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Correlacion entre criterios clinicos y de laboratorio
de casos notificados por sospecha de hantavirosis y
el resultado de la técnica de referencia

Maritza Navarrete, Melissa Hott, Jorge Caroca, Luis Leyton, Nadialett Venegas,
Kissy Ismail, Farides Saavedra y Carola Otth

Correlation between clinical and laboratory criteria of suspected Hantavirus cases
and the results of the reference diagnostic technique

Background: Currently in Chile, due to the frequent clinical suspicion of Hantavirus disease and the high public
health impact that this causes, it is necessary to strengthen the criteria for clinical and epidemiological suspicion in
the health team. Objective: To analyze the information contained in the reports of suspected Hantavirus infection
versus the confirmatory diagnosis with the reference technique, IgM capture ELISA anti-hantavirus. Material
and Methods: Correlation between the information provided in notifications versus the result of confirmation was
analyzed by calculating diagnostic accuracy. Results: 3.4% of 1,566 patients studied (53 cases) was confirmed as
SCPH. 58.6% of the analyzed notifications was incomplete. The percentage of positivity of the reference technique
associated with fever, myalgia and headache was 80-85%. The presence of immunoblasts (> 10%) showed 25%
sensitivity, 98% specificity, 37% PPV, 97% NPV. Thrombocytopenia exhibited 98% sensitivity, 74% specificity,
16% PPV, 100% NPV. Conclusion: 1t is necessary to reinforce the importance of comprehensive data reporting
at the health system level. The presence of thrombocytopenia and immunoblasts (> 10%) is highly sensitive and
specific, respectively, for detecting patients with SCPH. There is a need to develop training programs in order to

optimize the suspicion of Hantavirus infection and appropriate use of health resources.
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Introduccion

notificado casos del sindrome cardiopulmonar por

hantavirus (SCPH), aunque estudios serologicos
retrospectivos han demostrado la presencia de anticuerpos
contra hantavirus en muestras de pacientes desde el afio
1975'2.

El agente etiologico del SCPH en nuestro pais es un
virus ARN del género Hantavirus, familia Bunyaviri-
dae, especie Andes (ANDV). Su reservorio principal es
el “raton de cola larga” (Oligoryzomys longicaudatus), el
cual se distribuye desde la Region de Atacama hasta la
Region de Magallanes®. El mecanismo de transmision
de ANDV a los humanos es a través de la inhalacion de
aerosoles conteniendo particulas virales provenientes
de la orina o saliva de roedores infectados o bien, por el
contacto directo con sus excretas®”’.

La infeccion es endémica, con brotes estacionales que
se inician a fines de primavera, presentandose la mayoria
de los casos entre los meses de noviembre y abril. Han sido

En Chile, desde mediados de la década del 90 se han
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notificados casos de sospecha de infeccion por hantavirus
desde la Region de Valparaiso hasta la Region de Aysén
(entre 32° y 48° latitud sur), distribuyéndose la mayoria
de ellos entre las regiones del Biobio y de Aysén®.

En nuestro pais, se han confirmado 963 casos de
enfermedad por hantavirus (1993-2015) donde se in-
cluyen pacientes con manifestaciones clinicas leves y
graves (http://epi.minsal.cl/wp-content/uploads/2016/03/
Informe-semanal-hantavirus-sel12016.pdf).

La infeccion por ANDV produce un cuadro clinico que
se caracteriza por fiebre asociada a sintomas inespecificos
como cefalea, mialgias, escalofrios, malestar general,
sintomas gastrointestinales (fase prodromica); seguidos
por una subita insuficiencia respiratoria e inestabilidad
hemodinamica (fase cardiopulmonar) que, en algunos
casos, puede evolucionar hacia un distress respiratorio,
con shock, falla organica multiple (FOM) y muerte®.
Adicionalmente, en el contexto de la FOM, el virus puede
producir compromiso de otros sistemas, evolucionando
con coagulopatia, insuficiencia renal, hepatitis y pancrea-
titis, entre otras®.
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La sospecha clinica de enfermedad por hantavirus
en su etapa prodromica debe plantearse teniendo en
cuenta: antecedentes epidemiologicos de factores de
riesgo (labores agro-forestales, residentes en sectores
rurales, excursionistas en sectores rurales); la presencia
de fiebre y mialgias con o sin sintomas gastrointestinales;
leucocitosis (> 12.000/mm?), presencia de inmunoblastos
(linfocitos atipicos) > 10%, hemoconcentracion y plaque-
tas < 150.000/mm?; la radiografia de torax, inicialmente
puede ser normal, pero lo caracteristico es un patron
intersticial uni o bilateral®.

