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Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories William B Karesh et al., Lancet 2012; 380: 1936–45
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Figura: Relevancia clínica de la ecología de las enfermedades

(A) La transmisión de la infección y la amplificación en las personas (rojo brillante) se produce después de un patógeno 

de los animales salvajes (rosa) se trenasmite hacia los animales domésticoas y causar brotes (verde claro) que 

amplifica la capacidad de transmisión de los patógenos a la población humana. 
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Figura: Relevancia clínica de la ecología de las enfermedades

(B) Esfuerzos de detección y control precoz reducen la incidencia de enfermedades en las personas (azul claro) y 

animales (verde oscuro). Flechas “spillover” muestra la transmisión entre especies.

Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories William B Karesh et al., Lancet 2012; 380: 1936–45
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26/12 Defunción del 1er. Caso de Neumonía Atípica

21/01 Notificación MINSA NC de casos de neumonía atípica

25/01 Sospecha de síndrome desconocido

31/01 ICGES dá la alerta de infección transmitida por

roedores ocasionada por Hantavirus vs. Leptospira

21/02 Envío de muestras al CDC

24/02 1:30 p.m. Resultados positivos de tres casos de SPH

8:00 p.m. Azuero Zona Epidémica: Control Sanitario

Creación de Comisión Técnica de Alto Nivel

25/02 Creación del Centro de Contigencia (ODI)

Antecedentes 

(Diciciembre-1999 a Febrero-2000)
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DECRETO EJECUTIVO No. 22

de 24 de febrero del 2000

Por la cual se declara ZONA EPIDEMICA SUJETA A CONTROL 

SANITARIO a las provincias de Herrera y Los Santos

LA PRESIDENTA DE LA REPUBLICA 

En uso de sus facultades constitucionales

CONSIDERANDO:



Fulhorst CF, Koster FT, Enria DA, Peters CG (2011) Hantavirus Infections. Chapter 71 

In, Tropical Infectious Diseases: principles, pathogens and practice 3rd Ed., eds. RL 

Guerrant, DH Walker, PF Weller: 470-480. 

1993
1978
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Entre 150000 a 200000 casos por año/ 70-90% FHSR

Mapa de la distribución del Sindrome Pulmonar por Hantavirus (SPH) y Fiebre

Hemorrágica con Sindrome Renal (FHSR).
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17 HV - SPH

VIROLOGICA SINICA 2017, 32 (1): 

32–43 DOI: 10.1007/s12250-016-3899-

x REVIEW. Hantavirus infection: a 

global zoonotic challenge Hong 

Jiang1#, Xuyang Zheng1#, Limei 

Wang2, Hong Du1, Pingzhong

Wang1*, Xuefan Bai1* 

Vincent et. al., 2000 

Bayard et. al., 2004 
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Definición de caso

• Fiebre >38.3ºC

• Distres respiratorio agudo

• Requerimiento de O2

• Infiltrado pulmonares bilateral

• Muerte por una enfermedad

respiratoria inexplicable

• Edema pulmonar no cardiogenico

inexplicable

Caso sospechoso de SPH

o

Caso confirmado de SPH

• Enfermedad compatible con la clínica de SPH además de uno de las siguientes

pruebas diagnosticas:

Emerg Infect Dis. 2004 

Sep;10(9):1635-42.

