CARGA AMBIENTAL
MINIMA: COMPONENTE DE
UN MODELO DE
TRANSMISION DE
ENFERMEDADES DE
TRANSMISION ENTERICA

AUTOR: ALCAYAGA, S.

PALABRAS CLAVES: MODELO,
ENFERMEDADES DE TRANSMISION
ENTERICA, ENFOQUE COLECTIVO.

OBJETIVOS:

Al establecer un enfoque individual respecto de
enfermedades entéricas es clara la relacién inGculo-
inmunidad del individuo para la generacion de un
caso; al intentar establecer 1a misma relacién con
un enfoque colectivo s6lo se homologa caso a brote
de inmunidad individual la inmunidad de masa. Sin
embargo, no existe equivalente al indculo en un
enfoque colectivo,

El presente trabajo pretende establecer un acer-
camiento a la determunacion de las caracterfsticas
de uno de los componentes de un modelo colectivo,
paraalgunasenfermedades de transmisién entérica,
al cual hemos llamado «Carga Ambiental Minima
(CAM>.

METODOLOGIA:

Se desarrolla un primer planteamiento de un
modelo tedrico que permita acercarse a un enfoque
colectivo en la propagacion de enfermedades de
transmision entérica como colera y fiebre tifoidea.
RESULTADOS:

Tal como en el enfoque individual, in6culo se
define como la cantidad de un patégeno que puede
producir un cuadro clfnico mediado por la inmuni-
dad individual, en el enfoque colectivo la CAM
puede definirse como la cantidad de agente existen-
te en una cuenca hidrogréfica que mediada por la
inmunidad de masa puede generar un brote de una
enfermedad entérica en la comunidad residente en
dicha cuenca. Existirfa una serie de factores que
determinan la CAM, entre ellos se pueden encon-
trar;

1.- Factores asociados al agua de bebida (AB)
que estarfan compuestos por los siguientes elemen-
tos: Proporcién de agua de bebida tratada (ABT),
Volumen de agua de bebida no tratada (ABNT),
Concentracién del agente pat§geno en agua previo
al tratamiento (CAPT).
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2.- Factores socio-tecnoldgico-demogrificos
(FSTD), compuestos por: Tamafio de la cuenca
hidrogrifica (TC), Densidad poblacional delacuen-
ca (DP), Poblacién con abastecimiento de agua
potable (PAP), Pablacion con cobertura de alcanta-
rillado (PAA), Proporcion de tratamiento de aguas
servidas (%TAS), Eficiencia del tratamiento de
aguas servidas (ETAS), superficie destinada a la
produccidnde hortalizas (SPH), Superficie destina-
da a la producci6n de hortalizas que se riegan con
agua contaminadas (SPHC), Hibitos alimenticios
de la poblacién (HA), Hébitos higiénicos de la
poblacién(HH).

3 .- Factores medios ambientales (FMA}, com-
puestos por: Temperatura (T), Humedad del aire
(HA), Irradiacién solar (IS), Permeabilidad del
suelo (PS), Caracteristicas fisico quimicasdel suelo
(FQS), Proporcion de evaporacién del agua de
riego (%EAR), Proporcitn de absorcion del agua
de riego (%AAR).

4.- Facrores asociados a los alimentos (A),
compuestos por: Factores relacionados con el
ciclo largo (CL) que tendria una serie de
subcomponentes: volumen de producci6n de hor-
talizas contaminadas (HC) Volumen de produc-
cidn de hortalizas no contaminadas (HNC), Volu-
men de aguas servidas utilizadas para riego
{(VASR), Volumen de aguas no servidas utiliza-
das paranego (VANSR), volumen de produccidn
de peces y mariscos generados en cursos contami-
nados (YPMC), Volumen de produccion de peces
y mariscos generados en cursos no contaminados
{(VPMNC), Concentracién del agente en aguas
servidas (CAAS). Factores relacionados con el
ciclo corto (CC) cuyos subcomponentes serfan:
Proporcién de portadores (%P), Hébitos higiéni-
cos de los portadores (HHP), Nivel de
recontaminacién intradomniciliaria (NRIT).

5.- Factores inherentes al agente (FA), com-
puestos por: Sensibilidad del agente a los tratammen-
tos de aguas servidas (SATA), Viabilidad del agen-
te enaguasservidas (VAAS), Resistencia del agen-
te a factores ambientales (RAFA}, Patogenicidad
del agente (PA).

6.- Factores legales y administrativos (FLA),
con los componentes: Legislaciénrespectodel con-
trol de vias de transmision de 1a enfermedad (LCE),
cumplimiento de la legislacién (CLCE).

Se plantean prohables niveles de relacion entre
componentes y sus sub-componentes de fos diver-
sos factores.



CONTRIBUCION DE LA
ATENCION PRIMARIA AL
MEJOR CONOCIMIENTO DE
LAS INFECCIONES
INTRAHOSPITALARIAS

AUTORES: OYANEDEL X., ALVAREZ
M.T., AROCA A.

PALABRAS CLAVE: EPIDEMIOLOGIA DE
TERRENO VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA
DE LAS IITH

El 42% de las puérperas del Hospital Gustavo
Frickeesdadode alta antes de las 48 horas, existien-
do una importante subnotificacién de las Infeccio-
nes Intrahospitalarias (ITH).

OBJETIVOS:

Realizar un diagndstico de la situacion de las
ITH de la Maternidad del Hospital Fricke, através de
un estudio de cohorte prospectiva de los egresos
durante un periodo delimitado de tres semanas (2 al
2(0) de mayo de 1993).

METODOLOGIA: g

Se disefid un sistema de vigilancia
epidemiolégica. Se definid un caso como una
puérpera residente en Vifia del Mar, egresada del
Hospital Fricke, con:

- Herida operatoria o episiorrafia infectada (pre-
sencia de pus o dehiscencia);

- Endometritis (loquios turbios del mal olor y
subinvolucion uterina).

Se disefi e implementd et uso de registro diario
de puérperas atendidas eh atencidn primaria y la
presencia de infeccion en el primer control post
parto. Previamente se motivo a los equipos de salud
de los 9 consultorios y la Posta Urbanma de la
Comuna de Vifia del Mar.

RESULTADOS:

Enel perfodo de estudio egresaron 170 puérperas
residentes en la comuna de Vifia, consigndndose
$610 un caso de ITH at alta, 0.6%.

