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Hantavirus

Paises Bajos: desde principios de afo se ha registrado un
brote comunitario de fiebre Q, con casi 700 casos: la regién
de Hart voor Brabant, en el sur del pais, con alta densidad
de granjas de cabras, es la que se ha visto mas afectada, con
un 75% de los casos. En el 2007 y en la misma zona ya se
habia declarado otro brote de la enfermedad pero que no
legd a alcanzar las dimensiones del actual. Entre 1997 y
2006 la media anual habia sido de 11 casos. La infecciéon es
de declaracién obligatoria en Holanda y se considera un
caso positivo cuando existen sintomas clinicos compatiblesy
una serologia positiva a C. burnetii por inmunofluorescencia
o fijacién de complemento. También se aceptan como casos
confirmados los casos clinicos con PCR positiva. Segun los
datos disponibles hasta la fecha en el brote de este ano la
media de edad ha sido de 51 afos (rango 7-87 afios] y los sin-
tomas mas frecuentes la fiebre, astenia, sudoracion nocturna
y cefalea. Aproximadamente un 65% de los casos presentaban
neumonia. Este seria el
brote comunitario mas
importante publicado
hasta ahora (aunque con
menor repercusién, en
otros paises Europeos
como Dinamarca y Ale-
mania también se ha
objetivado un aumento de
casos durante el 2008).
No existe informacion
concluyente  por el
momento en cuanto al
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origen del brote y aunque se reconoce que un solo animal
infectado (cabra u oveja) podria ser el causante de multiples
infecciones humanas, la extensién geografica mas amplia
comparada con el 2007 apunta a la posibilidad de focos mul-
tiples de infeccidn. Se estdn tomando medidas dirigidas prin-
cipalmente a prevenir la transmision de la infecciéon en las
granjas.

Malaria

Malaisia (Sarawak]: brote de malaria en el pais: hasta ahora
todos los casos se han confirmado como Plasmodium vivax
aunque al principio se pensaba que se podia tratar de un
brote por P. knowlesi. Las autoridades han tomado medidas
(distribucién de insecticidas, mosquiteras y anti-paludicos)
para intentar contener el brote.
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Glébulo rojo infectado por P. vivax
Imagen: CODC
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Espana: La Universidad Autonoma de Barcelona y el Hospi-
tal Parc Tauli de Sabadell han detectado mas de 40 casos de
esta rara infeccién. También conocida como TIBOLA (siglas
en inglés de tick-borne lymphadenopathy), estd causada por
Rickettsia slovacay su vector es la garrapata Dermacentor
marginatus. Se describié por primera vez en 1997 en Fran-
ciay Hungria y en Espafia en 2004. Suele presentarse en los
meses frios, al contrario de la mayoria de las enfermedades
transmitidas por garrapatas. Se caracteriza por una escara
local, similar a la mancha negra de la fiebre botonosa, a
veces con un exantema en torno a ella tipo eritema migrans,
cefalea y adenopatias. Es raro que se desarrolle un exante-
ma generalizado y la fiebre no es un sintoma prominente.

Europa: se dan a conocer por parte de la EWGLI (European
Working Group for Legionella Infections] los datos del 2006
de infeccidn por Legionella en viajeros. Se notificaron 921
casos por parte de 21 paises miembros de la colaboracién
de los cuales 875 se confirmaron, mientras que 46 eran sélo
diagndsticos de presuncion. Del total de casos fallecieron 33
(mortalidad de 3,6%). Esto representaria un aumento de
casos respecto a otros afos, pero se puntualiza que los
estudios epidemioldgicos tras notificacion se estan realizan-
do sin retrasos importantes en la mayoria de los casos.
Cuando se analizaron los datos por pais de adquisicion de
las infecciones se destaca que entre los cuatro paises con
mayor nimero de casos en viajeros se incluia Espafa [sien-
do los otros tres paises lItalia, Francia y el Reino Unido). Se
detectaron ademas agrupamientos de casos en 27 paises, la
mayoria en ltalia (29), seguido de Espafa (24), Francia (23] y
Turquia (7). Como posibles factores que han condicionado el
aumento de casos de la infeccidén se destacan las mejorias
en el sistema de vigilancia de casos, los cambios climaticos
y que en los Ultimos anos han aumentado los viajes en per-
sonas mayores, grupo con susceptibilidad reconocida a la
infeccion.
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EEUU: persiste el brote, con mas de 1.300 casos diagnosti-
cados hasta finales de julio, aunque parece que el nimero de
casos diarios esta disminuyendo. Las Ultimas investigaciones
apuntan a que el origen del brote podrian ser pimientos con-
taminados de tipo jalapeno y no los tomates.

