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Fotografia a partir de una imagen de microscopia electrénica de SARS-CoV-2

TALLER N° 6



Tema: INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS (IRB)

Objetivos:

1. Reconocer los agentes etioldgicos de las infecciones respiratorias bajas para lograr
una valoracién del diagndstico etiolégico a seguir en cada una de ellas.

2. Valorar la importancia de las IRB como causa de morbi-mortalidad en la comunidad a
fin de aplicar las medidas preventivas necesarias frente a estas entidades clinicas
basados en un buen diagndstico etioldgico.

3. Conocer las diferentes muestras que se utilizan para realizar diagnostico de
infecciones de las VAl , las consideraciones en relacion a la obtencion de las
mismas, que condicionan ciertos pasos de su procesamiento y su posterior
interpretacion (zonas colonizadas, infecciones polimicrobianas).

4. Aprender a valorar los datos epidemiolégicos y su importancia para elaborar
diagndsticos presuntivos y orientar acerca de los posibles agentes causales.

5. Conocer y aplicar los aspectos basicos en bioseguridad.



INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS
GUIA CONCEPTUAL

NEUMONIAS, BRONCONEUMONIAS, NEUMONITIS, BRONQUITIS,
BRONQUIOLITIS, TUBERCULOSIS Y MICOBACTERIOSIS.
PANDEMIAS

e Agentes etiologicos de las IRB

BACTERIAS Y VIRUS

Virus Influenza
Virus Parainfluenza
Virus Respiratorio

Streptococcus pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae
Moraxella catarrhalis

Sincitial
Legionella pneumophila Adenovirus
Chlamydia pneumoniae Metapneumovirus
Chlamydia psittaci Citomegalovirus
Bordetella pertussis Virus Varicela-Zoster
Mycobacterium tuberculosis Virus Sarampion
Micobacterias medioambientales SARS-CoV 2

Virus Hanta



TALLER N° 6
TEMA: INFECCIONES RESPIRATORIAS BAJAS (IRB)

AL VUELO CARMELO

Carmelo Mammani tiene 40 afios y se dedica a la construccion desde que tiene memoria, ya que siempre
trabajo con su padre y su hermano mayor. Oriundo de un pueblito de Jujuy, forméd una familia y se radicé en
la ciudad de Cordoba, aunque no pasa mucho tiempo con ellos en su casa de Barrio Altamira (es un
trabajador golondrina), para poder darles un “buen pasar”.

Desde hace veinte dias Carmelo nota que no para de toser; también ha tenido fiebre y cansancio. Por suerte
terminaron una obra y aprovechando que estard en su casa por unos dias decide ir a consultar al Hospital

Rawson que le queda cerca.

. ¢Cuadl es su diagndstico presuntivo? Piense en algun diagnéstico diferencial.

. ¢Qué muestra/s solicitaria el médico para el diagndstico microbiolégico?

. ¢COmo seria el procedimiento de obtencién?

. ¢Cudndo se recolecta/n o se extrae/n?

. Metodologia que podria/ny /o deberian utilizarse para investigar el probable agente causal.

. Mencione otros estudios complementarios que podrian ser atiles. Discutir el valor diagndstico de estas

pruebas.

Al dia siguiente de la consulta, Carmelo recibe un mensaje por WhatsApp desde el Laboratorio del Hospital
que dice que debe retirar los resultados; y que, si bien la microscopia dio negativa, hay otro de los estudios

realizados que también esta listo, por lo que debe concurrir lo antes posible para que el médico le comunique



el informe y se inicie un tratamiento adecuado.

Estos resultados, éseran definitivos? Fundamente.

Carmelo se asusta y se pregunta: {qué enfermedad tendré? ... qué resultado serd ese que estd listo en tan
poco tiempo y es tan urgente? Recuerda con angustia que cuando él era un jovencito, su tio Amilcar habia
fallecido en Buenos Aires, solo, sin un tratamiento efectivo, esperando un resultado que podia demorar

mucho tiempo, segun le habian dicho en el Hospital Mufiiz, en Bs As, alld por el afio 1995.

Segun el relato. Elabore y luego exprese su produccidn sobre las consignas siguientes en una linea de

tiempo (expresar en el eje seguin las unidades de tiempo que insuma cada estudio) donde aparezcan
claramente los siguientes datos: tiempo esperado para los resultados segun la metodologia empleada.

