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INTRODUCCION Y OBJETIVOS:

La Hidatidosis es un importante problema de
salud prblica a la que nos vemos enfrentados los
médicosque trabajamos en la Region de Magallanes.
Esto ha llevado a una labor multidisciplinaria prin-
cipalmente con el SAG para el control y eventual
erradicacion de esta zoonosis. Sin embargo el mé-
dico se enfrenta dfa a difa en el consultorio con
pacientes que han vivido mucho mds tiempo en la
regién y que son potenciales huéspedes del pardsi-
to. Por otra parte no contamos con datos confiables
de prevalencia en 1a poblacién, ya que las estadisti-
cas son referidas a pacientes sintomdticos 0 que han
sido detectados por azar.

Por este motivo consideramos importante de-
terminar la prevalencia de hidatidosis humana en
asintométicos en la Provincia de Tierra del Fuego y
que justifique el uso de exdmenes colectivos en la
poblacidn, con la intencidn de detectar a los porta-
dores de quistes hidat{dicos con un método mds
rdpido y barato del que se cuenta actualmente.
METODOLOGIA:

Se examinaron 126 personas que correspondie-
ron a 76 hombres y 50 mujeres, cuyas edades
fluctuaron entre 8 y 71 afios, que consultan diaria-
mente al policlinico del Hospital de Porvenir en la
Provincia de Tierra del Fuego, y que debfan tener
por lo menos 8 afios de edad con un minimo de 8
afios de residencia en la regi6n y que consultaran
por otra patologfa. Por azar se tomaba la primera
persona que consultaba los dias lunes y muércoles
desde agosto 1991 hasta diciembre 1992 y que
reunieran las caracterfsticas sefialadas.

A los pacientes se les extrafa una muestra de
sangre y se efectuaba el examen de
inmunoelectroforesis 5 (So Arco) en el Laboratorio
del Hospital Regional de Punta Arenas y cuyos
resultados se expresaron en So Arco positivo o
negativo, si es que presentaron o no banda de
precipitacion,

RESULTADOS:

De las 126 personas examinadas 3 fueron posi-

tivas, que correspondieron a un nifio de 9 afios con

Enfermedades Transmisibles

quiste hidatidico pulmonar y a dos mujeres de 28 y
29 afiog con quiste hepético.

Sin embargo dado el prop6sito del trabajo, es
interesanie determinar el tamafio necesario de la
muestra para la estimacién de la verdadera tasa de
prevalencia de la hidatidosis. Para esto nos fijamos
unintervalo de confianza de 95% con una precision
de +- 1%. Asf 1a férmula necesariaesN=Zx P x
Qloque daunN de 893: por lo tanto necesitarfamos
767 exdmenes mis para calcular con los pardmetros
sefialados la prevalencia de hidatidosis en 1z Pro-
vincia.

COMENTARIO Y CONCLUSIONES:

La prueba de So Arco es el dnico método que
disponemos en la Regién para detectar a portadores
de quistes hidatidicos, siendo mejor el de ELISA ya
que posee mayor sensibilidad.

Determinar la prevalencia de hidatidosis en Ia
zona es importante para comenzar la vigilancia
epidemioldgica de esta zoonosis, cosa que hasta el
momento no se ha hecho con el objetivo de
implementar el método de ELISA que hasta el
momenio ha demostrado ser el examen con mayor
sensibilidad y bajo costo.

BROTE EPIDEMICO DE TOS
FERINA EN LA PROVINCIA
BIOBIO 1993

AUTORES: ALVAREZ R., GUINEZ J.,
HERMOSILLA A., NALBANDIAN K.,
FERNANDEZ M.