Reino Unido e Irlanda: Se ha comenzado a investigar un
brote de salmonelosis tras detectarse mas de 130 casos en
Inglaterra, Gales e Irlanda del Norte. La mayoria de los afec-
tados son varones de 1-79 anos. El origen del brote parece
ser una cadena conocida de bocadillos a partir de un prove-
edor de carne de vacuno en Irlanda y se ha procedido a la
retirada del mercado de ciertos productos. Ademas, se han
detectado casos en Finlandia (1), Francia (1) y Suecia (2).

Persisten los brotes de esta enfermedad prevenible mediante
vacunacion en varios paises. Concretamente este afio en
Europa ya se han comunicado varios brotes en paises como
Suiza, Austria, Espana e Italia y en el Reino Unido la enferme-
dad se ha declarado oficialmente endémica 14 afos después
de que la transmisidn a nivel local quedara interrumpida debi-
do a las bajas tasas de vacunacion con triple virica de la ulti-
ma década.

Paises Bajos: se ha iden- %500

tificado en La Haya el

brote de sarampidén mas
importante del pais desde
el ocurrido en 1999/2000
con 34 casos confirmados
hasta finales de julio.
Ademés otros dos casos
en las ciudades de Lei-
derdorp y Utrecht se han
relacionado con los casos

Virus del Sarampion.
Imagen: Cynthia S. Goldsmith
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de La Haya. El brote ha afectado principalmente a nifos de dos
colegios o a sus familiares, la mayoria pertenecientes a comu-
nidades donde no se suele vacunar a los ninos por creencias
personales. En las muestras recogidas de algunos pacientes
se ha podido identificar el genotipo viral D8.

Francia: declarados 109 casos de sarampidén en la zona de
Cote d’Or: Se sospecha que el brote se origing en dos cole-
gios religiosos dando lugar posteriormente a varios casos
secundarios. No todos los pacientes acudieron inicialmente
a un médico, factor que podria haber condicionado la trans-
mision en familias numerosas con baja cobertura vacunal.
Se ha identificado el genotipo D5 del virus, que es actual-
mente el de mayor prevalencia en Suiza.

Sudan: brote en la zona norte del Nilo con 80 infectados y 22
fallecidos por esta viriasis. Se ha enviado un equipo médico
especifico a la zona
para establecer una
campana de vacuna-
cion. Se habia planifi-
cado una campana de
vacunacion frente al
sarampion en el 2007
que no se pudo llevar a
cabo debido a las llu-
vias intensas.

Sarampion.
Imagen: CDC. Public Health Image Library.

Enfermedad mano-boca-pié

China: Tras el brote de primavera en el sur del pais, se ha
declarado otro brote en la provincia de Jilin, en el noreste, cau-
sando tres muertos. La mayor parte de los afectados son nifos
menores de 5 afios y el agente etioldgico predominante, como
viene siendo habitual este ano en Asia, es Enterovirus 71.
Singapur: A principios de agosto fallecié un nifo infectado
por Enterovirus 71. Se trata del primer caso mortal de esta
enfermedad desde 2001. Se
teme un brote de dimensio-
nes importantes de esta
enfermedad en el pals, pues-
to que en este mes se han
declarado aproximadamente
500 casos por semana.