Esta misma cohorte de puérperas presentaron
21 episodios de ITH, 12.4%, (8 casos deinfeccidnde
herida operatoria, 8 endometritis y 5 infecciones de
episiorrafia) al primer control en atencidn primaria
(A.P.).

DISCUSION:

Se constatd la existencia de subnotificacion y el
aporte que puede hacer la A P, al conocimiento de
la TIH.

SEROPREVALENCIA DE
INFECCION VIH EN CHILE,
ESTUDIOS CENTINELA

AUTORES: BACHETLET, M. CHILD G.

ORJETIVOS:

1.- Estimar 1a seroprevalencia del VIH en gru-
pos de alto y bajo riesgo.

2.- Observar la tendencia de la infeccion a
través del tiempo en las poblaciones seleccionadas.
METODOLOGIA:

Estudio de seroprevalencia en grupo de alto
riesgo (consultantes ETS) y bajo riesgo (embaraza-
das en control prenatal) de infeccion VIH, en 9
centros centinelas en 4 Regiones del pais, que
ingresan en primera consulta durante perfodo de
estudio (2 meses) al solicitarle muestra de sangre
(VDRL) con un método anénimo no ligado, regis-
trindose dnicamente edad y sexo de persona a la
que se leextrajola moestra. Dadala bajaprevalencia
estimada de VIH el tamafio de Ia muestra se eligio
con el método de 1a «muestra de garantia del lote».
Estimdindose para consultantes de ETS una
prevalencia menor de 1% y con un nivel de confian-
za de 90%, se considerd una muestra de 406} sujetos
por centro centinela y para embarazadas suponien-
do una prevalencia menor a (),25% con un nivel de
confianza de %% se estimd una muestra de 2000
sujetos por centro centinela. Se realizd tamizaje por
técnica de Elisa de 2° generacion, confirmdndose
las muestras doblemente positivas con pruebas su-
plementarias en el ISP con IFT y/o Western Blot. Se
disefi¢ protocolo y gufa normativa. formularios de
registro de exdmenes de laboratorio y resultados. Se
proceso la informacion con Epiinfo.
RESULTADOS:

EnconsultantesETS se encontréuna prevalencia
global nacional de 1% (12/1194), siendo variable
entre las regiones, destacando asi 1a Regitn Metro-
politana con una prevalencia de 2,5% (11/447)
distribuyéndose también en forma desigual, ast en
el SSM Norte se encontrd una prevalencia de 3.6%
(9/247), en el SSM Occidente fue de 19 (2/200). En
1a V RegiGn (Valparafso) por su parte fue de (,22%
(1/451) y enla I Regidn (Antofagasta-Calama) 0%
{(/296). Los 12 casos encontrados son todos de
sexo masculino en un rango de edad entre 19 y 34
afios. En embarazadas 1a prevalencia encontrada
fue de (% (0/4034) distnibuyéndose en la region
Metropolitana ((/2012) y la VIII Regidn ((/2(122).
CONCLUSIONES:

Como era de esperar los consultantes de ETS
tuvieron las tasas de prevalencia mds altas. Siendo
la nacional de un 1% mis alta de lo esttmado al
inicio del protocolo. Las tasas variaron de acuerdo
alsitio escogido, al drea geogrifica, ala prevalencia
nacional conocida, capacidad de organizacion de
los servicios para desarrollar el estudio. Todos los
seropositivos encontrados son de sexo masculino y
en rango de edad entre 19 y 34 afos. Este hallazgo
es coherente con las caracteristicas de 1a epidemia
de SIDA en Chile. En embarazadas no se encontrd
ninguna seropositiva. Este hallazgo es representati-
vo de la poblacién en edad reproductiva y nos



orienta sobre el estado de la trasmisién por via
heterosexual y perinatal, concordantes, con el pa-
trén de diseminacidn tipo [ que predomina en nues-
tro pafs. La prevalencia de infeccién VIH encontra-
da es baja, este estudio establece una Ifnea basal, su
realizacién periddica en mismos subgrupos permu-
tird conocer las tendencias, su velocidad de creci-
miento y permitird realizar proyecciones mis cien-
tificas. Las tasas encontradas nos plantea el enorme
desaffo y la posibilidad de lograr hoy dfa controlar
el avance de la epidemia VIH/SIDA en Chule.

ENFERMEDADES
MARCADORAS Y CAUSAS
DE MUERTE EN PACIENTES
?gl;sslbl\. CHILE 1984-

AUTORES: ARREDONDO A., BERRIOS
G., BACHELET M., CHILD R.

Con el propdstto de clarificar la destinacién de
recursos, la transferencia tecnolGgica y lacapacita-
cion de acuerdo al comportamiento del SIDA en
Chile, se plantea la necesidad de describir como se
manifiesta el SIDA en los pacientes VIH (+) a
través de las enfermedades marcadoras y conocer
las causas de muertes de los pacientes con SIDA.
Se trata de un estudio descriptivo basado en la
revision de las notificaciones que realizan al
MINSAL los médicos del sistema piiblico de salud
y del sector privado; las notificaciones se hacen en
un formulario especial disefiado por CONASIDA,
también se revisaron los Certificados de Defun-
cion. Al 30 de junio de 1993 se han notificado 759
pacientes con SIDA, respecto de las enfermedades
marcadoras el 55% corresponde a Infecciosas y
Parasitarias, 27% a Sindrome de Emaciacion, 8%
Tumorales, 1% Neuroldgicas y 8& otras. De las
infecciosas destaca Neumocistitis Carinii (26%),
Céndida Albicans (22%), Micobacterium TBC
{15%). En las patologias tumorales se observa el
Sarcoma de Kaposi con un 60%, Linforna 23%. A
la misma fecha se han notificado 437 mujeres, de
los cuales el 92,3% son hombres, el grupo etdreo
mas afectado es entre 30-49 afios, el 41,6% habia
cursado E. Med1a, en la Region Metropolitana y V
esdonde se observanlas tasas més altas de muertes,
lo que refleja la antigiiedad de la infeccién en cada
localidad y por donde ingresé el Virus; en relacidn
a las causas de defuncion las Patologfas Infeccio-
sas ocupan el primer lugar con un (55%), S.
Emaciacién (18%). Tumorales (8%); en las P.
Infecciosas los agentes infecciosos mds frecuentes
son Neumocistitis Canni, Micobacterinrm TBC,
Criptococo refercate al tipo de tumor destacan S.
de Kaposi, Linfoma, Leucemia. En relacion a los
afios de vida potencialmente perdidos vemos que la

tendencia con respecto al SIDA es un aumento
progresivo de los AVPP en contraposicién con lo
observado en otras enfermedades como
traumatismos, cdncer, etc., que muestran un des-
censo. Este fendmeno, por las caracterfsticas de la
epidemia, es particularmente notorio en el sexo
masculino, y latendencia que evidencialacurvaes
preocupable.