. ¢Es importante conocer la biologia del microorganismo mas probable para entender la utilidad de las
diferentes alternativas diagndsticas? Fundamente

. ¢Cuadl seria el impacto de contar con una u otra posibilidad para el diagndstico microbioldgico con respecto a
la evolucién de la enfermedad y la importancia desde el punto de vista epidemioldgico?

. ¢Cual habra sido la causa del deceso del pariente de Carmelo en el Hospital Mufiiz? Investigue.

Un mes después, Carmelo concurre al consultorio para la consulta de seguimiento. Esta vez llega
acompanado de su hermano -también constructor- quien le habia manifestado su preocupacion ante la
presencia de un “bulto” en la parte lateral del cuello, y aunque es blando y no le duele, no desaparece;
ademds, transpira mucho de noche y sospecha que ha tenido fiebre.

. ¢Cual es su diagndstico presuntivo? Piense en

algun diagndstico diferencial.

. ¢Qué muestra/s solicitaria el médico para el diagndstico microbiolégico?

. ¢Como seria el procedimiento de obtencién?

. Metodologia/s que podria/ny /o deberia/n utilizarse para investigar el probable agente causal.

. ¢Como realizaria el control de tratamiento? ¢ Qué técnica deberia emplearse?

¢Qué significado tiene la persistencia de la baciloscopia con resultado positivo?

Otra vez, elabore y luego arme su produccidn sobre las consignas siguientes en una linea de tiempo

(expresar en el eje segun las unidades de tiempo que insuma cada estudio) donde aparezcan claramente



los siguientes datos: Tiempo esperado para los resultados segun la metodologia empleada.

# Otros aspectos fundamentales para trabajar

. Graficar la cadena epidemioldgica para estos casos el de Carmelo y el de su pariente.

. ¢Cudles serian las intervenciones a realizar por parte del Equipo de Salud con respecto a estos casos en base
a los resultados obtenidos? (referida a acciones epidemioldgicas, preventivas y terapéuticas).

. ¢Como deberian manejarse estas muestras en el laboratorio? ¢Todos los laboratorios estan equipados para el
procesamiento de este tipo de muestras? ¢ COmo se haria para que las muestras puedan ser analizadas por

metodologias no disponibles habitualmente en la mayoria de los laboratorios? Explique claramente.

Puede buscar informacion en los siguientes links:

https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_754 se_17.pdf

https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tbc



https://www.argentina.gob.ar/sites/default/files/2025/01/ben_754_se_17.pdf
https://www.paho.org/es/temas/tuberculosis
https://www.ms.gba.gov.ar/sitios/tbc/
https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2023/11/Guia-de-abordaje-de-tuberculosis.pdf
https://ministeriodesalud.cba.gov.ar/wp-content/uploads/2023/11/Guia-de-abordaje-de-tuberculosis.pdf

UN RUBICUNDO TEJEDOR

Ya comenzado el invierno, llega a su consultorio Mario Leonel Tejedor, un joven de 28 afios
de edad que trabaja como repositor en un supermercado. Tiene un aspecto rubicundo, se
gueja de fiebre alta, tos con expectoracidn purulenta, disnea y un dolor tipo puntada de
costado en el térax. Refiere que el comienzo fue brusco y que se siente muy decaido y con
malestar; lo que le imposibilita realizar sus tareas.

Vive con su familia: mujer y dos hijos pequefios. No refiere haber sido vacunado para la

gripe. Paciente sin enfermedades de base.

Pregunta 1. Seiale qué agentes etioldgicos pueden ser causantes del cuadro, por lo menos

en un primer momento.

El examen fisico muestra un sindrome de consolidacion en térax derecho.
Ud., médico del Hospital zonal, decide solicitarle una serie de estudios: radiografia de térax,

estudio de laboratorio de quimica y estudios para diagndstico microbioldgicos.

Pregunta 2. En funcion de los agentes etioldgicos, ¢qué muestra/s clinica/s solicitaria?

Una hora después, recibe el informe radioldgico: imagen de condensacion en |6bulo
pulmonar derecho. Laboratorio de quimica: leucocitosis con desviacion de la formula a la

izquierda y formas inmaduras. Gasometria: insuficiencia respiratoria.

Todo le hace pensar en una neumonia de la comunidad. Comienza con el tratamiento

empirico.



