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Definicionde caso sospechoso: Personade cualquier sexoyedad que cumplaconlos dos siguientes criterios:
Criterio epidemiologico +criterio clinico / estudios complementarios

Criterio epidemiologico

Exposicionentre1a6 semanas previas aliniciode los sintomas:

* Exposicionenelhabitatdelroedor enzonaendemica;y/o

» Exposicion persona-persona con un caso confirmado de Hantavirus: toda persona que haya estado en contacto estrecho1 con
uncaso confirmadodurante el periodo de transmisilidadz.

1Contacto estrecho: toda persona conviviente o que mantuvo una cercania a menos de 1 metro de distancia durante al menos 30
minutos, en un ambiente cerrado, o con quien haya compartido utensilios de cocina (vasos, tazas, mates, etc.) en el periodo de
transmisibilidad.

2 Periodo de transmisibilidad: el periodo de transmisibilidad del caso confirmado de Hantavirus al momento es desconocida, pero a
fines practicos, se considera que transmite desde 2 dias previos al inicio de sintomas (de cualquier sintoma atribuible aHantavirus)
y hasta la desaparicion de la fiebre. Debe considerarse como minimo 6 dias posteriores al inicio de la fiebre, para asegurar que se
cubraunperiodorazonable deriesgode contagio, incluso silafiebre desaparece rapidamente.

Criterio clinico / estudios complementarios

Almenosdosde los siguientes signos o sintomas:

 Fiebre igual o mayor de 38°C sin afeccion de las vias respiratorias superiores (a excepcion de dolor de garganta) y sin etiologia
definida, cefalea, mialgias, malestar general, nauseas, vomitos, diarrea, dolor abdominal, dificultadrespiratoria, disnea.

Pudiendo estar acompanado de algunodelos siguientes:

 Hallazgos de laboratorio tales como descenso de plaquetas (<150.000), disminucion de las plaquetas comparativamente con
laboratorios previos, linfocitos reactivos, presencia de inmunoblastos, leucocitosis (>12.000) con desviacion a la izquierda,
hematocritoelevado (>45%), hallazgosenlaRxde téraxcomoinfiltrados intersticiales unilateral o bilateral.

Definicion de caso confirmado:

Caso sospechoso con confirmacion por laboratorio por alguno delos siguientes criterios:

 Deteccionde anticuerpos especificos IgM e IgG por técnica de ELISA (o seroconversion de anticuerpos entre dos muestras con
masde 48 horas dediferencia).

» Detecciondegenomaviral por RT-PCRen sangre, coagulos, sueroy organos.

Apellido y Nombre: DNI:

Fecha de nacimiento: /[ Edad:_ Sexo al nacer: M[_ | F[ | Indeterminado | |

Sexolegal: M| |F[ | Nobinario | | Género: Mujer CIS| | Varon CIS[ | Mujer Trans | | Varén Trans | | Desconocido | |

Teléfono Propio o vecino:

Departamento: Provincia: Pais:

Se declara pueblo indigena  Si[ | No[ | Etnia:

Reside en institucion ~ Si[ | No[ | Nombre de la Institucion:

En caso que el paciente sea un menor, o este incapacitado para responder, se debera consignar quien brinda la informacion:

Madre: | | Padre:| | Otro] | Nombre y Apellido:

DNI: Teléfono:




DATOS EPIDEMIOLOGICOS

Registrar el tipo de exposicion, la via mas probable de transmisién y otros antecedentes de interés epidemiolégico

1. Exposicion ambiental (en las tltimas 6 semanas previas a los sintomas)

A. Exposicion en el habitat del roedor::

Si[ | Donde Cuando_ [ [

No| | Alerta porque no cumple con la definiciéon de casos sospechosos
B. Evidencia contacto directo con roedores o sus secreciones
Si[ | Donde Cuando [ [

No| |

C. Actividad probable de exposicion

Laboral [ |  Donde (lugar) Cuando_ [ |
Recreativa| | Donde (lugar) Cuando_ [ [
Otras| | Donde (lugar) Cuando [ [

Detalle de la actividad:

Exposicion persona - persona con caso confirmado de Hantivirus

No[ |

Si[ | Completar en la fila de abajo los datos del caso confirmado

Tipo contacto con el caso
Nombre y Apellido del caso confirmado DNI del caso confirmado confirmado Fecha de contacto
(conviviente / no conviviente)

Registrar los datos de los contactos estrechos que surgen a partir de la sospecha actual

2 dias previos al inicio de sintomas (de cualquier sintoma atribuible a Hantavirus) y hasta lga desaparicién de la fiebre. Debe considerarse
como minimo 6 dias posteriores al inicio de la fiebre, para asegurar que se cubra un periodo razonable de riesgo de contagio, incluso si la
fiebre desaparece rdpidamente.