Concluimos la importancia de conocer la carac-
terizaci6n de esta epidemia, para poder planificar
los arsenales terapéuticos, la capacitacién en el
manejo de las patologias de mayor prevalencia, y la
transferencia tecnoldgica que permitird prestar el
apoyo diagndstico a log cifnicos. El impacto de la
epidemia se objetiva conlos AVPP, siendo eviden-
te que es importante, ya que esta enfermedad afecta
a individuos jévenes, con todas las secuelas socia-
les y econémicas que este hecho implica.

CARACTERIZACION
EPIDEMIOLOGICA DE LAS
INFECCIONES
MENINGOCOCICAS EN
CHILE.

AUTORES: DRA. GASSIBE P.

PALABRAS CLAVES: INFECCIONES
MENINGOCOCIAS, VIGILANCIA
EPIDEMIOLOGICA.

OHEIJETIVOS:

- Conocer la situacion epidemioldgica de las
infecciones meningocGeicas en Chile,

- Estimar la tendencia de las infecciones
meningococicas sin medidas de intervencion espe-
cifica.

- Caracterizar epidemioldgicamente las infec-
ciones meningocdeicas en Chile.

MATERIAL Y METODO:

Se realiza una estimacion de 1a tendencia de las
tasas nacionales entre los afios 1982 a 1992 obteni-
da de los anuarios de notificacién del Ministerio de
Salud. el método utilizado para este cilculo es el de
los semipromedios, con cdlculo de media y media-
na. El resultado de los valores de tendencia son
graticados en una curva logaritmuca. Ademds se
realiza el cdlculo e los promedios méviles del
nimero de notificaciones correspondientes a las
semanas epidemioldgicas entre los afios 1984 a
1992.

Para describir la situacién y caracterizar
epidemioldgicamente la enfermedad se realizé el
andlisis retrospectivo un total de 391 fichas de casos
notificados telefonicamente al Departamento de
Epidemiologfa del Ministerio de Salud, entre 1° de
enero 2l 31 de diciembre de 1992, La ficha registra
laidentificacion del paciente en cuanto a edad. sexo



y domicilio, ademds figura: 1a fecha de primeros
sfntomas, de atencidn y hospitalizacién del caso,
tipo de diagndstico; cepa encontrada; estado al
egreso del caso,

Se calcula la virulencia del gente, 1a que estd
determinada por la diferencia entre 13 fecha de

primeros sfntomas y 1a fecha de fallecimiento. Ade- |

mis se calcul6 la oportunidad de la atencidn del
paciente por la diferencia que existfa entre la fecha
de primeros sfntomas y la fecha de atencién.
RESULTADOS:

La tendencia de las infecciones meningococias
enel pafs es al aumento, incrementando las tasasen
0,186 por 100.000 habitantes {17.3%) anualmente
desde 1982-1992, si esto lo proyectamos a 5 afios
plazoiatasa puede alcanzar cifras cercanas a 3,7 por
100.000 hab.

El grupo de edad mis afectado es el menor de 5
afios con una importancia relativa de 55,2% y una
tasa de 8,3 por 100.000 hab., al menor de 1 afio
representa un 21,9% del total con una tasa de 28 por
100.000 hab. Un 45% son de sexo femenino y un
55% masculino.

Las tasas de morbilidad mds alta se encuentran
en Iquique 19.1 por 100.000 hab.; Antofagasta 11,9

por 100.04)) hab., y los Servicios Sur y Sur Oriente |

de la Regién Metropolitana con 4,7 y 4,5 por
100.000 hab. respectivamente.

La letalidad es de 10,3% mayor en e! menor de
un afio (13,8%); falleciendo antes de 24 hrs. un
13,7% de los casos, lo que demuestra la alta
virulencia del agente.

73,3% fueron atendidos antes de las 24 hrs.
desde que comenzaron los primeros sintomas. Al
comparar los Servicios de Salud del pafs en relacién
ala oportunidad diagndstica como a la gravedad de
los casos esto no tuvo diferencias sigmficativas.

En cuanto a los diagndsticos, un 62,3% son
meningitis; 31,5% meningococcemias y en 6,2%
ambas estaban presentes.

Un 78,3% de los casos notificados cuentan con
confirmacién bacterioldgica y 29,7 clinica. La cepa
mis prevalente es 1a B que representa un 88% del
total seguida por la cepa W con un 2,2%.
DISCUSION:

La tendencia al aumento de 1as tasas anuales de
infecciones meningococicas en nuestro pais, la alta
prevalenciade lacepa B, el aumento de la virulencia
del microorganismo, la ausencia de vacuna
probadamente eficaz en los grupos de menor edad,
destacan la importancia de trabajar en el drea de la
vigilancia epidemiolégica activa, efectuar un diag-
ndstico opertuno y realizar }a quimioprofilaxis en
forma precoz.

INFECCION POR
ESTREPTOCOCO GRUPO A
INVASOR,

CARACTERIZACION
BACTERIOLOGICA

AUTORES: BEDREGAL P., RIEDEL |,
BERRIOS X., BISNO A,

PALABRAS CLAVES: ESTREPTOCOCO
GRUPO A, INFECCION INVASORA.

Un cambio en la expresi6n clinica de las infec-
ciones por estreptococo betahemolitico Grupo A
(EBH-A) ha sido observado en todo el mundo y
tambiénen Chile. Estas son m4s praves y algunas de
ellas de curso fatal. Entre las hipotesis para explicar
el cambio estd [a que involucra al EBH-A como el
elemento que ha producido el desequilibrio en la
relacidn agente-huésped.

