mantuvo hasta el afio 2001, con una duracién pro-
medio de 31 afios (desviacion estandar de 1,3 afios).

Las mujeres que cumplian los requisitos para
participar en esta investigacion (n = 7 302) se clasi-
ficaron en cuatro grupos, segtin su riesgo de ECV
en el momento de incorporarse al estudio. Se defi-
ni6 de bajo riesgo la presencia de valores favorables
de los siguientes indicadores: presion arterial sist6-
lica (PAS) de 120 mm Hg o menos y presion arterial
diastélica (PAD) de 80 mm Hg o menos sin tomar
medicamentos antihipertensivos; concentraciones
de colesterol séricas por debajo de 200 mg/dL (<
5,17 mmol/L) sin tomar medicamentos reductores
del colesterol; indice de masa corporal (IMC) menor
de 25,0; no ser diabético; y no fumar.

Las participantes con algtin riesgo se clasifica-
ron en: 1) las que no tenian factores de riesgo, pero
presentaban al menos un indicador con valores des-
favorables (definidos como: PAS entre 121 y 139
mm Hg y PAD entre 81 y 89 mm Hg sin tomar me-
dicamentos antihipertensivos; concentraciones de
colesterol séricas entre 200 y 239 mg/dL [entre 5,17
y 6,18 mmol/L] sin tomar medicamentos reducto-
res del colesterol; e IMC entre 25,0 y 29,9); 2) las que
tenian solamente un factor de riesgo; y 3) las que te-
nian méas de uno de los siguientes indicadores: PAS
> 140 mm Hg o PAD > 90 mm Hg o tomaban medi-
camentos antihipertensivos; concentraciones de co-
lesterol séricas > 240 mg/dL (= 6,21 mmol/L) o to-
maban medicamentos reductores del colesterol;
IMC > 30,0; tenian diabetes; o fumaban. Los entre-
vistadores tomaron nota de la raza de cada partici-
pante y de su pertenencia a un determinado grupo
étnico con vistas a investigar las causas de que en
los Estados Unidos la tasa de ECV en personas de la
raza negra sea mayor que la de las personas de raza
blanca.

De las 7 302 mujeres jovenes estudiadas, 1 469
(20,1%) se clasificaron como de bajo riesgo, mien-
tras que la mayoria (58,5%) tenia al menos un factor
de riesgo elevado. Las mujeres con bajo riesgo ten-
dian a ser mas jovenes, de raza blanca y mejor ins-
truidas. Durante los 31 afios de seguimiento ocu-
rrieron 469 muertes, de ellas 94 por ECV y 47 por
EIC.

Segun los resultados del andlisis con multi-
ples variables, todos los factores de riesgo relacio-
nados con la mortalidad por EIC y ECV estuvieron
asociados de manera individual con el tabaquismo
y con valores elevados de IMC.

Las tasas de mortalidad por EIC ajustadas por
la edad (por 10 000 afios-persona) fueron similares
en el grupo de mujeres con bajo riesgo (1,5) y el
grupo de mujeres que no presentaban factores de
riesgo, pero tenian al menos un indicador con valo-
res desfavorables (1,7). Por su parte, estas tasas fue-
ron mucho menores que la de las mujeres que pre-

Rev Panam Salud Publica/Pan Am | Public Health 16(5), 2004

Instantaneas

sentaban solamente un factor de riesgo (5,0) y la de
las que tenian al menos dos factores de riesgo ele-
vados (9,1). Esta correlacion fue similar para las
tasas de mortalidad por ECV y para la mortalidad
general. Después de hacer ajustes segtin la edad, la
raza y alteraciones electrocardiogrédficas menores,
las razones de riesgo instantdneo para la mortali-
dad general durante los 31 afios de seguimiento
fueron menores en las mujeres con bajo riesgo y au-
menté a medida que aumentaba el ntimero de fac-
tores de riesgo elevados.

La razén de riesgo instantaneo de mortalidad
por ECV ajustada segtn mdiltiples variables en mu-
jeres de bajo riesgo en comparacién con las mujeres
con al menos dos factores de riesgo elevados fue de
0,19 (intervalo de confianza de 95%: 0,08 a 0,45). Se
encontré un patrén similar para la mortalidad ge-
neral y para la mortalidad por EIC, tanto en muje-
res de raza negra como en las de raza blanca.

Estos resultados demuestran la importan-
cia de que las mujeres jévenes mantengan un perfil
de bajo riesgo cardiovascular con vistas a reducir
la mortalidad general por EIC y por ECV a largo
plazo, algo similar a lo observado en hombres j6-
venes y en hombres y mujeres de edad madura.
Ademads, se demuestra que en personas que presen-
tan un menor riesgo en las etapas mds tempranas
de la vida, se reducen las tasas de EIC y ECV. Los
resultados presentados destacan la importancia de
poner en marcha politicas nacionales centradas en
la prevencién y el control de los principales factores
de riesgo de ECV, mediante la promocién de estilos
de vida sanos desde las etapas mds tempranas de la
vida. (Daviglus ML, et al. Favorable cardiovascular
risk profile in young women and long-term risk
of cardiovascular and all-cause mortality. JAMA.
2004;292(13):1588-92).

