SALTA

RESOL UCION 866/2003
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Vigilancia Epidemiolégica del Sindrome Pulmonar
por Hantavirus.
Del: 09/06/2003

Expediente N° 92.802/03 - Cadigo 121

VISTO las presentes actuaciones, por las cuales se solicita la aprobacion de la Circular
Normativa EPI 9/03 Vigilancia Epidemioldgicadel Sindrome Pulmonar por Hantavirus, y
CONSIDERANDO:

Que €l objetivo de la misma es megorar la vigilancia epidemiolégica del SPH, para
aumentar el conocimiento sobre los factores socio-ambiental es especificos que propicien la
infeccion, con especia énfasis en la captura-investigacion de roedores incrementados en el
foco presunto de la presentacion.

Que atento a las providencias del sefior Secretario de Gestion Sanitaria corresponde €l
dictado del instrumento administrativo pertinente.

Por €llo,

El Ministro de Salud Publicaresuelve:

Articulo 1°- Aprobar la Circular Normativa EPlI 9/03 Vigilancia Epidemiologica del
Sindrome Pulmonar por Hantavirus, que forma parte de la presente resolucion.

Art. 2°.- La presente resolucion sera firmada también por € sefior Secretario de Gestion
Sanitaria.

Art. 3°.- Comunicar y archivar.

Dr. Carlos Alberto Ubeira

ANEXO

EPI 9/03

CIRCULAR NORMATIVA

Vigilancia Epidemiol6gica del Sindrome Pulmonar por Hantavirus

Fundamentacién: el SPH, descripto por primera vez en América bajo la denominacién de
Sindrome de Distress Respiratorio del Adulto por €l equipo de salud del Hospital San
Vicente de Pall de Oran a principios de la década del ochenta, es una de las enfermedades
infecciosas emergentes de mayor peso en la Salud Publica de la Provincia de Salta, ya que
s bien su incidencia es relativamente baja, su altaletalidad y dificil prevencién y control, la
ubica entre las de mayor trascendencia epidemioldgicay socia, hecho que se magnifica a
haberse ampliado su frontera geogréfica en los Ultimos tres afios.

Si bien han sido muchos los esfuerzos hecho através del tiempo para abordar sus distintos y
variados aspectos, puede decirse gue solo los campos diagnésticos y terapéuticos son los
gue han registrado los mayores progresos, siendo menores los logros observados en lo
relacionado a la investigacion de los reservorios silvestres y a abordaje preventivo-
educativo de las comunidades.

Es justamente por ello, que se hace imprescindible una homogenizacion normativa, que
garantice intervenciones epidemiolégicas oportunas y eficaces, tendientes aumentar el
campo del conocimiento sobre los factores de riesgo de la enfermedad, a fin de poder
desarrollar mejores herramientas de prevencion y control.
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Epidemiologia: definicidén de caso para la Provincia de Sata: “Los hallazgos clinicos del
SPH evidencian que entre un caso y otro existe una diversidad de signos y sintomas en la
presentacion inicia y que, aunque existen algunos que son comunes a todos, no siempre se
presentan con la misma intensidad. Los datos clinicos mas comunes durante el prédromo
son fiebre, tos seca, cefaleay miagias, cas siempre de carécter leve y autolimitados, que
ceden en dos o tres dias.

Seguidamente, luego de un tiempo que varia entre 2 y 4 dias, aparece €l periodo de estado
expresado por una severa insuficiencia respiratoria caracterizada por disnea, taquipnea y
cianosis, acompafiados a veces de dolor abdominal, sudoracion, manifestaciones
neurolégicas centrales é inestabilidad hemodindmica, expresada ésta en hipotension,
taguicardiay muerte en poco mas de 2 de cada 10 enfermos.

Los parametros bioguimicos més frecuentes alterados se caracterizan por
hemoconcentracion, leucocitos plaquetopenia, linfocitos inmaduros y atipicos tipo blastos y
baja saturacion de O2, como asi también elevacion de creatininay urea, mas transaminasas
y bilirrubina.

Radiol6gicamente, el pulmén evidencia neumonitis intersticial difusa de vértice a base,
congestion vascular, fibrina intra-alveolar y focos de membrana hialina, adquiriendo las
caracteristicas de “ pulmon blanco”.”

El comportamiento epidemiol6gicos observado hasta €l presente, se caracteriza por una
secuencia temporal de los casos que adopta una curva bimodal; 1a primera de ellas estivo-
otofial con un maximo de casos en mayo, y la segunda, primaveral, con el acmé en octubre.
Lamenor cantidad de registros corresponde al invierno (junio - julio).

En cuanto alos territorios con trasmision autoctona, antes circunscriptos a centro - sur del
Departamento de Oran y sur de San Martin, con casos esporadicos en el sur de Rivadavia,
hoy ya
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