M

Anti-HV-Np 40X

En

+ +
Pte

RT-PCR
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Vincent et. al., 2000

• Reservorio: Oligoryzomys fulvescens 

• Hantavirus: virus Choclo

• Zoonosis emergente

Bayard V, Kitzutani P, et al. 2004 

• SCPH: Cuadro clínico de evolución rápida

• Prevalencias de infección elevadas en los diferentes 

perifocos (6.0-31.0%)

• Se encontró IgG en todos los grupos de edad

• No se demostró transmisión de persona a persona

• Fenomenos ambientales posiblemente antecedieron al 

incremento de la población de roedores

Conclusiones
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Se establece: 

o Vigilancia epidemiológica del SCPH: MINSA-ICGES

o Capacidad diagnóstica en el ICGES

o Grant: NIH, ICIDR Chile/UNM (USPHS 2 U19 AI045452), 



Temas a desarrollar
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Definición Severidad de SPH

SPH  LEVESPH MODERADOSPH SEVERO

Ferres et al. 16



270 CASOS

SPH Leve

62%

SPH Moderado

10%

SPH Severo

28%

Defunciones

16.0% (44) 

12/1999 – 10/2017

Severidad del SPH. 

Panamá, 1999-2017.

♂:♀ = 1.3:1

Fuente: VIGEPI-MINSA-ICGES, octubre, 2017

Casos de síndrome pulmonar por hantavirus 
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Evolución de un caso

de SCPH severo
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Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES – octubre, 2017
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Leatalidad y casos de SPH de Panamá, 1999-2017 (p)

Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES – octubre, 2017
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Ocean Pacific

Distribución de las casos de Síndrome Pulmonar por Hantavirus por distrito,  

Panamá, 1999-2016(p).

17%
61%

14%

Fuente: Vigilancia Epidemiológica, MINSA-ICGES, junio, 2015(p).

Mar Caribe

Océano Pacífico

n=244

Ocú

Olá

Mariato
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Emerging Infectious Diseases • www.cdc.gov/eid • Vol. 17, No. 10, October 2011 

Tasa de Incidencia 

de Infección por 

Hantavirus sin 

Síndrome Pulmonar 

por Hantavirus en 

Panamá 

Sitio estudios de seroprevalencia

Sitio de estudios de seroprevalencia seriados

Área endémica

Límite Provincial

• Prevalencias de infección elevadas

• Se encontró evidencia de IgG en todos los grupos de edad

• Entre las ocupaciones con mayores prevalencias están los 

agricultores, amas de casa y los estudiantes

• Factores de riesgos relacionados con las actividades 

agropecuarias

21%16%

3%

33%

• Incremento anual de la prevalencia 5% P=0.0043

• Razón: Seroconversión HV IgG+ : SPH, 14:1

• Total de casos de SPH 270

• Tasa de letalidad 16%

• Tasa de mortalidad 1.6%

45%

25%

14%
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Armién et. al., 2004

• Prevalencia de anticuerpos IgG elevadas

• P. IgG se   con la edad y se observa en todos los grupos

• Ocupaciones con mayores prevalencias: agricultores, amas 

de casa y los estudiantes

• Factores de riesgos relacionados con las actividades 

agropecuarias

Armién,  et al. 2011 

• Incremento anual de la prevalencia 5% P=0.0043

• Razón: Seroconversión HV IgG+ : SCPH, 14:1

Conclusiones

23

Vigilancia epidemiológica del SCPH: MINSA-ICGES: 

o Periodicidad (SCPH n=270) - 60% SCPH-Leve

o Afecta todos los grupos de edad (1 6/12 - 80 y más años)

o Tasa de letalidad acumulada 16% y disminuyó con los años

o Ninguna defunción en 2016-2017



Temas a desarrollar

1928 
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Institución Responsable: ICGES-MINSA-DR Los Santos 

Centros Colaboradores: HRT y HJPFS 

Proyecto Hantavirus

Estudio de Febriles en la Comunidad de Tonosí 

Los Santos, 2004-2006.

Seminario Taller para la implementación del Estudios de 

Febriles en el Hospital Rural de Tonosí

Dirección:ICGES

Ave. Justo Arosemena y Calle 35

Apdo. 6991, Zona 5 Panamá

TelFax.: 225-8369

e-mail: Blas Armién MD MSc  <barmien@gorgas.gob.pa>

Transferencia de tecnología

mailto:barmien@gorgas.gob.pa


Tonosí, marzo de 2006



Reunión con Directores Nacionales y Regionales de Salud de Veraguas, Los Santos, 

Herrera y Coclé, MINSA-CSS-ICGES-SENACYT 15/01/2007



Distribución de los casos de SPH por Distritos.
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Fuente: Vigilancia Epidemiológica, MINSA-ICGES, junio, 2015.

