Epidemiologia y Ecologia
de Hantavirus, otras Enfermedades
Emergentes y Zoonoticas en Panama, 2000-2020.

Blas Armién MD, MSc(PH), APMC SNI

05 de octubre, 2017
SENACYT
Panama

Secretaria Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacién

Sistema Nacional de Investigacidn

IGORGAS  UID

INSTITUTO CONMEMORATIVO GORGAS
DE ESTUDIOS DE LA SALUD

Universidad

Interamericana de Panama
LALIREATE INTERNATIONAL UNIVERSITIES

ICGES-DIEEZ



S 01 A W DN PP

Temas a desarrollar

. Concepto de zoonosis y enfermedad emergente y “One health”
. Brote de Sindrome Cardiospulmonar por Hantavirus, 1999-2000
. Epidemiologia del SPH y seroprevalencia de IgG contra HV

. Clinica de la enfermedad por Hantavirus

. Ecologia y factores de riesgo de infeccion por Hantavirus

. Interaccion de la poblacion humana-ecologia (vector-patdgeno)

y el incremento de casos de EH en Tonosi

. Perspectiva
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Figura: Relevancia clinica de la ecologia de las enfermedades

(A) La transmision de la infeccion y la amplificacion en las personas (rojo brillante) se produce después de un patégeno
de los animales salvajes (rosa) se trenasmite hacia los animales domésticoas y causar brotes (verde claro) que
amplifica la capacidad de transmisién de los patdgenos a la poblacion humana.
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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 clinica de la ecologia de las enfermedades
(B) Esfuerzos de deteccion y control precoz reducen la incidencia de enfermedades en las personas (azul claro) y
animales (verde oscuro). Flechas “spillover” muestra la transmision entre especies. A

Ecology of zoonoses: natural and unnatural histories William B Karesh et al., Lancet 2012; 380: 1936-45
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Antecedentes
(Diciciembre-1999 a Febrero-2000)

Defuncion del 1ler. Caso de Neumonia Atipica
Notificacion MINSA NC de casos de neumonia atipica
Sospecha de sindrome desconocido

ICGES da la alerta de infeccion transmitida por
roedores ocasionada por Hantavirus vs. Leptospira
Envio de muestras al CDC

1:30 p.m. Resultados positivos de tres casos de SPH
8:00 p.m. Azuero Zona Epidémica: Control Sanitario

Creacion de Comision Téecnica de Alto Nivel

Creacion del Centro de Contigencia (ODI)
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Hantaviruses
] Hantavirus pulmonary po-
Andes Hu 39694 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 /

syndrome (HPS)

[C] Hemorrhagic fever with
renal syndrome (HFRS)

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

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

Hemorragica con Sindrome Renal (FHSR).

Entre 150000 a 200000 casos por aino/ 70-90% FHSR
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Table 2. Geographic distribution of pathogenic hantaviruses

Virus isolate or strain Abbreviation Qisssec;c::ted Rodent host Geographic distribution

Amur virus (Zhang et al., 2013) AMRV HFRS Apodemus peninsulae Russia, China, Korea

%‘g::’g&i;')grade virus DOBV HFRS Apodemus flavicollis Europe (Balkans)

Hantaan Virus (Jiang et al., 2016) HTNV HFRS Apodemus agrarius China, South Korea, Russia

Puumala virus (Maes etal., 2004)  PUUV :Eﬁg NE/ f;;:;’;i”;g?;";ﬁ:m‘r”s Europe (Finland)

eSta :Irfzgoa;g\:)r TR SAAV HFRS/NE  Apodemus agrarius Europe

Seoul virus (Yao et al., 2012) SEQV HFRS Rattus norvegicus Worldwide

::’:I"aggohea";"r:::éi?g?m;g;'f;‘ THAIV HFRS Bandicota indica Thailand

Tula virus (Nikolic et al., 2014) TULY HFRS Microtus arvalis Europe

':{’:ESZ‘S%S) L Ly ANDV HCPS gﬂgg?gf";’;i Z Argentina, Chile

g:ﬁ‘a”u‘j_‘;ae‘:i:rf oy ARAV HCPS Necromys lasiurus Brazil

(B:;(-IZZ:':{)ZSCK etal, 2013) BAYV HCPS Oryzomys palustris North America

M HoPs QIO s, o

?éiitg::;g:.:alz‘;% BCCV HCPS Sigmodon hispidus North America

Cgstelo Dos;c:g?os virus CASV HCPS Ofgoryzomys spp.? Brazil

&h;:fn\gu;” 2010) CHOV HCPS Oligoryzomys fulvescens Panama
mal., 2014) Juav HCPS Oligoryzomys nigripes Argentina, Brazil

