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Junto con saludar, quisiera reforzar que la enfermedad por hantavirus es una zoonosis endémica en
nuestro pais, que presenta un aumento estacional esperado a fines de la primavera y en la temporada
de verano. Esta enfermedad es transmitida por el roedor silvestre Oligoryzomys longicaudatus,
especie que habita naturalmente entre el sur de la regién de Atacama y la regién de Magallanes. La
infeccion se produce principalmente a través de la inhalacion de aerosoles provenientes de las heces,
orina y saliva de roedores portadores, también hay evidencia de transmisién persona a persona en la
fase prodrémica de la enfermedad.

Respecto a la situacién epidemioldgica, en los Gltimos cinco afios, se han presentado entre 30 y 70
casos anuales a nivel nacional, con una letalidad en este periodo de 26%. Durante el afio 2023, se
confirmaron 54 casos de Hantavirus, la letalidad fue de 22% (12 fallecidos). De éstos, el 72% son
hombres y la mediana de edad de 29 afios (rango entre 3 y 73 afios). Segun regién probable de
infeccién, se presentaron casos entre Valparaiso y Aysén. Durante el afio 2024, hasta el 30 de
septiembre, se han confirmado 25 casos de hantavirus, con una letalidad del 20%. Del total de casos,
64% son hombres y la mediana de edad es de 44 afios (rango entre 10 y 75 afios). Los principales
factores de riesgo para adquirir la enfermedad son ser residente de sector rural, realizar excursiones
al aire libre y ser trabajador agricola o forestal. Los casos, de acuerdo al lugar de probable infeccién,
se han presentado entre la regién Metropolitana y Los Lagos. Los reportes periddicos se encuentran
disponibles en el siguiente link: http://epi.minsal.cl/hantavirus-materiales-relacionados.

Dado el mayor riego de enfermar en época estival, se solicita a todas las Secretarias Ministeriales
(SEREMI) realizar y difundir en toda la red asistencial publica y privada de su territorio las siguientes
acciones, con fin de reforzar las medidas de prevencién y control:

e Reforzar lasospecha clinica de Hantavirus en los equipos asistenciales, en base a los sintomas
y signos establecidos en la definicion de caso de Hantavirus (Circular N° B51/24) y a las
orientaciones de la Guia Clinica de Prevencién, Diagndstico y Tratamiento del Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (disponible en: https://diprece.minsal.cl/wrdprss minsal/wp-




content/uploads/2015/02/Gu%C3%ADa-HANTA-completa.pdf). Procurar que el proceso de
atencién sea oportuno y eficaz en todas sus etapas, considerando desde la sospecha clinica,
diagnéstico precoz, notificacion inmediata, toma de muestra hasta la derivacion a centro
asistencial segiin normativa vigente.

Reforzar el diagnéstico precoz y traslado oportuno. Los casos que cumplan con la definicion
de caso sospechoso de hantavirus deben ser derivados oportunamente a los centros de
derivacién y/o de mayor complejidad con capacidad de oxigenacién por membrana
extracorpérea (ECMO), a través de la Unidad de Gestion Centralizada de Camas (UCC) del
Ministerio de Salud (MINSAL). El centro derivador debe coordinar oportunamente el medio de
transporte necesario para ejecutar el traslado en el menor tiempo posible, considerando la
relevancia de este periodo para reducir la morbimortalidad de esta grave enfermedad (Segun
el Ord N°4679, del 31/10/2018 y el N°722 DEL 23/02/2017).

Reforzar a la red la notificacién inmediata seglin la normativa vigente (Anexo 1, Circular
vigente B51/24 del 10/07/2012) a epidemiologia de las SEREMIS de Salud correspondientes y
su ingreso inmediato de caso sospechoso al sistema EPIVIGILA.

Reforzar la toma de test rapido para hantavirus, el cual puede orientar al diagnéstico. Dado
que el test rapido no es confirmatorio, siempre se debe tomar una muestra de sangre para
confirmacién, en las condiciones establecidas en el protocolo de vigilancia y enviar a los
laboratorios oficialmente autorizados para realizar su analisis mediante técnicas de
confirmacién establecida por el laboratorio (PCR, ELISA o ambas): Instituto de Salud Publica
(centro de referencia nacional de laboratorios), Laboratorio Biologia Molecular del Hospital
Base de Valdivia, Pontificia Universidad Catélica de Chile, Hospital Gustavo Fricke de
Valparaiso, Hospital G. G. Benavente de Concepcién y Hospital H. E. Aravena de Temuco con
el formulario de envio de muestras correspondientes.

Reforzar la toma de muestras y su envio los mas rapido posible a los laboratorios
oficialmente autorizados para realizar su andlisis: Instituto de Salud Publica, Laboratorio
Biologia Molecular del Hospital Base de Valdivia, Pontificia Universidad Catélica de Chile,
Hospital Gustavo Fricke de Valparaiso, Hospital G. G. Benavente de Concepcién y Hospital H.
E. Aravena de Temuco con el formulario de envio de muestras correspondientes.

Realizar la investigacién epidemiolégica y ambiental de manera oportuna e integrada con las
unidades técnicas correspondientes (Epidemiologia, Zoonosis), considerando la exposicion a
factores de riesgo ambientales, laborales, recreativos o el contacto con casos confirmados de
Hantavirus. Si esta investigacion se desarrolla en un contexto laboral, debe incorporarse a los
equipos de Salud Ocupacional.

Para ello, es importante que Epidemiologia identifique a todas las personas expuestas,
incluyendo en dmbitos laborales y los contactos de los casos de Hantavirus, junto con realizar
su seguimiento epidemiolégico por 4 a 6 semanas. Evaluar de acuerdo con los riesgos, la toma
de muestras para estudio en los contactos de un caso confirmado en coordinacién con el
laboratorio.

El equipo de Zoonosis debe evaluar los riesgos ambientales y monitorear la implementacion
de las medidas de control ambiental en los casos en que la investigacién identifique factores
de riesgo que puede ser controlados.

Las acciones de control ambiental, pueden ser amplias y requerir la participacion de otras
instancias como municipalidad, comunidad en riesgo y otros actores claves de importancia
local. Entre otras acciones se deben considerar la recomendacion de sellado de las
construcciones, con materiales resistentes, de todas las aberturas de més de 0,5 centimetros
por donde puedan ingresar roedores, la promocién del mejoramiento estructural de lugares
de trabajo, ordenamiento ambiental, actividades de educacién sanitaria. Ambiental en las
zonas de riesgo, especialmente a comunidad escolar, personal de atencidon primaria,
trabajadores, juntas de vecinos y otros grupos de interés local.

Reforzar la comunicacién y promociéon de medidas de prevencién y control, identificando los
medios de comunicacién regionales de mayor impacto social con el finde potenciar las




acciones de difusién y reforzar la comunicacién de riesgos de las medidas de prevencion, para
evitar la exposicidn a la poblacién potencialmente en riesgo, frente a:
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Exposicién de tipo ambiental al reservorio (Oligoryzomys longicaudatus), sus
secreciones y elementos contaminados, especialmente a la poblacién residente en
areas de riesgo, centros de trabajo, personas que ejecutan actividades laborales en
zonas periurbanas, rurales y silvestres, asi como a quienes ejecutan actividades de
turismo en zonas rurales con fines recreativos, excursiones o acampan en lugares de
riesgo.

Exposicion a personas que presentan y cuadro febril y hayan tenido contacto con casos
sospechosos o confirmados de hantavirus.

Promover la consulta temprana dirigidas a la poblacion potencialmente en riesgo

e Frente a la ocurrencia de un brote o conglomerado de casos, comunicar de manera inmediata
a la Autoridad Sanitaria regional y a los referentes de Epidemiologia de Nivel Central

e A nivel regional, se deben mantener activas las mesas regionales de hantavirus en sesiones
regulares desde la Region de Coquimbo hasta la Region de Magallanes, con la participacion de
los Servicios de Salud, la red asistencial y el intersector. Estas mesas deben trabajar los
siguientes temas:

@]
@]

Diagnostico epidemiolégico regional.