La confirmacion diagnoéstica de hantavirus se efectua
mediante la deteccion de anticuerpos (IgM e IgG) por
medio de la técnica de ELISA (técnica considerada el
estandar de oro) y/o deteccion del ARN viral mediante
RPC-RT (reaccion de polimerasa en cadena acoplada a
retro-transcripcion)’. En Chile, el diagndstico se realiza
en el Instituto de Salud Publica de Chile (ISP), centro de
referencia nacional, coordinadamente con dos centros de
confirmacion: la Universidad Austral de Chile en Valdivia
(UACH), para las regiones: Araucania, Los Lagos y Los
Rios, y 1a Pontificia Universidad Catolica de Chile (PUC).
A partir de febrero de 2012 el ISP establecio la red de
vigilancia de laboratorios publicos para hantavirus desde
la Region de Valparaiso a la Region de los Lagos, con el
objetivo de cubrir las necesidades de un diagndstico pre-
coz de esta enfermedad mediante la aplicacion de pruebas
rapidas comerciales: test inmunocromatografico POC-
PUU con antigenos heterdlogos de hantavirus PUUV y
ELISA Pool América 2, con antigenos: virus Sin Nombre
(SNV) y ANDV”. Dichas pruebas sirven como tamizaje
inicial de apoyo, siendo necesario el envio inmediato de
las muestras para una confirmacioén diagnostica por los
centros de referencias.

Al realizar un analisis preliminar de nuestra labor como
laboratorio de confirmacion, destaca la gran cantidad de
casos de sospecha de enfermedad por hantavirus que
finalmente son negativos. Dada la situacion de elevada
sospecha clinica que finalmente son casos en los cuales
se descarta la enfermedad, y el alto impacto en la salud
publica que involucra un mayor gasto de exdmenes y
dias cama, se hace necesario reforzar los criterios de
sospecha clinicos y epidemioldgicos al equipo de salud,
con el fin de optimizar la sospecha y el uso adecuado de
los recursos sanitarios.

Los objetivos del presente trabajo fueron:

» Establecer el grado de adherencia y cumplimiento
del registro de datos requerido en el formulario de
notificacion; y

* Analizar la correlacion de los datos registrados (crite-
rios clinicos y de laboratorio) respecto a la serologia
confirmatoria por la técnica considerada estandar de
oro: ELISA IgM de captura anti-hantavirus.
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Materiales y Métodos

Datos asociados a las notificaciones de sospecha de
infeccion por hantavirus

Fueron analizados los antecedentes clinicos y las
caracteristicas del hemograma de 1.566 notificaciones
de sospecha de infeccion por hantavirus recibidas en el
Laboratorio de Virologia Molecular de la UACH, entre
febrero de 2012 y julio de 2014, provenientes de pacientes
de las regiones del Sur de Chile: Araucania, Los Rios y los
Lagos. Dichas notificaciones se realizan al momento de
la consulta inicial del paciente y derivacion de la muestra
a los laboratorios de referencia.

Algoritmo diagndstico

En las regiones antes mencionadas, las muestras de
pacientes con sospecha de infeccion por hantavirus son
analizadas en los laboratorios publicos definidos para la
red de vigilancia, mediante pruebas seroldgicas de tami-
zaje rapido usando los kits POC-PUU o ELISA POOL
2 (validados por ISP para su uso)’. Independientemente
del resultado de estas pruebas rapidas las muestras deben
ser transportadas bajo medidas de bioseguridad estandar
al Laboratorio de Virologia Molecular del Instituto de
Microbiologia Clinica de la UACH Chile, donde son
analizadas mediante la técnica de referencia ELISA IgM
de captura anti-hantavirus con antigenos del virus Laguna
Negra (LNV) o ANDV y ELISA indirecto IgG anti-
ANDV. Este método consiste en la deteccion serologica
de anticuerpos IgM e IgG anti-hantavirus mediante un
ensayo inmunoenzimatico (ELISA) utilizando proteina
recombinante de la nucleocapside de ANDV!'*!! o de
LNV (que presenta reaccion cruzada con otros hantavi-
rus como ANDV). Para IgM anti-hantavirus se utiliza
la técnica ELISA IgM de captura, y para detectar IgG
anti-hantavirus se utiliza la técnica indirecta de ELISA
IgG. Los resultados son informados dentro de las 24 h de
recibida la muestra en el laboratorio.