La T Ferina en Chile ha tenido en el dltimo
tiempo un notable descenso desde tasa de 70 por
1(0.000 con 6.462 casos notificadosen 1963 a 1),5
en 1991 con 61 casos. La misma tendencia se habfa
observado en el Servicio de Salud de Biobio. Es asi
como desde 1986 a 1991 existié una muy baja
notificacién con un miximo de 10 casos en 1988 y
sinnotificacidnen 1990y 1991. Sin embargo desde
1992 se aprecia un incremento del nimero de casos
notificados en el pais con 234 casos de los cuales
106 corresponden a la Regidn Metropolitana y 38 al
Servicio de Salud de Biobio. En el primer semestre
detafio 1993 se ha producido enel Servicio de Salud
de Biobfo un notable incremento de casos notifica-
dos por T Ferina con 277 casos. Este aumento se ha
localizado fundamentalmente en las comunas de
Santa Birbara y Quilaco con 251 casos, Y1% del



total. Los casos de Biobfo representan el 60% de
todas las notificaciones del pafs en el perfodo. La
aparicién de este brote nos ha motivado a realizar
esta presentacidn para comunicar nuestra experien-
cia.

OBJETIVO GENERAL:

Determinar las principales caracteristicas clini-
cas y epidemioldgicas del brote de Tos Ferina
ocurrido en el pritner semestre 1993 en las comunas
de Santa Bérbara y Quilaco de la provincia de
Biobio.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1.- Establecer la magnitud del brote y su distri-
bucién en los meses y semanas epidemologicas.

2.- Conocer la distribucién de los casos por
residencia, grupos etarios y sexo

3.- Conocer la distribucidn de los casos segin
cumplimiento del calendario de vacunaciones,

4.- Determinar en qué proporcion de casos fue
positivo el examen de inmuno fluorescencia,

5.- Analizar 1a presencia de sintomas y signos
clinicos como: fiebre, tos, tos espasmddica, cianosis,
crisis de apnea, vémitos, hemograma alterado.

6.- Analizar en forma separada en su presenta-
cidn clinica y epidemioldgica los casos con tnmano
flucrescencia positiva.

7.- Conocer el nimero de casos en que se
presentd alguna complicacion clinica, tipo de com-
plicacion, ndmero de casos que requirié hospitali-
zacion, causa de hosmtalizacién y ndmero de falle-
cidos.

8.- Establecer el nimero de contactos en los
cuales se realizé quimioprofilaxis preventiva con
entromicina, ndmero de vacunas colocadas y ni-
mero de visitas domiciliarias realizadas.
METODOLOGIA:

Todos los casos en gue clinicamente se sospe-
ché T Ferina ingresaron a protocolo, todos los
cuales fueron analizados por un equipo de salud
multidisciplinario del Hospital de Santa Birbara y
municipalidades de Quilaco y Santa Bérbara, La
definicidn de casos, normas de diagndstico, trata-
miento, manejo de contactos se hizo de acuerdo a
normas del Ministerio de Salud, ordinarios 10652
abril 1986 y 43() de febrero de 1993. El andlisis del
recuento de leucocitos y linfocitos se baso en los
rangos de normalidad para diferentes edades publi-
cados en Tratado de Pediatrfa de Nelson y colabo-
radores. Salvat Editores. El departamento de
Epidemiologfa del Servicio Salud Biobio participé
activamente en la ejecucion de las actividades que
se realizaron durante el brote. Las ruestras de
exdmenes para inmuno fluorescencia fueron anali-
zadasenel Instituto de Salud Publicaen Santiago de
Chile.

ANALISIS DE LOS RESULTADOS:

1.- A pesar que desde el comienzo del afio se
notificaron casos, la mayor parte de los 251 se
presentd entre las semanas 12 a 15 (21 de marzo a

17 de abril) con 218 casos, 87%.

2.-Enlacomunade Santa Bérbara se present6 la
mayor parte de los casos, 195, e1 78%. Sin embargo
el cilculo de tasas revel6 un riesgo similar para
ambas comunas. La zona con mayor riesgo fue la
region urbana y periurbana de la ciudad de Santa
Bidrbara con tasa de 1.901. Las tasas de todos los
lugares son superiores a las observadasen el pafsen
los dltimos afios (276 a 1.901).