OBJETIVO:

Caracterizar bacteriolégicamente los casos gra-
ves producidos por EBH-A.
METODO:

Estudio descriptivo y retrospectivo de pacien-
tes con infeccién por EBH-A invasor comprobado
por su aislamiento de sangre y otros fluidos corpo-
rales, normalmente estériles a €]. Los pacientes son
del Hospital Sétero del R{o (1986-1989). El estudio
se realizd en el Laboratorio de Enfermedades In-
fecciosas de la Universidad de Miami.
RESULTADOS:

De los 29 pacientes; 12 son hombres y 17
mujeres, 1/3 menores de un afio, 2/3
homogéneamente entre 1 y 65 aios, 50% de ellos
provienen del Servicio de Urgencia, 30% de Pedia-
tria, 10% de Cirugfa, 7% Maternidad y el resto de
UCl y otros Servicios. Las muestras investigadas
corresponden a sangre en 32% y el resto a LCR,
tejido subcutdneo, herida operatoria, l{quido
sinovial, pleural y pentoneal. La letalidad es de
24%. La tipificacién por técnicas tradicionales y
genéticas muestran un predominio del serotipo M2
T1(38%)y el resto son variantes de T8, TS5, T3, T11
y T28. Con técnicas de hibridizacién de DNA se
detectd la presencia de exotoxina estreptocécica B
en 6 de las cepas investigadas y s6lo en dos se
encontré 1a toxina A. Todas las cepas son negativas
para la toxina C.

CONCLUSION:

Las cepas EBH-A mds prevalentes en los casos
estudiados son las cepas M1, TI productora de
exotoxina B. Esto tiene implicaciones terapéuticas
y profilicticas estimulando la produccién de nue-
vos antibidticos, vacunas y anticuerpos
monoclonales para neutralizar la toxina.

EPIDEMIOLOGIA DE LA
GLOMERULONEFRETIS
AGUDA POST



ESTREPTOCOCICA EN
PERIODOS ENDEMICOS Y
EPIDEMICOS

AUTORES: BERRIOS X., LAGOMARSINO E,,
PIEROTIC M., MORAGA V., GUZMAN B.

PALABRAS CLAVES: GLOMERULONE-
FRITIS AGUDA INFECCION
ESTREPTOCOCO GRUPO A.

OBJETIVOS:

Comparar las caracteristicas epidemioldgicas
de un brote epidémico de Glomerulonefritis Aguda
Post-Estreptoc6cica (GNAPE) ocurrido en
1984.1987 en el Servicio de Salud Sur Oriente
(8550C),con 1o observado en la misma drea en el
periodo endémico 1980-1983.

POBLACION:

Corresponde a 599 pacientes, 150 en perfodo
endémico (PEN) promedio 37.5 casos/afic y 449en
periodo epidémico (PEP) promedio 112 casos/afio.
METODO:

Vigilancia deaspectosclinico-epidemiolégicos.
RESULTADOS:

Las tasas de incidencias ajustadas por edad
muestran un claro aumento epidémico en los afios
1984-1987. La distribucién por edad muestra una

mayor incidencia en los grupos etarios 10- 14y §
- 9 afios. Los indicadores de MSE: tamaiio grupo
familiar, hacinamiento, promiscuidad, son
significativamente diferentes en poblacién general
y poblacidn de nefriticos siendo mucho més dete-
tiorada en este Gltimo grupo. No se observa varia-
cion en los perfodos estudiados. La distribucion
estacional es bimodel con concentracion de casos
en otofio y primavera en PEN, 1a que se pierde en
PEP. Lalocalizacién de la infecci6n estreptocdcica
(IE) en PEN es de un 37% cutinea, 22% farfngea,
10% mixta y 31% desconocida. En PEP el 50% es
cutdnea, 19% faringea, 8% mixta y 15% desconoci-
da. Respecto al aislamiento de cepas de Estreptococo
grupo A aumentaron las cepas T14, T/Imp19, T8/
25/Imp19 reconocidas como de origen cutdneo y la
cepa farfngea M1. La respuesta inmunoldgica fue
mayor al antfgeno DNAse B en contraste con una
menor respuesta al antigeno Estreptolisina O.
CONCLUSIONES:

La GNAPE en todo momento se concentra en
comunas con la mis baja situacion econémica, y en
menores de 10 afios. La distribucion estacional es
homogénea, 12 IE cutdnea es 12 méds prevalente con
serotipos y respuestas inmunologica esperada. Este
brote pudo ser eventualmente prevenido con un
diagndstico y tratamientos oportunos de Ia IE
cutinea, mis ficil de objetivar que le IE faringea.



:Ellﬂl. EPIDEMIOLOGICO
I1 REGION DE CHILE 1990

AUTOR: RIVARA M.,

PALABRAS CLAVES: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO, ARSENICO, RIESGO
RELATIVO (RR)

OBJETIVO;:

A través de un perfil epidemiologico se reatiza
un diagndstico del riesgo de 1a poblacién de 1a 11
Regiénde Chile, comparado con tas otras Regiones
del pafs en 1990,

Demogrificos: LaTIRegi6n con caracteristicas
geogrificas de una zona desértica, con 126.444
Km?2 de superficie, (16.7 % del territorio nacional)
es la region mds extensa de Chile, siendo su prin-
cipal actividad econdmica la minerfa, la que re-
presenta el 50 % de la produccién nacional. Su
poblacién de 389.00(} habitates. esencialmente ur-
bana (fndice de ruralidad mds baja de! pafs) 1.2%).
Seencuentra poco dispersa, concentrindose el 86.3%
de ella en dos comunas, Antofagasta (56.3%) v
Calama (38%) que incluye ta poblacién CODELCO
Chuquicamata (17.500 Hbtes.), el resto se encuentra
distribuido en pocas localidades de menos de 28.000
hbtes. La poblacién de Calama Chuquicamata,
ubicada en el sector precordillerano, se puede
considerar como una poblacion cautiva aislada por
el desierto. Destaca la contaminacitn natural por
arsénico de los cursos de agua y alimentos y la
contaminacion antropogénica del aire desde 1952,
secundaria a procesos muneros, eliminando As a
altas concentraciones ala atmdsfera las que a través
del ciclo natural de la decantacién del polvo
recontamina el medio ambiente y cursos de agua
nuevamente aumentando la exposicidn por todas
las vias posibles. Tiene uno de los status migratorio
mis alto del pais de 19.8% entre 1965y 1978 y de
13.7% entre 1977 - 1982, siendo su poblacion
mayor de 65 afios la més baja del pais (4.8%) lo que
revela emigracion de poblacion hacia otras Regio-
nes una vez jubilados. Tiene una de las tasas de
desocupacion mds alta de 7.2%, el 58.6 % de la
poblacion es beneficiaria del Servicio de Satud y et
31.6 afiliada a AFP Los empleados y funcionarios
de CODELCO acuden 2 atenciones de salud en su
propio sistemna.