Anadlisis de los datos

Se analizo la precision diagndstica de los parametros
trombocitopenia (< 150.000 plaquetas/mm?), presencia
de inmunoblastos (> 10%) y hemoconcentracion (segiin
parametros establecidos como valores normales por
edad y sexo, como valores de referencia de los labora-
torios clinicos de los hospitales de origen de los casos
sospechosos), y los parametros clinicos de pacientes con
sospecha de infeccion por hantavirus, consignados en la
ficha de notificacion® en comparacion con la técnica de
confirmacion o referencia. Se calcul¢ la sensibilidad (S),
especificidad (E), valor predictor positivo (VPP), valor
predictor negativo (VPN) y cociente de probabilidad
-LR (en inglés likehood ratio), de acuerdo a lo descrito
en la Tabla 1.

Rev Chilena Infectol 2016; 33 (3): 275-281



Laboratorio e Infectologia

Articulo Original

Tabla 1. Parametros para evaluar precision diagnostica

Valor predictor VPP

positivo

Valor predictor

= 100 x (concordancia de positivos del pardmetro analizado y
estandar de oro) / (concordancia de positivos del pardmetro analizado y
estandar de oro + falsos positivos por pardmetro analizado).

VPN = 100 x (concordancia de negativos del pardmetro analizado y

Definicion

positiva

Parametro Férmula de Calculo

Sensibilidad S =100 x (concordancia de positivos del parametro analizado y estédndar
de oro) / (concordancia de positivos del pardmetro analizado y estandar
de oro + falsos negativos por pardmetro analizado)

Especificidad E = 100 X (concordancia de negativos del pardmetro analizado y estandar

de oro) / (concordancia de negativos del pardmetro analizado y estandar
de oro + falsos positivos por parametro analizado)

tenga la enfermedad

tenga la enfermedad

Proporcion de individuos con la enfermedad que tienen una prueba

Proporcién de sanos que tienen una prueba negativa

Probabilidad de que un individuo con resultado positivo en la prueba,

Probabilidad de que un individuo con resultado negativo en la prueba, no

negativo estandar de oro) / (concordancia de negativos del pardmetro analizado y
estandar de oro + falsos negativos por pardmetro analizado)

Likelihood ratio LR+ = Sensibilidad / (1-Especificidad)

positivo

Likelihood ratio LR- = (1-Sensibilidad)/Especificidad

negativo

Proporcion de enfermos que han tenido un resultado positivo en la prueba
diagnostica dividido entre la proporcién de sanos que también han dado
positivo en dicha prueba

Proporcion de enfermos que han dado un resultado negativo en la prueba
diagnéstica dividido entre la proporcién de sanos que también han dado

negativo en dicha prueba

Tabla 2. Presencia de sintomas prodrémicos y examenes de laboratorios en casos notificados por sospecha de infecciéon por hantavirus*

Informe de Fiebre Cefalea Mialgia Sindrome Compromiso Infiltrado Inmunoblastos Hemoconcentracion Trombocitopenia
sintoma gastrointestinal respiratorio de torax
Presente 1.247 1.176 1.128 837 412 287 19 87 252
(79,6%) (75,1%) (72%) (53,4%) (26,3%) (18,3%) (1,2%) (5,6%) (16,1%)
Ausente 227 251 277 551 877 401 630 734 603
(14,5) (16%) (17,7%) (35,2%) (56%) (25,6%) (40,2%) (46,9%) (38,5%)
No informado 92 (5,9%) 139 161 178 277 878 917 745 711
(8,9%) (10,3%) (11,4%) (17,7%) (56,1%) (58,6%) (47,5%) (45,4%)
Total 1566 1.566 1.566 1.566 1.566 1.566 1.566 1.566 1.566
(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

*Informacién obtenida de la ficha de notificacion de sospecha de SCPH.