Virus de la Enfermedad Mano-Boca-Pie.
Ilustracion: David S. Goodsell of The
Scripps Research Institute.

EPIDEMIOLOGICAS

ENFERMEDADES EMERGENTES

I'NTERNACIONALES

Fiebre Hemorragica de
Crimea-Congo

Turquia: La muerte de una monja que trabajaba en un hospi-
tal de la provincia occidental de Bolu podria convertirse en el
primer caso de transmision nosocomial de la infeccion en
Turquia. El virus se puede transmitir a través de la sangre y
la saliva. En lo que va de ano, cerca de 50 personas han falle-
cido por esta enfermedad en Turquia, situando la mortalidad
en casi un 6%.

Afganistan: notificados 5 casos (2 fallecidos) en la provincia
occidental de Herat. Segun la pagina web de la OMS, no se
habian registrado casos de la enfermedad en este pais hasta
ahora.

Rusia: Cincuenta y tres casos en la provincia de Rostovy 61 en
Stavropol. Mas de 4.000y 9.000 personas han acudido ya a cen-
tros hospitalarios consultando por picaduras de garrapata en
cada una de estas regiones, respectivamente.

Grecia: confirmado el segundo caso (segunda muerte) en el
pais por la enfermedad en una mujer de 61 afios en el norte
(Rhodope).

Yersiniosis

Rusia: En Krasnoyarsk, la tercera ciudad mas grande de
Siberia, se han declarado tres focos de infeccion por Yersinia
pseudotuberculosis en ninos de dos campamentos de vera-
noy de una guarderia llegando a un total de 141 afectados.

Se trata de una zoonosis con reservorio en animales diver-
sos que afecta a nifios y adultos jévenes produciendo una lin-
fadenitis mesentérica con fiebre y dolor en cuadrante infe-
rior derecho por lo que se confunde facilmente con una
apendicitis. Como complicaciones tardias puede resultar en
artritis reactiva y eritema nodoso.

Difteria

Ucrania: Se han registrado este ano 7 casos y 8 portadores
de cepas toxigénicas. La zona mas afectada es la ciudad de
Makeevka, donde murid un nifo de 5 anos.

En los anos 90 estalld una epidemia de difteria en los esta-
dos de la antigua Unidn Soviética debido a la interrupcién en
el suministro de vacunas y a las dificultades econdmicas.
Esta situacién ha mejorado en la Ultima década pero el ries-
go de infeccidén sigue presente en todos los estados y se
recomienda actualizar la vacunacion en todo viajero a esta
parte del mundo.



En los ultimos anos varios paises han declarado casos de
difteria: Tanzania, Nigeria, Afganistan, Rusia, Armenia,
Azerbaiyan, Georgia, Bielorrusia, Ucrania, las b republicas
de Asia central
(Tayikistan, Kazajs-
tan, Kirguizistan,
Uzbekistan, Turk-
menistan) los esta-
dos balticos (Litua-
nia, Letonia y Esto-
nia), India, Indone-
sia, Laos, Tailandia
y Paraguay.

Canada: Primer caso en Canada, identificado en la ciudad
de Calgary y de adquisicion local. La presencia de Anaplas-
ma phagocytophilum en sangre periférica se confirmo
mediante PCR. Aunque el vector, la garrapata /xodes scapu-
laris, estd presente en muchas partes del pais la infeccion
no se habia descrito aiin en humanos.

Korea: La muerte de un gato a finales de julio en la provin-
cia de Jeolla norte constituye el primer caso de mamifero
muerto por gripe aviar en el pais. Parece tratarse de un
clado de H5N1 distinto a los que ya han causado muertes en
gatos en otros paises.