'(';g‘l‘jgf:::j?;f :::”:0 " LANV HCPS Calomys callosus g;?ii'::“a’ e

I{éj':;?;asn:f aT.irust 15) LECV HCPS Oligoryzomys flavescens Argentina

?ﬂealft:lr;:u; al., 2015) MCLV HCPS Bolomys obscurus Argentina

?;%l%liazf :jg;;o) MGLV HCPS Peromyscus leucopus North America

?;‘2 37.:2? :'t”;f ! MULEV  HCPS Sigmodon hispidus North America

PKG:J:;:: dv:;:lin, 2013) NYV HCPS Peromyscus leucopus North America

(OFriZ:e\;irr:c?o etal,, 2014) ORNV HCPS Oligoryzomys chacoensis ~ Argentina

Y I CeD SNV HCPS Peromyscus maniculatus North America

elal,20i<)

?*Ltet,j;\f., 200 €= b

s

Bayard ev al., 2004

, 32 (1):
32-43 DOI: 10.1007/s12250-016-3899-
X REVIEW. Hantavirus infection: a
global zoonotic challenge Hong
Jiangl#, Xuyang Zhengl#, Limei
Wang2, Hong Dul, Pingzhong
Wang1><, Xuefan Baill< 10
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Outbreak of Hantavirus Pulmonary
Syndrome, Los Santos, Panama, T
1999-2000 Szp%10(§;163§—42.

Vicente Bayard,*t Paul T. Kitsutani,} Eduardo O. Barria,* Luis A. Ruedas,§ David S. Tinnin,q
Carlos Munoz,# ltza B. de Mosca,# Gladys Guerrero,” Rudick Kant,tt Arsenio Garcia,*
Lorenzo Caceres,* Fernando G. Gracia,* Evelia Quiroz,* Zoila de Castillo,* Blas Armien,*

Marlo Libel,1t James N. Mills,f Ali S. Khan,i Stuart T. Nichol,f Pierre E. Rollin,}
Thomas G. Ksiazek, and Clarence J. Petersii

Definicion de caso
Caso sospechoso de SPH

* Fiebre >38.3°C * Muerte por una enfermedad

« Distres respiratorio agudo 0 respiratoria inexplicable

* Requerimiento de O2 « Edema pulmonar no cardiogenico
« Infiltrado pulmonares bilateral inexplicable

Caso confirmado de SPH
« Enfermedad compatible con la clinica de SPH ademas de uno de las siguientes

pruebas diagnosticas:
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Conclusiones
Vincent et. al., 2000

* Reservorio: Oligoryzomys fulvescens
« Hantavirus: virus Choclo
« Z00Nosis emergente

Bayard V, Kitzutani P, et al. 2004

« SCPH: Cuadro clinico de evolucion rapida

* Prevalencias de infeccidon elevadas en los diferentes
perifocos (6.0-31.0%)

« Se encontro IgG en todos los grupos de edad

* NoO se demostrd transmision de persona a persona

 Fenomenos ambientales posiblemente antecedieron al
Incremento de la poblacion de roedores

Se establece:

o Vigilancia epidemiologica del SCPH: MINSA-ICGES

o Capacidad diagnostica en el ICGES

o Grant: NIH, ICIDR Chile/UNM (USPHS 2 U19 Al045452),
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Progresion del Cuadro Clinico
Prodromo Convalescencia

s

Fiebre
Edema — \
Pulmonar / -
Shock ‘ /‘\\
Diuresis / \
Inmunoblastos 4o
Plaquetas + +[++++++
HCT |+ ++++ b
TGO - TGP |+ ++++++++
LDH +|++++++++

i15-6)0) clizis}| 3-6 dias 7-10 dias 30 o mas dias



Definicion Severidad de SPH
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Severidad del SPH Casos de sindrome pulmonar por hantavirus

acumulados, segun grupo de edad. Panama,
Panama, 1999-2017. %0 1999 — 2017(p)
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Fuente: VIGEPI-MINSA-ICGES, octubre, 2017 12/1999 — 10/2017