Resultados

Entre febrero de 2012 y agosto de 2014, el Laboratorio
de Virologia Molecular de la UACH, recibi6 un total de
1.566 muestras con sospecha de infeccion por hantavirus
procedentes de las regiones La Araucania, Los Rios y
Los Lagos, las que contaban con sus correspondientes
formularios de notificacion. Del andlisis de los datos
demograficos entregados en dichos formularios, se pudo
establecer que el promedio de edad fue de 33 afios (rango
1-96 afios), con 63,9% de hombres (1.001 casos) y 36,0%
mujeres (565 casos). De las 1.566 muestras recibidas por
sospecha de infeccion por hantavirus, 3,4% (53 casos)
fueron positivas por la técnica de confirmacion. Todas
las notificaciones por casos de sospecha de infeccion
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por hantavirus recibidas en el laboratorio consignaban
algtn factor de riesgo epidemioldgico, tales como labores
agro-forestales, residentes en sectores rurales o excur-
sionistas en sectores rurales. De las 1.566 notificaciones
de casos sospechosos, s6lo 41,4% consignaba el total
de la informacion requerida por el Departamento de
Epidemiologia del Ministerio de Salud. De los sintomas
y signos prodromicos consignados en la notificacion
como presente o ausente, figuran con mayor porcentaje de
registro los datos de fiebre, cefalea, mialgias y sintomas
gastrointestinales. Se observo un alto porcentaje de datos
no informados o no registrados en la notificacion, para los
parametros imagenologicos (radiografia de térax) 56,1%,
y de laboratorio entre 45,4-56,8% (Tabla 2).

Para cada parametro del hemograma (trombocitopenia,
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Tabla 3. Relacién entre presencia y ausencia de los parametros de labo-
ratorio: trombocitopenia (A), inmunoblastos (B) y hemoconcentracion
(C) en relacion a serologia IgM anti-hantavirus por método de referencia
A

Serologia Trombocitopenia Trombocitopenia Total
hantavirus Positiva Negativa

IgM Positiva 40 1 41
IgM Negativa 212 602 814
Total 252 603 855

S: 98%; E: 74%; VPP: 16%; VPN: 100%; LR+: 3,75; LR-: 0,03.

B

Serologia Inmunoblastos Inmunoblastos Total
hantavirus Positivos Negativo

IgM Positiva 7 21 28
IgM Negativa 12 609 621
Total 19 630 649

S: 25%; E: 98%; VPP: 37%; VPN: 97%; LR+: 12,94; LR-: 0,76.

C

Serologia Hemoconcentracion Hemoconcentracion Total
hantavirus Positiva Negativa

IgM Positiva 16 21 37
IgM Negativa 71 713 784
Total 87 734 821

S: 43%; E: 91%; VPP: 18%; VPN: 97%; LR+: 4,78; LR-: 0,62

inmunoblastos > 10%, hemoconcentracion) y signos clinicos (fiebre,
cefalea, compromiso respiratorio), se determiné la precision diagndstica
de sospecha de infeccion por hantavirus en relacion a ELISA IgM de
captura, calculando: S, E, VPP, VPN, LR- y LR+ (Tablas 3 y 4), de
acuerdo a las formulas descritas en la Tabla 1.

Las Tablas 3A, 3B, 3C muestran que el pardmetro menos sensible
pero mas especifico fue la presencia de inmunoblastos (> 10%), con una
S de 25% y E de 98%. El criterio mas sensible fue la trombocitopenia
con 98%, pero con una E de 74%, mientras que la hemoconcentracion
presentd S de 43%y E de 91%. La presencia de inmunoblastos (> 10%)
presenta el VPP mas alto (37%). Todos los criterios del hemograma
consignados en la notificacion de sospecha de SCPH, presentaron un
VPN > 90% (rango 97-100%).

En relacion a los signos clinicos (Tabla 4A, 4B, 4C) destaca el
parametro fiebre con S de 90% y VPN de 98%; para el compromiso
respiratorio se observa una baja S de 50%.

