


Oligoryzomys longicaudatus
Reservorio del Virus Andes

Calomys fecundus

X International Conference on HFRS HPS & Hantaviruses, en Beijing, China 5-7
June, 2013

A Epidemiology ORAL or POSTER PRESENTATION

F. Pires Marczeski!, C. Bellomo?!, M Quipildor?, M. L. Cacace?, . Sanchez?, P. Padula!
1 INEI-ANLIS “Dr Carlos G. Malbran” Buenos Aires, Argentina

2 San Vicente de Paul Hospital, Oran- Salta , Argentina

Epidemiological and Clinical Outcome of Hantavirus Infection Associated with Two
Viruses in Salta, Northern Argentina.




Figure 1. Distribution of hantavirus pulmonary
syndrome (HPS) cases in Argentina, 1995

2008. A) The 5 Argentine epidemiologic
regions and percentages of HPS cases
i in each one are shown. B) Six of the 18

ecoregions (18) represented by the colors

indicated in the reference key; percentages

of HPS cases in each ecoregion are shown.
Location of HPS cases is represented
o approximately by point density. Total no. of

Central cases analyzed: 692; confirmed cases of

32.9% person-to-person transmission were excluded
from this analysis. NOA, Northwest; NEA,
Northeast.
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HANTAVIRUS EN EL VALLE DE LERMA ?
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PREVENCION




PREVENCION

PRECAUCIONES PARA RESIDENTES
PRECAUCIONES PARA ACAMPISTAS
ELIMNACION DE ROEDORES
VACUNAS ?



®  Evitar que los roedores ingresen al

habitat del hombre (riesgo peridoméstico)

®  Tomar precauciones durante labores

agricolas o forestales (riesgo laboral)

®  Tomar precauciones al ingresar al
habitat del roedor (turistas)



La Prevencion
del Hantavirus

Ventile Tos |
sitios cerrados
por 1 hora.
Desinfectar los
lugares donde fad
los roedores han estado vy
después limpie el area.

Repare
agujeros,
grietas,

vy rendijas.

—_—— - = \
Limpie el excrem
y los nidos de ros
Coloque la
basura en dos
bolsas vy

tirelas, gquemelas
o entierrelas.
Féormula ra Desinfectante:
1 taza vy media de cloro en un
galdén (4 litros) de agua. ©O

utilice un producto desinfectante

comudan o corriente.

Para mdis informascion, lamee ol deparia meaabo. o
Saled e su estada. O, pussde llamar al CO=C a
V-EFF-FET-IIZTT MMlamada gratis)




Que me llevo del CONGRESO?




Algoritmo diagndstico ante sospecha de SCPHV

Fiebre > 38,3 °C y mialgias

Evaluacion del riesgo epidemiologico

N

Riesgo alto

Radiografia de torax Riesgo bajo
Oximetria

Hematimetria Observacion durante 24 horas
Clinica (Frecuencia respiratoria, Investigar otras causas
tension arterial, otros datos

semiologicos

* Saturacion de oxigeno < 90% o
« Trombocitopenia = 130.000 plaquetas/mms3
+ leucocitosis con/sin desviacion

a la izquierda e incremento del valor » Resultados negativos
hematocrito, o imagenes intersticiales en

la radiograffa de torax l

l « Observacion durante 24 horas

» Repetir la evaluacion si
HOSPITALIZACION EN ALTA COMPLEJIDAD es necesario

Estudios para el diagnostico etiologico




aciones neurologicas
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Exantema
Garrapata
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ialgias , Hemorragia
pulmonar
Ictericia
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En Argentina NO hay estudios sobre esta tematica aun...



QUEDA MUCHO POR HACER AQUI

t’; Guia Clinica

Diagnoéstico
VAV EL ] Dragnostico y manejo del 51':1‘drlome cardiopulmonar por hantavirus.
del Sindrome Chile-2007.