Reforzar la transferencia técnica a nivel ejecutor respecto a la definicién de caos para
facilitar la sospecha, diagndstico, manejo clinico, notificacion, investigacidn
epidemiolégica ambiental y articulacion de la red, entre otros.

Coordinacién de la red para los traslados de casos y su derivacidén oportuna a centros
de mayor complejidad.

Plan de medios para facilitar la comunicacién de riesgo a nivel regional.

Fortalecer coordinacion con CONAF, SAG, INDAP, municipios, universidades y otros
actores claves de importancia regional o local, de modo de promover la comunicacién
oportuna de eventos ambientales de riesgo y las medidas de prevencion.

Solicitamos a usted, dar la mayor difusién a este documento y realizar seguimiento de la aplicacion de
estas medidas tanto en las SEREMI de Salud, Servicios de Salud, como en la Red Asistencial e instruir
la adopcion de las actividades de vigilancia, investigacion, prevencion y control; ademds de las medidas
de prevencion de esta enfermedad, de manera de resguardar la salud y bienestar, del personal y
comunidad.

Saluda atentamente a Ud.,

Distribucién
SEREMI Salud (16)

\-‘::4' ﬂ:\l i (\\:{ e /J
k'_f}“,%{#?m DE S?%%\?“ ‘
2 &RIO D /’
\\_“__o

Encargados de Unidades de Epidemiologia SEREMI (16)
Gabinete de la Ministra

Subsecretaria de Salud Puablica

Jefa Gabinete Subsecretaria de Salud Publica
Departamento de Epidemiologia

Oficina de Partes




Subsecretaria de Salud Pablica

Subsecrataria de Redes Asistenciales

Division de Gestién de la Red Asistencial

Division de Atencidn Primaria

Division da Prevencidn y Control de Enfermedades

Dn.-ifidr{' Politicas Publicas Saludables y Promocién

A€ PO &8
TRGINSP /N i @ﬂ; G
j ” : /@W 4893
f Ord. B51 Ne / /
GABINETE 2 )
b P Ant.: ORD B51/5776 del 15 de diciembre de
g o 2022
Circular B51/24 del 10/7/2012, Vigilancia
y Control de la infeccién por hantavirus
de 2012,

Mat.: informa situacién de hantavirus y solicita
refuerzo  de  medidas prevencién,
vigilancia v control por alza estacional de
Casos.

Santiago, 83 Dic 2023
De 3 Subsecretaria de Salud Publica
Subsecretario de Redes Asistenciales
A 3 Secretarios Regionales Ministeriales de Salud (16)

Directores de Servicios de Salud del pais (29)

La enfermedad por hantavirus es una zoonosis endémica en nuestro pais, que presenta un aumento
estacional esperado a fines de la primavera Y en verano. En los ditimos cinco afios, se presentaron
entre 30 y 90 casos anuales a nivel nacional, con una letalidad en este perfodo de 28%, destacando
una reduccién del nimero de casos anuales en los afios 2020, 2021 ¥ 2022 {30, 37 y 32 casos
confirmados respectivamente).

Durante el 2023 y hasta Ja semana epidemioldgica (SE) 45 {gue termina el 11 de noviembre) se han
confirmado 40 casos de Hantavirus, con una letalidad de 20% (8 fallecidos). Del total de casos, el 70%
corresponden a hombre (n=28) y la mediana de edad es de 30 afgs {rango 3-73 afios). Segin regién
probable de infeccién, corresponden 2 las regiones Metropolitana, O’Higgins, Maule, Ruble, Biobio,
Araucania, Los Rios y Los Lagos. Informacién disponible en http://epi.minsal clfhantavirus-materiales-
relaciopados

Dado el aumento esperado del riesgo de enfermar en época estival, se solicita a todas las Secretarias
Regionales Ministeriales (SEREMI) y Servicios de Salud (55) realizar las siguientes acciones, con fin de
reforzar las medidas de prevencion y control:

® Activar las mesas regionales de hantavirus en sesiones regulares desde |g Regién de
Coquimbo hasta la Regién de Magallanes, con 1a participacion activa de los Servicios de Salud,
ia red asistencial y el intersector. Estas mesas deben al menos tra bajar lcs siguientes temas:
¢ Diagndstico epidemioldgico regional.
© Reforzar la transferencia técnica al nivel ejecutor respecto a la definicidn de caso para
facilitar la sospecha, diagndstico, manejo clinico, notificacion, investigacion
epidemicldgica ambiental v articulacién de la red entre otros.




o Coordinacion de la red para los traslados de casos y su derivacion oportuna a centros
de mayoar complejidad.
Plan de medios para facilitar la comunicacién de riesge a nivel regional.
Fortalecer coordinacién con CONAF, SAG, INDAP, municipios, universidades y otros
actores claves de importancia regional o local, de modo de promover la comunicacién
oportuna de eventos ambientales de riesgo v las medidas de prevencion.

Reforzar ia comunicacién y promocion de medidas de prevencién ¥ control para evitar la
exposicion ambiental al reservorio, sus secreciones y elementos contaminados, especialmente
a la poblacion residente en 4reas de riesgo, centros de trabajo, personas que ejecutan
actividades laborales en zonas periurbanas, rurales v silvestres, asi como a quienes ejecutan
actividades recreativas, excursiones o acampan en lugares de riesgo.

Promover la consulta temprana a través de acciones de comunicacién de riesgo, dirigidas a la
poblacion potencialmente en riesgo y frente a situacionas de exposicién ambiental conocidas
© en personas que presenten un cuadro febril y havan tenido contacto estrecho con casos
sospechosos o confirmados de hantavirus.

Reforzar la sospecha clinica de hantavirus en los equipos asistenciales, en base a los sintomas
y signos establecidos en la definicién de caso de hantavirus (Circular N* B51/24) v a las
orientaciones de la Guia Clinica de Prevencién, Diagnéstico v Tratamiento del Sindrome

Cardiopulmonar por hantavirus, disponible en: hitps://diprece minsal.cl/wrdprss minsal/wp-
content/uploads/2015/02/Gu%C3%ADa-HANTA-completa.pdf. Procurar que el proceso de

atencién sea oportuno y eficaz en todas sus etapas, considerando desde la sospecha clinica,
diagndstico precoz, notificacion inmediata, toma de muestra hasta la derivacién a centro
asistencial segn normativa vigente. Como una estrategia para fortalecer |a sospecha y
notificacién, se programd una cdpsula educativa de hantavirus para el 1° de diciembre a las 9

hrs a través de Hospital Digital, mediante al link: hitps://bit /SD-Enfermedades-
Transmisibles

Reforzar el diagnéstico precoz y traslado oportuno. Los casos que cumplan con la definicién
de caso sospechoso de hantavirus deben ser derivado oportunamente a los centros de
derivacion y/o de mayor complejidad con capacidad de oxigenacién por mermbrana
extracorpdrea (ECMO), a través de la Unidad de Gestién Centralizada de Camas (UGCC) del
Ministerio de Salud (MINSAL). El centro derivador debe coordinar oportunamente el medioc de
transporte necesario para ejecutar el traslado en el menor tiempo posible, considerando la
relevancia de este periodo para reducir la morbimortalidad de esta grave enfermedad (segun
2l ORD. N* 4679, del 31/10/2018 v N* 722 del 23/02/2017).

Reforzar a la red la notificacién inmediata segdn la normativa vigente (Anexo 1, Circular
vigente) a epidemiologia de fas SEREMIS de Salud correspondientes y su ingreso inmediato al
sistema EPIVIGILA,

Reforzar la toma de muestras y su envio a los laboratorios oficialmente autorizados para
realizar su anélisis: Instituto de Salud Pablica, Laboratorio Biologia Molecular del Hospital Base
de Valdivia, Pontificia Universidad Catdlica de Chile, Hospital G. G. Banavente de Concepcién
v Hospital H. E. Aravena de Temuco con el formulario de envio de muestras correspondiente.