Pregunta 3. En este momento la sospecha inicial es mas evidente, sefiale los pasos del

diagndstico microbioldgico.

Pregunta 4. Observe las imagenes, ¢a qué paso del diagndstico microbioldgico corresponden?

Expliquelo con fundamentos.

Frasco recolector, tapa a
rosca, estéril.

Frasco con muestra de esputo
purulenta

Pregunta 5. ¢ Cdmo seguiria el procesamiento de esta muestra de esputo para gérmenes comunes?

[ Leucocitos PMN ] Diplococos Gram
positives




Pregunta 6. ¢ Qué valor tiene la coloracion de Gram de una muestra de esputo para el

diagndstico de una neumonia? ¢Por qué?

A las 48 hs recibe el resto del estudio bacterioldgico.

Laboratorio de Microbiologia Hospital Zonal
Nombre: Mario Leonel Tejedor
HC: 7777777
Muestra: Esputo
Fecha de recoleccién: 20/06/2026
Cultivo: Han desarrollado cocos Gram positivos. Identificacion: Streptococcus pneumoniae.
Pruebas de sensibilidad:
Antibiograma por difusion: Penicilina: S, Levofloxacina: S, Vancomicina: S.
Concentracidn inhibitoria minima (CIM): Penicilina: 0.06 ug/ml (S)
Fecha: 23/06/2026
Firma: 3k 3k %k ko k

Pregunta 7. Ya resuelto el caso con metodologias convencionales, étenemos otras
técnicas microbioldgicas diferentes al cultivo con las que podriamos haber llegado a la
resolucion de este caso? Investigue en qué consisten los paneles sindromicos. Mencione
las ventajas y desventajas de cada metodologia teniendo en cuenta los tiempos

diagndsticos y las particularidades de las muestras utilizadas.



"MV Hondius"

Eres el médico a cargo del crucero de lujo MV Hondius, te encuentras en algin lugar del Atlantico sur, cerca de
las Islas Georgias. Viajan contigo 147 personas, entre pasajeros y tripulacién. Los recursos médicos son
limitados, solo cuentas con un shock room y un laboratorio basico con un equipo portatil de radiografia. No
tienes disponibilidad de métodos diagndsticos microbioldgicos complejos. El hospital mas cercano en tierra se

encuentra a varios dias de navegacion.

Es el dia 12 de abril del 2026, estds muy agotado y bastante estresado, en las ultimas horas del dia anterior

fallecié un pasajero. Su causa de muerte fue insuficiencia respiratoria aguda fulminante.

Los datos de la historia clinica del paciente fueron los siguientes: Sexo masculino, 68 afios, nacionalidad de
Paises bajos, tenia como antecedentes patoldgicos previos HTA, no tabaquista, sin medicacién conocida.
Consulté el dia 6 de abril por fiebre (39°C), cefalea intensa, mialgias y nduseas. No presentaba rigidez de nuca

ni exantema. La auscultacidon pulmonar era normal.

Se interpretdé como un cuadro viral y se le indicé tratamiento sintomatico. El 8 de abril, persistia con fiebre y

comenzo con tos seca y disnea progresiva.

El 9 de abril empezd a desaturar, SatO,: 91% aire ambiente y con registro de TA: 95/60 mmHg, FR: 30 rpm.

Radiografia portatil sin consolidaciones evidentes.

El 10 de abril presentd deterioro respiratorio progresivo, acompanado de hipotension arterial y con necesidad

de oxigeno suplementario. La Rx de tdrax de frente mostraba un infiltrado intersticial bilateral.




Evolucioné el 11 de abril con insuficiencia respiratoria grave y shock. Fallecié pese a las medidas de soporte.
Fue posible obtener muestras para estudios microbioldgicos antes del fallecimiento que se enviaron en

helicéptero a Sudafrica para su analisis de urgencia.

Informacion epidemioldgica: La esposa refiere que ambos realizaron un viaje turistico de aproximadamente

tres meses por Sudamérica antes del embarque, no dispone de mds informacion.

Tiene una reunidn de urgencia con el capitan del barco, esta recibiendo consultas por parte de los ministerios
de salud de varios paises y necesita informacidn precisa para intentar aclarar lo ocurrido y que no se dispare la

histeria entre los pasajeros y la tripulacién del barco.