Cardiopulmonar

por Hantavirus
O Editores

GUIA CLiNICA

Diagnosis and meament of cardiopulmouary hantsvims syndrome. Chale-2007

Camité de
expertos clinicos:

., Universiciae de) Desaroida, Sandigo.
Colahorador: Eifecer Vikagra C. inshituto g Sald Plbica e Cnde

Agradecimientos:

* A .plriln‘.E"'f!r"'L'\.‘L'\‘.‘-‘ I'1f'm.|'.| a5 Francizeo J, Muft,
Rev Chil Infect 2009: 26 (1): 68-86

VI Reunlon mterndaoncl de

HANTAVIRUS:

Ecologm y enfermedad
HANTA VIRUS 6,7y 8 de Mayo de 2009 Centro Extensién UC - Santiago
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NORMAS Y |
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PA.RA LA Diagnéstico de Hantavirus

PREVENCION Y GUIA PARA EL EQUIPO DE SALUD
CONTROL DEL

HANTAVIRUS
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CONCLUSIONES

0 ANTE UN PACIENTE CON
EPIDEMIOLOGIA Y SINDROME FEBRIL
AGUDO, EL SCPH DEBERA ESTAR
PRESENTE EN LOS DX DIFERENCIALES.

J EN LUGARES DONDE SE ENCUENTRA EL
ROEDOR SE DEBERA REALIZAR UN
DIAGNOSTICO PRECOZ ANTE LA
SOSPECHA CLINICA PARA EVITAR LA
MORTALIDAD POR SCPH
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Descrita por Adolf Weil

en 1886

Descrita la primera vez por A. Well en 1886, 1a
|eptospiresis es Una enfermedad Infecciosa
aguda comprendida  entre |as Zzoonesis Y. es
causada por espiroguetas del genero: Leptospira
que, clasicamente, comprende dos especies: L.
INTERROGANS v L. biflexa.




Etiologia

Genero: leptospira

Especie patdogena para seres
humanos Espiroqueta aerdbica, espiral
con mas de 18 vueltas.

* sobrevive largo tiempo en
condiciones de humedad y pH neutro
a ligeramente alcalino

* Incluye alrededor

de 23 serogrupos y 218 serovares




Leptospira interrogans



Reservorios

La leptospirosis afecta a una gran variedad de animales, tanto
salvajes, como domesticos, se ftransmite por la orina
(leptospiruria).

Los' reservoriosi mas imporfantes son las ratas (Lepfospira
jcterohaemorrhagiae), los' perros  (Lepfospira canicola), los
caballos, el ganado y cerdos (Lepfospira pomona).

Se han establecido, asimismo, serotipos predominantes en
relacion con cada especie animal, pero puede existir cruce de
serotipos de leptospirasi entre especiesi animales.






g

L icterohemorrhagiae

L canicola L bataviae

1 ml de orina de puede contener 100 millones
de microorganismos.

La excrecion de leptospira en la orina de los

reservorios puede ocurrir por periodos prolon
gados y contaminar el ambiente.



Reservorios

Agua dulce: Contaminada con orina de animales
infectados, es el vehiculor mas comun de ftransmision de
este organismo al ser humano, y. es una fuente importante
de epidemias en nadadores y campesinos. Las aguas
estancadas con contaminacion alta son desfavorables para
gue sobreviva la leptospira. Bajo condiciones favorables

ell microorganismo: puede sebrevivir: en el preciado liguido
hasta 183/ dias .

Ell suelo: Es también un vehiculol imporfante de
transmision. Algunos trabajos: han demostrado que el
microorganismo sobrevive hasta 15 dias en suelos con
orina.



Epidemiologia

La infeccion humana se relaciona,
principalmente, con riesgo laboral'y
recreacional, pudiendo infectarse el hombre
por contiacto directo con el reservorio animal
0, mds frecuentemente, a tiraves de aguaio
terrenos himedos contaminados

LLeptospiresis rural
Leptospirosis urbana



LEPTOSPIROSIS EM LA PROVIMCIA DE SANTA FE
CESCRIPCION EFIDEMIOLOGICA, CLINICA Y SOCIOECONOMICA

UBALDO O MARTIN, ALCIDES SENSEVY, JAVIER COLOMBO, VICTOR TRAMONTIN

Programa Provincial de Conirol de Zoonosis y Veclores, Ministerio de Salud y Medio Ambiente, Santa Fe