Distritos con más casos de Síndrome Pulmonar por Hantavirus notificados al 

Sistema de Vigilancia Epidemiológica en Panamá, 1999-2016.

Mar Caribe

Océano Pacífico

n=270
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Criterios 

Categorías 

Fiebre por 

Hantavirus 

Síndrome Cardiopulmonar por Hantavirus 

Leve Moderado  Severo 

Fiebre + + + + 

Disnea* Ausente 
Ausente o 

presente 
+ Marcada 

Rx Tórax Normal Anormal Anormal Anormal 

Hipoxemia Ausente SaO2>85% SaO2 < 85% SaO2<85% 

Terapia de 

oxígeno 
No 

Cánula nasal o 

Mascara facial 
CPAP/VM 

VM + 
Inotrópico/Vasopr

esores 

 

Tabla 1. Categorías clínicas de la Enfermedad por Hantavirus.

* Presencia de taquipnea >24/min y sensación de falta de aire
#CPAP/VM: Continuous Positive Airway Pressure/Ventilation Mecánica

Fuente: Armien B. et al., 2013 AJTMH
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Tabla 4. Características clínicas de las cuatro categorías diagnósticas de la enfermedad por hantavirus. 

Síntomas 

%(positivo/N) 

FH SPH leve 

Grupo A 

SPH leve 

Grupo B 

SPH  

Mod.- Severo 

HV negativo Leptospirosis 

N
&
 52 25 27 13 27 6 

Debilidad 84.6 80.0 85.2 84.6 66.7 100.0 

Cefalea 88.5 76.0 88.9 75.0 85.2 100.0 

Mialgia # 73.1 72.0 85.2 66.7 44.4 66.7 

Tos *  23.5 45.8 70.4 61.5 29.6 16.7 

Nauseas 44.2 40.0 51.9 23.1 33.3 50.0 

Vómitos## 29.4 32.0 29.6 46.2 11.1 33.3 

Diarrea 11.5 8.0 25.9 16.7 11.1 16.7 

Escalofrios 9.6 4.0 14.8 23.1 11.1 0.0 

Dolor Abd.**  3.8 4.0 3.7 38.5 7.4 0.0 

Oliguria 0.0 0.0 0.0 15.3 0.0 0.0 

Frecuencia Resp.
$
 16, {14-32} 

(34) 
22, {19-36} 

(20) 
26, {20-43} 

(27) 
25, {20-40} 

(13) 
21, {18-38} 

(16) 
35, {20-60} 

(3) 

% Sat O2
$
 98, 

{95-99} (12) 

97, 

{95-99} (12) 

94, 

{85-99} (24) 

87, 

{50-90} (10) 

98, 

{95-99} (5) 

69, 

{45-94} (2) 
&

Todos los pacientes presentaron fiebre 

*Frecuencia de la tos incrementa con severidad del SPH, p=0.0003 
#
Mialgia menos frecuente en pacientes sin infección por HV, p=0.01. 

##
El Vómito tiende a ser menos frecuente en pacientes sin infección por HV, p=0.06. 

**El dolor Abdominal incrementa con la severidad del SPH, p=0.002. 
$
 Frecuencia respiratoria y % Sat O2,  Promedio {Rango}(n) 
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Fiebre por 
Hantavirus

SPH Leve: 
• Sin Disnea
• PA-Tórax con infiltrado

Infección por Hantavirus (IgG + 1800)

Febril Complicado 
con SPH (264)

Espectro de la infección por Hantavirus

Enfermedad por 
Hantavirus 

1928 

Objetivo:

El objetivo de la vigilancia es monitorear la

forma de presentación de la enfermedad,

distribución, características clínicas y

epidemiológicas e identificar cambios en el

agente o factores de riesgo en el huésped, con

el fin desarrollar estrategias de prevención y

control.