Realizar la investigacion epidemisidgica y ambiental de manera oportuna e integrada con las
unidades técnicas correspondientes (Epidemiofogia, Zoonosis ¥ Salud Ocupacional (si es
pertinente) considerando la exposicidn a factores de riesgo ambientales, laborales, recreativas
o el contacto con casos confirmados de hantavirus. Dicha invastigacién epidemioldgica y
ambiental deberd ser informada, de forma inmediata y por la via mdas expedita, a los
Departamentos de Epidemiologia v Oficina de Zoonosis y Control de Vectores de Ila
Subsecretaria de Salud Piblica. Si asta investigacién se desarrolla en un contexto laboral, debe
incorporarse a los equipos de Salud Ocupacional.




e ldentificar todas las personas expuestas, incluyende en dmbitos laborales v los contactos de
los casos de Hantavirus, junto con realizar su seguimiento clinico v epidemiolégico pordat
semanas. Evaluar de acuerdo a los riesgos, l2 toma de muestras para estudio en los contactos
de un caso confirmado en coordinacién con el laboratorio.

# Instruir y monitorear la implementacién de las medidas de controi ambiental en los casos en
gue [z investigacidn identifique factores de riesgo que puede ser controiados. Estas acciones
pueden ser amplias y requerir ia participacién de otras instancias como rmunicipalidad,
comunidad en riesgo v otros actores claves de importancia local. Entre otras acciones se daban
considerar fa recomendacién de sallado de las construcciones, con materiales resistentes, de
todas las aberturas de mas de 0,5 centimetros por donde pueden ingresar roedores, la
promocién de mejoramiento estructural de lugares de trabajo, ordenamiento ambiantal,
actividades de educacién sanitaria-ambiental an las zonas de riesgo, especialmente a
comunidad escolar, personal de atencién primaria, trabajadores, juntas de vecinos ¥ otros
grupos de interés local.

# ldentificar los medios de camunicacién regionales de mayor impacto social con el fin de
potenciar las acciones de difusion v reforzar ia comunicacion de riesgos de las medidas de
prevencion, para evitar la exposicién a la poblacion potenciaimente en riesgo, frente a:

o Exposicion de tipo ambiental al reservorio {Oligoryzomys longicaudatus), sus
secracionas y elementos contaminados, especialmente a |a poblacién residente en
dreas de riesgo, centros de trabajo, personas que ejecutan actividades faborales en
tonas periurbanas, rurales v sitvestres, asi como 3 quienes ejecutan actividades de
turismo en zonas rurales con fines recreativos, excursiones o acampan en lugares de
riesgo.

©  Exposicién a personas que presentan un cuadro febril v hayan tenido contacto con
casos sospechosos o confirmados de Hantavirus.

® Frente ala ocurrencia de un brote o con
a la Autoridad Sanitaria regional
central,

glomerade de casos, comunicar de manera inmediata
y @ los referentes de Epidemiologia v Zoonosis del nivel

Solicitamos a usted, dar la mayor difusién a este documento y realizar seguimiento da [z aplicacion de
estas medidas tanto en las SEREM] de Salud, Servicios de Salud, como en |z Red Asistencial e instruir

la adopcién de las actividades de vigilancia, investigacién v contrel; ademas de las medidas de

prevencion de essta enfermedad, de manera de resguardar iz salud v bienestar, del perscnal ¥
comunidad.
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CIRCULARBS1/__ 24
SANTIAGO, § 0 JUL. 2012

VIGILANCIA Y CONTROL DE LA INFECCION POR HANTAVIRUS

I.- INTRODUCCION

La infeccién por hantavirus es una zoonosis emergente cuyo reservorio en nuestro pais es el roedor
silvestre Oligoryzomis longicaudatus.

Los primeros casos de sindrome cardiopulmaonar por Hantavirus (SCPH) se detectaron en Estados
Unidos en 1993 y laiinvestigacién etiolégica identificé a un nuevo Hantavirus denominado virus Sin
Nombre como agente causal. En Chile el primer caso se detecta en 1995, identificandose un nuevo
subtipo viral denominado virus Andes (VA} manteniéndose hasta la fecha como una endemia, con
aumento en forma estacional de los casos, que se inicia a fines de |a primavera.

La enfermedad por Hantavirus, de acuerdo al Decreto Supremo N° 158/2004, es de notificacion
obligatoria e inmediata. Esta enfermedad puede ser considerada una enfermedad profesional cuando

la exposicion al virus se produce como consecuencia de actividades laborales (Decreto Supremo N°
73, 2006, articulo 18)v

El Ministerio de Salud ha estimado necesario actualizar la circular de vigilancia epidemiologica y

medidas de prevencion y control ias que deberén ser aplicadas a partir de la fecha de esta circular y
deja sin efecto la circutar N° 4F/45 del 31/12/2001.

1. Reservorio y agente etiolégico

El agente etiolégico es un virus ARN, envuelto, del género hantavirus perteneciente a la familia
Bunyaviridae. Se han caracterizado mas de 40 genotipos relacionados a diferentes reservorios

silvestres con amplia distribucion geografica. En nuestro pafs el virus Andes (VA) es el agente
responsable de la enfermedad.

En Chile el reservorio natural de este agente es un roedor silvestre, Oligoryzomis longicaudatus en
que el virus ocasiona una infeccién crénica asintomatica con viremia persistente. El roedor elimina el
virus a través de la orina, saliva y excretas, manteniendo el ciclo natural de la infeccién. El roedor se
distribuye longitudinaimente desde el limite sur de la Regién de Atacama hasta la Region de
Magallanes (Torres et al, 2004) y transversalmente desde la costa, a nivel del mar, hasta los 2.000
metros de altitud en la cordillera. Las mayores densidades de O. longicaudatus, en estas areas, se

encuentran en los sectores boscosos, en sectores mixtos matorral-pradera, en las regiones centro sur
y sur del pais.

Fendmenos como el florecimiento de la quila y el coligue, y el aumento de la pluviosidad favorecen
mayor disponibilidad de alimento y, consecuentemente aumenta la poblacion de roedores, lo cual
condiciona un mayor riesgo de exposicion humana y por ende se incrementa el riesgo de brotes
epidémicos. Otros factores ambientales que podrian afectar la densidad poblacional o provocar
desplazamientos del roedor que aumenten el riesgo de infeccion, son incendios forestales, sequias,
inundaciones, movimientos telUricos, actividad volcanica, deforestaciones, cambios en el uso de
suelo, construccion de viviendas en areas de transicion rural- silvestre, construccion de caminos u
ofras obras de gran magnitud. Estos factores deben ser considerados en la planificacion y ejecucion
de actividades de vigilancia, prevencién y control.

! La infeccin por hantavirus que afecta a los trabajadores durante su jornada laboral es una Enfermedad Profesional
y esta cubierta por la Ley 16. 744 (Seguro Social Obligatorio contra riesgos de Accidentes del Trabajo y
Enfermedades Profesionales del Ministerio del Trabajo y Prevision Social, 1968)




El modo de transmisién mas importante para el humano es la inhalacién de aerosoles provenientes
de las heces, orina y saliva de roedores infectados. Otros mecanismos de infeccién menos frecuentes
incluyen la inoculacién del agente a través de mucosas (conjuntival, nasal o bucal) mediante el
contacto de las manos contaminadas con el virus. Excepcionalmente la infeccion puede adquirirse

por ingestion de alimentos o agua contaminada con secreciones infectadas o por la mordedura del
roedor.

Diversos estudios han demostrado transmisién entre humanos, correspondiendo a una situacion de
muy baja frecuencia y afectando principalmente a la pareja del caso indice. El periodo de mayor
transmisibilidad en estos casos ocurrirla durante la fase prodrémica y antes de la aparicién de los
sintomas y esta evidencia ha sido documentada a través de estudios de seguimiento de la pareja del
caso de hantavirus, En el caso indice se ha demostrado la presencia del virus hasta 15 dias antes del
inicio de la sintomatologla y de la aparicién de anticuerpos especificos?

