn
de excretas, particularmente orina
* Aerosoles secundarios :
contacto con mucosas de
membranas, y lesiones de la

piel
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MANIFESTACIONES CLINICAS

* La infeccion por Hantavirus puede presentarse:

Infeccion Asintomatica

Infeccion Sintomatica
sin SCPH
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CUADRO CLINICO POR SCPH

PERIODO DE INCUBACION:

* Fluctua entre 1 y 3 semanas, con un rango de 7 a 45 dias.

* E|l virus, se replica en el endotelio pulmonar y cardiaco, sin
ocasionar destruccion celular.

* La viremia gatilla mecanismos inmunoldgicos, los cuales pueden ser
defensivos o destructivos.

* La produccion de Anticuerpos IgM, IgG o IgA, se denominan
anticuerpos neutralizantes, ya que son capaces de neutralizar el virus
e impedir que infecte nuevas células. (Aumento promedio 5°-6° dia)
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* Por otra parte, los antigenos virales activan mecanismos de
inmunidad celular en el bazo, mediados por Inmunoblastos vy
Linfocitos T. El Factor de Necrosis Tumoral y la IL-8 aumentan en
los casos graves.

* Como consecuencia de esta respuesta, ocurre el edema
pulmonar agudo no cardiogénico y la depresion miocardica.
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* EI SCPH, presenta una alta letalidad y evoluciona en tres fases:

1. FASE PRODROMICA:

e Dura entre 1 a 6 dias.

* Sintomas inespecificos: Fiebre, mialgia intensa, cefalea, nauseas, vomitos, dolor
abdominal, diarrea, artralgia.

* Cursa con alteraciones hematoldgicas precoces:
v' Hemograma es el mas util:
= Evidencia trombocitopenia (Plaguetas menor a 150.000 mm3).
= | eucocitosis.
= Aparicion de inmunoblastos (mas del 10% en el frotis).
= \VHS normal o discretamente elevado.

* Rx Torax: puede ser normal o haber infiltrados intersticiales.
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* Diagndstico diferencial en la etapa Prodromica:

v Neumonia por Influenza.

v' Adenovirus y otras virosis respiratorias.

v’ Gastroenteritis aguda u otras infecciones abdominales.
v Fiebre tifoidea.

v’ Pielonefritis aguda.

* El antecedente epidemiologico de exposicion a roedores o situaciones de riesgo,
la ausencia de coriza y exudado faringeo y la presencia de las alteraciones
hematoldgicas descritas deben orientar el diagnostico.

*En esta etapa, el diagndstico se confirma por serologia: deteccion de
anticuerpos IgM e I1gG especificos contra Hantavirus presentes en sangre o suero.
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2. FASE CARDIOPULMONAR:

* Tos, disnea e inestabilidad hemodinamica secundarios al compromiso de la
permeabilidad capilar que afecta al pulmon.

* Falla respiratoria mas compromiso circulatorio, evolucionan hacia Ia
insuficiencia respiratoria severa y a shock cardiogénico refractario.

* El Hemograma evidencia Hemoconcentracion.
* Desenlace fatal en un 30-40% de los pacientes.
* Habitualmente fallecen en las primeras 24 — 48 horas de iniciada esta fase.

* Tres tipos de evolucion del punto de vista cardiovascular:
v’ Leve: no presentan hipotensidn en toda su evolucion.
v’ Moderado: caen en shock, pero responden rapidamente a drogas
vasoactivas.
v’ Severo: caen en shock, pese al uso de drogas vasoactivas, se mantiene
inestables y tienen alto riesgo de fallecer.
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* Rx Torax:
v’ Puede haber signos de edema intersticial bilateral leve a
moderado.
v' El infiltrado inicial progresa hacia un mayor compromiso con el
desarrollo de edema alveolar.

Fase cardiopulmonar

Fase cardiopulmonar Resolucion
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3. FASE DE CONVALECENCIA:

* Recuperacion completa de la funcién pulmonar y hemodinamica.
* Puede ser extensa, de hasta 3 meses.
* La insuficiencia respiratoria mejora durante la primera semana.