Definición ajustada:

1. Caso sospechoso

2. Caso confirmado

Actualización de la Norma de la Vigilancia
Epidemiológica de la Enfermedad por
Hantavirus (Noviembre 2013)

Norma de 

Vigilancia

Epidemiológica

31





www.gorgas.gob.pa www.minsa.gob.pa www.css.gob.pa

Febrero de 2016

http://www.gorgas.gob.pa/
http://www.minsa.gob.pa/
http://www.css.gob.pa/


Conclusiones
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Armién et. al., 2013

• Espectro de la Enfermedad por Hantavirus: Fiebre por Hantavirus

y SCPH

• Factor de expansión: FV : SCPH, 10:1

• Evaluación seriada de:  trombocitopenia, PA de Tórax, PFH, 

Urinalisis

• Descentralización de Inmunoblot (2006-2011) HRT y HEA y IgM-

ELISA (2011) HRT, HEA, HJPFS, HRRH, HRRE, HGNC (2017).

• Capacitación y acompañamiento: personal de salud

• Instalaciones de Salud de la CSS y MINSA: dinámica de apoyo y 

transferencia de tecnología, 2009.

Vigilancia epidemiológica la EH: MINSA-ICGES: 

o Guía de manejo de la enfermedad por hantavirus 

o Normativa de vigilancia epidemiológica de hantavirus

o FH (U05.0) y SCPH (B33.4) 
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Porcentaje de individuos con anticuerpos contra la nucleoproteína del hantavirus y abundancia relativa de roedores capturados 

(individuos/100 trampas noche) por O. fulvescens (Of), Z. brevicauda (Zb) y S. hirsutus (Sh) según tipo de cultivo y hábitat 

domestico (D) y peridoméstico (P) en agroecosistemas en la región central-oeste, Panamá 2002—2006. Los números arriba de 

las columnas son los números de individuos analizados.

Armién et al. AJTMH, 2009.
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Agua Buena, 21 de octubre de 2014 39



Distribución espacial del Oligoryzomys fulvescens (Of) 
capturados en Agua Buena, durante abril, 2003 y julio. 2004

A Armien et al



Distribución de las capturas del Oligoryzomys fulvescens en área endémica y 

no endémicas del Síndrome Pulmonar por Hantavirus en Panamá, 1999-2017.

Fuente: Vigilancia Epidemiológica, MINSA-ICGES, junio, 2014.

Mar Caribe

Océano Pacífico

n=264

Of Choclo negativos

Of Choclo positvos
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Conclusiones
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• La densidad de roedores reservorios de hantavirus en

Panamá está inversamente correlacionada con la

biodiverdidad de los roedores (Suzan et al.,2006 y 2009).

• Más aún, en Panamá, los hábitats que favorecen los

roedores infectados por hantavirus incluyen:

• La interfase de campos agrícolas-bosques (Ruedas et

al., 2004) y

• La interfase de campos agrícolas-residencias

humanas (Armién et al., 2009)

Estudios de ecología: MINSA-ICGES: 

o Amplia distribución del Oligoryzomys fulvescens

o Prevalencia de IgG en Of= 28%

o Actividades antropogénicas es un factor fundamental 

o Recuperación de la población después del control es 

peligrosa
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PH Agua Buena BA 04052007 PH Agua Buena BA 04052007

PH Agua Buena BA 04052007 PH Agua Buena BA 04052007

Explicación de resultados de Ecología y Prevalencia Agua Buena, del 2007
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http://elsiglo.com.pa/panama/preocupados-hanta-tonosi/24022475

http://elsiglo.com.pa/panama/preocupados-hanta-tonosi/24022475
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23a