El periodo de incubacién fluctia entre 1 a 6 semanas. El promedio es de 15 dias (rango de 7 a 45
dias}.

lll. Epidemiologia de la Infeccién por Hantavirus

En Chile la enfermedad es endémica, con una presentacion de tipo estacional en primavera-verano,
concentrandose alrededor del 70% de los casos entre noviembre y marzo de cada afio.

Segln los resultados de la Encuesta Nacional de Salud 2003, Ia prevalencia de anticuerpos contra
hantavirus Andes a nivel nacional es muy baja (0,3%). siendo 7 veces mayor en las &reas rurales
(1,10 %) en comparacién con las urbanas (0,14%)°.

Desde 1993 a diciembre del 2011 se han confirmado 746 casos de SCPH (rango de 67-35 casos
anuales en los dltimos 10 afios}, afectando principalmente a hombres jovenes. La mediana de edad

de los casos es de 32 afios (rango de un mes a 80 afios). Los menores de 15 afios representan el
11% del total de casos.

Las tasas de incidencia por edad mas alta en el afio 2011 se observan en las edades productivas, es

decir entre los 20-29 y 30-39 afios, similar a lo observado en los afios anteriores (0,5 y 0,9 por
100.000 hbtes. respectivamente). 3

La letalidad presenta una tendencia al descenso desde un 60 % en 1997 a un 32% en el afio 2011,
con algunas variaciones en el afic 2006 (44%), para llegar a la cifra mas baja el 2008 (20%). En las
mujeres se observa mayor letalidad por SCPH especialmente en los afios con mayor incidencia, por
ejemplo, el 2011 fue de un 40% en mujeres y 28% en hombres. -

La incidencia de SCPH mas alta registrada corresponde al afio 2001 con una tasa 0,5 por cien mil

habitantes, posteriormente presenta una tendencia al descenso con afios epidémicos como el 2005 y
2011.

Los casos se han presentado desde la regimjl de Valparalso, hasta Aysén, concentrandose el mayor

riesgo entre las regiones de Blo Bio y Aysén. 8in embargo, el riesgo de enfermar existe en toda el
area de distribucién del reservorio. i

Mas de 60 % de los personas con SCPHéresiden en sectores rurales y casi un tercio realizan
actividades en el sector agricola- forestal.

Un 16% de los casos de infeccién por H:antavirus se presentan en agrupaciones de casos o
conglomerados, ocurriendo entre 2-3 conglomeados cada afo., 5

El andlisis de la investigacion epidemiolégica en los casos ha permitido identificar las siguientes
actividades de riesgo para adquirir la infeccién: maniputacién de lefia, internacién en bosques o
matorrales, limpieza o desmalezamiento de pastizales, observacién de roedores, ingreso o limpieza
de recintos cerrados en sector rural y recoger frutos silvestres. También son factores de riesgo ser
residente de areas rurales, trabajador agricola o forestal ¥ excursionista en zonas rurales.

IV. CARACTERISTICAS DE LA ENFERMEDAD

La infeccién por hantavirus puede presentarse con un espectro clinico ampilio, desde una infeccion
inaparente o subclinica, manifestaciones leves o la expresion mas grave, que es el Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH).

? JID 2007, Ferres M et als)
? Encuesta Nacional de Salud 2003, disponible en http:// epi.minsal.cl/epi/htmU/invest/ENS/ENS



En los nifios los sintomas més frecuentes son fiebre, dificultad respiratoria, nauseas y vomitos; si
existe factar de riesgo conocido debe descartarse la infeccion por hantavirus®,

El SCPH es una enfermedad de elevada letalidad que evoiuciona en 3 fases: prodrémica, fase
cardiopulmonar y convalecencia.

» Fase prodromica: se extiende entre 1 y 6 dias. Los sintomas son inespecificos. Fiebre, mialgias,
cefalea, nauseas, vomitos, dolor abdominal, diarrea, artralgias. El hemograma es el examen de
laboratorio mas (il en esta etapa al evidenciar la trombocitopenia (recuento de plaquetas menor
a 150.000 por mm3), leucocitosis, aparicién de inmuncblastos y VHS normal o discretamente
elevada. La radiografia de térax puede ser normal o presentar infiltrados insterticiales.

+ Fase cardiopulmonar: a la fase prodrémica le sigue la cardiopulmonar con aparicion brusca de
tos, dificultad respiratoria (disnea) e inestabilidad hemodinamica (hipotensién) secundarios al
compromiso de la permeabilidad capilar que afecta predominantemente al pulmén. La falla
respiratoria y el compromiso circulatorio pueden evolucionar hacia la insuficiencia respiratoria

severa y a un shock cardiogénico refractario, con desenlace fatal en aproximadamente un 30 -
40% de los pacientes.

+ Fase de convalecencia, los sujetos que sobreviven ambas fases, inician la fase de
convalecencia, durante la cual se produce una recuperacion completa de la funcion pulmonar y

hemodinamica. Esta fase puede ser extensa, pudiendo llegar a 3 meses.
Diagnéstico diferencial

Depende de !a fase de evolucion.

En fase prodrémica se debe descartar otras infecciones virales o bacterianas como causas de
sindrome febril.

En la fase con compromiso pulmonar y hemodinamico se deben descartar otras causas de neumonia
grave (Legionella, Streptococcus pneumonias, Mycoplasma pneumoniae, Influenza etc.),
meningococemia, leptospirosis y shock séptico de otro arigen (urinario, abdominal, etc.).

V. SISTEMA DE VIGILANCIA

El objetivo de la vigilancia es monitorear la forma de presentacion de la enfermedad, la distribucion,
caracteristicas clinico-epidemiologicas, identificar cambios en el agente o factores de riesgo en el
huésped v responder frente a brotes. La vigilancia contribuira al desarrollo de las estrategias de
prevencion y control de esta enfermedad

DEFINICIONES

CASQO SOSPECHOSO

1. Persona que presenta el siguiente cuadro clinico:

Fiebre, mialgias, cefalea, sintomas gastrointestinales con trombocitopenia
o
Radiografia de térax con infiltrado intersticial uni o bilateral

Y
Que tiene el antecedente de actividades de riesgo o exposicién a roedores silvestres en las 6
semanas previas al inicio de los sintomas.

2. Persona previamente asintomatica que presenta un cuadro de distress respiratorio (SDRA) sin un
diagnéstico o causa que lo explique. ~

3. Persona que fallece con un cuadro respiratoric inexplicable, con resultado de muerte y autopsia

que demuestra edema pulmonar no cardiogénico, sin una causa especifica e identificable por
laboratorio.

CASO CONFIRMADO

Caso sospechoso gue ha sido confirmado por laboratorio, que demuestra infeccion aguda por
Hantavirus (IgM positiva o PCR) por el Instituto de Salud Publica (ISP) y laboratorios reconocidos por
el ISP para confirmacion.

4 Rev, Chilena de Infectologla, 2010; 27:52-59



CLASIFICACION DE CASOS
Para el analisis epidemiolégico los casos confirmados pueden ser clasificados en Sindrome
Cardiopulmonar por Hantavirus (SCPH) o Enfermedad Leve por Hantavirus.

* Enfermedad Leve por Hantavirus corresponde a aquellos que evolucionan sin
complicaciones pulmonares, sin requerimiento de oxigeno y con radiografia de
térax normal.

* SCPH son aquellos que evolucionan con un distress respiratorio, con radiografia

de térax con infiltrado intersticial difuso que es sugerente de un SDRA y con
compromiso hemodinamico. :

CASO DESCARTADO
Caso sospechoso de hantavirus en que se obtiene una muestra adecuada de sangre o tejido y que
es descartado por técnica de laboratorio seroldgica (IgM negativa) o biologia molecular (PCR).

EXPUESTOS

Personas que comparten con el caso Indice (sospechoso o confirmado) la exposicién ambiental a la
probable fuente de infeccion de la enfermedad.

CONTACTOS

Sujetos que viven bajo el mismo techo que el enfermo. Los contactos estrechos son las parejas
sexuales, padres, familiares, o personas que estan en contacto con secreciones del enfermo en la
etapa prodromica temprana de la enfermedad, independiente de la exposicién ambiental.