Indicadores de Salud. Destacan las causas crd-

Sesion Salud Ocupacional y Ambiente
Moderador: Dr. José Miguel Sanchez

nicas de dafio alasalud. La primera causa de muerte
en la poblacidén mayor de 15 afios enla IT Regidn es
el cdncer (192/6100.0(K) hbtes), entre ellos el cincer
broncopulmonar ¢l de mayor riesgo (46.3 por
100.000 hbtes.) que 1a pone en el primer lugar del
pais, le sigue en orden de importancia el cdncer
gistrico, vesfcula, vejiga, rifion. Al evaluar los
dafios por egresos hospitalarios, la H Regién tiene
la tasa de egresos mds alta del pais por céncer,
respiratorias, genitourinarias, complicaciones del
parto. osteornusculares. matformaciones congéni-
tas, perinatales, accidentes y traumatismos.

Considerada Chuguicamata como poblacién
cerrada para un sistema de salud propio, llama la
atencion que las tasas de egresos son extremada-
mente altas, las que expresadas como RR en rela-
¢ion al pais muestran causas mentzles (5.8), respi-
ratorias  (6.3), Genitourinarias (6.5),
Osteomusculares (11.3), Malformaciones congéni-
tas (7.5), Infecciosas (4.6). La prevalencia del
tabaguismoesde 31.8 por 100 hbtes. siendo 40).1 en
hombre y 23.8 en la mujer.

DISCUSION:

Nohay duda que la poblaciénde 1aIT RegiGn se
enferma mds y tiene indicadores que estdn demos-
trando la existencia de mayores riesgos especial-
mente en patologias crénicas, lo cual orienta la
bitsqueda hacra elementos causales en el medio
ambiente. Considerando que el Ases un cancerigeno
y mutagénica, que la II Regidn tiene una poblacidn
de alto riesgo debido al alto gradoe de exposicion al
As durante cuarenta afios, se estima prioritario la
puesta en marcha de un Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica que permita evaluar en ¢l corto y
largo plazo el impacto en la poblacin para tomar
las medidas de control adecuvadas y en forma
uportuna.

EXPOSICION LABORAL A
PENTACLOROFENOL

AUTORES: ALVARADO P., BENAVENTE
C., OYANGUREN C., RUDOILF I.

PALABRAS CLAVES: PENTACLOROFENOL
PLASMATICO (PCF) PENTACLOROFENOL
URINARIO (PCF) INDICADOR BIOLOGICO
DE SOBREEXPOSICION (BEI)

El pentaclorofenol es un pesticida utilizado



ampliamente en nuestro pafs en el tratamiento de la
madera, pese a que su uso estd prohibido en la
mayorfa de los pafses desarrollados debido a su alta
toxicidad aguda, al daflo hepdtico, renal y
neuroldgico producto de la exposicién crénica y a
sus efectos cancerigenos y teratogénicos.
OBJETIVOS:

Establecer las caracterfsticas cl{nicas y de labo-
ratorio rejacionadas con la exposicién ocupacional
a Pentaclorofenol.

METODPOLOGIA:

Se estudié un grupo compuesto por 100 trabaja-
dores forestales de la VIII Region, que utihza
Pentaclorofenol y ademds un grupo control com-
puesto por 64 trabajadores de industrias pesqueras
de la misma region. Para recolectar informacicn se
utsliz6 una ficha que inclufa antecedentes persona-
les, encuesta de sintomas, examen médico, y ade-
més de considerar las condiciones de higiene indus-
trial y el uso de elementos de proteccidn personal.
S¢ womé muestras de sangre y orina para deternunar
los niveles de PCF (L{mite de tolerancia Bioldgica
sangre=5 mg/l y orina=2mg/1) y también para efec-
tuar pruebas de funcién hepdtica y renal.
RESULTADOS:

El grupo de estudio estuvo compuesto por 164
hombres sanos, con edades promedio similares, el
grupo expuesto y el contral (3( y 32 afios). Al
analizar los niveles de PCF en orina y en sangre, se
observaque el 1()% de los individuos no expuestos
tuvo valores de PCF urinarios por debajode ) 03mg/
1{limite de deteccién), y por el contrario el 100% de
los expuestos tuvo niveles por sobre este valor; los
niveles de PCF pldsmatico tuvieron un comporta-
miento similar. El valor promedio de PCF plasmitico
fue de 9.22mg/1 en el grupo expuesto y (.03 mg/1
en el no expuesto, los valores de PCF unnario
fueron de 0.64 mg/1 y 0.01 mg/1 respectivamente.

La correlacién entre los miveles de PCF
plasmiticos y urinarios, enel grupo expuesto fue de

=0.66. Un 63% de trabajadores sobrepasan el indi-
ce bioldgico de sobreexposicién para PCF
plasmético y s6lo el 3% sobrepasan el BEI para PCF
urinario,

Las variables estudiadas que modifican los ni-
veles de PCF plasmitico son: el puesto de trabajo,
el tlempo de exposicion, el uso de elementos de
proteccién personal y las condiciones de higiene
industrial en la empresa.

La prevalencia de signos y sintomas en el grupo
expuesto a Pentaclorofenol fue: neuralgia (47%),
inflamacién de mucosas (43%), dolor abdomnal
29%, parestesias (29%, niuseas (23%), diarrea
(12%), disnea (10%), constipacién (7%) y disuria
(6%).

El sobrepaso det BEI para PCF plasmitco
otorga un riesgo relativo (OR) mayor de 1 para los
sintomas irritativos de piel y mucosas, tas manfes-

taciones digestivas. urinarias, la disnes, parestesias

y neuralgia.
CONCLUSIONES:

Los niveles de PCF plasmdticos y urinarios
encontrados en la poblacion expuesta y en la no
expuesta coinciden con fos que describe la literatu-
ra.

Existe gran variabilidad en los niveles de PCF
en sangre y orina segln la empresa a la que perte-
nezcan {os trabajadores, lo que se relacionarfa con
1as condiciones de higiene industrial y con la utili-
zaci6n de elementos de proteccion personal.

Considerando el alto porcentaje de trabajadores
que sobrepasan el BEI para PCF plasmdtico, llama
1a atencion que escasos trabajadores sobrepasen el
BEI para PCF urinario, lo que podrifa indicar que
esta situado en un mivel muy alto y por tanto con
poca sensibilidad para pesquisar sobreexposicion.

RESULTADOS DEL
PROGRAMA DE
VIGILANCIA AMBIENTAL DE
OXIDO DE ETILENO EN
CENTROS DE
ESTERILIZACION DE LA
REGION METROPOLITANA

AUTOR: STRUKELY M.