Figura 3. Distribución de los casos de enfermedad por 

hantavirus en Tonosí.  Los círculos indica donde se han 

capturado los Oligoryzomys fulvescens en Tonosí. El 

cuadrado en rojo indica el caso de SPH(J12.8S) y los 

celestes y grises los de FH(U05.0)
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Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES – octubre, 2017

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

N
ú

m
e

ro
 d

e
 c

as
o

s

Años

Distribución de los casos de Sindrome Cardiopulmonar por 
Hantavirus (B33.4) de Panamá, 1999-2017 (p).

SPH

¿No hay 

circulación 

del Virus 

Choclo?



Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES – octubre, 2017
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• Mejora de la notificación 

• Descentralización



Prevención de hantavirus

Control de roedores dentro de la casa

Control de roedores alrededor de la casa

Usar medidas de precaución
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Armién et. al., 2016

• El incremento/disminución de la población de roedores nos 

permite disponer de un sistema de alarma temprano a nivel 

de microescala.

• Esto permita la captación de los pacientes antes de que 

desarrolle la complicación de la enfermedad por hantavirus. 

• La implementación de la GMEH y la NVEH durante 2017 ha 

permitido captar 6 casos SCPH y 14 con fiebre por 

hantavirus, indicando que el sistema de vigilancia del 

MINSA-ICGES se está anticipando a que los pacientes no 

desarrollen la complicación, salvando así vidas.

Vigilancia epidemiológica la EH: MINSA-ICGES: 

o Detención de casos de FH (U05.0) en ausencia de casos de 

SCPH (B33.4) alerta al sistema acerca de la circulación del 

virus Choclo



Temas a desarrollar

1928 

56

1. Concepto de zoonosis y enfermedad emergente y “One health”

2. Brote de Sindrome Cardiospulmonar por Hantavirus, 1999-2000

3. Epidemiología del SCPH y seroprevalencia de IgG contra HV

4. Clínica de la enfermedad por Hantavirus

5. Ecología y factores de riesgo de infección por Hantavirus

6. Interacción de la población humana-ecología (vector-patógeno) 

y el incremento de casos de EH en Tonosí

7. Perspectiva
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Zoonóticas y Desatendidas

Humanos
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Transversales
Síndrome Febriles 

Inespecíficos
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MINSA-CSS-

Privadas
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PROGRAMA: Epidemiología y ecología  de enfermedades infecciosas emergentes 

zoonóticas y desatendidas de Panamá, 2000-2010--2011-2020. 
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reservorios
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reservorios

• Nuevos virus u otros 
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• Estratos-Altura

• Supermercados
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• Malaria

• Otros
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• Costos
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Virus

• Dengue

• Influenza

• Hantavirus

• Arenavirus

• EEV/MAD

• Chikungunya

• Zika

• Rabia

• Fiebre Amarilla
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A pesar de los esfuerzos de promoción para la prevención y 

control de la enfermedad por hantavirus se siguen presentando 

casos.

Ante estos hechos surgen las siguientes preguntas: 

o ¿Por qué no se aplican las medidas de prevención y 

control? 

o ¿En qué se ha fallado? 

o ¿Cuáles son las limitaciones para que sean efectivas? 

o ¿El mensaje promocionado a la población es el correcto y 

autóctono? 

o ¿Los requerimientos de aplicarlos han sido ofensivos? 

o ¿Se comprende la percepción de modelo de salud-

enfermedad en la población? 

o ¿La población comprende lo que se desea transmitir?



Comentarios
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Urge invertir en investigar en el aspecto 

social para lograr transformaciones en la 

adecuada y pertinente aplicación de 

intervenciones en salud pública basadas en 

evidencias para el control y prevención de la 

enfermedad por Hantavirus y otras 

enfermedades emergentes y zoonóticas en el 

contexto poblacional.
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