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s ALCANCE DE LA GUIA

* Esta guia esta dirigida a profesionales y técnicos de la salud que se desempefian en
establecimientos de atencion primaria, consultorios, postas rurales, servicios de ur-
gencias, nivel secundario ambulatorio y de atencion cerrada, y profesionales de las
Unidades de Paciente Critico. Entre estos profesionales se encuentran Médicos Ge-
nerales, Internistas, Intensivistas, Infectélogos, Pediatras, y profesionales técnicos que
atienden directa e indirectamente a estos pacientes (Tecnologos Médicos, Enfermeras,
Técnicos de Enfermeria, entre otros).

e También se considera en este grupo a los profesionales y técnicos de Salud Pablica
y Salud Laboral encargados de realizar acciones tendientes a prevenir y controlar la
ocurrencia de estos casos en la poblacion. Entre ellos se encuentran los encargados de
Vigilancia Epidemioldgica, Unidades de Zoonosis, Laboratorio Ambiental, entre otros.

* Este documento cubre las recomendaciones de prevencion primaria, diagnostico, tra-
tamiento y seguimiento de los pacientes con Sindrome Cardiopulmonar por Hantavirus

=OBJETIVO DE LA GUIA

Reducir la morbimortalidad de la infeccion por hantavirus en la poblacion adulta y pe-
diatrica, mediante la prevencion primaria, el diagndstico temprano, traslado oportuno
y tratamiento precoz de la enfermedad.
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"ALGORITMOS

¢Que hacer en Atencion Primaria de Salud?

¢Cuando sospechar

HANTAVIRUS?

Frente a la siguiente situacion

Sintomas

En personas previamente sanas que presentan:
*Fiebre

*Dolores musculares

* Cefalea

« Sintomas gastrointestinales

«Derive INMEDIATAMENTE a hospital de referencia
«Notifique a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de Salud)

Antecedentes de Riesgo
*Residencia, excursiones o trabajo en areas rurales
« Contacto con roedores silvestres, su orina
y/o deposiciones
*Desmalezar
« Limpiar casas deshabitadas o bodegas
 Contacto con persona confirmada con Hantavirus
(< 6 semanas)



¢Que 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 areas rurales
*Fiebre

*Dolores musculares y/o deposiciones

* Cefalea *Desmalezar

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

|
1
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. *Contacto con roedores silvestres, su orina
+ I
I
|
1
|
I
1
| (<6 semanas)
I

¢ Plaquetas < 150.000
*Hemograma ¢ Hematocrito elevado
* Inmunoblastos >10%

. - Presencia o no de
RX de Torax Infiltrado Intersticial

*Prueba de Test Rapido para Hantavirus*

*Recomendados por el ISP

-
{Que hacer?

: e Derive INMEDIATAMENTE a Hospital de referencia que cuente con UCI

© s Tome muestra de sangre para confirmar diagndstico

. *Notifique INMEDIATAMENTE a la Autoridad Sanitaria Regional (SEREMI de Salud)

. *Envie muestra al ISP o laboratorios reconocidos por el ISP para confirmacion**

**|nstituto de Microbiologia Clinica de la Universidad Austral de Chile (Valdivia)
**Laboratorio de Infectologia y Virologia Molecular de la Pontificia Universidad Catélica
(Santiago)
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Difundir en la poblacion las medidas tendientes a dismi-
nuir los riesgos ambientales para de este modo evitar el
contacto del hombre con los roedores y sus excretas.

Realizar seguimiento de contactos/expuestos en forma
estrecha, a los cuales se les debera realizar seguimien-
to clinico y epidemiologico considerando el periodo de
incubacion maximo (6 semanas).

El personal de Salud debera aplicar las Precauciones Es-
tandares, mas precauciones de gotitas en todos los casos
sospechosos de infeccion por virus Hanta.




DIAGNOSTICO

La sospecha de infeccion por Hantavirus debe ser consi-
derado una Emergencia por su rapida evolucion a estados
de gravedad extremo.

Se debe sospechar de infeccion por Hantavirus en:
Persona que presenta fiebre, mialgias, cefalea, sintomas
gastrointestinales con trombocitopenia que puede 0 no
tener Radiografia de torax con infiltrados intersticiales

y que tiene antecedentes de actividades de riesgo o
exposicion a roedores silvestres en las 6 semanas previas
al inicio de los sintomas. Considerar que en el caso de los
ninos la especificidad del diagndstico clinico disminuye.

Se recomienda a los laboratorios locales, disponer de un
test rapido recomendado por el ISP para el diagnostico
presuntivo. Todas las muestras de los casos sospechosos
de Hanta deben ser enviadas al ISP o laboratorios reco-
nocidos por el ISP para confirmacion, cualquiera sea el
resultado de examenes a nivel local.