Resumen  La leptospirosis es producida por una bacteria del género Lestospira. El agua contaminada con este

germmen proveniente de la orina de animales infectados es una excelente fuente de infeccion para los
mamiferos. La via de entrada en el homire se produce a través de la piel o mucosa. El objetivo de este frabajo fue
descrilir los casos ocurridos en los primeres 5 meses de 2001 en Santa Fe, temitorio donde ccurrieron la mayoria
de los casos en Argenfina v determinar las causales del fendomeno. Los pacientes confirmados por el laboratorio
fueron 49 Treinta y nueve completaron la ficha epidemicldgica, 24 de ellos tenian mas de 15 afies, de los cuales
18 fueron varcnes, 13 de los cuales desarrollaban tareas en el ambiente semiurbano. El 82% tuve fiebre, 74 3%
cefaleas, 71.8% mialgias v € 48.7% inyeccion conjuntival. El 61.5% presentd un sindrome gripal, & 20.5% meningeo
v el 18.5% renal y respiratorio. El estudio socioeconomico de los pacientes urbanos mostrd que las personas in-
fectadas fusron de escaso nivel de insfruccidn, con trabajos ocasionales y abundantes roedores en el domicilio v
peridomicilic. La estructura de las viviendas era precaria, con deficiente eliminacion de excretas. Los pacientss
tenian instruccion primaria {50%), secundaria (11.1%), uno era analfabeto v ninguno universitario. Los casos en
pacientes rurales constituyeron un brote, su nivel socio-econdmico-cultural era bueno v s infectaron por una ex-
posicion ocupacional. Las fuentes de infeccion en los enfermos rurales y en log urbanos, son diferentes. En los
primerog se relacionan con presencia de roedores, enfermeadad ocupacional v tipo de trabajo, v en los urbanos con
las condiciones de pobreza.

Palabras clave: leptospirosis, roedores, infeccion.

Abstract Leptospirosis in the Province of Santa Fe, Argentina. Leptogpirosis iz produced by a bacteria

belonging to the Lepiospira genus. Water contaminated with this germ which comes from the urine of
infected animals iz an excellent source of infection for mammals. It gets into the hurman body through the skin or
mucuz. The aims of this work were fo describe the cases that cccurmred during the first five months of 2001, and to
determine the causes of this phenomenon. There was a total of 49 patientz confirmed by the laboratory | 39 of
whom completed the epidemicdogic form; 24 of whom were over 15 years of age, 19 were male cazes, 13 of whom
involved in semiurban jobs, 32% presented fever, 74.2% headaches: 71.8% mialgiaz and 48.7% presenied the
conjuncivitis shot; 81.5% showed a flu syndrome, 20.5% a meningeal, and 18.5% respiratory and renal
syndrome. These patientz had a low level of education, with unstable jobs and lots of rodents in or near their houses.
The structure of these houses was precarious, with a deficient system of water drainage. Fifty percent of the patients
had primary instruction, 11.1% secondary instruction, one wag illiterate, and none had gone to univerzity. Patients
coming from rural areas (an outbreak), belonged o a higher 2ocial and sconomic condition and had got infecied
through exposure in relation with their jobs. Scurces of infection in the rural patients were different from those of the
urizan patientz: in the former they were related to the presence of rodents, which related (o the type of work, while
in the urizan cases they had to do with the poverty of their living conditions.

Key words: |eptospires, rodents, infection




Brote de Leptospirosis.
Inundacion Santa Fe 2003
- 1800 casos clinicos

- 490 casos confirmados

» Eficacia de la doxiciclina como profilaxis posexposicion: 82%







Leptospirosis rural
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Leptospirosis en la region de Oran, Salta

El Oran, Salta se comunicé por primera

vez (1994) la etiologia del denominado

distrés  respiratorio de  causa

desconocida, que  afectaba a

B pobladores de la zona: leptospirosis y
-~ 7 ~~ hantavirus

I
1}

Se asocid a la abundancia de
roedores producida por los
cambios introducidos en la
cosecha de la cafia de aztcar

Trabajo cooperativo realizado por Hospital de Ordn, Zoonosis FJ Muiiz e INEVH J
Maiztegui



Transmision

La infeccion en humanos yahimalesies
bor contacto director con orina
infectada, material o fluides fetales o
indirectol conel'ambiente contaminado.