Pregunta 1. i Qué explicacion le podrias dar al alterado capitdn del barco?
Pregunta 2. ¢ Cuales son los diagndsticos diferenciales que podrias tener con una radiografia similar?
Pregunta 3. { Qué otro dato epidemioldgico no suministrado crees que puede ser importante en este caso?

Pregunta 4. i Cudles pueden ser esos estudios que se tomaron y estdn pendientes los resultados?

Luego de unos dias de ese fallecimiento, el equipo médico le informa que otros dos pasajeros presentan

sintomas similares al paciente 1.

Una es una mujer de 64 afios, la cual comenzd hace 24 horas con fiebre, cefalea, mialgias y nduseas. No

presenta disnea y su saturacidn es 97% aa. Es la esposa del paciente fallecido.

Ademas, hay un paciente 3, es un hombre de 46 afios, el cual presenta fiebre, mialgias. malestar general y
diarrea. No presenta sintomas respiratorios. Refiere haber compartido comida y actividades tanto con el

paciente 1 como con la paciente 2.
Se dispone de nueva Informacién epidemioldgica:
Tras entrevistar a familiares y revisar la documentacidn del viaje, se obtiene que los Pacientes 1y 2:

® Recorrieron Argentina, Chile y Uruguay durante los tres meses previos al embarque.
® Realizaron senderismo en la Patagonia.

® Pernoctaron en cabafas rurales.

e Participaron en actividades de observacién de aves en ambientes naturales.

e No refieren contacto conocido con personas enfermas.



Recursos diagndsticos: En el barco se dispone de hemograma bdsico, bioquimica, radiografia portatil,

hemocultivos y test rdpidos para influenza Ay By COVID-19.

Otras muestras pueden enviarse a un laboratorio de referencia en tierra, aunque los resultados demoraran

varios dias.

5. Complete los resultados de laboratorio mas compatibles con el paciente 1 al momento de su fallecimiento,
en cuanto a hemograma completo, VSG, pCr, hepatograma, creatinina (indicar los valores patolégicos que
tuvo el paciente al momento de su fallecimiento seglin su diagndstico mas probable). Ademas se le otorgan
los resultados de hemocultivos, y las pruebas rapidas de los virus respiratorios.

AFRICAN CENTRE FOR P o
EMERGING VIRAL INFECTIONS INFORME DE LABORATORIO

= = Fecha de emision: ___/ __ /2026
(RCENT) BIOQUIMICA Y HEMATOLOGIA Pagina: 1de 1
JOHANNESBURG, SOUTH AFRICA [ e J
Paciente: (N* 2) Tipo de muestra: Sangre venosa [EDTA y suero)
Edad: Sexo: Servicio: Unidad Medica - MV Hondius
Meédico solicitante: Fecha de recepcidn: ! / 2026
Fecha de toma de muestra: ! /2026

INSTRUCCIONES PARA LOS ALUMNOS: Complete la columna "Resultado del paciente” con los valores que usted esperaria encontrar
en un paciente con hantavirus (fase aguda).

PARAMETRO RESULTADO DEL PACIENTE UNIDAD VALORES DE REFERENCIA
Leucocitos totales iR E el } fmm? 4.000 - 10.000
Neutrafilos | % 40 - 75
Linfocitos | % 20-45
I
locidad de eri dil i6n (VSG) | mmyh (1* hora) <20
| |
Pmtelna C Reactiva tPCR} maflL <5
AST (TGO) I uiL 10 - 40
ALT (TGP) | uiL 10- 40
GGT | uiL 8- 61
Fosfatasa alcalina | UL 40 -129
Bilirrubina total | magdl 02-1,2
Urea | mgfdl 15 - 45
Creatinina | mg/dL 06-13
Observaciones: Responsable de Laboratorio:
Firma y sello:
Este informe e confidencial v de uso exclusive pars fines diagndsticos.
AFRICAN CENTRE FOR Informa N°: ACEVI-MB-2026-0417-1893
’ EMERGING VIRAL INFECTIONS INFORME DE RESULTADOS | (., sccmisin: 15 /04 2025
_Ej (ACEVI) MICROBIOLOGIA Pagina: 1de1
e JOHANNESBURG, SOUTH AFRICA !
Paciente: N2 Medico solicitante: Equipe médico - MV Hondius
Fecha de nacimiento: i’ i Servicio: Urnidad Médica — MV Hondius
Sexo: Femenino Estudios solicitados: . Hcmocult!vu 1
ID de muestra: ACEVI-0416-0023 . ';‘:;‘?:;';:‘“dg .
Tipo de muestra: Sangre (hemocultivos) y exudade nasofaringen « Test rapido de Influenza 8
Fecha de recepcion: 13 /04 / 2026 + Test de SARS-CoV-Z (antigeno/PCR)
Fecha de realizacién: 13 -15/04 / 2026
ESTUDIO REALIZADO METODOLOGIA RESULTADO INTERPRETACION
oA Sistemna automatizado de No s aisks crecimiento bacteriane
SR B deteccion - BACT/ALERT® e a las 48 horas de incubacion,
B Sistems automatizade de Mo e ajshh erecimiento bacteriane
e deteccidn - BACT/ALERT® e a las 48 horas de incubacién.
Test rapido Influenza A ol NEGATIVO No se detects antigano de Influenza A,