3.-El grupo de edad en el que proporcionalmen-
te se concentrd el mayor mimero de casos fue el de
5-14 afios, 115 casos, 46% del total. Es importante
sefialar que existieron 42 casos en el grupo de edad
sobre 15 afios. Sin embargo los riesgos mayores de
enfermar estuvieron en el grupo etaric menor de un
ano entodoslos lugares con tasas de 2.118 2 15.000.

4.- Respecto de la distribucin por sexo fue
pricticamente similar en hombres y mujeres.

5.- E171% de los casos notificados, 178 tenfan
un e¢squema de vacunaciones completo para la
edad. Sélo 12 casos presentaron algin grado de
incumplimiento del calendario de inmunizaciones.
El grupo ignorado con 59 casos, estuvo integrado
mayoritariamente por pacientes mayoresde 1() afios
en los cuales la madre no recuerda ¢l ndmero y tipo
de vacunaciones colocadas en la infancia.

6.- En once pacientes de los doce con esquema
vacunacion incompleto les faltaba solamente una
dosis para tener un cumplimiento 100%.

Es importante destacar que en los casos con
esquema de vacunacion completa en los cuales se
produjo T Ferina el 84%, 150) casos, tenfan cuatro o
mis dosis colocadas.

7.- Se realizaron 290 exdmenes de inmuno
fluorescencia entre pacientes y contactos de los
cuales 27 fueron positivos con identificacitn de B
Pertussis, 11% de los casos.

8.- Respecto del cuadro clinico Ia tos se presen-
1 en la totalidad de 1os casos. Tos espasmadica se
present6 en el 39% del total y en el 44% de los casos
con inmuno fluorescencia positiva. Los sintomas
que clinicamente hacen sospechar la T Ferina se
presentaron en la munorfa de los pacientes y
mayoritariamente en grupos de edad sobre 15 afios.
Esta situacién se presenta con iguales caracterfsti-
cas en los casos con inmuno fluorescencia positiva.

9.- El andlisis del hemograma reveld que cifras
de leucocitos y linfocitos superiores a 30% de los
rangos normales se observé en el 20% o menos del
total de casos notificados y entre 18 a 29% de los
que tuvieron inmuno fluorescencia positiva. El
Hemograma fue normal en el 50% de los casos
notificados y en el 4% de los con inmuno
fluorescencia positiva.

10).- El porcentaje de hospitalizaciones por al-
gin tipo de complicaciones fue superior en los
casos con inmuno fluorescencia positiva 22% en
comparacion al 9% para el total de notificaciones.
La causa de hospitalizacion mds frecuente fue
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Bronconeumoenia.

11.- Laletalidad fue 0,3%, con el fallecimiento
de un lactante de tres meses por Bronconeumonia
con inmune fluorescencia positiva.

12.- Se trataron a 1.117 contactos con
eritromicina de acuerdo a las normas con un prome-
dio de 4 contactos por caso. Se hicieron 300 visitas
domiciliarias y se vacuné a 44 nifios.
DISCUSION:

La aparicién de un brote epidémuco de T Ferina
es una situacién que es posible en nuestro pafs en
consideracion a que la vacuna tiene una eficacia de
80% en condiciones de mixima eficiencia de apli-
cacion, la inmunidad dura doce afios y al hecho que
lascoberturas programdticas de lainmunizacién no
han producido la respuesta inmunitarta requerida
para producir el impacto preventivo deseado.

El brote de T Ferina en las comunas de Santa
Bdrbara y Quilaco ha tenido algunas caracteristicas
importantes:

- El 62% se presentd en personas con edad
superior a cinco afos.

- El 71% de los casos tenia un calendario com-
pleto de vacunaciones.

- El hemograma fue normal en el 50% de los
casos notificados y con inmuno fluorescencia post-
tiva.