PATOGENIA

La leptospirosis puede ser considerada
como una enfermedad aguda y sistiemica.
La fisiopatologia de la enfermedad
estaria relacionada con varios
mecanismos infterrelacionados, como
alteracion de los endotelios de la
microcirculacion, formacion de
complejos inmunes, accion de toxinas,
hipoxia tisular'y fenomenos
hemorragicos.



Patogenia

Fase sepsis
Fase inmune



FISIOPATOLOGIA

: e EETE———— Distribucion
Ingr(resgcgg;glel y P.1:7- 14 dias sanguineay
humor acuoso

_Troﬁsmo +) en Produccion de
Rinoén, Higado, m. 2 IL-4, IL- 10

; enetracion y
esquelético destruccion tislar TFG:b,

Se ha planteado que la glicoproteina bacteriana actuaria como endotoxina y

perforaria la membrana celular, causando la muerte celular. Desde la puerta de entrada
se produce el paso a la sangre y luego a los diferentes drganos o sistemas,
produciendo las manifestaciones que se indican, muchas de ellas, a través de un
mecanismo de vasculitis.






CUADRO CLINICO

Anicterica (90/a 957 ):
1°fase septicemica

2° fase inmune.

Icterica S de Weill




Fase prodrémica

- Fiebre

* Mialgias

+ Cefalea

» Dolor abdominal

* Nduseas y vomitos
* Diarreal!

- Astenia

- Ausencia de “foco”

FORMA

GRAVE

30 y 60
DIA

Periodo de estado
Ictericia
Nefropatia
Neumonia
Meningitis, uveitis
Hemorragias
Miocarditis
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Hallazgos en el laboratorio

IHemogdrama

\V/sg

Urea V. creatining
IHepatograma



DIAGNOSTICO
CULTIVOS SANGRE , LCR ,ORINA
PRUEBAS SEROLOGICAS
FONDO OSCURO

INOCULACION EN ANIMALES



PRUEBAS DE
LABORATORIO

Pruebas de Tamizaje:

Aglutinacion macroscopica con antigeno
termorresistente ( AMTR).

ELISA Ig6

Pruebas de Confirmacion:

Aglutinacion Microscopica con
antigenos vivos. (MAT)



Se considera caso probable de leptospirosis a
todo caso sospechoso sumado a:

a) Un resultado reactivo para estudios realizados
por las siguientes pruebas de tamizaje:
Macroaglutinacion (Antigeno TR) y/o ELISA.

b) Un resultado reactivo para la prueba de
referencia: microaglutinacion (MAT) con titulo
menor a 200 en una unica muestra



Se considera caso.confirmado de leptospirosis a todo Caso sospechoso o
probable sumado a:

a) En una unica muestra:
1. MAT (microaglutinacion) positiva a un titulo mayor o igual'a 200
2. Aislamiento bacteriano
3. Deteccion de genoma bacteriano por PCR

b) Seroconversion a la MAT, en dos 0 mas muestras, preferentemente con
mas de 10 dias de evolucion:

1. 1er muestra negativa y 2da positiva o

2. 1ra y 2da muestras positivas con diferencia de alimenos 2 titulos entre ellas
(directa o inversa).

c) la comprobacion de la existencia de exposicion a la misma fuente y en el
mismo periodo que un caso confirmado ((a) o b) ):



Dim L Bblobers Cochrame Ples sumers 4, 2007, Ceeford, Updst= Softwars L3, Todos los derechos sstan ressersdos

Antibioticos para tratar la leptospirosis (Revision Cochrane Loter o e o cmemgons
War o o oot o

traduci dl']} wcladea o eahe iame

2 joa i,

Guidugli F, Castro AA, Atallah AN Vomineim S denda

Fecha de |a modificadan signifimtiva mas redente: 10de febrero 00 Las revisiones Cochrane 5= revizn
regularmente v s2 actualizan 5 es necesario.