11/25/1994 M
PITAL RURAL DE TONOST
' 1845149

X PA O Al

Evolucion de un caso
de SCPH severo

li/co7199 ™

11/25/199;
- HOSPITAL JOAQUIN P. FRAN

WL: 2048 WW: 4096 [B]



Ndmero de casos

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

e+
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1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
Afos
Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES - octubre, 2017



Leatalidad y casos de SPH de Panama, 1999-2017 (p)
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Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES - octubre, 2017
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Distribucion de las casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus por distrito,

Panama, 1999-2016(p).
n=244
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Fuente: Vigilancia Epidemiolégica, MINSA-ICGES, junio, 2015(p).



HIGH SEROPREVALENCE OF HANTAVIRUS INFECTION ON THE AZUERO Tasa de Incidencia

PENINSULA OF PANAMA de Infeccion por
BLAS ARMIEN, JUAN MIGUEL PASCALE, VICENTE BAYARD, CARLOS MUNOZ. ITZA MOSCA, Han taV| rus S| N
GLADIS GUERRERO, ANIBAL ARMIEN, EVELIA QUIROZ. ZOILA CASTILLO, YAMIZEL ZALDIVAR,
FERNANDO GRACIA, BRIAN HJELLE, anp FREDERICK KOSTER 1
Gorgas Memorial Institute of Health Studies, Panama City, Panama; Ministry of Health, Panama City, Panama; University of New S In d ro m e Pu I m O n ar
Mexico Health Sciences Center, Albuquerque, New Mexico; Los Alamos National Laboratory, Los Alamos, New Mexico p O r H an t aVI ru S en
Am. J. Trop. Med. Hyg., 70(6), 2004, pp. 682-687 ,
Copyright © 2004 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene Pan ama
. . L, Blas Armien, Juan M. Pascale, Carlos Munoz,
* Prevalencias de infeccion elevadas Sang-Joon Lee, Kook L. Choi, Mario Avila,
, . . Candida Broce, Anibal G. Armien,
« Se encontro evidencia de IgG en todos los grupos de edad Fernando Gracia, Brian Hjelle,
. . . and Frederick Koster
 Entrelas ocupaciones con mayores prevalenCIas estan los
H H During 2001-2007, to determine incidence of all
ag”CUltoreS, amas de casa y lOS eStUdlanteS hantavirus infections, including those without pulmonary
. H H HH syndrome, in western Panama, we conducted 11
Factores de riesgos relacionados con las actividades communiwide surveys Among 1126 persoms. anibody
ag ro pec u arias prevalence was 16.5%—60.4%. Repeat surveys of 476 found

that patients who seroconverted outnumbered patients with
hantavirus pulmonary syndrome by 14 to 1.

Emerging Infectious Didhses www.cdc.gov/eid « Vol. 17, No. 10, October 2011

(
\16/% (o) .\ * Incremento anual de atencia 5% P=0.0043
Limite Provincial ¢ H}f OO s  Razén: Seroconversion HV.gG+ : SPH, 14:1
S~ 33% ~ 45% « Total de casos de SPH 270

Area endémica

Tasa de letalidad 16% 29
Sitio estudios de seroprevalencia e Tasa de mortalidad 1.6%

Sitio de estudios de seroprevalencia seriados

oce O



Conclusiones
Armién et. al., 2004

* Prevalencia de anticuerpos IgG elevadas

« P.IgG se ffcon la edad y se observa en todos los grupos

« QOcupaciones con mayores prevalencias: agricultores, amas
de casay los estudiantes

« Factores de riesgos relacionados con las actividades
agropecuarias

Armién, etal. 2011
* Incremento anual de la prevalencia 5% P=0.0043

* Razoén: Seroconversion HV IgG+ : SCPH, 14:1

Vigilancia epidemioldgica del SCPH: MINSA-ICGES:
o Periodicidad (SCPH n=270) - 60% SCPH-Leve

o Afecta todos los grupos de edad (1 6/12 - 80 y mas anos)
o Tasa de letalidad acumulada 16% y disminuy0 con los afios
o Ninguna defuncion en 2016-2017 23
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Flujo del manejo de los pacientes incluidos en el Estudio de Febriles del HRT, 2005.
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Proyecto Hantavirus
Estudio de Febriles en la Comunidad de Tonosi
Los Santos, 2004-2006.