- El cuadro climco, incluso en los casos confir-
mados por Bacteriologia, no se diferencia con una
enfermedad viral respiratoria corriente por cuanto
son muy pocos los pacientes que tiene los sintomas
que cldsicamente se han descrito como tipicos. Por
estas consideraciones y de acuerdo a 1o observado
en Santa Birbara y Quilaco pensamos que casos de
T Ferina pueden estar presentindose en otras comu-
nas de Chile sin haberse el hecho el diagndstico por
haber sido considerado como patologiass habitua-
les de las vias respiratorias.

- El examen de inmuno fluorescencia tiene un
60% de sensibilidad porlo cual no se debe condicio-
nar el diagndstico a la positividad de este examen.

Creemos que la experiencia vivida en el manejo
y control de este brote es un desaffo para la orgam-
zacion de salud de nuestro pais en todos sus niveles
en orden a ser mis eficientes y efectivos en el
dragn6stico y prevencion de situaciones como ésta.

ENTEROPARASITOSIS:
«DIAGNOSTICO Y
PREVENCION EN SAGRADA
FAMILIA»

AUTORES: CARRASO O, UMANA A,
AGURTO R., KLUTTIG E., FUENTES D.
TUTORES: FANTA E., TORRES M.

PALABRAS CLAVYES: ENTEROPARASITOS,
EDUCACION, EPIDEMIOLOGIA

m

INTRODUCCION:

Las enteroparasitosis constituyen un problema
importante en salud infantil, tnds adn en sectores
rurales con mal saneamiento ambiental. Se realizé
un Programa de control de estas parasitosis en la
localidad de Sagrada Familia, planificado y desa-
rrollado por estudiantes de Pregrado bajo la tutorfa
de Docentes.

OBJETIVOS:

Determinar la prevalencia de enteroparasitosis
ennifos entre 2 y 12 afios, el nivel de saneamiento
ambiental y la percepcién de la comunidad del
problema.

Elaborar y desarrollar en conjunto con la comu-
nidad y los lideres locales (Personad de Salud y
Educacion) un Programa Educativo de Control de
enteroparasitosis.

METODOLOGIA:

Se constituysd un grupo de 25 estudiantes de
pregrado de diferentes carreras que en  forma
extracurricular participaron de todas las etapas del
programa, se eligid la localidad de Sagrada Familia
(VI Regi6n). El programa tuvo tres etapas: a)
Diagndstico epidemiolGgico, a través de una en-
cuesta famullar y exdmenes coproparasitarios de
nifios entre 2 y 12 afivs de lalocalidad; b) Educacidn
ala comunidad por los estudiantes y por los lideres
comunitarios capacitados previamente en un CUR-
SO-TALLER; y ¢) Evaluacion del impacto educa-
tivo, en la comunidad a través de encuestas.
RESULTADOS:

Etapa I: se encuestaron 149 familias, 152 ex4-
menes coproparasitarios fueron analizados
(Teleman modtficado) en el Laboratorio de
Parasitologia, 73% evidenciaba pardsitos y/o co-
mensales (34.2% GiardiaLambha 13.1% Trichuris
Trichiura, 9% Entamoeba histolytica, 7.9% Ascaris
lumbricoides).

De los hogares: 90% poseian pozo negro y 10%
carecian de sistema de eliminacion de excretas. la
fuente de obtencion de agua era' 51.4 % potable y
45.9% norias y vertiente, y 2.7% acequia.

Etapa 1I: Se educd a 250 pobladores. Se realiz6
educacion continua a través de 46 lideres comuni-
tarios. La educacion estuvo focalizada en la preven-
cién de la infeccidn.

Etapa III. El cambio de actitud de la comunidad
se manifestd en la instalacion de agua potable
dormuciliaria y erradicacidn de pozos negros sobre
acequias, iniciativas emanadas de vecinos con apo-
yo Municipal.

DISCUSION:

La comumdad de Sagrada Familia presenta
deficientes condiciones de saneamiento ambiental,
factor de riesgo para la adguisicién, desarrollo y
mantencion de enteroparasitosis, lo que se ve refle-
jado en las tasas de infeccidn encontradas.