RE5UMEN EN TERMINOS SENCILLOS

en cuants a la @lidad metedoldgic, |as=-—n|:|3|:|do-|a|-=|:ltn=|:l|r- s al momente del
; ntbidticos examinades. Los antibidtico s no afed=ron de manera significatva la
mnrl:-llh:lad o la duradon de |a hospitalizac 5 0 ignifi
num-:rn de |:la-:|-=n|:&. qu-— tu 1-=r--n una

Sgica |:|i— trl='
: i s puaﬂm causar & ErE05
B regimen con ant i irsis s una forma de intervencion, para la
wal la evidenda esinsufidents como para propordenar guias claras para la pradic.




Leptospirosis

Tiratamiento por al menos 7 dias:
= Penicilina sodica 1.5 Mill U ¢/6 hrs LV

s Ceftriaxona 1gr/d ev.
= Doxiciclinal 100: mg ¢c/12 hrs VO.



MEDIDAS DE PREVENCION|
CONTROL

Recomendar a la poblacion que evite de nadar o permanecer en el
agua estancada o) barro, orde utilizar medios de' proteccion
adecuados' si el frabajo exige dichai exposicion.

Proteger por medio de botas, gliantes, ropai adecuada a' los
trabajadores expuestos all riesgo.

Conirolar los roedores en' las viviendas' y peridomicilios.

Vigilar a’par'icién de sintomas en caninos del hogar ol lugares de
exposicion.

Buscar' potenciales fuentes de confaminacion como) piletas| o' lugares

con agua contaminada de recreacion; se debe eliminar'la
contaminacion o prohibir el’uso de lasi mismas.



Prevencion

Educacion sanitaria y promocion de salud.

Capacitacion periodical del personal medico y
paramedico.
Proteccion del personall expuestos:

- Usar medios de proteccion (botas de goma,
guantes y otros).

_ Indicar quimioprofilaxis con| doxicilina a razon de
100 mg, 2 tabletas/semana; al personal con
riesgo femporal.

_ Saneamiento ambiental.
_ Desratizacion



“ PCIA. DEL
E H A E .0

Brote de LLeptospirosis en
La Union- Salta 2008




Distribucion segun SeExo

Sexo n: 7

Femenino; 3;
43%
Masculino; 4;
57%




Distribucion segun edad de los
pacientes con diagnostico de
Leptospirosis

Edad n:7

Frecuencia




Distribucion segun ocupacion de los
pacientes con diagnostico de
LLeptespIresIs

Ocupacién n: 7
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Trabajador Rural Ama de Casa Estudiante



Presencia de sintomas Y signos en
|0S| pacientes; estudiados

Manifestaciones Clinicas n:7

Ojo rojo bilateral
Ictericia

Mialgia

Fiebre

Cefalea




Presencia de sindromes en los
PACIENLES

Sindromes n:7

Hemorragico

Meningeo

Respiratorio

Hepatico

Frecuencia



Formas clinicas halladas en los
PACIENLES

Formas Clinicas n:7




Alteraciones de laboratorio

Laboratorio n;7

Hiperurisemia

Hipertransaminasemia

Hiperbilirrubinemia
Neutrofilia

Aumento de fosfatasa alcalina

3

Frecuencia



Serovares detectados en la muestra
de suero de los pacientes en
estudio

SEROVAR n:7

Pyrogenes 2

Icterohaemorraghiae 2
Canicola
Pomona
Hardjo
Tarassouvi
Ballum
Wolffi

Frecuencia




Serotipos prevalentes en

animales de la casa

> CANINOS: 4 muestras: Positivas (3/4)
Serotipos: Pomona
> EQUINOS: 2 muestras: Positivas 2
Serotipos : Pomona
> PORCINA: 2 muestras: Positivas 2
Serotipos: Pomona-Tarasovi-Wolffi
> CAPRINA: 4 muestras : Positivas ( 3/4)
> Serotipos: Pomona-Tarasovi-Wolffii: 1
Pomona Tarasovi . 2
Pomona . 1
> Bovinas : 2muestras: . negativas