PALABRAS CLAVES: P.V.C.: POLIVINILO
CLORURO P.P.M.: PARTES POR MILLON,
F.D.A: FOOD AND DRUG ADMINISTRATION

OBIJETIVO;s

Determinar e} riesgo potencial del personal que
opera equipos de Oxido de Etileno (O.E), (gas
estenlizante altamente téxico), personal que mane-
ja el material esterthzado y los pacientes en los
cudles se uliliza este material esténl.
METODOLOGIA:

Se procedio a efectuar control de O.E. ambien-
tal y residuos de O E. en material esterilizado en 10
hospitales de 12 Regidn Metropolitana. El control
del ambiente se efectud con bombas de muestreo
Alphal (Dupont) con tubos de carbdn activado,
tanto para las muestras personales como las am-
bientales. El nivel de O.E. se determiné por
Cromatografia de gases, El control de residuos se
efectud tomando muestras del material esterilizado
listo para su uso, (de goma y PVC), el cual se
someti6 a la accin de 1a acetona y luego se analizo
por cromatografia de gases.

RESULTADOS:

Enun primer control se observa que operadores
de 4 hospitales (40%) estdn bajo el limute de expo-
sicion permitide de 0,8 p.p.m., y 6 (60%) estin
sobre ese valor. En cuanto al control ambiental (sala
de esterilizacién, sala de aireacidn, evacuacién y
descarga, se observa que 4 hospitales (40%) estdn




bajo el limite y los 6 restantes (6(1%) sobre el I{mite.
En relacidn al control de residuos en material este-
rilizado efectuado en 5 hospitales, se observa que el
80% del matenal de P.V.C,, estd sobre el iimite
permitido por la F.D.A. y un 40% en material de
goma. En un segundo control, realizado después de
2223 meses, (en los mismos puntos anteriores tanto
en el aspecto ambiental como en el mismo tipo de
material esterilizado) capacitado el personal, fija-
das las condiciones que deben cumplir estos recin-
tos como; ventilaci6n, descarga de los efluentes,
mantencién y manejo de los equipos, se encuentra
que el 50% de los operadores estd bajo el 1fmute,
10% en el l{mite y un 40% sobre éste. En los Jugares
de trabajo se observa disminucidén de los niveles en
todos los puntos muestrados anteriormente, excep-
to en un hospital que estando bajo los limites en el
primer control, estd sobre éste en el segundo con-
trol. Enlos matenalesde P.V.C. y goma, el 1()% de
los hospitales estdn bajo los limites permitidos por
laF.D.A.
CONCLUSIONES:

Se logra rebajar los niveles de exposicién al
75% de los operadores y bajar los niveles de resi-
duos de O.E. en los materiales en un 100%

MORTALIDAD
OCUPACIONAL EN CHILE
(1991): ANALISIS DE
CERTIFICADOS DE
DEFUNCION UTILIZANDO
EVENTOS CENTINELA
OCUPACIONALES, SEGUN
CLASIFICACION DE
RUSTEIN.

AUTOR: GOMEZ /.

PALABRAS CLAVES: SALUD
OCUPACIONAL, MORTALIDAD, EVENTOS
CENTINELAS

INTRODUCCION

Rutstein ef al han sugerido un sisterna para
identificar enfermedades, discapacidades o muer-
tes, que pueden ser prevenibles, y queocurren como
causa ocupacional, denominando a estas Eventos
Centinelas Ocupacionales (ECO), y cuya ocurren-
cia puede: proveer de informacién para estudios
epidemiolégicos y de higiene industrial; o servir
como sefial de advertencia para la sustitucion de
materias primas en los procesos prodactivos, o para
implementar cuidados médicos que puedan ser re-
queridos para el control de la salud de los trabajado-
res.

Aplicando este concepto se han realizado nu-
merosas investigaciones, con el propésito de esta-
blecer programas de vigilancia epidemioldgica de

enfermedades, discapacidades o muertes ocupacio-
nes, para ello se han utilizado y analizado informa-
cién proveniente de los Certificados de Defuncién
{C.D.D.). La mayor parte de estas investigaciones
estudian: una causa especifica de mortalidad ocu-
pacional; la mortalidad de un grupo laboral especi-
tico o 1a mortalidad ocupacional de la poblacitn de
un drea geogrifica determinada.

Con el objetivo de determinar la mortalidad
ocupacional en Chile utilizando eventos controles
realizamos este estudio.

MATERIAL Y METODO+

Se desarroll6 un estudio ecolégico transversal
donde se analizaron todos losregistros digitalizados
de los C.D.D., de la poblaci6n chilena mayor de 15
afios, cuya fecha de muerte se encuentra entre el 1
de enero y el 31 de diciembre de 1991. Se selec-
cionaron los diagnosticos correspondientesaE.C.O.
segiin Ia clasificacion de Rutstein, analizdndose
segiin edad y sexo. Usando la tabla de Rutsiein se
comparé el listado de ocupaciones ¢ industrias
relacionadas con cada E.C.0., indicdndose la aso-
ciacion entre actividad ocupacional del fallecido y
ocupaciones de riesgo.

RESULTADOS:

Se anatizaron 71.213 C.D.D., de los cuales un
1.14% corresponden a E.C.O. (n = 813). De los 50
diagndsticos de E.C.0. sugeridos por Rustein se
encontraron 12 diferentes en uno 0 mds C.D.D. Los
hombres, correspondientes al 48.6% de la pobla-
cin mayor de 15 afios contribuyen con el 57.6% de
loscasosde E.C.0. (n=468), siendoel promediode
edad de muerte de 65.7 afios (D.S. = 16.9); en las
mujeres, siendo el 51.4% de la poblacion mayor de
15 afios, se observa el 42 4% delos casos por E.C.0.
(n = 345), con un promedio de edad de muerte de

64.7 afios (D.S. = 18.2).

La Insuficiencia Renal Crénica (ILR.C.) consti-
tuyeel E.C.0. mds frecuente con 473 casos. (58.2%
entre Jas muertes por E.C.0O. y 0.66% entre todas las
causas). Otras causas frecuentes son la Insuficien-
ciaRenal Inespecifica (L.R.L)con 112 casos (13.8%
de los E.C.0., y 0.15% de todas las causas), y las
Neumoconiosis con 112 casos (13.8% y 0.15%
repectivamente), ocurriendo pricticamente todas
en hombres. Las Neoplasias Malignas (N.M.) en
conjunto constituyen el 8.1% de los casos por
E.C.0. (n = 66) siendo las mds frecuentes las N M.
Renales y Tracto Urinario con 49 casos (6.0% de los
E.CO.),ylasNM. delaCavidadNasaiconel 1.4%
delos casos (n=11).

