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OGGETTO: DISEASE OUTBREAK NEWS* - FEBBRE EMORRAGICA DI CHAPARE - STATO
PLURINAZIONALE DI BOLIVIA

20 gennaio 2025

Il 7 gennaio 2025, il Focal Point Nazionale (NFP) dello Stato Plurinazionale della Bolivia per il
Regolamento Sanitario Internazionale (RSI) ha notificato all'Organizzazione Mondiale della Sanita
(OMS) un caso confermato in laboratorio di infezione da virus Chapare in un adulto del Dipartimento di
La Paz. La febbre emorragica di Chapare ¢ una malattia virale acuta causata dal virus Chapare. Il virus ¢
stato identificato per la prima volta nel 2003 in Bolivia e ad oggi ¢ stato associato a cinque focolai
documentati, tutti verificatisi all'interno del Paese. Questi focolai, compreso il caso piu recente, hanno
colpito principalmente le aree rurali del Dipartimento di La Paz. Poiché la trasmissione da persona a
persona del virus Chapare ¢ possibile ma rimane rara nella popolazione generale, non c’¢ un rischio
significativo di diffusione internazionale della malattia. Al 13 gennaio 2025 non sono stati segnalati casi

secondari e tutti 1 contatti rimangono asintomatici. Sono state messe in atto misure di salute pubblica,

come la disinfezione e il controllo dei roditori.

Descrizione della situazione

Il 7 gennaio 2025, il NFP dello Stato Plurinazionale della Bolivia per il RSI ha notificato all’OMS
un'infezione umana da virus Chapare (CHAPV), confermata in laboratorio, da uno dei comuni del

Dipartimento di La Paz. Il paziente ¢ un agricoltore di eta compresa tra i 50-60 anni.

Il paziente ha sviluppato sintomi, tra cui febbre, mal di testa, dolori muscolari, dolori articolari e
sanguinamento gengivale, il 19 dicembre 2024 e ha cercato assistenza medica il 24 dicembre. A causa del
peggioramento dei sintomi, il 30 dicembre ¢ stato trasferito al centro sanitario locale del comune, dove ¢
morto lo stesso giorno. I campioni di sangue sono stati raccolti il 30 dicembre prima del decesso e inviati
al Centro nazionale per le malattie tropicali (CENETROP), che ha confermato il rilevamento di CHAPV
attraverso il test di reazione a catena della polimerasi real time (RT-PCR specifico per CHAPV) il 2

gennaio 2025.

L'indagine epidemiologica ha rivelato fattori di rischio significativi per la trasmissione di malattie
zoonotiche, tra cui una grave infestazione da roditori all'interno e intorno alla casa del paziente. Le

condizioni ambientali, come le abitazioni in legno e metallo ondulato, i pavimenti in terra battuta e le

* La presente nota é una traduzione letterale del testo originale del Disease Outbreak News (DONs) dell’ OMS disponibile al link:
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON5 53

I DONs, pubblicati al link https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news forniscono informazioni su eventi confermati di sanita
pubblica o su eventi potenzialmente preoccupanti. Secondo 'articolo 11.4 del Regolamento sanitario internazionale (2005) [IHR (2005)],
I'OMS puo rendere disponibili informazioni su eventi di sanita pubblica, se altre informazioni sullo stesso evento sono gia diventate
pubbliche e se vi ¢ necessita di diffusione di informazioni autorevoli e indipendenti. La presente traduzione non implica il recepimento
diretto di eventuali indicazioni e raccomandazioni dell’OMS contenute nel testo.

La presente nota viene pubblicata sul sito del Ministero della Salute al link:

https://www.salute.gov.it/portale/malattielnfettive/dettaglio ContenutiMalattielnfettive. jsp ? lingua=italiano&id=8 13 &karea=Malattie%20infet
tive&menu=viaggiatori




piantagioni di cocco peri-domestiche hanno creato un ambiente favorevole per l'attivita dei roditori.
L'occupazione del paziente come agricoltore comportava probabilmente 1'esposizione a tane di roditori,
aumentando ulteriormente il rischio di infezione.