NOTIFICACION

De acuerdo al Decreto N° 158/2004 que regula las enfermedades de declaracion obligatoria esta

enfermedad es de notificacién Universal e Inmediata.

El médico tratante debe notificar en forma inmediata el caso sospechoso de hantavirus a la Autoridad
Sanitaria correspondiente, por la via mas expedita (teléfono, fax o mail)®, quien a su vez debera
comunicarlo de forma inmediata al Departamento de Epidemiologfa del Ministerio de Salud. Para ello se

utilizaré el “Formularic de Notificacién Inmediata y Envio de Muestras” (Anexo 1), el cual debera ser
completado con todos los datos requeridos, :

Una vez confirmado el caso por laboratorio, el médico tratante debera notificar mediante Boletin ENO, a
la Autoridad Sanitaria correspondiente, para su ingreso al sistema establecido por el Ministerio de Salud,
El codigo CIE 10 para clasificar esta patologia es B33.4.

ESTUDIO DE LABORATORIO

Muestra de sangre

Frente a la sospecha de un caso de Infeccidn por Hantavirus recolectar las siguientes muestras para la
confirmacion del diagnéstico por el laboratorio.

o Muestras en adultos y nifios mayores de 10 afios:
* 5 mlde sangre en tubo tapa roja (sin anticoagulante)
* 5 mlde sangre en tubo tapa lila (EDTA)

o Muestras en nifios menores o igual a 10 afios
= 3 mlde sangre en tubo tapa roja (sin anticoagulante)
* 3 mide sangre en tubo tapa lila (EDTA)

= Todos los tubos deben ser adecuadamente rotulados e identificados con
= nombre del paciente
* tipo de muestra
* fecha de obtencién de la muestra

* Mantener las muestras de sangre refrigeradas (4°C). Enviar a la brevedad al laboratorio de
confirmacién.

* El listado de teléfono de Epidemiologia de las SEREMI de Salud se encuentra disponible en www.epi.minsal.cl




Muestras obtenidas por necropsias

La muestra de eleccion es sangre obtenida a través de puncion cardiaca:
= 5'mide sangre en tubo tapa roja (sin anticoagulante)
= 5 mlde sangre en tubo tapa lila (EDTA) |

Cuando no sea posible tomar muestra por puncién cardiaca, se debera tomar muestra de tejido,

idealmente 20 grs. de pulmén. De preferencia fresco, y colocario en tubos plasticos estériles, con tapa
rosca, sin preservantes.

»  Cada tubo debe estar rotulado e identificado con:

o nombre del paciente

o tipo de tejido

o fecha de obtencion

o Servicio de Salud y establecimiento.

= Asegurar que los tubos con las muestras queden bien cerrédos.' refrigerar a 4°C y enviar lo antes
posible al laboratorio.

En caso de disponer sélo de tejido fijado en formalina, conservar a temperatura ambiente, enviar

lo antes posible al ISP, rotulados con todos los datos mencionados en frascos estériles, con tapa
rosca.

Para la realizacién de necropsias clinicas 0 médico legal con sospecha de SCPH, el personal de salud
deberé aplicar las precauciones estandar y contacto utilizando equipos de proteccion personal (EPP).

TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO

El diagntstico presuntivo y confirmacion de laboratorio de Infeccién por Hantavirus se realiza mediante
las siguientes técnicas: i

Técnicas Rapidas

Prueba serolégica local: tamizaje de anticuerpos IgM para: Hantavirus, por técnicas
inmunocromatograficas o ELISA, las que entregan un diagnostico presuntivo. Los laboratorios nacionales
pueden implementar el diagnéstico, con técnicas verificadas por el ISP. Estos laboratorios deberan enviar

a confirmacién el 100% de las muestras de pacientes notificados como sospechosos de Infeccion por
Hantavirus, cualquiera sea el resuitado de la serologia local.

Las técnicas rapidas de deteccién de anticuerpos recomendadas por el ISP para uso local, se encuentran
disponibles en www.ispch.cl

Red de Laboratorio Virus Hanta

« Los centros asistenciales publicos, que pertenecen a las Regiones de Valparaiso, Maule, Bioblo,
Araucanfa y Los Lagos, que no disponen de test rapido recomendado por el ISP, deben enviar sus
muestras a laboratorios de Hospitales Regionales: Gustavo Fricke, Hospital de Talca, Hospital de
Concepcion, Hospital de Temuco y Hospital de Puerto Montt, segun corresponda. Estos centros
entregan un diagnéstico local presuntivo y envian posteriormente las muestras a los Laboratorios de
Confirmacién establecidos, segun region.

« Los centros asistenciales publicos, que pertenecen a las Regiones de Valparalso, Maule, Bioblo,
Araucania y Los Lagos, que disponen de test rapido recomendado por el ISP, entregan un

diagnostico local presuntivo y envian posteriormente sus muestras a los Laboratorios de

Confirmacion establecidos, segun region.

Los centros asistenciales publicos que no pertenecen a las regiones antes mencionadas y centros

asistenciales privados de todo el pals, deben derivar sus muestras a la Red Central de Laboratorios

de Confirmacion, establecidos segln region.

e Se recomienda a los laboratorios locales, disponer de un test rapido recomendado por et ISP para el
diagnéstico local presuntivo.

e La red de laboratorios regionales de derivacion para diagnéstico inicial o presuntivo, y su
correspondiente flujo de derivacién para confirmacién, se detalla en Anexo A.

Técnicas confirmatorias

Las técnicas de laboratorio para confirmar la Infeccién por Hantavirus se realizan en:
» Instituto de Salud Pdblica de Chile (ISP),
« Instituto de Microbiologla Clinica de la Universidad Austral de Chile (Vaidivia)

« Laboratorio de Infectologia y Virologia Molecular de la Pontificia Universidad Catolica (Santiago).
El Instituto de Salud Publica (ISP), es el Laboratorio de Referencia Nacional, por lo cual toda muestra
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positiva Hantavirus confirmada en dichos laboratorios, debe ser enviada al ISP para su tipificacion
molecular.

Serologia: deteccion de anticuerpos IgM de captura e 1gG especificos contra hantavirus presentes en la
sangre o suero. La deteccion de IgM con antigenos elaborados por el CDC (USA) o Instituto Malbran
(Argentina), en la sangre, permite confirmar un caso de Infeccidn por Hantavirus. Esta técnica es
realizada por los tres laboratorios mencionados.

Transcripcion reversa acoplada con Reaccién de Polimerasa en Cadena (RT-PCR): deteccion del
material genético viral en células blancas infectadas en sangre y tejidos (pulmén). Esta técnica realizada
en células sanguineas es de alta sensibilidad en el diagnéstico durante la fase aguda de la enfermedad,
como también en la fase prodrémica, cuando la deteccidn de inmunoglobulinas especificas es todavia
negativa. Esta técnica se realiza en los tres centros de confirmacion mencionados.

Inmunohistoquimica: deteccién de antigenos virales en células infectadas presentes en tejido pulmonar.
Esta técnica la realiza el CDC de Atlanta y sélo se utiliza para casos de estudios retrospectivos donde
solo se disponga de tejidos fijados en formalina,

Red de Laboratorios de Confirmacién Virus Hanta

Las muestras para confirmacién provenientes de las Regiones de la Araucanla, Los Lagos y Los Rios,
deben derivarse a la Universidad Austral de Valdivia, y el resto del pals al ISP. Ademas, se cuenta con el
Laboratorio de Infectologla y Virologia Molecular de la Pontificia Universidad Catélica de Chile (Santiago),
cuyos resultados de confirmacién, son reconocidos por el ISP.

ENVIO Y TRANSPORTE DE MUESTRAS

= Envolver cada tubo con toalla de papel absorbente y colocarlo en una bolsa de plastico.

* Colocar la(s) bolsa(s) de plastico con el (los) tubo(s) dentro de un recipiente resistente a los
golpes. El recipiente puede ser un tarro metalico o plastico duro. Lo ideal es hacerio en un termo
preparado para estos efectos.