Seminario Taller para la implementacion del Estudios de
Febriles en el Hospital Rural de Tonosi

Institucion Responsable: ICGES-MINSA-DR Los Santos
Centros Colaboradores: HRT y HIPFS

Transferencia de tecnologia
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Reunion con Directores Nacionales y Regionalém Veraguas Los Santos,
Herrera Y COCIERMINSA-CSS-ICGES-SENACYT 15/01/2007mmu




Distritos con mas casos de Sindrome Pulmonar por Hantavirus notificados al
Sistema de Vigilancia Epidemioldgica en Panama, 1999-2016.

Mar Caribe

Tonosi
e Las Tablas

Sona |
Aguadulce-Nata [
Guarare |
Pocri |
Los Santos |
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Chitre |

0 2550 100 150 200 0 20 40 60 80
Oy s Kilometros
No. Casos 28

Distribucién de los casos de SPH por Distritos.

Distritos

Océano Pacifico

Fuente: Vigilancia Epidemioldgica, MINSA-ICGES, junio, 2015.



Tabla 1. Categorias clinicas de la Enfermedad por Hantavirus.

oxigeno Mascara facial es0res

* Presencia de taquipnea >24/min y sensacion de falta de aire
#CPAP/VM: Continuous Positive Airway Pressure/Ventilation Mecanica
Fuente: Armien B. et al., 2013 AJTMH

Am. J. Trop. Med. Hyg., 89(3), 2013, pp. 489-494
doi:10.4269/ajtmh.12-0334
Copyright © 2013 by The American Society of Tropical Medicine and Hygiene

Hantavirus Fever without Pulmonary Syndrome in Panama

Blas Armien, Juan M. Pascale, Carlos Muiioz, Jamileth Marifias, Heydy Nuiiez, Milagro Herrera, José Trujillo,
Deyanira Sanchez, Yaxelis Mendoza, Brian Hjelle, and Frederick Koster*




Tabla 4. Caracteristicas clinicas de las cuatro categorias diagnosticas de la enfermedad por hantavirus.

Sintomas FH SPH leve SPH leve SPH HV negatvo | Leptospirosis
%(positivo/N) Grupo A Grupo B Mod.- Severo
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
M ialgia# 73.1 72.0 85.2 66.7 44.4 66.7
Tos* 235 45.8 704 61.5 29.6 16.7
Nauseas 44.2 40.0 51.9 23.1 33.3 50.0
V émitos™ 29.4 32.0 29.6 46.2 11.1 33.3
Diarrea 11.5 8.0 25.9 16.7 111 16.7
Escalofrios 9.6 4.0 14.8 23.1 111 0.0
Dolor Abd.** 3.8 4.0 3.7 38.5 174 0.0
Oliguria 0.0 0.0 0.0 15.3 0.0 0.0
Frecuencia Resp.®| 16, {14-32} 22, {19-36} 26, {20-43} 25, {20-40} | 21, {18-38} | 35, {20-60}
(34) (20) (27) (13) (16) ®3)
% Sat 02° 98, 97, 94, 87, 98, 69,
{95-99} (12) {95-991 (12) {85-99} (24) {50-90} (10)] {95-99} (5) | {45-94} (2)

F‘Todos los pacientes presentaron fiebre

*Frecuenua de la tos incrementa con severidad del SPH, p=0.0003
Mlalgla menos frecuente en pacientes sin infeccion por HV, p=0.01.

"El Vomito tiende a ser menos frecuente en pacientes sin infeccion por HV, p=0.06.

**E| dolor Abdominal incrementa con la severidad del SPH, p=0.002.
* Frecuencia respiratoria’y % Sat O2, Promedio {Rango}(n)

30



Espectro de la infeccion por Hantavirus

Infeccion por Hantavirus (IgG + 1800)

.. Fiebre por n
/ ////////// Hantavirus
// ///////& SPH Leve: Norma de
7 p e * Sin D’isnea o Enfermedad por .. .
: \ « PA-Térax con infiltrado | Hantavirus Vigilancia

= Epidemiologica

-
'V

G y
=Y o

i6n de la Norma de la Vigilancia
Jica de la Enfermedad por

Objetivo: _ _
El objetivo de la vigilancia es monitorear la Epidemic
forma de presentacion de la enfermedad,
distribucion, caracteristicas  clinicas vy
epidemiologicas e identificar cambios en el
agente o factores de riesgo en el huésped, con
el fin desarrollar estrategias de prevencion y
control.