Sono stati raccolti campioni di sangue da due contatti stretti del caso, che sono risultati negativi. Al 13
gennaio 2025 non sono stati segnalati casi secondari e tutti 1 contatti identificati rimangono asintomatici.
Sono state implementate misure di salute pubblica, tra cui la disinfezione e il controllo dei roditori, ¢ le
indagini sono in corso. Questo ¢ il quinto focolaio documentato di febbre emorragica di Chapare
(Chapare haemorrhagic fever, CHHF) in Bolivia e nel mondo da quando il virus ¢ stato identificato per la

prima volta nel 2003.
Epidemiologia

La CHHF ¢ una rara malattia zoonotica causata da CHAPV, un gruppo di virus appartenenti al genere
Mammarenavirus della famiglia degli Arenaviridae. Questi virus vengono trasmessi all'uomo
principalmente tramite roditori infetti che fungono da ospiti naturali. La trasmissione umana dei
Mammarenavirus avviene principalmente per inalazione di particelle fini di aerosol contaminate da
escreti, quali urina, feci o saliva, di roditori infetti da virus. La trasmissione da uomo a uomo ¢ rara, ma ¢
stata documentata, in particolare in contesti sanitari in cui le misure di prevenzione e controllo delle
infezioni (Infection Prevention and Control, IPC) sono inadeguate. Questa modalita di trasmissione
avviene attraverso il contatto con il sangue o 1 fluidi corporei di individui infetti e pud essere amplificata

durante le procedure mediche che generano aerosol.

Il periodo di incubazione varia da 4 a 21 giorni, dopodiché gli individui possono sviluppare sintomi tra cui
febbre, mal di testa, dolori muscolari, vomito, diarrea e, nei casi piu gravi, manifestazioni emorragiche. A
causa della natura aspecifica dei sintomi precoci, la CHHF puo essere difficile da diagnosticare,

richiedendo spesso la conferma di laboratorio attraverso metodi come la RT-PCR.

Attualmente, non esiste un trattamento antivirale specifico per la CHHF; la gestione del caso si basa sulla
terapia di supporto per alleviare i sintomi ¢ mantenere la funzionalita degli organi vitali. I tassi di letalita
(Case Fatality Rate, CFR) per le infezioni da CHAPV variano dal 15% al 30% nei pazienti non trattati,
con tassi fino al 67% riportati durante le epidemie. Le misure preventive evidenziano I’importanza della
riduzione dell'esposizione umana alle popolazioni di roditori e dell'implementazione di rigorose pratiche

IPC nelle strutture sanitarie, per mitigare il rischio di trasmissione.

La CHHF attualmente si ritiene presente solo in Bolivia. Negli ultimi 20 anni, nel Paese sono stati
documentati quattro focolai. Il primo ¢ stato segnalato nel 2003 nella provincia di Chapare, nel
Dipartimento di Cochabamba, coinvolgendo un unico caso con esito fatale. Nel 2019, un secondo focolaio
si ¢ verificato nel Dipartimento di La Paz, con 9 casi, tra cui 4 decessi (CFR 60%). Questo secondo

focolaio ¢ stato causato da un ceppo di CHAPV diverso da quello identificato nel 2003. Il terzo focolaio si



¢ verificato nel 2021 nel Dipartimento di La Paz, con 3 casi confermati (2 con esito fatale). L'epidemia piu

recente si € verificata nel 2024 con un caso confermato in laboratorio, sempre nel Dipartimento di La Paz.
Attivita di sanita pubblica
Le autorita sanitarie locali e nazionali hanno attuato le seguenti misure di sanita pubblica:

e Indagine epidemiologica: E stata condotta un'indagine sul campo, durante la quale sono state
rilevate feci di roditori. Queste feci non appartenevano al vettore noto (Rattus rattus). 1l tasso di
infestazione da roditori ¢ stato calcolato ed ¢ risultato pari al 75%.