Se debe considerar que los anticuerpos IgM para hanta-
virus aparecen recién a finales del periodo prodromico
o inicio del periodo cardiopulmonar por lo que un test
rapido o ELISA negativo en esta etapa no descarta el
diagnostico y el paciente debe mantenerse en observa-
cion. Los anticuerpos IgG son atn mas tardios.

No se recomienda realizar serologia o test rapido a per-
sonas expuestas asintomaticas.

Todo paciente con sospecha de Hanta debe ser traslada-
do lo mas precozmente posible a un centro que cuente
con Unidad de Paciente Critico (UPC).
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TRATAMIENTO

El tratamiento actual del Sindrome Cardiopulmonar

por Hantavirus (SCPH) se basa en la terapia de sostén
circulatoria y respiratoria en UPC y puede requerir uso de
Circulacion Extracorpéorea (ECMO) para evitar la muerte.

Entre los signos de alarma de gravedad que se deben
buscar en los sospechosos de Hantavirus se encuentran:
Taquicardia, polipnea, hipotension, Leucocitosis >20.000/
ml, Hematocrito >45 %, Plaquetas < 50.000, Inmuno-
blastos >45 %, PH sanguineo < 7,25 y lactato elevado (>
2mmol/Lt). Estos pacientes deben ser trasladados inme-
diatamente a un centro con UPC de alta complejidad.
Considerar que algunos pacientes podrian requerir ECMO.

Se recomienda NO esperar a estabilizar al paciente previo
al traslado debido al retraso que esto provocaria. Sumado
a lo anterior existe el riesgo de sobrehidratar al paciente,
incrementando el riesgo de muerte.

Se debe evitar la sobrecarga de volumen, ya que la evi-
dencia sugiere que un balance hidrico positivo se asocia
a un incremento de la morbimortalidad de pacientes que
desarrollan edema pulmonar por aumento de la per-
meabilidad vascular. No se recomienda el uso de diuréti-
Cos.

Con respecto al uso de drogas vasoactivas se recomienda
privilegiar el uso de Norepinefrina o adrenalina.

No se recomienda el uso de Rivabirina en pacientes con
SCPH ya que no existe evidencia que este antiviral pro-
duzca beneficios en estos pacientes.

No se recomienda el uso de corticoides endovenosos
en dosis altas ya que no existe evidencia de que su uso
mejore el desenlace del SCPH.

A*

* Ensayo clinico controlado randomizado en vias de publicacion




SEGUIMIENTO

Se recomienda el seguimiento posterior al alta de a lo C
menos 6 meses de los pacientes con SCPH, por posibles
secuelas como algunas reportadas en diferentes estu-
dios: Oculares, auditivas, renales, respiratorias, de Salud
mental, entre otras.

"NIVEL DE EVIDENCIA

NIVEL
DE EVIDENCIA

DESCRIPCION

1

Revisiones sistematicas de ensayos clinicos aleatorizados,
revisiones sistematicas, Metaanalisis, Ensayos aleatoriza-
dos, Informes de evaluacion de tecnologias sanitarias

Estudios de cohorte, estudios de casos y controles, ensa-
yos sin asignacion aleatoria

Estudios descriptivos, series de casos, reporte de casos.

2
3
4

Opinion de expertos
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= GRADO DE RECOMENDACION

GRADO

DESCRIPCION

Altamente recomendada, basada en estudios de buena
calidad.

En intervenciones, Revisiones sistematicas de ensayos cli-
nicos aleatorizados; Metaanalisis; Informes de evaluacion
de tecnologias sanitarias; en factores de riesgo o pronos-
tico, estudios de cohorte con analisis multivariado; en
pruebas diagnosticas, estudios con gold estandar, adecua-
da descripcion de la prueba y ciego.

Recomendada basada en estudios de calidad moderada.
En intervenciones, estudios aleatorizados con limitaciones
metodoldgicas u otras formas de estudio controlado sin
asignacion aleatoria (ej. Estudios cuasiexperimentales);

en factores de riesgo o pronoéstico, estudios de cohorte

sin analisis multivariado, estudios de casos y controles; en
pruebas diagnosticas, estudios con gold estandar pero con
limitaciones metodologicas

Recomendacion basada exclusivamente en opinion de
expertos o estudios de baja calidad.

Estudios descriptivos (series de casos), otros estudios no
controlados o con alto potencial de sesgo, reporte de ca-
sos. En pruebas diagnosticas, estudios sin gold estandar.

Informacion insuficiente.

Los estudios disponibles no permiten establecer la efec-
tividad o el balance de beneficio/dafo de la intervencion,
no hay estudios en el tema, 0 tampoco existe consenso
suficiente para considerar que la intervencion se encuen-
tra avalada por la practica
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