Hantavir




Figura 1. Algoritmo para diagnéstico de enfermedad por Hantavirus
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5 Conclusiones
Armién et. al., 2013

« Espectro de la Enfermedad por Hantavirus: Fiebre por Hantavirus
y SCPH

« Factor de expansion: FV : SCPH, 10:1

« Evaluacion seriada de: trombocitopenia, PA de Torax, PFH,
Urinalisis

« Descentralizacion de Inmunoblot (2006-2011) HRT y HEA 'y IgM-
ELISA (2011) HRT, HEA, HIPFS, HRRH, HRRE, HGNC (2017).

« Capacitacion y acompanamiento: personal de salud

* Instalaciones de Salud de la CSS y MINSA: dinamica de apoyo vy
transferencia de tecnologia, 2009.

Vigilancia epidemioldgica la EH: MINSA-ICGES:
o Guia de manejo de la enfermedad por hantavirus

o Normativa de vigilancia epidemioldgica de hantavirus
o FH (U05.0) y SCPH (B33.4) 34
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Temas a desarrollar

. Concepto de zoonosis y enfermedad emergente y “One health”
. Brote de Sindrome Cardiospulmonar por Hantavirus, 1999-2000
. Epidemiologia del SCPH y seroprevalencia de IgG contra HV

. Clinica de la enfermedad por Hantavirus

. Ecologia y factores de riesgo de infeccion por Hantavirus

. Interaccion de la poblacion humana-ecologia (vector-patdgeno)

y el incremento de casos de EH en Tonosi

. Perspectiva
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Hantavirus Infection and Habitat Associations among Rodent Populations in
Agroecosystems Of Panama: Implications fOI' Human Disease Risk Porcentaje de individuos con anticuerpos contra la nucleoproteina del hantavirus y abundancia relativa de roedores capturados

(individuos/100 trampas noche) por O. fulvescens (Of), Z. brevicauda (Zb) y S. hirsutus (Sh) segun tipo de cultivo y habitat
p02—2006. Los niimeros arriba de
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Distribucion espacial del Oligoryzomys fulvescens (Of)
capturados e , durante abril, 2003 y julio. 2004

A Armien et al

o Of positivo, 2003 Ofﬁegatwo 2003 O positivo, 2004 ® Of negativo, 2004



Distribucion de las captura
no endémicas del Sindroms

area endemicay
ima, 1999-2017.

Mar Caribe

Océano Pacifico

@ Of Choclo negativos
@ Of Choclo positvos

0 2550 100 150 200
O sy s Kilometros

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



Conclusiones

 La densidad de roedores reservorios de hantavirus en
Panama esta Iinversamente correlacionada con la
biodiverdidad de los roedores (Suzan et al.,2006 y 2009).

« Mas aun, en Panama, los habitats que favorecen los
roedores infectados por hantavirus incluyen:

 La interfase de campos agricolas-bosgues (Ruedas et
al., 2004) y

« La interffase de campos agricolas-residencias
humanas (Armién et al., 2009)

Estudios de ecologia: MINSA-ICGES:
o Amplia distribucion del Oligoryzomys fulvescens

o Prevalencia de IgG en Of= 28%
o Actividades antropogenicas es un factor fundamental
o Recuperacion de la poblacion después del control es

: 42
peligrosa
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Temas a desarrollar

. Concepto de zoonosis y enfermedad emergente y “One health”
. Brote de Sindrome Cardiospulmonar por Hantavirus, 1999-2000
. Epidemiologia del SCPH y seroprevalencia de IgG contra HV

. Clinica de la enfermedad por Hantavirus

. Ecologia y factores de riesgo de infeccion por Hantavirus

. Interaccion de la poblacion humana-ecologia (vector-patdgeno)

y el incremento de casos de EH en Tonosi

. Perspectiva
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Hantavirus mantiene una ‘activa’ circulacion

Urania Cecilia Molina

El investigador del Instituto Conmemorativo Gorgas de Estudios de la Salud (lcges) Blas Armien, explicd
que el hantavirus mantiene su “activa” circulacion.De hecho, subrayo que el diagndstico de ...