Caracteristicas clinicas, epidemioldgicas
y ambientales del primer brote de sindrome
pulmonar por hantavirus en Ameérica Central

El sindrome pulmonar por hantavirus (SPH)
es una enfermedad infecciosa caracterizada por sin-
tomas generales, como fiebre, mialgia y dolor de
cabeza, seguidos de disnea, edema pulmonar no
cardiogénico, hipotension arterial e insuficiencia
cardiorrespiratoria. La tasa de mortalidad puede
llegar al 52% de los casos. Los hallazgos de labo-
ratorio més frecuentes que acompafian a esta
enfermedad son la elevacién del hematocrito y la
leucocitosis con presencia de inmunoblastos y
trombocitopenia. El SPH es una afeccién viral pro-
vocada por especies del género Hantavirus y se
transmite por roedores de la familia Muridae, sub-
familia Sigmodontinae. Las personas se infectan
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por la inhalacién de heces, orina o saliva de roedo-
res portadores del virus, aunque también se ha do-
cumentado la transmisién por contacto directo con
personas infectadas.

El SPH se identificé por primera vez en 1993
durante un brote de una enfermedad respiratoria
grave en los Estados Unidos. Desde entonces tam-
bién se ha detectado y confirmado en seis paises
de América del Sur: Argentina, Bolivia, Brasil,
Chile, Paraguay y Uruguay. Entre las especies de
hantavirus aisladas en la Region se encuentran el
virus Andes (Argentina, Bolivia, Chile y Uruguay),
el virus Bermejo (Bolivia), el virus Juquitiba (Bra-
sil), el virus Laguna Negra (Bolivia y Paraguay),
el virus Lechiguanas (Argentina) y el virus Oran
(Argentina).

En febrero de 2000, las autoridades sanitarias
de Panama informaron de un foco de una enferme-
dad respiratoria aguda grave en personas que resi-
dian en el distrito de Las Tablas, provincia de Los
Santos, entre diciembre de 1999 y febrero de 2000.
El analisis de la secuencia genémica del virus ais-
lado de las muestras de suero de las personas y de
tejidos de los roedores circundantes demostré que
la causa de este brote de SPH era una nueva especie
de hantavirus, denominada virus Choclo. En este
articulo se resumen las caracteristicas clinicas, epi-
demiolégicas y ambientales de ese brote infeccioso.

Se definieron como casos probables de SPH
los que presentaban fiebre (temperatura = 38,3 °C) y
disnea aguda idiopatica que requiriera de oxigena-
cién mecdnica, y manifestaciones radiograficas de
sindrome de disnea aguda o de infiltrados intersti-
ciales en ambos pulmones. También se considera-
ron casos probables de SPH los pacientes con afec-
ciones respiratorias de causa desconocida que
condujeran a la muerte, con diagnéstico posmortem
de edema pulmonar no cardiogénico sin causa
identificable. Se consideraron casos confirmados
los que presentaban una enfermedad clinicamente
compatible con SPH, con anticuerpos de la clase
IgM especificos contra hantavirus en muestras de
suero tomadas en la fase aguda de la enfermedad,
homologia nucleotidica con hantavirus mediante
transcripcion inversa y reaccion en cadena de la po-
limerasa, o antigenos especificos de hantavirus de-
tectados mediante técnicas de inmunohistoquimica.

Se examinaron y entrevistaron los pacientes
ingresados con sintomas de SPH en dos hospitales
de la ciudad de Panama y uno del distrito de Las
Tablas, y se investigaron retrospectivamente los po-
sibles casos de SPH a partir de agosto de 1999 en
esos hospitales. Se revisaron las historias clinicas de
los pacientes ingresados en otros hospitales de la
provincia de Las Tablas con indicios de SPH.

Con el objetivo de determinar la prevalencia
de la infeccién por hantavirus en los hogares y ve-
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cindarios de los pacientes con SPH confirmado, se
realizé un tamizaje serolégico para la deteccién de
anticuerpos contra hantavirus en las comunidades
de los distritos de Las Tablas y Guarare donde vi-
vian. También se investigé la presencia de anticuer-
pos contra hantavirus en el personal sanitario que
atendio los casos confirmados de SPH en el princi-
pal hospital de la ciudad de Panam4, con vistas a
evaluar la transmisién por contacto directo.

Se estudiaron los tejidos (higado, rifién, bazo,
pulmén y corazén) de pequefios mamiferos de la
zona que pudieran ser hospederos o trasmisores de
hantavirus.