e Disinfezione e derattizzazione: Le misure di disinfezione e le attivita di derattizzazione,
compreso l'uso di rodenticidi, sono state effettuate sia all'interno che all'esterno della casa.

e Sorveglianza nella comunita: Il personale sanitario, in collaborazione con il programma
comunale di controllo dei vettori, ha condotto un follow-up con le famiglie residenti nell'area
limitrofa al caso, a causa della presenza di roditori in queste localita.

e Partecipazione della comunita: Le attivita di coinvolgimento della comunita, pianificate dal
personale sanitario comunale e dipartimentale per migliorare la consapevolezza e la partecipazione

alle attivita di risposta, si sono svolte il 3 e 4 gennaio 2025.
Valutazione del rischio del’OMS

Una delle principali sfide nel rilevare e rispondere alla CHHF e ad altre febbri emorragiche sudamericane
dovute a Mammarenavirus ¢ la difficolta di effettuare una diagnosi differenziale precoce a causa della non
specificita della presentazione clinica iniziale. La CHHF e altre febbri emorragiche sudamericane dovute a
Mammarenavirus (ad esempio, febbre emorragica argentina, febbre emorragica boliviana e malattia da
virus Sabia) dovrebbero essere prese in considerazione per tutti 1 pazienti con sintomi suggestivi € che
provengono da aree in cui ¢ nota la circolazione di Mammarenavirus. Queste malattie dovrebbero far
parte della diagnosi differenziale insieme ad altre malattie endemiche come la malaria, la dengue, la
febbre gialla e le infezioni batteriche. Le esposizioni ambientali, come 1’evidenza dell’attivita dei roditori
nelle abitazioni o intorno ad esse, il contatto con escreti di roditori o il frequentare o lavorare in aree in cui
1 roditori sono diffusi, dovrebbero essere attentamente considerati come fattori chiave di rischio
epidemiologico. L’indagine sul caso dovrebbe includere la richiesta di informazioni sull'esposizione ai
roditori o sul contatto con pazienti sospettati di avere febbri emorragiche da Mammarenavirus. Per motivi
di biosicurezza, tutti i campioni provenienti da casi sospetti in regioni in cui la CHHF ¢ stata
precedentemente segnalata devono essere gestiti come campioni di Mammarenavirus, anche per la

diagnosi differenziale.



In Bolivia, l'area geografica a rischio ¢ limitata alle aree rurali nella parte settentrionale del Dipartimento
di La Paz, in particolare lungo un corridoio di giungla che va dal comune di Caranavi a quello di
Teoponte, passando per la citta di Palos Blancos, dove si trova il reservoir. Attualmente, la CHHF ¢
segnalata solo in Bolivia. Poiché la trasmissione da persona a persona del virus Chapare ¢ possibile, ma
rimane rara nella popolazione generale, non vi ¢ alcun rischio significativo di diffusione internazionale
della malattia. La sorveglianza continua, la sensibilizzazione della popolazione e 1'adesione alle misure di
prevenzione e controllo delle infezioni sono fondamentali per prevenire un'ulteriore diffusione e attenuare

futuri focolai.

Raccomandazioni del’OMS

L'OMS raccomanda di rimanere vigili e di sensibilizzare gli operatori sanitari per rilevare, diagnosticare e
gestire 1 casi di febbre emorragica, garantendo al contempo il rigoroso rispetto delle misure di prevenzione
e di controllo delle infezioni. La sorveglianza dovrebbe concentrarsi sull'individuazione dei casi sospetti
di febbre emorragica sulla base delle manifestazioni cliniche, dell'anamnesi di viaggio e dell'esposizione,
adattate al contesto epidemiologico del Paese o del territorio. Qualsiasi individuo che abbia avuto contatto
con il sangue o i fluidi corporei di un caso sospetto, probabile o confermato di febbre emorragica durante
la malattia, ¢ considerato un contatto. Il monitoraggio dei contatti deve essere eseguito per un periodo di

incubazione massimo di 21 giorni dopo 1'ultima esposizione nota.