Hantavirus, una amenaza latente

Urania Cecilia Molina

Los casos de hantavirus, una enfermedad que el Ministerio de Salud (Minsa) comenzé
a documentar en 2000, aumentaron este afio en comparacion con 2016.Informes del
Minsa detallan que en los primeros ...

Realizan monitoreo de roedores en El Valle de Tonosi

Alcibiades Cortez

La region de El Valle de Tonosi, en la provincia de Los Santos, es la zona mas
importante en la vigilancia de la poblacién de roedores, lo que permite establecer un
sistema de alerta para la ...



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

NUmero de roedores capturados

NUmero de casos
O Fr N W A O O N

N

w

N

=

o

Numero de Oligoryzomys fulvescens capturado en Agua Buena de Tonosi, 2016-2017.
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Elaborado por Carlos Mufioz, Héctor Cedefio y Dr. Blas Armién; MINSA-DIEEZ-ICGES, agosto de 2017 46



Figura 3. Distribucion de los casos de enfermedad por

hantavirus en Tonosi. Los circulos indica donde se han
capturado los Oligoryzomys fulvescens en Tonosi. El
cuadrado en rojo indica el caso de SPH(J12.8S) y los
celestes y grises los de FH(UO05.0)
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NUmero de casos

Distribucién de los casos de Sindrome Cardiopulmonar por
Hantavirus (B33.4) de Panama, 1999-2017 (p).
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Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES - octubre, 2017



NUmero de casos
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Distribucion de los casos de Enfermedad por Hantavirus
(U05.0, B33.4) de Panama, 1999-2017 (p).
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Fuente: Departamento Nacional de Epidemiologia. MINSA-ICGES - octubre, 2017



Prevencion de hantavirus

Q Control de roedores dentro de la casa

09’ Control de roedores alrededor de la casa
7.?

# Usar medidas de precaucion




5 Conclusiones
Armién et. al., 2016

« El incremento/disminucion de la poblacion de roedores nos
permite disponer de un sistema de alarma temprano a nivel
de microescala.

« Esto permita la captacion de los pacientes antes de que
desarrolle la complicacion de la enfermedad por hantavirus.

« La implementacion 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 esta anticipando a que los pacientes no
desarrollen la complicacion, salvando asi vidas.

Vigilancia epidemioldgica la EH: MINSA-ICGES:
o Detencion de casos de FH (U05.0) en ausencia de casos de

SCPH (B33.4) alerta al sistema acerca de la circulacion del
virus Choclo >
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Temas a desarrollar

. Concepto de zoonosis y enfermedad emergente y “One health”
. Brote de Sindrome Cardiospulmonar por Hantavirus, 1999-2000
. Epidemiologia del SCPH y seroprevalencia de IgG contra HV

. Clinica de la enfermedad por Hantavirus

. Ecologia y factores de riesgo de infeccion por Hantavirus

. Interaccion de la poblacion humana-ecologia (vector-patdgeno)

y el incremento de casos de EH en Tonosi

. Perspectiva
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PROGRAMA: Epidemiologia y ecologia de enfermedades infecciosas emergentes
zoonoticas y desatendidas de Panama, 2000-2010--2011-2020.
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Elaborado por: Dr. Blas Armién ICGES-DIEEZ



Conclusiones

A pesar de los esfuerzos de promocion para la prevencion y
control de la enfermedad por hantavirus se siguen presentando
casos.

Ante estos hechos surgen las siguientes preguntas:

O

O

¢, Por gué no se aplican las medidas de prevencion y
control?

¢, En qué se ha fallado?

¢,Cuales son las limitaciones para que sean efectivas?

¢ El mensaje promocionado a la poblacion es el correcto y
autoctono?

¢, Los requerimientos de aplicarlos han sido ofensivos?
¢.Se comprende la percepcion de modelo de salud-
enfermedad en la poblacion?

¢,La poblacion comprende lo que se desea transmitir? .



Comentarios

Urge Invertir en investigar en el aspecto

socilal para
adecuaday

lograr transformaciones en la
pertinente aplicacion de

iIntervenciones en salud publica basadas en
evidencias para el control y prevencion de la

enfermedad
enfermedad

por Hantavirus y otras
es emergentes y zoonoaticas en el

contexto po

placional.
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