Las enteroparasitosts contindan siendo un pro-
blema prevalente en salud, y las estrategias educati-



vas hacia 1a comunidad y con la comunidad constitu-
yen una forma de combatir los factores de riesgo.

HIDATIDOSIS HUMANA Y
ANIMAL EN SANTA CRUZ,
VI REGION

AUTORES: MUNOZ H., DONOSO M., DIAZ
A., TORRES M., GOMEZ M.

PALABRAS CLAVES: HIDATIDOSIS
EQUINOCOCOSIS

INTRODUCCION:

Lahidatidosis humana y animal, e una zoonosts
causada en Chile por el desarrollo del estado farval
de Taenia Equinococcus en el organismo de los
herbivoros y humanos. Tiene gran importancia so-
cial y econémica.

A nivel nacional se estima una tasa de inciden-
cianacional de 6 por 1(X).000) habitantes y letalidad
de 6%. Se reconoce 1a existencia de un iceberg
epidemioldgico, y concentracidn de casos en regio-
nes rurales ganaderas donde factores de riesgo
favorecen la mantencion del ciclo bivl6gico.

A partir de la percepcién de un importante
nimero de egresos hospitalarios con esta patologia
en el Hospital de Santa Cruz se realiz6 el presente
estudio.

OBIJETIVOS:

Evaluvar a través de egresos hospitalarios la
frecuencia y distribucion (edad, sexo, organo) de
los quistes hidatidicos en pacientes hospitalizados
durante el perfodo 1989 - 1991.

Evaluar lamagnitud de la infeccién en animales
de mataderos de los sectores correspondientes a los
domicilios de los egresos hospitalarios con
Hidatidosis del Hospital de Santa Cruz (mataderos
de las provincias de Colchagua y Cardenal Caro).
METODOLOGIA:

Se revisaron los 18.154 egresos hospitalarios
del Hospital de Santa Cruz durante el perfodo 1989
- 1991,

Se recopild la informacién sobre el grado de
infeccidn de animales infectados con hidatidosis en
los mataderos correspondientes a las localidades de
los pacientes egresados.

RESULTADOS:

ElHospital de Santa Cruz es un establecimiento
tipo tres, con 123 camas diferenciadas en las cuatro
especialidades bdsicas. Es Hospital base de 12
comunas conuntotal de 120.000hbtes. distribuidos
en las provincias de Cardenal Caro y Colchagua,
con un alto porcentaje de poblacidn rural.

De acuerdo a los egresos hospitalarios, se pre-
sentaron 25 casos de hidatidosis, 11 (1989) 6 (1990)
8 (1991). Los 6rganos mds afectados fueron higado
enun (45%), pulmdn enun (36%). En el 52% de los

casos el sexo fue masculino. En la distribucién por
edad destaca que el mayor porcentaje, 24%, se
encontrd entre los 40 - 49 aftos, existiendo 4 casos
16% entre 1y 9 afios. A mvel local se logro resolver
el 51.5 % de los casos analizados, los otros debieron
ser derivados a centros hospitalarios més especiali-
zados.

El grado de infeccién animal en mataderos
varid entre los diferentes mataderos de acuerdo a la
especie y a las condiciones locales. En la Provincia
de Colchagua el grado de infeccidn de Bovinos
alcanzd un miximode 15.88 %, en Ovinos 33,33 %,
enPorcinos 30.18 %, en la Provincia Cardenal Caro
los Bovinos afectados fluctuaron entre 37.62%,
Ovinos el 27.55% y Porcinos 25.86%.

Enel trabajo in extenso se realiza la descripcion
y andlisis de las tasas de infeccion por localidad, y
la correlacidn con a magnitud de infeccion en los
ammales de cada matadero segiin especie y varia-
ciones locales.

DISCUSION:

Frente a este estudio, se reconoce que la
Hidatidosis en las provincias de Colchagua y Car-
denal Caro es una patologfa de alta prevalencia en
humanos, de acuerdo al indicador egresos; como la
existencia de un importante reservorio animales.
Frebte a una zoonosis potencialmente erradicable
en Chile, cuyo origen es la falta de un adecuado
saneamiento ambiental a nivel rural, se hace nece-
sario desarrollar diagndsticos locales y a partir de
eltos programas de Control (Educativos y Terapén-
ticos).