[deteccidn de antigena)

Inmunecromatogratia

Test rapido Influenza B NEGATIVO No se detects antigeno de Influenza B
[detaccion de antigena)
aila Inmunacromategrafia / RT-PCR Mo se detectd antigenc/ARN
Test de SARS-CoV-2 (antigenc/PCR] B eniareal NEGATIVO e SARS-COV-2.
Comentario del laboratorio:
| Los estudios realizados para bacterias en sangre y los test rpidos para virus il negativo:

| Se recomienda correlacionar con la evalucian clinica y considerar estudios adicionales segin la mspnrh1 diagnastica.

c,mv ke
Responesble de Laboratorie: / Contacto del laboratoerio:
T . {ic EVI \ Mdrican Certre for Emerging Viral Infections [ACEVI)

Microbiciegy Unit - lcharnesburg, South Africa

MCROIOLOMY
Q \ WNT /;9‘ Tet: +27 11 555 2167

“ Emait. micralabaceviorg za
Vi o

Esle informe &5 confidencial y o8 uss axclsiv Dara fines dagnisticos.




La paciente 2 se complica, comienza con disnea progresiva, hipotension arterial, desaturacion (SatO,: 86% aire

ambiente). Radiografia de térax: Infiltrado alveolar bilateral difuso, similar a la anterior.

Cuatro dias después llega el informe del laboratorio nacional de referencia con las muestras del paciente 1.

AFRICAN CENTRE FOR

Report No.:

ACEVI-VR-2026-0417-2568

EMERGING VIRAL INFECTIONS

LABORATORY REPORT

Date of issue: 17/04,/2026

&

(ACEVI)
JOHANNESBURG, SOUTH AFRICA

VIROLOGY UNIT

Page: 1of 1

Real-Time RT-PCR for Orthohantavirus
(Screening — Pan Orthohantavirus)

Real-Time RT-PCR
[Target genes: § and L segments)

Patient ID: HOND-02 Referring clinician: Medical Team = MV Hondius
Sample ID: ACEVI-0416-0023 Referring facility: Onboard Medical Unit (MY Hondius)
Patient: Patient No. 2 Test requested: Orthohantavirus RT-PCR and
Specimen: Whele blood (EDTA) Malecular Characterisation
Date received: 16/04/2026 Date tested: 16-17/04/2026

TEST | METHOD | RESULT

FOSITIVE FOR ORTHOHANTAVIRUS RNA
Ct value (S segment): 23.4

Ct value (L segment): 24.1

VIRUS ANDES (ANDV)
Genetic similarity: 99.2% with reference strain
ANDV/Argentina/SC016/2018

Molecular Sequencing

Sanger § i
[Partial § segment) g e

Internal Cantrol Human RMase P gene POSITIVE (valid sample)

Interpretation:
The specimen is POSITIVE for Orthohantavirus by RT-PCR. Molacular sequencing of the S sagment confirms identification as Andes virus (ANDV).

Findings are consistent with acute infection with Andes virus.

Comments:
= Andes virus is the only arthohantavirus with docurmented person-to-person transmission.

= Recommend immediate public health notification and contact tracing in accordance with natienal and intenational guidelines.

fsanas

= A
g

(S0 15189 Accredited Labaralary
Accreditation No.: MED/VIRO/015
South African Mationsl Accreditation System

Dr, Homwula Dlamini
Haad: Vinslogy Unit
African Centre for Emerging Viral Infections [ACEVT)
Johunneednrg, South Africa

El analisis gendmico demuestra una elevada similitud con cepas circulantes en el sur de Argentina.