Las manifestaciones clinicas de la enfermedad
pulmonar en los pacientes con SPH en Panama fue-
ron diversas. Hubo casos graves que requirieron
de entubacién y apoyo cardiovascular, y casos con
sintomas moderados. También se observaron mani-
festaciones extrapulmonares, como afecciones he-
patobiliares, hemorragias y secuelas en el sistema
nervioso central. La tasa de mortalidad entre los
casos fue variable (0% en 9 casos confirmados y
25% en otra serie de 12 casos), pero mucho menor
que la encontrada en casos confirmados de SPH en
Chile (54%) y los Estados Unidos (52%).

La prevalencia de anticuerpos contra hantavi-
rus en los hogares y vecindarios de los casos confir-
mados fue de 13%, similar a la encontrada en Para-
guay, pero mayor que la observada en Chile y en
los Estrados Unidos. No se observé que hubiera
concentracién de los casos de SPH ni de personas
seropositivas en un mismo hogar. Solo 13% de las
personas con anticuerpos contra hantavirus mani-
festaron haber tenido alguna enfermedad con fiebre
después de los primeros dias de diciembre de 1999
y ninguno informé haber enfermado con signos y
sintomas compatibles con SPH, lo que podria indi-
car que la enfermedad pudo transcurrir con mani-
festaciones ligeras.

No se demostré que esta infeccién se transmi-
tiera por contacto directo, aunque esta forma de
transmisioén parece haber ocurrido durante los bro-
tes causados por el virus Andes en Argentina y
Chile a finales de la década de 1990.

La informacién climatica de la provincia de
Los Santos demostré claramente que hubo un con-
siderable aumento de las precipitaciones entre sep-
tiembre y octubre de 1999, en comparacién con pe-
riodos similares de afios anteriores. Este patrén
atipico puede haber ocasionado un aumento en la
poblacion de roedores.

En cuanto a los posibles transmisores de la en-
fermedad, se encontraron roedores de la especie
Oligoryzomys fulvescens —el reservorio mas proba-
ble del virus Choclo— entre la hierba cercana a los
asentamientos humanos y en los pastos del ganado.
La secuencia nucleotidica de los virus aislados del
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tejido de estos roedores fue idéntica a la de los virus
aislados de las muestras de pacientes.

Estos resultados, que documentan el primer
brote de SPH en América Central —causado por
una nueva especie de hantavirus, el virus Choclo—,
subrayan la necesidad de continuar las campafias
educacionales que promueven la limpieza adecuada
de los excrementos de roedores, la eliminacién de
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ratas y ratones de las viviendas, asi como de otras
medidas que conduzcan a la reduccién del riesgo de
infeccion por hantavirus. (Bayard V, et al. Outbreak
of hantavirus pulmonary syndrome, Los Santos,
Panama, 1999-2000. Emerg Infect Dis [serial on the
Internet]. 2004;10(9):[29 pantallas]. Hallado en:
http:/ /www.cdc.gov/ncidod/EID/vol10no9/04-
0143.htm).

14.° Seminario Cientifico del Centro Nacional de Investigaciones Cientificas

Fecha: 27 a 30 de junio de 2005
Lugar: Palacio de Convenciones, La Habana, Cuba

Cada cinco afios el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas (CNIC) de La Habana,
Cuba, celebra este congreso, donde se retinen especialistas nacionales e internaciona-
les dedicados a la ciencia, la tecnologia y el medio ambiente. Los temas tratados en esta
oportunidad abarcan una gama muy amplia, desde los relacionados con la proteccion
ambiental hasta los que se vinculan mas estrechamente con la salud. Entre estos alti-
mos se encuentran, por ejemplo, la elaboracion de vacunas; los trastornos neurolin-
gliisticos y psiquidtricos; la fonoaudiologia; los sistemas para el diagnéstico rapido en
microbiologia; las aplicaciones de la nanotecnologia a la medicina y la industria farma-
céutica; y el desarrollo, la evaluacion y las aplicaciones clinicas de biomateriales. El con-
greso ofrece la oportunidad de exponer nuevos productos y tecnologias de la industria
médica y farmacéutica, y habré carteles, presentaciones orales y conferencias magistra-
les. La preinscripcion e inscripcion se pueden hacer en la pagina web. Las cuotas de
inscripcion son las siguientes: delegados: US$ 225 ($200 antes del 31 de diciembre del
2004); estudiantes: $150 ($125 antes del 31 de diciembre del 2004); acompaiiantes: $50
($40 antes del 31 de diciembre del 2004).

Informacion:

Migdalia Luna Cisneros
Palacio de las Convenciones
Apartado Postal 16046
La Habana, Cuba
Teléfonos: (537) 285199 y 226011-19
Faxes: 287996, 283470 y 238382
Correo electronico: migdalia@palco.cu
http://www.complejopalco.com
Internet: http://www.loseventos.cu/seminariocnic2005 /
http://www.cnic.edu.cu/14%20Seminario/Bienvenida.htm
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