Nigeria: Dos nuevos brotes en aves afectando a dos granjas
en las provincias de Katsina y Kano. Se trata de una cepa no
registrada previamente en Africa subsahariana y parece ser
similar a otras descritas en Europa, Asia y oriente medio.
Indonesia: Los casos mortales
suman ya 112. Indonesia ha
registrado casos mortales en
humanos regularmente desde
el inicio de la epidemia en Asia
en 2003. Con estos 112 casos,
casi la mitad de las 240 muer-
tes en humanos en todo el
mundo, Indonesia es uno de los
paises mas afectados por el
virus. Sin embargo, la OMS des-
taca que la tasa de mortalidad
ha bajado ligeramente respecto
a 2007, situandose actualmente
en 84,2%.
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La comunidad cientifica ha alertado en varias ocasiones de
que este pals, por su pobre sistema sanitario y la cantidad de
patios con aves de corral, es el foco potencial para el inicio
de una pandemia.

India: En el estado de bengala oeste continua el tercer brote
en aves desde 2006 con méas de 100.000 aves muertas.

Singapur: Continta el brote con casi 120 casos hasta media-
dos de agosto, casi la mitad de ellos importados de paises
vecinos (Malasia, Indonesia, Sri Lanka e India).

Italia: Un caso importado desde Sri Lanka. Se ha implemen-
tado el protocolo regional para la eliminacion de larvas de
mosquitos en 100 metros a la redonda del caso indice para
evitar la transmision del virus por el potencial vector local
Aedes albopictus.

EEUU (Illinois): 7 casos confirmados de esta rickettsiosis
transmitida por garrapatas en el condado de Hardin. Tras
adherirse la garrapata puede tardar hasta 24 horas en trans-
mitir la Rickettsia, asi que la busqueda y retirada de garrapa-
tas tras actividades/ visitas a zonas de riesgo podria jugar un
papel importante en disminuir la transmision de la infeccidn.
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INTRODUCCION

Dentro de los llamados robovirus (rodent-borne-virus),

los hantavirus, de la familia Bunyaviridae, han adquirido

importancia en las Ultimas décadas como agentes
emergentes de enfermedad humana. Existen al menos 20
especies de hantavirus y unas11 afectan a humanos. El reser-
vorio natural del virus son los roedores y los humanos se
infectan de forma accidental tras la exposicion por medio de
particulas aerosolizadas de orina, heces o saliva del roedor
infectado. Se distinguen dos enfermedades febriles asociadas
a estos virus aunque puede haber cierto solapamiento entre
los dos sindromes:

La fiebre hemorragica con sindrome renal, (HFRS) causada
por virus del Viejo Mundo.

El sindrome cardioplumonar producido por hantavirus,
(HCPS] o sindrome pulmonar por hantavirus causada por
virus del Nuevo Mundo.

Las infecciones por hantavirus no son nuevas, pero un brote
de HFRS que afectd a méas de 3.000 soldados de las Naciones
Unidas durante la guerra de Korea de 1951 a 1953 sirvid para
dar a conocer esta infeccién a nivel internacional. Pasaron
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mas de dos décadas hasta que se describié el agente etiol6-
gico, el virus Hantaan, en un ratén y posteriormente se iden-
tificaron otros agentes en Korea (virus Seoul) y Europa (virus
Puumalay Dobrava). En 1993, tras un brote de casos de fiebre
asociada a distrés respiratorio agudo en una tribu navajo en la
zona fronteriza entre Nuevo Méjico y Arizona se identifico el
Sin Nombre virus y se identificé el sindrome cardiopulmonar
asociado a hantavirus (HCPS).

En la tabla quedan reflejadas
algunas de las principales
especies del virus y la distri-
bucidén geografica del hospe-
dadory del virus. Los hantavi-
rus tienen una distribucion
amplia en Europa, salvo en el
extremo norte del continente y
en las zonas del Mediterra-
neo. Cabe recordar que en
Espana no es enfermedad de
declaracién obligatoria. Segun
un estudio Europeo publicado
recientemente, entre 1990 vy
2006 no se declararon casos
de hantaviriasis en Espana.