Discusion

La enfermedad causada por hantavirus (SCPH) en Chile ha evolu-
cionado como un problema emergente de salud ptblica, presentandose
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Tabla 4. Relacion entre presencia y ausencia de los sintomas y signos
clinicos: fiebre (A), compromiso respiratorio (B), cefalea (C), sintomas
gastrointestinales (D) en relacion a serologia IgM anti-hantavirus por
método de referencia

A

Serologia Fiebre Fiebre Total
hantavirus Positiva Negativa

IgM Positiva 43 5 48
IgM Negativa 1.204 222 1.426
Total 1.247 227 1.474
S: 90%,; E: 16%; VPP: 3%; VPN: 98%, LR+: 1,57; LR-: 0,99.

B

Serologia Compromiso Compromiso Total
hantavirus Respiratorio Positivo Respiratorio Negativo

IgM Positiva 21 21 42
IgM Negativa 391 856 1.247
Total 412 877 1.289
S: 50%; E: 69%; VPP: 5%; VPN: 98%, LR+: 2,13; LR-: 0,97.

C

Serologia Cefalea Cefalea Total
hantavirus Positiva Negativa

IgM Positiva 40 11 51
IgM Negativa 1.136 240 1.376
Total 1.176 251 1.427
S: 78%; E: 17%; VPP: 3%; VPN: 96%, LR+: 0,78; LR-: 1,01.

D

Serologia Sintoma Gl Sintoma Gl Total
hantavirus Positivo Negativo

IgM Positiva 29 17 46
IgM Negativa 808 534 1.342
Total 837 551 1.388
S: 63%; E: 40%; VPP: 3%; VPN: 97%, LR+: 1,12; LR-: 1,00.

en nuestro pais en forma endémica con un marcado aumento estacional
(noviembre a abril). Hasta el afio 2015 se ha notificado un total de 963
casos (www.epi.minsal.cl), con una mortalidad que fluctiia entre 30 y
40%. Para el médico clinico, la sospecha diagnostica constituye un de-
safio por la inespecificidad de los sintomas prodréomicos. Estos sintomas
incluyen fiebre, cefalea, mialgias y sintomas gastrointestinales, los que
preceden a los sintomas respiratorios y se asemejan a los sintomas de
otras enfermedades de etiologia infecciosa'.

En el presente andlisis, se evalud la S y E de los signos y sintomas
definidos para los casos de sospecha de enfermedad por hantavirus.
Una limitante en este analisis fue que 58,6% de los formularios de
notificacion de caso sospechoso de infeccion por hantavirus fueron
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incompletos. De los parametros de laboratorio, cerca de
50% de las notificaciones carecian de registro (Tabla 2).
Lo anterior demuestra la falta de adhesion a la definicion
de caso clinico sospechoso del Ministerio de Salud, donde
se establece que:

Se debe sospechar infeccion por hantavirus cuando
existe uno o mads antecedentes de situaciones de riesgo
epidemiologico de exposicion al agente dentro de las seis
semanas previas al inicio de los sintomas y la presencia
de, a lo menos, dos de los siguientes signos y sintomas:
fiebre, cefalea y mialgias, con o sin sintomas gastrointes-
tinales, presencia de inmunoblastos (linfocitos atipicos)
> 10%, recuento de leucocitos con desviacion a izquierda
y/o hemoconcentracion, radiografia de térax normal o
con infiltrado intersticial uni o bilateral (Guia MINSAL,
www.minsal.cl)’.

Los sintomas y signos prodrémicos consignados
con mayor frecuencia fueron fiebre, cefalea, mialgias y
sintomas gastrointestinales.

Interesantemente, los datos muestran que la presencia
de fiebre como criterio de sospecha de infeccion hanta-
virus presenta una S de 90% y E de 16%, con VPP de
3%, dificultando la utilizacion de este criterio como signo
unico de asociacion con la presencia de la enfermedad.
Sin embargo, el VPN del parametro fiebre es de 98%, lo
cual si representa una herramienta util para descartar la
asociacion con la enfermedad.

Considerando los antecedentes expuestos, y la ausencia
de fiebre en 9,4% de los casos confirmados positivos
para enfermedad por hantavirus, es de suma importancia
incorporar en el informe de notificacion la temperatura en
grados Celsius (como parametro cuantificable), y aportar
el antecedente de haber recibido o no antipiréticos, con
el fin de establecer un punto de corte que discrimine
sospecha.

