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 RESUMEN

A inicios del año 2005 se demostró por primera vez la
circulación de hantavirus en la región tropical del Chapare,
aplicando el flujograma de diagnóstico diferencial del laboratorio
y empleando pruebas serológicas en una muestra de suero
derivada al CENETROP de un paciente febril con sospecha clínica
de dengue (fallecido) proveniente de Eterazama en el departamento
de Cochabamba. Luego de éste hallazgo se procesaron las
muestras que ingresaron desde enero del 2005 y del 2006. De
las 487 muestras procesadas el 4% mostró reactividad de
anticuerpo contra el virus Andes a través de la prueba de ELISA
de captura para detección de IgM, por lo que sugerimos que este
virus es el responsable de casos de síndromes febriles con
síntomas respiratorios en esta área.

 INTRODUCCIÓN

Las infecciones por hantavirus fue descrita en las América
por primera vez en un brote en el sur este de los Estados Unidos1.
El Síndrome pulmonar por hantavirus (SPH) es una enfermedad
infecciosa que ha sido notificada en casi todo el continente
americano con una tasa promedio de fatalidad del 52%2 , en
Argentina, Brasil, Chile, Paraguay y Uruguay en los primeros
casos detectados la tasa de mortalidad fue del 70% sin embargo
en los brotes recientes la tasa es del 30%3.

En Bolivia el primer hantavirus notificado fue el Virus Río
Mamoré (VRM), aislado de un Oligoryzomys microtis atrapado
en 19964,5, este virus no fue asociado con enfermedad humana.
En 1997 el Virus Laguna Negra (VLN), cuyo hospedero es Calomys
laucha fue identificado en un paciente en Santiago de Chile, que
estuvo realizando un extenso viaje en Bolivia, previo a la
presentación de la enfermedad6,7. En el año 2000 se presentaron
seis casos de SPH en el sur de Bolivia los que fueron vinculados
con el Virus Bermejo siendo éstos los primeros casos asociados
a SPH, más tarde en el mismo lugar se identificó el Virus Andes8.
En el año 2002, se notificaron dos casos provenientes de las
localidades de Mineros y Concepción, en el departamento de

Santa Cruz. Se aisló el virus del roedor Oligoryzomys microtis y
fue 90% similar a la secuencia del VRM, mientras que la secuencia
nucleotídica de virus aislados de 2 muestras de Calomys callosus
fue del 87-88% similar a la secuencia del VLN. La secuencia del
virus aislado de C. callosus fue 99% idéntico a la secuencia
obtenida del paciente con SPH en ésta área, esto implica al C.
callosus como el hospedero y el VLN como el agente responsable
de los casos de SPH cerca de Concepción9.

Aunque los casos de infección por hantavirus en roedores
y humanos han sido identificados en la ciudad de Tarija y Santa
Cruz, no había ninguna notificación de enfermedad en humanos
asociado a éste agente en Cochabamba. En Marzo del 2005 un
paciente proveniente de Eterazama, una localidad de la región
del Chapare en el departamento de Cochabamba desarrolló una
enfermedad compatible con SPH el cual falleció. Las pruebas
serológicas mostraron que el paciente estaba infectado con
hantavirus, el 4 % de las muestras analizadas de la misma zona
también mostraron reactividad demostrándose por primera vez
la circulación del hantavirus en el chapare boliviano.

 MATERIALES Y MÉTODOS

Pacientes y muestras

En marzo del 2005 es derivada al CENETROP una muestra
de paciente febril proveniente de Eterazama Cochabamba, la
sospecha clínica era Dengue. Se revisó la ficha epidemiológica
y procesada la muestra se determinó que este caso no era
Dengue. Sin embargo según algoritmo del laboratorio se realiza
la serología para Hantavirus ya que el paciente presentó disnea,
además de otros síntomas (fiebre, dolor de cabeza, mialgia,
decaimiento). Se demostró una infección aguda por hantavirus.
A partir del primer caso detectado, se hizo un análisis retrospectivo
de todas las muestras conservadas a -70°C procedentes de esta
región y alrededores según ficha clínica con o sin sintomatología
compatible con hantavirus.
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Serología

Para la detección de la inmunoglobulina M específica contra
el virus Andes se realizó el ensayo inmunoenzimático (ELISA) en
muestras de suero previamente inactivas a 56°C durante 30
minutos. Los controles y sueros fueron diluidos desde 1:100 hasta
1:6400 utilizándose como antígeno específico recombinante la
nucleoproteína N del virus Andes y suero hiperinmune de conejo
como segundo anticuerpo. La reacción fue detectada usando el
ácido benzotiazolidina (ATBS) como sustrato para la peroxidasa.
Los sueros con una densidad óptica >0,3 fue considerado
positivo10.

 RESULTADOS

De las 487 muestras de suero que fueron analizadas por
ELISA para la detección de inmunoglobulina M el 4% de las
muestras fueron positivas (Cuadro 1), el mayor porcentaje de los
casos positivos corresponden al grupo etáreo de 21 a 30 años
con 47,8 % siendo la edad promedio de 27 años (Cuadro 2), y al
sexo masculino con 86,9% (p<0,05) (Cuadro 3).

 DISCUSIÓN Y CONCLUSIÓN

Aunque hay casos de infección por hantavirus en roedores
y humanos identificados en la ciudad de Tarija y Santa Cruz8,9,
ésta enfermedad en humanos no había sido notificada
anteriormente en la región del Chapare, el presente estudio
demostró por primera vez la circulación de hantavirus en ésta
región, donde un poco más del 4% de las muestras de sueros
evaluadas fueron positivos. Como se ha descrito anteriormente
en otros trabajos el mayor porcentaje de casos positivos en el
sexo masculino (86,9%) ha sido estadísticamente significativo
(p<0,05) y en edad laboral, probablemente en trabajos de campo
como corresponde a ésta área rural4,11. A consecuencia de la
identificación serológica se han realizado estudios en roedores
y humanos en dicha zona, actualmente se están realizando
estudios filogenéticos para poder identificar la especie circulante
de hantavirus, y la especie del roedor que transmite dicha
enfermedad, este estudio contribuirá a una mejor comprensión
de la infección por Hantavirus humano en Bolivia.
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Positivos (%)
Negativos (%)

ELISA IgM

TOTAL

AÑO

15 (5,2)
276 (94,8)

291

8 (4,1)
188 (95,5)

196

2005 2006
23 (4,1)

464 (95,9)
487

TOTAL

Cuadro 1. Número y porcentaje de resultado de ELISA IgM

Cuadro 2. Número y porcentaje de resultado de ELISA IgM positivos
según grupo etáreo

11-20
21-30
31-40
41-100

GRUPO ETÁREO

TOTAL

6 (26)
11 (48)
3 (13)
3 (13)

23 (100)

FRECUENCIA (%)

Edad promedio: 27 años

Cuadro 3. Número y porcentaje de resultado de ELISA IgM positivos
según sexo

Femenino
Masculino

SEXO

TOTAL

3 (13)
20 (87)
23 (100)

FRECUENCIA (%)

p <0,05
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