* Los examenes de laboratorio se normalizan en un periodo no mayor a
10 dias.
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TRATAMIENTO

* Pese a que la enfermedad se expresa de diferentes maneras,
todos los casos deben considerarse inicialmente como
potencialmente grave, debido a |la rapidez de |la evolucion entre las
distintas fases.

* Frente a la sospecha de caso, se debe trasladar de inmediato al
paciente a un centro hospitalario de alta complejidad que cuente
con UPC.

* El tratamiento actual se basa en |a terapia de sostén circulatorio y
respiratorio en UPC, pudiendo requerir ECMO para evitar la
muerte.
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* Se debe monitorear:

v PA, idealmente invasiva.

v'Monitoreo electrocardiografico continuo.

v Oximetria de pulso y FR.

v’ Diuresis. Se recomienda aceptar la oliguria, evitando la administracion de
fluidos para incrementar la diuresis, producto del severo trastorno de

permeabilidad vascular pulmonar.

v’ Gases en sangre arterial y Lactato cada 12 horas o mas frecuente segun
evolucion.

v’ Funcional renal diaria.

v" Rx Térax diaria.
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* Entre los signos de alarma de gravedad se encuentra:

SIGNOS DE ALARMA DE GRAVEDAD

* Taquicardia * Hematocrito > 45%

* Polipnea * Plaquetas < 50.000

* Hipotension * Inmunoblastos > 45%
* Leucocitosis > 20.000/m!| * Ph sanguineo < 7,25

* Lactato elevado (> 2mmol/It)

* En estos pacientes se recomienda:

v/ Manejo agresivo de la insuficiencia respiratoria aguda.
v’ Indicacién de intubacidn y soporte ventilatorio precoz.
v’ Manejo de Shock.

v’ Considerar el uso de ECMO.
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FLUJOGRAMA EN CASO DE SOSPECHA.

¢Que hacer en Atencion Primaria de Salud?

(Cuando sospechar

HANTAVIRUS?

Sintomas Antecedentes de Riesgo

En personas previamente sanas gue presentan: + fesidencia, excursiones o trabajo en areas rurales
* Fiebre + Contacto con roedores silvestres, su orina

= Dolores musculares + y/o deposiciones

+Cefalea *Desmalezar

= Sintomas gastrointestinales +Limpiar casas deshabitadas o bodegas
= Contacto con persona confirmada con Hantavirus

(= B semanas)

—————————————————————————————————————————————————

s Derive INMEDIATAMENTE a hospital de referencia
«Motifigue a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de Salud)
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¢Queé hacer en Atencion Secundaria y Terciaria de Salud?

¢Cuando sospechar

HANTAVIRUS?

Frente a la siguiente situacion

Sintomas Antecedentes de Riesgo

En personas previamente sanas que presentan: » Residencia, excursiones o trabajo en dreas rurales
* Fiebre * Contacto con roedores silvestres, su orina

= Dolores musculares + y/o deposiciones

» Cefalea * Desmalezar

* Sintomas gastrointestinales « Limpiar casas deshabitadas o bodegas
* Contacto con persona confirmada con Hantavirus

(= b semanas)

|TF‘laquetas <= 150.000
+Hemograma Eemtocﬁtu elevado
«1

ninunchlastos =100

. Presencia o no de
RX de Tﬁrax;ﬂﬁlﬂadu Intersticial

*Prueba de Test Rapido para Hantawvirus®

*Recomendados por el ISP

¢{Que hacer?

+ Derive INMEDIATAMENTE a Hospital de referencia que cuente con UCI

* Tome muestra de sangre para confirmar diagnostico

+ Notifigue [INMEDIATAMENTE a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREM| de Salud}
« Envie muestra al ISP o laboratorios reconocidos por el ISP para confirmacion**

**Instituto de Microbiologla Clinica de la Universidad Austral de Chile (Valdivial
) . **Laboratorio de Infectologia y Virologia Moleculzr de [3 Pontificia Universidad Catélica
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