Rata de alcantarilla [Rattus norvegicus)
Foto: U.S. National Park Service

Distribucion Geografica Hospedador/ Virus

Hantaan
Seoul Mundial

Dobrava/ Belgrado

Partes de Centroeuropa, Caucaso y montanas Tien Shan, Corea, China y Taiwan

Inglaterra y Gales, Noroeste de Espana, Francia, sur de Italia, sur de Escandinavia,

partes de Rusia, los Balcanes, Siria, Libano e Israel

Puumala

Gran Bretana, suroeste de Irlanda, Francia, Escandinavia, Lago Baikal, norte de

Espana, Italia, Balcanes, oeste de Turquia y partes de Kazajstan

Sin Nombre
Méjico
Black Creek Canal

Partes de Alaska, norte de Canada, amplia extension en EEUU y partes de Oaxaca en

Partes de EEUU, este de Méjico, Panam4d, norte de Colombia y Venezuela

Partes de EEUU (Kansas, Texas, Nueva Jersey y Florida)

Norte de Argentina y Uruguay, sureste de Bolivia, oeste de Paraguay y partes de Brasil

New York Partes de EEUU, Canada y Méjico
Bayou

Andes Partes de las Montanas Andes
Laguna Negra

Choclo

Adaptado de: Muranyi W et al. J Am Soc Nephrol 2005.

Sur de Méjico, Ecuador, norte de Brasil y Guyanas
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HFRS: las formas clasicas se manifiestan con fiebre,
hemorragias, hipotensién, e insuficiencia renal aunque el
cuadro clinico puede variar y la severidad de la enfermedad
puede depender de la especie de hantavirus infectante. En
Europa el virus Puumala tiende a producir una variante mas
leve, conocida como Nephropathia epidemica (NEJ), mien-
tras que las manifestaciones de las cepas asiaticas son méas
severas. Con la afectacion renal se puede observar protei-
nuria, hematuriay una disminucidn de la filtracion glomeru-
lar. Si se desarrolla una trombocitopenia o una coagulopatia
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de ribavirina no ha demostrado eficacia. En algunos pacientes
la oxigenacion extracorpérea ha dado buenos resultados en
los pacientes mas graves.

Puesto que no existe tratamiento efectivo, las medidas de pre-
vencion se basan en evitar el contacto con los roedores man-
teniendo los alrededores de las viviendas libres de fuentes de
comida y eliminando posibles zonas donde puedan encontrar
cobijo estos animales. En algunos paises se estan utilizando
vacunas especificas frente a hantavirus del Viejo Mundo, pero
no parece que la proteccion sea duradera y ademas su precio

intravascular diseminada se pueden producir las manifesta- elevado impide el uso generalizado en las zonas mas afectas.
ciones hemorragicas de la enfermedad. El diagnéstico se
basa en los antecedentes de exposicién a roedores, los
hallazgos de laboratorio sugestivos (leucocitosis, tromboci-
topenia, elevacién de creatinina, proteinuria y hematuria) y
se confirman por serologia. No existe tratamiento especifi-
co y el manejo se basa en la instauracién de medidas de
soporte. Los pacientes que sobreviven tienden a recuperar

la funcidn renal.
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HCPS: tipicamente hay un periodo de incubacién que dura
3 semanas, seguido de un prédromo o fase febril, y poste-
riormente se entra en la fase cardiopulmonar (shock, coa-
gulopatia, edema pulmonar, arritmias) y luego en las fases
oligurica, diurética y el periodo de convalecencia. Las for-
mas mas severas son las producidas por los virus Sin Nom-
brey Andes. El diagndstico al igual que con el HFRS es sero-
légico. El tratamiento es principalmente de soporte y el uso

Sin Nombre virus
Imagen: CDC/ Cynthia Goldsmith, Luanne Elliott
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