Al analizar los parametros del hemograma de manera
individual, se aprecia que la trombocitopenia presenta
la mayor S para sospecha de infeccion por hantavirus,
encontrandose presente en 98% de los pacientes con
SCPH confirmado.

El hallazgo clinico con mayor E fue la presencia de
inmunoblastos (> 10%) con un VPP de 98%. La presencia
de estos dos parametros, trombocitopenia y recuento de
inmunoblastos (> 10%) son elementos de gran importan-
cia para la sospecha clinica adecuada, y el diagndstico
precoz del SCPH. Si bien el pardmetro hemoconcen-
tracion presenta una E de 98%, su VPP es solo de 18%,
parametro que segun series clinicas va acentudndose con
la progresion de la enfermedad'*'>.

En nuestro estudio el VPN de trombocitopenia fue de
100%, lo que refleja que la ausencia de este parametro
se asocia con una menor probabilidad de presentar la
enfermedad. De lo anterior, se hace de especial impor-
tancia para el médico clinico observar la progresion de la
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trombocitopenia en el desarrollo de la enfermedad, como
parametro indicador de sospecha, mas que un valor unico.
Esto al considerar que el VPP fue de 16% en esta serie. En
relacion a la presencia de inmunoblastos (> 10%) el VPP
fue de 37%, lo que resalta la importancia de capacitar al
personal de laboratorio en la lectura de este parametro.

Considerando que un cociente de probabilidad (LR)
positivo > 10 y un cociente de probabilidad negativo <
0,1 indican generalmente que un ensayo tiene méritos
suficientes para ser una herramienta de diagndstico ttil'3.
La evaluacion de LR reafirma que el parametro inmuno-
blastos presenté mejor capacidad para la sospecha ade-
cuada de pacientes infectados con hantavirus (LR+ 12,1).
Por otra parte, el parametro trombocitopenia presento la
mejor capacidad para garantizar la confianza de una baja
probabilidad de infeccion por hantavirus (LR- 0,03).

Dada la necesidad de contar con una definicion de
caso sospechoso de maxima S que permitiera establecer
la sospecha de infeccion por hantavirus de manera precoz,
la Universidad de Nuevo México realizod un analisis de
asociacion de parametros clinicos y de laboratorio con
el fin de generar un triage de los casos sospechosos de
infeccion. En dicho estudio se implementd un tamizaje
de frotis de sangre periférica, basado en cinco criterios;
trombocitopenia, presencia de desviacion izquierda en
los leucocitos, hemoconcentracion, ausencia de granula-
ciones patoldgicas y la presencia de inmunoblastos. En
el momento de la implementacion, el tamizaje de frotis
de sangre periférica tenia una sensibilidad de 96% con la
presencia de cuatro de cinco parametros, con E de 99%,
un VPP de 83%, y VPN de 99%'1°.

En nuestro estudio no fue posible establecer relacion
de niimero de parametros alterados versus resultados de
serologia, ya que en las notificaciones de casos sospecho-
sos, los datos fueron consignados de manera deficiente.
Eso explica que, de los 53 casos confirmados positivos
para infeccion por hantavirus, solo 24 (45,3%) presentaran
la informacion de tres parametros (hemoconcentracion,
trombocitopenia e inmunoblastos). De los 1.513 casos
confirmados como negativos para infeccion por hanta-
virus, solo 432 (28,6%) presentaban la informacion de
estos tres parametros.

Llama la atencion la elevada sospecha de enferme-
dad por hantavirus versus el bajo porcentaje de casos
confirmados (3,4%). Esto podria reflejar la falta de dis-
ponibilidad de laboratorio las 24 h en algunas regiones,
falta de entrenamiento en la lectura de inmunoblastos
en el hemograma y la ocurrencia de casos clinicos con
resultado fatal; situaciones que conllevan a un aumento
de la sospecha clinica por los médicos tratantes, muchas
veces alejados de hospitales de referencia.

En base a lo descrito anteriormente, es necesario
reforzar la definicion de caso sospechoso y proponer
un algoritmo que complemente la propuesta actual.
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Proponemos reforzar la definicién de caso sospechoso
acentuando la necesidad de evaluar en forma obligatoria
tres parametros: fiebre, trombocitopenia (< 150.000/mm?)
e inmunoblastos (> 10%) en el hemograma.