Delos 813 casos de E.C.0.en 112 (13.8%) fue
posible establecer la actividad ocupacional del fa-
llecido. Encontrdndose que las actividades
ocupacionales mds asociadas a mortalidad por
E.C.O. son la agricola y minera. Se observa que en
55 casos con LR.C. (51 hombres y 4 mujeres) 23
(41.8%) presentaron actividades ocupacionales de
riesgo, siendo la mds frecuente la actividad agricola



con el 27.3% (n = 15). De los 1 casos con diagnds-
ticode LR.L (11 hombres 1 mujer) 19casos(91.7%)
presentan actividades (n = 6).

Entre [0s 12 casos de Neumoconiosis {12 hom-
bres), 12 casos (100%) presentan actividad de ries-
go, siendo la actividad de mayor frecuencia la
minera (n = 9). entre las N.M. se enconted que los
11 casos de N.M. Renales y Tracto Urinario (todas
en hombres) en 7 casos ocurren en trabajadores
agricolas.

DISCUSION:

La mayor proporcién de hombres observada
puede explicarse por el hecho de que dn cuando
existe mayor poblacidn femenina, el porcentaje de
hombres en calidad de empleados es mayor que el
de mujeres. Por otro lado el reducido mimero de
diagnésticos de E.C.0. encontrados puede sefialar

grados variables de subnotificacidn de algunas cau-

sas de muerte y/o que determinados diagndsticos se
incluyan agrupados. Otro aspecto a considerar es
que para cualquier de los E.C.O. encontrados se
observan valores proporcionalmente inferiores a
los sefialados en la literatura; y que la importancia
relativa de estos, entre log E.C.0., difiere de los
encontrados en otros estudios, lo que podria estar
indicando una subnotificacié o deficiencias en la
clasificacion de los fallecimentos. Adn cuando las
actividades ocupacionales de mayor frecuencia cnire
los E.C.O. aparecen coincidentes con otros estu-
dios, se debe sefalar que la baja proporcidn de
casos, con informacidn suficiente y adecuada, para
determinar actividad ocupacional podria no ser
representativa del total de los E.C.0., y por otro
lado esta informacidn esta informacion estd referi-
da al momento del fallecimiento, cuestién que pu-
diera no estar relacionada con el factor ocupacional
original, por cuanto muchos de los E.C.O. presen-
tan periodos de latencia prolongados, y relacionarse

con actividades ocupacionales pasadas que no se

encuentran registradas.

Eluso delos E.C.0O. como método de vigilancia
epidemiolégica en Salud Ocupacional, basado en
los C.D.D., puede ser de gran utilidad por cuanto
permite acceder ripidamente a un gran volumen de
informacidn, y su adeceado anilisis permite identi-
ficar los diagnésticos de E.C.0. que por su grave-
dad estan provocando muertes, y que pueden ser
evitadas con medidas adecuadas. También permite
1dentificar poblaciones de riesgo sobre las cuales
focalizar Ia aplicacién de medidas preventivas,
Ademds, no s6lo permite describir unrealidad espe-
cifica, sino también sugerir nuevas e mteresantes
hipotesis.

EVALUACION DE LA
EXPOSICION A ARSENICO
DE UNA POBLACION QUE
RESIDE EN LA VECINDAD
DE UNA FUNDICION DE

COBRE
AUTORES: FRENZ P., MARCHETTI N.,
SANCHA AM.

PALABRAS CLAVES: ARSENICO,
EXPOSICION COMUNITARIA.

Como consecuencia de concentraciones altas
de arsénico en minerales en Chile y de 1a extraccion
y procesamiento de grandes volimenes de concen-
trado de cobre, se piensa que los niveles de arsénico
ambiental en algunas partes del pais son altos y de
preocupacion por el riesgo que significaria para Ia
salud publica. El objetivo del presente estudio es
introducir 1a metodologfa de evaluacion mtegrada
de exposiciones a un contamunanie en Chile y asf
aportar al proceso de evaluacicn de riesgo.

Con este fin se condujo un estudio piloto en la
comuna de Puchuncavi (poblacidn 9.970), donde se
ubica una fuente conocida de contaminacién por
arsénico, una fundicion de cobre. Se aplicaron las
indicaciones det programa OMS/HEAL (Human
Exposure Assessment Locations) para el monitoreo
integrado del aire, agua, alimentos y medios biold-
gicos en dos localidades de 1a comuna, Puchuncavi,
5 Km. de la planta pero en la direccion de la pluma
de emisién y Ventanas, al fado de la planta pero en
el otro sentido, Durante el perfodo septiembre 1992
- enero 1993 se realizé un programa de monitoreo
del aire en los dos lugares (muestreo de 24 horas
cada 3 dfas en meses alternantes). Ademds se deter-
minaron por espectrofotometrfa de absorciGn ato-
muca con horno grifito las concentraciones de ar-
sénico en polvo sedimentado, abastecimientos de
agua, y alimentos producidos localmente. Veinte
adultos (11 mujeres y Y hombres, entre 20 y 43 afios
de edad) fueron seleccionados de los trabajadores
municipales de salud y educacion para el monitoreo
personal (afre, registro de dieta) y bioldgico (arsé-
nico inorgdnico en 6 muestras de orina de primera
miiceion, sangre, pelos y uiias). Seis de los partici-
pantes recolectaron dietas duplicadas durante 4 dias
Junto con muestras de orina y heces totates.

El programa de monitoreo ambiental y personal
en Puchuncavi permiti§ estimar la ingesta diaria
promedio de arsénico inorgdnico para adultos (70
Kg., 20 m3 aire/dia, 1.5 1 de agua/dia, 20 mg. de
tierra o polvo/dia) en Puchuncavi (0.466 ug/kg-
peso/din), en Ventanas ((1.474 ug/kg/dia) y en el
peor caso (1.539 ug/kg-peso/dia). Con esta infor-
macion se puede estimar la dosis acomulada duran-
te toda la vida de los residentes de estas localidades
(D= ingesta diaria x peso x 365 dia x 70 aftos). Una
estimacidn del riesgo asociado a esta dosis para un
electo, como el cdncer de pulmon, puede ser calcu-
fado posteriormente.

El estudio también permitid determinar los
principales vias 0 medios de exposicién: alimentos
(48%:, 48%), uire (30%, 149%), polvo (11%, 8%) y



agua (10%, 30%).