Pregunta 6. ¢ A qué familia pertenece el virus Andes? y éQué tipo de genoma posee?
Pregunta 7. ¢ Cual es su principal reservorio natural? y ¢ Cual es la principal via de transmision?
Pregunta 8. { Qué caracteristica epidemioldgica diferencia al virus Andes del resto de los hantavirus?

Pregunta 9. { Qué utilidad tiene la RT-PCR en este escenario? Y ¢Qué papel cumplen las pruebas seroldgicas?
Pregunta 10. ¢ Cudles son las principales medidas terapéuticas?¢ Existe tratamiento antiviral especifico?¢Existe
una vacuna?

Pregunta 11. ¢ Qué pacientes deberian ser considerados contactos estrechos?
Pregunta 12. {Qué medidas de aislamiento de la tripulacidon tomaria?

Tras la confirmacidn del diagndstico de Hantavirus, las autoridades sanitarias internacionales iniciaron una

investigacion epidemioldgica en conjunto con los servicios de salud de los paises involucrados.



La Paciente 2, esposa del caso indice, presentd un rapido deterioro clinico en las 24 horas posteriores al inicio
de la disnea, desarrollando insuficiencia respiratoria grave y shock. Fue evacuada a un centro de alta
complejidad en Sudafrica, donde la RT-PCR confirmé la infeccidn por el virus Andes. A pesar del tratamiento

intensivo, fallecié pocos dias después.

El Paciente 3, fue diagnosticado precozmente gracias a la sospecha clinica y al envio oportuno de muestras al
laboratorio de referencia. Requirié internacién y soporte respiratorio en terapia intensiva, pero evoluciond

favorablemente y recibio el alta tras varias semanas de recuperacion.

En total se identificaron 10 casos asociados al brote (9 confirmados y 1 probable), de los cuales 3 fallecierony 7
sobrevivieron. Los casos se distribuyeron entre pasajeros y miembros de la tripulacién que posteriormente
desembarcaron en distintos paises, lo que motivd una respuesta coordinada entre multiples autoridades

sanitarias.

Como medida de control, todos los contactos estrechos fueron identificados y sometidos a vigilancia
epidemioldgica durante 42 dias, correspondiente al periodo maximo estimado de incubacion del virus. Se

recomendod el monitoreo diario de temperatura y sintomas y la limitacién de actividades sociales.

La investigacion epidemioldgica concluyd que el caso indice probablemente adquirié la infeccidn durante su
viaje por la Patagonia argentina antes del embarque, y que la evidencia clinica, epidemioldgica y molecular fue
compatible con la ocurrencia de transmision persona a persona a bordo del crucero, un fendmeno excepcional

y caracteristico del hantavirus variante Andes.



Paises Bajos

Sede de la naviera, donde U iafo infeactad
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Hospital Gomez Ulla (Madrid)
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/
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7
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g_m":m — - = donde esta siendo tratado
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22-24 de abril
Tristdn
de Acufia
13-14 abril
Argentina \. Segunda fallecida
Pais de partida 26 de abril
del crucero Primer fallecido
11 de abril
Los dos primeros fallecidos habian via;ado
\. por Sudamerica (incluyendo Argentina
_ / antes de embarcar en el crucero.
g ————T
/‘ T La mujer que falleci6 en Johannesburgo
e lelas Sandwich (Sudafrica) era un contacto estrecho
" io sil | .
1 de abril 56 do bl que dio sintomas y fallecié al llegar al pais

Fuentes: Ministerio de Sanidad, OMS, GFL, elaboracién propia - Europa Press (2026)

Continda...



Ship Departure O Symptom onset X Death === Ongaing follow-up

Argentina 4 ANDV confirmation A Pan-hantavirus RT-PCR
Y
April 3 April 11
Patient14 O—————X Died
i d probable case
: i April 24 April 26 May 5
Patient24 : O—X---mmmmmmmmmee- - Died
i H Apil21 May2 May5
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Figure 1. Timeline of the First 10 Cases Associated with the MV Hondius.*
ANDV denotes Andes virus, ICU intensive care unit, NA not available, and RT-PCR reverse-transcriptase polymerase chain reaction.
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