Ademas, en aquellos casos en que el antecedente epide-
miologico de sospecha de infeccion por hantavirus sea alto
y asociado a presencia de fiebre sin trombocitopenia, se
sugiere realizar un segundo hemograma dentro de 8-12 h
con el fin de evaluar la evolucion del recuento plaquetario,
ya que éste es uno de los signos de presentacion precoz en
la enfermedad que presenta un deterioro progresivo'*!”.

En resumen, se propone la discusion de la siguiente
definicion de caso sospechoso de infeccion por hantavirus:
“si existe uno o mds antecedentes de situaciones de riesgo
epidemiologico de exposicion al agente dentro de las
seis semanas previas al inicio de los sintomas y la pre-
sencia de tres o mas de los siguientes signos y sintomas,
incluyendo los destacados fiebre, cefalea y mialgias, con
o sin sintomas gastrointestinales, presencia de trom-
bocitopenia < 150.000/mm’, inmunoblastos (linfocitos
atipicos) > 10%, recuento de leucocitos con desviacion
a izquierda y/o hemoconcentracion, radiografia de torax
normal o con infiltrado intersticial uni o bilateral”. Siendo
obligatoria la presencia de fiebre y trombocitopenia (Guia
MINSAL, www.minsal.cl)®.

En aquellos casos ajustados a la definicion se sugiere
realizar estudio con técnicas rapidas que detecten IgM
anti-hantavirus''8. Segin datos preliminares del laborato-
rio (no publicados aun) el ensayo inmunocromatografico
IgM POC Puumala mostré sensibilidad y especificidad
de 97%'17.

Finalmente, se hace necesario reiterar a nivel del sis-
tema sanitario chileno la importancia de contar con datos
completos en los formularios de notificacion, evaluar la
red de laboratorios y su capacidad de realizar hemograma
de urgencia e implementar programa de capacitacion para
lectura de inmunoblastos en la red de hospitales.

Agradecimientos. Este trabajo forma parte de la tema-
tica desarrollada por el Proyecto FIC15-20 IDI 30421494
financiado con recursos del Fondo de Innovacién para la
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Competitividad del Gobierno Regional de Los Rios y la Uni-
versidad Austral de Chile. Convenio Hantavirus Servicio de
Salud Valdivia y Universidad Austral de Chile. DID-UACH.

Resumen

Antecedentes: Actualmente en Chile, debido a la
elevada sospecha clinica de enfermedad por hantavirus
y el alto impacto en salud publica que esto provoca, se
hace necesario reforzar al equipo de salud, los criterios
de sospecha clinica y epidemioldgica de hantavirosis.
Objetivo: Analizar la informacién contenida en las
notificaciones de sospecha de infeccion por hantavirus
versus la técnica de referencia para el diagndstico con-
firmatorio de casos sospechosos, ELISA IgM de captura
anti-hantavirus. Material y Método.: Mediante céalculo de
precision diagnostica se analizd la correlacion que existe
entre la informacion entregada en las notificaciones versus
el resultado de la confirmaciéon mediante la técnica de
referencia. Resultados: De 1.566 pacientes estudiados
3,4% (53 casos) fue confirmado para SCPH. De las notifi-
caciones analizadas 58,6% estaban con datos incompletos.
Los porcentajes de positividad de la técnica de referencia
asociada a fiebre, mialgia y cefalea, fueron de 80-85%.
Destaca que la presencia de inmunoblastos (> 10%),
presenta: S: 25%, E: 98%, VPP: 37%, VPN: 97%. Para
trombocitopenia se obtuvo: S: 98%, E: 74%, VPP: 16%,
VPN: 100%. Conclusion: Se hace necesario reiterar a
nivel del sistema sanitario chileno la importancia de contar
con datos completos en los formularios de notificacion. La
presencia de trombocitopenia e inmunoblastos (> 10%)
fue altamente sensible y especifica, respectivamente,
en la deteccion de pacientes con SCPH. Con el fin de
optimizar la sospecha de infeccion por hantavirus, segun
la definicion de caso sospechoso, se plantea la necesidad
de desarrollar programas de capacitacion para la sospecha
clinica y lectura de parametros de laboratorio, tales como
presencia de inmunoblastos en el hemograma, asi como
incluir un algoritmo con el fin de optimizar la sospecha
y el uso adecuado de los recursos sanitarios.
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