* Colocar dentro del recipiente el suficiente papel absorbente para absorber toda(s) la(s)
muestra(s) en caso de derrame o ruptura. Asegurarse de cerrar bien el recipiente con las
muestras en su interior.

* Las muestras deben ser acompafiadas con el "Formulario de Notificacién y Envio de Muestras”,

* Colocar el (los) formulario(s) de notificacién y envio de muestras dentro de una bolsa de plastico,
sellandola herméticamente y ademas colocar una copia en el exterior del embalaje.

* Indicar claramente en el exterior del termo que contiene MUESTRAS BIOLOGICAS PARA
DIAGNOSTICO DE HANTAVIRUS. CATEGORIA B, segtn Normativa Técnica para Transporte
de sustancias Infecciosas a Nivel Nacional (ISP 2008):

http://www.ispch clisites/default/files/8 vigilancia/normativa_Transp Sust Infecciosas.pdf

* El envio de la muestra por fransporte aéreo debera ajustarse a la Reglamentacién sobre
Mercancias Peligrosas de la Asociacién de Transporte Aérec (IATA), correspondiente a la
instruccion de embalaje 650 para envio de especimenes de diagnéstico. :

*  Enviar inmediatamente las muestras a! laboratorio, comunicando por correo electrénico la via de
transporte, dia y hora del despacho de la muestra para el examen de Hantavirus, segtin destino:
o Laboratorio Virologfa del Instituto de Salud Publica, (fono: 5755454 - 5755448),
* evilagra@ispch.cl, Ivera@ispch.cl. Avenida Marathon N° 1.000, Nufioa,
Santiago. Seccién Recepcién Muestras: fono 5755187
*= Horario recepcién muestras: lunes a domingo las 24 horas

o Laboratorio Central del Hospital Regional de Valdivia, Simpson 850 avisando al 63-
214377, fax: 63- 293300,
*  microcli@uach.cl; maritza.navarretehv@redsalud.gov.cl

* Horario recepcién muestras: lunes a domingo las 24 hrs

o Laboratorio de Infectologla y Virologia Molecular, Marcoleta 391, 4° piso, teléfono 354-
6823, fax 638-7457,

* constanza.martinez.v@gmail.com
* Horario recepcién muestras: lunes a viernes de 8:30 a 20 hrs y Sabados de 9 a
13 hrs



INVESTIGACION EPIDEMIOLOGICA y AMBIENTAL

Considerando las caracteristicas del agente, reservorio, mecanismos de transmision, los grupos y
actividades de riesgo, la investigacién debe ser efectuada en forma integral, analizando aspectos
epidemiologicos y ambientales. Esta se inicia con la notificacion de un caso sospechoso que cumple. con
la definicibn de caso, sin esperar la confirmacidn de laboratorio, con el objetivo de asegurar la
oportunidad de la aplicacion de las medidas de control y prevencién correspondiente.

Los equipos de Epidemiologia y Accién Sanitaria de la SEREMI de Salud son los responsables de
conducir la investigacién integrada, epidemioldgica y ambiental, asl como de definir las medidas de
intervencién ambiental, de acuerdo a lo establecido en esta circular. Cuando se sospeche un caso de

origen ocupacional se debera incluir en la investigacién e intervencion a los equipos de Salud
Ocupacional.

Cuando el lugar probable de adquisicion de la infeccion esta fuera de la regién de notificacion del caso,
debera coordinarse a través del Centro Nacional de Enlace del MINSAL con las regiones involucradas,
para completar esta investigacion.

La investigacion epidemiolégico-ambiental incluye las siguientes actividades:

« Entrevista al caso, familiares o personas cercanas al enfermo para obtener informacion sobre las
actividades de riesgo relacionadas con la infeccion por hantavirus.

« Visita en terreno y aplicar la encuesta epidemioldgica, para identificar actividades de riesgo en el
domicilio, trabajo u otro lugar que permitan identificar fuente de infeccion.

« Identificacidn y registro de los contactos y expuestos para seguimiento

e |Inspeccibn para determinar factores ambientales en la vivienda, ambiente de trabajo u ofros
lugares probables de infeccion. Realizar georeferenciacion del lugar probable de infeccién.

* Para el registro de esta investigacion se utilizara el Formulario "Encuesta Epidemiologica e
Investigacion Ambiental en casos de Infeccién por Hantavirus" (Anexo 2), donde se registraran
ademas las conclusiones de la investigacion, sefalando las actividades de riesgo y probable

lugar de infeccion. Esta deberd enviarse al Departamento de Epidemiologia y a Zoonosis del
MINSAL.

« Entregar por escrito al jefe de familia, referente del caso o encargado del lugar visitado, los
principales hallazgos y recomendaciones de la Autoridad Sanitaria, si corresponden.

» Educacion sanitaria, individual o grupal, a la familia y contactos con el fin de promover consulta
precoz frente a aparicién de sintomas sugerentes de infeccion por hantavirus, ademas de
informar sobre medias de prevencién y control de la enfermedad.

El personal que efectie actividades de investigacion en terreno con riesgo de exposicion a aerosoles
provenientes de roedores silvestres, debera estar capacitado y utilizar siempre los equipos de proteccion

personal (EPP) para reducir el riesgo de contraer la infeccién, los que se mencionan en la pagina 15 de
esta Circular.

Durante la investigacion en terreno se debera evaluar la necesidad, segun corresponda de instruir el
desalojo, cierre, clausura o, incluso prohibicién de funcionamiento cuando exista alto riesgo de infeccién
para las personas que ocupen, habiten o trabajen en el lugar probable de infeccion.

Después de transcurridas 4 semanas desde el inicio de sintomas del caso confirmado y sin ocurrencia de
nuevos casos se podra dar por concluida la investigacion. El epidemidlogo y equipo de accion sanitaria

responsable de la investigacion deberan reenviar la conclusion de la investigacién (Resumen Anexo 2) al
MINSAL.

Seguimiento de personas expuestas y contactos

Con el objeto de detectar oportunamente la aparicion de sintomas sugerentes de infeccién por hantavirus

se debera realizar un seguimiento clinico a los expuestos o contactos de un caso sospechoso o
confirmado, por un periodo de 4 a 6 semanas.

El seguimiento se hara a través de entrevista o consuita telefonica, indagando la presencia de sintomas
sugerentes de la etapa prodromica del SCPH. Esta actividad sera realizada en coordinacién con el nivel
local, donde reside el caso. A los contactos y expuestos se les debera educar sobre los sintomas de la
infeccion (idealmente a través de la entrega de informacion escrita).




Si en el seguimiento se detectan sintomas en el sujeto expuesto o contacto, éste debera ser derivado a
un centro asistencial para evaluacién médica y de acuerdo a ésta se tomara una muestra de sangre para
estudio de infeccién por hantavirus, En todos los expuestos o contactos debera completarse siempre el
periodo definido de seguimiento. 5

Si cumple con la definicion de caso sospechoso se debera proceder y notificar seguln lo establece esta
circular. g

INVESTIGACION DE UN BROTE

La aparicién de dos. 0 mas casos relacionados en tiempo y en espécio,; seraéconsiderada un brote y
debera ser abordada como investigacién de brote. Frente a un brote, la Autoridad Sanitaria Regional
conducira una investigacion de campo en forma inmediata tendiente a confirmar la presencia de los

casos, la magnitud y caracteristicas del brote, identificar en lo posible su causa e implementar las
medidas de confrol que considere necesarias.