El trabajo intersectorial e interdisciplinario es
fundamental, ya que el reservorio de 1a patologia es
un buen indicador del riesgo potencial para el ser
humano, y refleja las pérdidas econémicas en deco-
misos de gran importancia para 1a economia local y
nacional. Se considera este estudio como el inicio
de un proceso local frente a un problema de salud
humana y animal.

PREVALENCIA DE LA
INFECCION POR ViIH EN
CONTACTOS DE
PORTADORES Y PACIENTES
DE SIDA Y ESTUDIO DEL
COMPORTAMIENTO SEXUAL
DE ESTE GRUPO

AUTORES: MONREALT.; MOUINA C.

OBJETIVOS: -

1.- Intentar conocer la prevalencia de la enfer-
medad en un grupo de alto riesgo como son los
contactos de SIDA y portadores VIH (+) actval-
mente en control en el Servicio Salud Occidente,
cotno asimismo sus condicionattes mis importan-
tes, demogrificos, epidemioldgicos, socioculturales.



2.- Ahondar en el conocimiento de algunos
aspectos de laconducta sexual identificada como de
altoriesgo y de sus factores condicionantes, en todo
el grupo de portadores y enfermos de esta patologia.
HIPOTESIS:

En el conjunto de factores identificados como
de alto riesgo en la transmisién del VIH por via
sexual, el coito anal representa el factor
condicionante de mayor responsabilidad en esta
transmisién.

METODOLOGIA:

Universo: Estard constituido por todos los por-
tadores VIH (+) y enfermos de SIDA residentes en
la jurisdiccidn del §.S.M. Occidente que hayan
ingresado al Programa entre 1990 y el 30 de sep-
tiembre 1993. La muestra difiere del universo sélo
en que incluird a portadores y enfermos que volun-
tariamente acepten participar en el estudio. (aproxi-
madamente 60 a 70 casos).

Disefio: Se empleard el correspondiente a un
Estudio de Casos y Controles en que el grupo
control, se seleccionard entre los contactos de los
casos y portadores cuyos tests serol6gicos (VIH)
hayan resultado negativos y acepten participar en
el estudio. Deberdn cumplir adem4s, con las exi-
gencias propias de un grupo control. La conducta
que se investiga corresponderi al periodo de pro-
bable ocurrencia del contagio, que podria esperar-
se entre los Ultimos 5 afios previos al primer
examen de VIH (+), ademés de la actual que
permitird constatar cambios posteriores, si los
hubiera habido.

Instrumento: Se utilizarf un cuestionario
estructurado, precodificado, queincluyalassiguien-
tes dreas de informacion:

a) Perfil demogrifico y sociocultural del entre-
vistado.

b) Comportamiento sexual del entrevistado.

¢) Historia de contactos tenidos.

Entrevistadores: Para facilitar Ia colaboracién
de los casos y controles y asegurarles la mixima
privacidad se tratard que sea un médico, de prefe-
rencia el médico epidemiolégico, el principal res-
ponsable de las entrevistas.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Este estudio recién ha podido iniciarse y se

espera terminarlo a fines de septiembre.

ANALISIS DE ALTA
FRECUENCIA DE VIRUS
H.P.V. ASOCIADO A NIE I,
i1 Y Iil EN
EX.PAPANICOLAU,
MUJERES MENORES 40
ANOS, COMUNA DE
MEJILLONES.

AUTORES. GALLARDOR.,; GALLARDO O.

OBJETIVO:

Fundamentar y demostrar la alta incidencia de
PAP (+) en mujeres menores de 40 4 de la comuna,
dada una mayor cobertura a este grupo etireo.
METODOLOGIA:

El presente estudio es de andlisis de la sitvacién
observada. Se confecciona para su andlisis una
tabla con los resultados de los Ex. PAP entodas sus
formas y por grupo etireo comprendidas entre
mayo 1987 y mayo 1993.

