SINDROME PULMONAR POR HANTAVIRUS
CASO CLINICO
 Paciente de sexo masculino de 9 años de edad, procedente del área rural, Km 82 sobre carretera a Santa Cruz, quien es admitido con antecedente de cuadro clínico de aproximadamente una semana de evolución caracterizado por decaimiento general, inapetencia, mialgias y febrícula, medicado con paracetamol; 12 horas previas al ingreso presenta además tos no productiva, que aumenta de intensidad y frecuencia con el transcurrir de las horas, signos de dificultad respiratoria; 2 horas antes de su ingreso presenta vómitos alimenticios en 5 oportunidades, dolor abdominal pungitivo localizado en epigastrio y fiebre.
 El examen físico de ingreso evidenciaba mal estado general, orientado, con signos de deshidratación grave, dificultad respiratoria marcada con tiraje universal y aleteo nasal, FR 40 por minuto, FC 120 por minuto, febril 39 ºC, saturación de oxígeno 70% con aire ambiente, 88 % con oxígeno suplementario mediante cánula nasal. Auscultación cardiaca sin soplos. Pulmones: estertores crepitantes diseminados en ambos campos pulmonares y disminución del murmullo vesicular en base de pulmón derecho.
 Abdomen plano, depresible, doloroso a la palpación profunda en epigastrio e hipocondrio derecho, RHA+. Se plantean como diagnósticos de ingreso: neumonía muy grave con hipoxia, choque séptico, abdomen agudo.
Ante la gravedad del cuadro se decide su ingreso a UTI pediátrica donde se indica tratamiento de reposición de volumen, terapia vasoactiva, plasma fresco congelado y tratamiento antibiótico en base a cefotaxima y cloxacilina.
Dos horas después por el aumento de los signos de dificultad respiratoria y los resultados de una nueva gasometría arterial se decide la intubación del paciente para recibir asistencia ventilatoria mecánica. Debido a la gravedad del cuadro, tomando en cuenta la clínica respiratoria y su rápido empeoramiento, los datos laboratoriales y radiográficos, la procedencia del paciente y las labores que realiza, se decide la toma de muestra sanguínea para serología de hantavirus.
[image: ]La radiografía de tórax de control evidenciaba edema pulmonar agudo, la ecografía torácica reportó derrame pleural bilateral mínimo, motivo por el cual se cambia la terapia antibiótica a vancomicina y amikacina. La ecografía abdominal resulto normal. Los cultivos de sangre, heces y orina resultaron negativos.
[image: ]El paciente permaneció febril por 5 días a pesar de la administración de antipiréticos y con asistencia ventilatoria mecánica por 7 días, luego presentó evolución lentamente favorable y recibió el alta médica después de 15 días de internación. Después de 5 días de egreso se recibe el resultado de serología para hantavirus positivo.
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