Los pasos a seguir para la investigacién de campo son los siguientes:

» Notificacién inmediata a la Autoridad Sanitaria Regional y al Ministerio de Salud, con la primera
informacién disponible

* Preparar el equipo de investigacion de brotes a nivel regional, compuesto por epidemilogos,
profesionales de salud ambiental y ocupacional. Se debera contar con un clinico experto en el
tema, profesionales para la toma de muestras, un periodista o comunicador y con la coordinacion
con el laboratorio. Dependiendo de la magnitud y severidad del brote, podra requerirse apoyo del

Equipo de Respuesta Rapida que se convoca en el Nivel Central (Resolucién N° 85 del
16/02/2011). i

* Realizar un protocolo de la investigacién en terreno que incluya:

a. El tipo de estudio requerido: descriptivo, ambiental y si es necesario, estudio de tipo
analitico para identificar los factores de riesgo v lugar de infeccién). Adicionalmente, se
podria definir la realizacién de estudios de los contactos/expuestos ¢ ambientales,
dependiendo de las caracteristicas del brote.

b. La revisién de la definicién de caso y contacto/expuestos, para utilizar durante el estudio
del brote. )

c. Definir las técnicas e instrumentos de recoleccién de la informacion a utilizar: entrevista a
informantes claves (encuesta estructurada); formularios de' notificacién de casos
sospechosos, etc.

d. Definir un cronograma para ia realizacién de las actividades y determinar el equipamiento
y recursos necesarios ;

» Establecer la intensificacién de la vigilancia y realizar la investigacién de casos de acuerdo a
fo planificado y segun los avances en el terreno, que incluye: '
» Difundir la definicién de caso y el algoritmo de sospecha en situacion de brote a todos los
establecimientos de salud ptiblicos y privados del area geografica definida como de riesgo.
* Llevar un registro de los casos que ingresan a la vigilancia que debe actualizarse
periodicamente, de acuerdo a su clasificacién final, tras los resultados de laboratorio.
» Tomar muestras a los casos sospechosos o coordinar con el nive! local para ello

¢ Realizar la investigacion ambiental, incluyendo ta observacién de los ambientes eco-
epidemioldgicos potenciales y evaluacién del riesgo ambiental {posibles fuentes de exposicién o
de mayor concentracion del reservorio), utilizando los adecuados EPP.

¢ Realizar seguimiento de contactos/expuestos en forma estrecha, a los cuales se les debera

realizar seguimiento clinico y epidemiolégice hasta el cierre de la investigacién, segin modalidad
definida por el equipo. i

* Coordinar con salud ocupacional para investigacion de tipo ocupacional y la asesorla a fos
trabajadores expuestos.

+ Coordinar con el Servicio de Salud y nivel local para la capacitacién de los equipos de salud de
los establecimientos de salud de los lugares afectados, con el objeto de mejorar la pesquisa,
derivacién precoz y notificacién oportuna de los casos, revisar el flujograma para el manejo de los
casos sospechosos y el traslado de pacientes.

» Establecer la sala de crisis para mantener informacion actualizada sobre el brote y facilitar 1a
toma de decisiones. i

e Realizar informes de alerta de la situacién a los establecimientos publicos y privados, preparar
minutas técnicas e informe de brote periddico segtin los avances en la investigacion.



e Colaborar en la preparacion del plan de medios para la comunicacién de riesgos, dirigido a la
comunidad, que apoyen las medidas de prevencién y control del brote.

De acuerdo a los antecedentes proporcionados por investigacion epidemioldgica, el equipo investigador
propondra a la autoridad las medidas de prevencion y control, evaluando su ejecucion y efectividad para
el control del brote. Ademas, apoyara la conformacion de una mesa de ftrabajo intersectorial e
interdisciplinaria para la participacién activa en la toma de decisiones.

INDICADORES DEL SISTEMA DE VIGILANCIA

Para la evaluacién del sistema de vigilancia, se establecen los siguientes indicadores de calidad,
correspondiendo la investigacion epidemiolégica a un indicador de desempefio, el cual lo establece el
Plan de Salud para la década 2010-2020, a través de la evaluacién de las metas de desempefo. La
evaluacion se realizara en conjunto con las SEREMI de Salud del pals en forma semestral.

Indicador Definicion Forma de calculo Meta | Periodo de | Medio de Verificacién
: Evaluacién
Proporcion de Es la notificacion de los | N° de casos de 80% de |Semestraly | Formulario de Notificacion
casos de casos de infeccion por | Infeccién por los casos | Anual de Infeccion por Hantavirus
Infeccién por Hantavirus desde el Hantavirus notificados | deben (Anexo N° 1)
Hantavirus con | establecimiento a la dentro de las 24 horas | ser
notificacién Autoridad Sanitaria, / N° de casos totales | notificad
oportuna a dentro de un periodo no | de Infeccion por os dentro
SEREMI superior a las 24 horas | Hantavirus nofificados | de las 24
desde que se sospecha |* 100 horas.
el diagnéstico.
Proporcion Se cansiderara completa | N° de casos de 70% de | Semestraly | Encuesia epidemiolbgica e
de casos cuando se aplica la Infeccion por los casos | Anual investigacion ambiental
sospechosos de | encuesta epidemioldgica | Hantavirus deben
Infeccion por y se registra la sospechosos con tener
Hantavirus con | evaluacién de la investigacion investiga
Investigacién actividad de riesgo, completa/N® de casos | cién
integrada lugar de infeccién y totales de Infeccién epidemio
completa. evaluacion ambiental. por Hantavirus i6gica
notificados * 100 completa
Proporcién Se considerara completa | N° de casos de 90% de |Semestraly | Encuesta epidemioldgica e
de casos cuando se aplica la Infeccion por los casos | Anual investigacion ambiental
confirmados de | encuesta epidemioldgica | Hantavirus deben
Infeccidn por y se registra la confirmados con tener
Hantavirus con | evaluacion de la investigacién investiga
Investigacion actividad de riesgo, completa/N°® de casos | cién
integrada lugar de infeccién y totales de Infeccion epidemio
completa. evaluacién ambiental. por Hantavirus logica
confirmados completa
*100

COMUNICACION Y DIFUSION VIGILANCIA

El Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud realizara periddicamente informes técnicos sobre
la situacion epidemioldgica de la Infeccibn por Hantavirus. Estos seran publicados en la pagina Web del
MINSAL y en el Boletin de Vigilancia en Salud Publica “El Vigia", Boletin Electronico Mensual (BEM) y en el
Aflas de Zoonosis. Epidemiologia de las SEREMI de salud debe establecer los mecanismos para la difusion
y retroalimentacién permanente a la red de vigilancia local.

VI.- INTERVENCION AMBIENTAL EN CASO DE FOCOS DE HANTAVIRUS

La ocurrencia de un caso de Infeccién por Hantavirus es considerada un foco para su intervencion. Las
actividades deben ser coordinadas entre los equipos de Epidemiologfa, Zoonosis, Promocion de la Salud
y Salud Ocupacional de la SEREMIs de Salud respectiva. El equipo de investigaciéon debe coordinar las
acciones con los niveles locales como establecimientos de salud, municipios, SAG, CONAF y ofras

instituciones publicas y privadas de interés, como por ejemplo grupos de scouts, para el cumplimiento de
las acciones y con la comunidad en riesgo.

Las SEREMIs de Salud deben capacitar y perfeccionar al personal responsable y disponer de los
elementos necesarios para instruir o implementar las medidas de intervencion.

Inicialmente se realizara la limpieza y desinfeccién de la vivienda o edificio involucrado, procediendo a
eliminar todas las posibles fuentes de alimento, agua y sitios de anidamiento en la estructura interna del
sitio involucrado, asl como en los espacios anexos en un perimetro de 30 metros. Para esta accion es
necesario que el personal utilice mascarillas N-95 y guantes de latex.