La conferma in laboratorio dell'infezione da Mammarenavirus pud essere eseguita utilizzando vari
metodi, tra cui tecniche virologiche e sierologiche. Tuttavia, le dinamiche delle infezioni da
Mammarenavirus (ad esempio, la durata della viremia rispetto alla comparsa di anticorpi) non sono ancora
completamente comprese € non sono ancora stati convalidati test sierologici per CHAPV. Tutti 1 campioni
biologici devono essere trattati come potenzialmente infettivi, maneggiati solo da personale addestrato e

trattati in laboratori adeguatamente attrezzati.

I pazienti con CHHF sospetta o confermata devono essere isolati in una stanza singola con un lavandino e
bagno dedicati. Il movimento dei pazienti con CHHF sospetta o confermata deve essere limitato, tuttavia
se ¢ necessario che il paziente si sposti dalla stanza, deve indossare una mascherina chirurgica durante la
deambulazione. Tutti gli operatori sanitari e assistenziali a stretto contatto con un paziente con CHHF
sospetta o confermata o che entrano nella stanza di isolamento devono applicare le precauzioni da contatto
e da droplet, compreso 1'uso dei seguenti dispositivi di protezione individuale: camice, guanti da visita,
mascherina chirurgica e protezione per gli occhi (occhiali o visiera). Se su un paziente con CHHF sospetta
o confermata viene eseguita una procedura che genera aerosol, questa deve essere eseguita in una stanza
di isolamento per infezioni trasmesse per via aerea a pressione negativa, con la porta chiusa. Tutti gli

operatori sanitari e assistenziali presenti in una stanza in cui € in corso una procedura di generazione di



aerosol devono utilizzare precauzioni per via aerea oltre alle precauzioni da contatto ¢ da droplet,

compreso 1'uso di un filtrante facciale testato per I'idoneita (ad es. N95).

La pulizia e la disinfezione di routine della stanza di isolamento di un paziente con CHHF sospetta o
confermata devono essere eseguite tre volte al giorno mentre, ogni volta che si verifica una fuoriuscita o
una contaminazione materiale di sangue o fluidi corporei, la pulizia deve essere eseguita immediatamente.
La pulizia puo essere eseguita con acqua e sapone applicata con un panno, seguita da una disinfezione con
soluzione di ipoclorito di sodio allo 0,5%; lasciando che il disinfettante rimanga umido e non toccato sulla
superficie per un tempo di contatto di almeno cinque minuti. Tutti 1 rifiutt monouso prodotti nella stanza
del paziente devono essere gestiti come rifiuti infettivi. Le lenzuola provenienti dalle stanze di isolamento
devono essere imbustate e trattate con precauzioni da contatto durante il trasporto alle aree di lavanderia e
lavate separatamente dalla biancheria degli altri pazienti. Le apparecchiature mediche riutilizzabili
impiegate su un paziente con CHHF sospetta o confermata devono essere etichettate come a rischio
biologico e gestite in modo appropriato durante il trasporto e il ricondizionamentoin un reparto di
ricondizionamento dei dispositivi medici. I pazienti devono essere avvisati della necessita di abbassare il

coperchio quando tirano lo sciacquone della toilette per evitare di generare bio-aerosol.

La ribavirina ¢ stata descritta come un'opzione terapeutica per le febbri emorragiche causate da alcuni
Mammarenavirus;, Tuttavia, la sua efficacia e sicurezza non sono state dimostrate in studi clinici
randomizzati. Si raccomanda una terapia di supporto, tra cui idratazione, riposo e trattamento delle
complicanze. Devono essere prese in considerazione anche la valutazione e la gestione di co-infezioni

come la malaria, la dengue, la febbre gialla o le infezioni batteriche.
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