Tipo de contacto

Nombre y Apellido DNI (conviviente / no conviviente)

Fecha de ultimo contacto Teléfono Domicilio

DATOS CLINICOS Y ESTUDIOS COMPLERMENTARIOS

Datos Clinicos

Fecha de inicio de los sintomas: /[ Fecha de primeraconsulta: [ [

Fecha de inicio de fiebre: /|

Fiebre mayora38°| |  Mialgias | | Cefalea| | Astenia| | Disnea| | Nauseas| | Vémitos| | Diarrea| |

Dolor abdominal D Otros sintomas :

Enfermedades previas / comorbilidades:

Datos de laboratorio y Radiografia
Hematocrito _ Leucocitos

Plaquetas Inmunoblastos

Linfocitos reactivos Rx de Térax:




Informacién para la toma de muestras:
Muestra para adultos: 2 tubos sin anticoagulante y 2 tubos con EDTA

Muestra para pediatricos: > 1 ml sangre sin anticoagulante y > 1 ml sangre con EDTA

Fecha de toma de muestra para diagnostico: [ [

EVOLUCION
Internacion: Ut | Intermedia [ | General | | Guardia| |
Fechadeingreso: [ [ Lugar de hospitalizacion:

Traslado: A mayor complejidad | |

Lugar a trasladar: I Fechadetraslado: [/ |
A menor complejidad | |
Egreso: Alta| | Fechadealta: [ |
Defuncion | | Fechadedefuncion: ~ /  /  Lugarde defuncion: Eninternacion: [ | Entraslado | | En domicilio [ ]
Observaciones:

ACCIONES DE CONTROL Y PREVENCION

Ante lasospecha

Para el paciente: internar preferentemente en habitacion individual con aislamiento respiratorio. Cumplir con los 5 momentos de
lavado de manos. Restriccion de visitas. Los traslados deberan realizarse con uso de barbijo N95. Se debera tener especial cuidado
en los casos de maniobras de alto riesgo de aerosolizacion tales como la intubacién orotraqueal, traqueotomia, realizacion de
lavado bronquioalveolarysimilar.

Para los convivientes y contactos estrechos: Dada la probabilidad de contagio interhumano desde 2 dias previos al inicio de
sintomas (de cualquier sintoma atribuible a Hantavirus) y hasta la desaparicién de la fiebre (debe considerarse como minimo 6 dias
posteriores al inicio dela fiebre, para asegurar que se cubra un periodo razonable de riesgo de contagio, incluso si la fiebre
desaparece rapidamente), se recomienda el distanciamiento social, durante la sospecha: evitar recibir visitas en domicilio y realizar
salidas a eventos sociales, reuniones en lugares cerrados, viajes en vehiculos. Evitar compartir utensillos y vajillas. Recomendar el
uso de métodos de barreras en las relaciones sexuales. Ventilacién y limpieza de la vivienda del caso. Evaluar la inasistencia de
laboraly escolar.

Ante la confirmacién
Si el diagnéstico del caso se confirma estas medidas se acentuaran pasando de una recomendacion a una indicacién obligatoria.

Consultar guia provincial “ Recomendaciones para el abordaje epidemioldgico y ambiental de Hantavirus” actualizacion
septiembre 2022 HAGA CLICAQUI.

DATOS DEL NOTIFICADOR

Apellido y Nombre de la persona de salud que notifica:

Establecimiento de notificacién:

Teléfono: e- mail:

Localidad:

Fecha: / /20

firma del notificador


https://salud.neuquen.gob.ar/wp-content/uploads/2024/09/Hantavirus.pdf