CAPTURAS Y MUESTREOS EN EL FOCO

Los estudios de reservorios, relacionados a casos o brotes de Hantavirus, solo se justifican cuando el
brote o el caso ocurre en 4reas ecologicamente distinta a los habitat conocidos del O. longicaudatus y en
los que, de acuerdo a los estudios realizados, se conoce que existe circulacién del virus. De igual forma,
los estudios de reservorio, se justifican en situacionss en que las caracteristicas de los cuadros de
hantavirus y su comportamiento epidemiologice sean distintas al padrén hasta ahora conocido en el pals.

proceso de manipulacion de los roedores y extraccién de muestras. Los procedimientos aplicados en los
estudios de reservorio deben ser los contenidos en el manual “Método para la captura de pequefios
mamiferos y toma de muestra para analisis virolégicos” publicado por el CDC de Atlanta, USA.
http:/Awww.cdc.gov/hantavirus/pdf/rodent manual.pdf

Una vez definida la presencia de O, longicaudatus en un &rea geografica determinada, no se justifica
realizar nuevas capturas en esa zona frente a nuevos casos.
Considerando Ia necesidad de generar mapas de riesgo que incorporen las variables ambientales que
inciden en la presentacion de la enfermedad, es conveniente que las SEREMIs cuenten, en forma directa
0 a través de convenios con organismos externos, tales como universidades, municipios o gobiernos

de la quila, asi como al comportamiento de las Iluvias a fin de conocer Ia disponibilidad de nutrientes para

los roedares y con estos antecedentes estimar el comportamiento y densidad de los roedores €n un area
definida. :

PREPARACION Y ENVIO DE MUESTRAS DE RESERVORIOS

El Instituto de Salud Publica, como Laboratorio de Referencia Nacional, el Laboratorio del Institute de
Microbiologla Clinica de la Universidad Austral de de Chile en Valdivia y el Laboratorio de Infectologia y
Virologia Molecular de la Pontificia Universidad -Catélica de Chile, realizan estudios de faboratorio para

confirmar la presencia de Hantavirus en roedores silvestres, serologla IgG especifica y RT-PCR, solo en
capturas programadas por el MINSAL,

Las muestras de sangre para estudio de anticuerpos deberan ser almacenadas a ~20°C antes de su envio, y
las muestras de tejidos deberdn afmacenarse a —70°C para otros estudios. Para su envio debera:

*  Coordinar con el laboratorio correspondiente el envio de las muestras. :

* Rotular cada muestra contenida en un criotubo con €l niimero Unico de roedor v el tipo de muestra
(sangre, pulmén y corazén) '

*  Ordenar cada muestra por tipo de tejido y disponer en cajas para congelader, en orden numeérico,

» Embalar las cajas de congelador en bolsa gruesa, doble, con cierre hermético. El interior de Ia bolsa
debera contener suficiente material absorbente como para recoger cualquier fluido proveniente de
rotura.

* Conservar las muestras en hielera con suficiente hislo seco, a fin de asegurar que se mantengan
congeladas.

*  Agregar material absorbente y suficiente material de embalaje para prevenir el deslizamiento de las
muestras en el hielo seco sublimado. _

* Incluir dentro de la caja una lista detallada de su contenido. El minima de informacién que se
necesita para cada muestra es: nimero dnico de animal, fecha de captura, sitio de captura, especie
¥ tejidos enviados.

*  Rotular claramente la caja con el destino del envio antes de despachar por correo expreso.

* Indicar un teléfono de contacto tanto del que envia las muestras como del destinatario.

* Indicar claramente en el exterior del termo que contiene MUESTRAS BIOLOGICAS PARA
DIAGNOSTICO DE HANTAVIRUS. CATEGORIA B, segin Normativa Técnica para Transporte
de sustancias Infecciosas a Nivel Nacional (ISP 2008):

http:/iwww.ispch.clisites/default/files/s vigilancia/normativa_Transp_Sust Infecciosas.pdf

Vii. MEDIDAS DE PREVENCION PERSONAL

1. Personal de terreno que realiza la investigacion epidemiolégica y ambiental

E! personal de salud que realiza la investigacién del caso debers utilizar los EPP segun el riesgo de
exposicién. Los equipos de salud deben estar capacitados en el uso de EPP (méscaras de rostro

completo o medio rostro con filtro alta eficiencia, antiparras, guantes y overoles, en lo posible
desechables y lavado de manos antes y después de su uso). !
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La entrevista epidemioldgica a los familiares -0 contactos de los afectados debe realizarse sin uso de
mascarillas, en lugares seguros desde el punto de vista ambiental, es decir en!lugares aireados y

abiertos. Si el entrevistador posteriormente inspecciona areas donde pudiera estar presente el reservorio,
debe usar los EPP.

Las personas involucradas en las actividades de limpieza y desinfeccién deben siempre utilizar EPP en
especial los equipos de proteccion respiratoria de alta eficiencia, sin embargo si eventualmente
desarrollaren sintomas sugerentes de Infeccidén por Hantavirus dentro de 45 dias posteriores a la
exposicién, deben requerir una evaluacion médica y se les debe tomar muestra de sangre para estudio.

2. Personal de salud asistencial

La evidencia muestra que el personal de salud que atiende los casos de Hantavirus no constituye un
grupo de riesgo. Se ha realizado seguimiento de laboratorio a profesionales que accidentalmente se
expusieron a sangre y fluidos de los pacientes, resultando negativos. También, se han efectuado al
menos dos estudios en personal asistencial, resultando la prevalencia de anticuerpos similar o menor a la

de la poblacién general. El personal de salud debe ser capacitado en relacién a los mecanismos de
transmisién y caracteristicas de la enfermedad.

Las medidas de precaucion que corresponde aplicar son las Precauciones Estandar. En ellas se
establecen medidas que deben cumplirse en la atencién de cualquier paciente, |ndependlente de su
diagnéstico conocido o presuntivo:

* No hay indicacion de habitacion individual y la ubicacion de los pacientes sera de acuerdo a sus
necesidades de atencidn {sala comun, Cuidados Intermedios, UCI).

Toda la sangre y fluidos corporales deben ser manejados con guantes.

e Uso de mascarillas de tipo quirtrgico y proteccién ocular, si se preveen salpicaduras en la cara. El
uso de antiparras o escudos faciales transparentes son adecuados. No esta indicado el uso de
mascarilla en otras circunstancias.

e Uso de delantal, si se preveen salpicaduras en la ropa durante los procedimlentos
Lavado de manos antes y después de tocar a los pacientes.

No recapsular agujas y eliminar inmediatamente termine su uso en un recnp}ente cercano al sitio
donde se esta realizando el procedimiento.

e Eliminar el material cortopunzante en envases impermeables resistentes a las pu nciones.
No hay indicacion de medidas de desinfeccién del ambiente distintas a las habituales.

Estas medidas deben aplicarse en forma Integra en el &mbito hospitalario, ambulatorio, en el area rural y
en los traslados de los pacientes. Por ello, se garantizara el acceso a los medios de proteccion indicados
(guantes, mascarillas, pechera y antiparras) al personal que realiza rondas rurales, traslado de pacientes
y al personal que realiza autopsias..

VIl MEDIDAS DE CONTROL Y PREVENCION HANTAVIRUS

Las medidas tendientes a evitar el contacto del hombre con los roedores y sus excretas, han demostrado
ser las mas eficaces para prevenir la infeccién por Hantavirus. Por esta razén, la estrategia de prevencion
mas eficiente es la comunicacion del riesgo y educacion sanitaria ambiental de la poblacién en las zonas
de riesgo y la capacitacién a los equipos de salud, a fin de que participen activamente en la difusion de
las medidas de prevencion y estén en condiciones de detectar oportunamente los casos de SCPH.

Considerando las vias mas probables de infeccion por Hantavirus, se deben extremar las medidas de
control tendientes a minimizar el riesgo de infestacion por roedores, tanto en las viviendas como en los
ambientes de trabajo y evitar el contacto de las personas con el reservorio y los ambientes contaminados

por sus excretas. Las medidas deben ser reforzadas en inmuebles ubicados en lla mterfase de areas
rurales y silvestres.

Con el fin de optimizar las acciones de prevencién y control es necesario la elaboracion de mapas de
riesgo considerando los siguientes elementos: casos y brotes, viviendas, escuelas, establecimientos
poblacionales, densidad poblacional, tipo y uso de suelo, hidrografia, cubierta vegetacional, antecedentes
del reservorio cuando estén d:sponlbles u otra informacién relacionada, relevante!a nivel local. Para la

construccién de los mapas es necesario coordinarse con municipalidades, SAG, CONAF Gobernacnones
e Intendencias, universidades u otras organizaciones claves.

% Circular 46 del Ministerio de Salud, 15 de septiembre de 1998,
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