Las ingestas estimadas fueron corroboradas por
lasconcentraciones promediode arsénicoinorgnico
medidas en orina (18,7 ug/t para Puchuncaviy 23,4
ug/l en Ventanas).

IMPLEMENTACION DE UN
SISTEMA DE VIGILANCIA DE
ACCIDENTES DEL TRABAJO
EN LA REGION
METROPOLITANA

AUTORES: FRENZ P, MATUS P., MARILAO
W., CORAIL J., VALLEBUONA C.

PALABRAS CLAVES: VIGILANCIA ,
ACCIDENTES, SALUD OCUPACIONAL.

El propdsito de 1a salud ocupacional es prevenic
las enfermedades profesionales y accidentes labo-
rales controlando los riesgos para la salud de los
trabajadores. Su cumplimiento requiere del andlisis
de lasituacidn de salud, identiticando los objetos de
intervencion, y evatuando los resultados de la mis-
ma. La vigilancia epidemioldgica puede aportar a
este proceso.

Sepuede verla ocurrencia de unaccidente o una
enfermedad laboral como un evento centinela que
indica la necesidad de modificar procesos labora-
les, sustituir materiales o introducir controles de
higiene industrial. Su ocurrencia es de cierto modo
un «fracaso» del sistemna de prevencion de riesgos
laborales.

En marzo del presente afio se montd en el
Servicio de Salud Metropolitano del Ambiente un
sisterna de vigilancia epidemioldgica (SVE) activa
de accidentes del trabayo hospitalizados, basado en
la notificacidn inicialmente desde 3 servicios de
urgencia (la Posta Central, el Instituto
Traumatoldgico, el Hospital Barros Luco). Se de-
termind que los accidentes a notificar por los Servi-
cios de Urgencia inclufan todo accidente con conse-
cuencias de hospitalizacion o muerte.

Paratal efectose diseiio una ficha de informe de
accidentes del trabajo y un flujograma de informa-
cién desde los servicios de urgencia al SESMA
(Umidad de Epidemiologfa, Sub-programa de Me-
dicina del Trabajo). Se realizaron multiples reunio-
nes de coordinacién, capacitacién y motivacién
tanto de los profesionales de urgencia como de los
del SESMA durante los dos primeros meses del
proyecto, logrando una adecuada coordinacién.

Posteriormente se requirid a las mutualidades
de Empleadores notificacion de accidentes labora-
les graves y en los dos tltimos meses se comenzo a
recibir via FAX informacitn de dos de ellas.

Entre marzo y julio 1993 se recibieron 150

notificaciones de accidentes que en 50% cotrespon-
den a los 3 Servicios de Urgencia y 50% de las
Mutuales. El 90.7% de los accidentados son hom-
bres de una edad promedio de 34,4 afios (d.5. 12,5).
Se notificaron 4 fallecimientos desde la Mutual de
Seguridad (2,7% de los casos). Los diagndsticos de
mayor frecuencia son los traumatolégicos (40,7% y
las amputaciones (3%). El rubro de 1a construc-
cidn es el mds accidentado (32,5%) seguido por la
industria manufacturera (28,5%). i

De los trabajadores hospitalizados en los Servi-
cios de Urgencia, 28% son afiliados al binomio
INP-SNSS, 25,3% dice estar sin afiliacién, 13,3%
no sabeny 14,7% sonde Mutuales. En 13,3% delos
informes el dato no fue consignado.

Como resultado del andlisis de esta informa-
¢idn el SESMA hainiciado las siguientes activida-
des para mejorar 1a atencidn en salud ocupacional
de los trabajadores de la Region Metropolitana: 1)
Investigacidn de los accidentes muy graves notifi-
cados (24 de los 15() casos) dentro de las 48 horas,
2) Elaboracidn y difusion de material educative
relacionado con los derechos legales de la Ley
16.744 (un afiche y un triptico) y con que hay que
hacer cuando ocurre un accidente del trabajo, 3)
Coordinacidn con Inspeccién de Trabajo para no-
tificar irregularidades del contrato laborat (los sin
atiliacion), 4) Programas de intervencién onenta-
dos a sectores laborales de mayor riesgo
(construccidn).

MALFORMACIONES
CONGENITAS: ¢RIESGO
OCUPACIONAL EN
PABELLON QUIRURGICO?

AUTORES: ARMUJO R., NERCELLES P.,
ESCOBAR J.

PALABRAS CLAVES: EXPOSICION
OCUPACIONAL EMBARAZADAS, ETRANO,
HALOTANO, ISOFLURANO, OXIDO
NITROSO-MALFORMACIONES
CONGENITAS.

OBJETIVOS:

Determinar posible asociacién casual entre mal-
formaciones Congénitas (MC) y exposiciones ocu-
pacional de embarazadas a gases anestésicos (algu-
nas ademis a Rayos X) en el Pabellén Quindrgico.
METODOLOGIA:

Identificacién de 86 embarazadas expuestos
(EE)y 38 no expuestas (ENE), Estudio retrospecti-
v0, £n parte histdrico-prospectivo. Comparaciones
para determunir existencia de racimo y mediciones
de riesgo. Documentacion de los casos.
RESULTADOS:



Hospital con 28 quirdfangs en que trabajan 126
mujeres 11 médicos y 115 enfermeras/matronas/
anestesistas. Los pabeliones carecen de dispositi-
vos para eliminacidn de gases anestésicos: Etrano,
Halotano, Isoflurano y Oxido Nitroso.

Desde 1984 ha ocurrido por lo menos 15 mal-
formaciones congénicas (MC) diversas, con 5
muertes. Las mujeres expuestas retatan ademds
otros problemas de salud, Una fallecié de hepatoma.
DISCUSION:

De 124 embarazos estudiados hasta ahora, 86
estuvieron expuestos, 15 de ellos ademds a radia-
cién. La literatura revela que (a) Los 4 gases son

teratogénicos en ratas, y (b) Las extrapolaciones,
desconocimiento de umbral y algunos estudios
epidemioldgicos sugieren fuertemente que una
embarazada no debe trabajar en pabellones quinir-
gicos.

Datos del INE en 12 Region indicarfan aproxi-
madamente una incidencia para MC de 25, con
mortalidad de 2,5 x 100X nacidos vivos (1991-
1992),

La ocurrencia de 15 MC de 86 embarazos ex-
puestos representa un porcentaje de 17,4 en com-
paracidn con cero de 38 embarazos no expuestos de
las mismas mujeres.