Confeccion de tabla Pob. Fem. mismo grupo
etdreo en estudio, a nivel nacional, regional y local,
mds grificas versus grifico toma muestra Ex PAP.

Confeccién tabla y andlisis de Ex. Flyjo y Cul-
tivos Vaginales mismo grupo etdreo Ademds breve
andlisis a tasas locales de incidencia ETS. (Sifilis y
(Gonorrea), y embarazo precoces controlados perfo-
do 1987-92.

RESULTADOS:

Se revisan 1.822 Ex. PAP efectuados a 904
pacientes, con un promedio de 2 Ex. cada 3 afios
y el 80% de éstos Ex. son en mujeres menores de
40 4.

Del total de los Ex 6.42% equivale a PAP
alterados (HPU, NIE I, I, IIT) de estos 85% son
menores de 40 4. Solo el 32.8% de los Ex. son
normales un 44.9% equivale a inflamatorios y
12.2% son procesos infecciosos. El estudio de
Flujo Vag. y Cultivos Ga. arroja 67.6% de positi-
vos. Las tasas de mcidencias de ETS, son las mis
altas en la ITRegidn en los iiltimos 5 afios. Mismo
grupo etireo.

El porcentaje de ingreso en embarazos - 19 4
equivale a un 18% entre 1987-92.
CONCLUSION:

Justificacién de la concentracion Ex. PAP en
mujeres menores de4(denlacomuna alaluzdelos
resultados obtenidos en este andlisis gue demues-
tran alto riesgo en este grupo de acuerdo a los
factores estudiados.

INVESTIGACION ACCION EN
UNA EPIDEMIA DE
HEPATITIS A, CABILDO,

V REGION, 1993

AUTORES: AROCA A, MUNOZ L.,
OYANEDEL X, HONO J., Y COLS.

PALABRAS CLAVES: TRANSMISIBLES,
HEPATITIS A, SALUD COMUNITARIA,
METODOLOGIA

OBJETIVOS:

Estudiar brote de Hepatitis en Cabildo para
decidir estrategias de intervencién conjunta, entre
Unidad de Epidemiologia del Servicio de Salud
Vifia - Quillota y el Equipo de Salud local.



Realizar acciones destinadas a controlar el
brote
METODOLOGIA:

Estudio de situacién epidemioldgica en los diti-
mos 5 afios en Cabildo y comunas vecinas: La Ligua
y Petorca.

Trabajo interdisciplinario en terreno (médicos,
enfermeras, veterinario, tecnélogo médico, asisten-
te social, educadora de la salud y auxiliares de
enfermerfa).

Trabajo intersectorial para el diagndstico de
situacién de salud e intervencién en Cabildo (Hos-
pital), ESVAL, Depto. Social, Educacidn y Aseo de
laI. Municipalidad, Sindicato de Feriantes, Radio y
Prensa (locales).

Toma de muestras de sangre para determina-
ci6n de anticuerpos anti hepatitis A.

Toma de muestras de agua potable paramedir
cloro residual, en domicilio e enfermos y contro-
les.

Encuestas a enfermos y controles sobre hibitos
de alimentacién e higiene.

Formacién de nifios monitores en prevencidn
de Hepatitis y otras enfermedades entéricas.
RESULTADOS:

La comuna de Cabildo presenté vn brote de
Hepatitis por virus tipo A, con curva bimodal,
afectando en total 90 personas (tasa 558,7 por
100.00¢) hbtes.) desde la semana 44 de 1992 a la
semana 25 de 1993. En los dltimos 5 afios, a la
semana 14 se habian presentado 1 caso anual (tasa
1992: 6.2 por 10§.0G0 hbtes.) en 1993 a Ia misma
semana existfan 56 casos (tasa: 347.2 por 100.000
hbtes.) El grupo mis afectado corresponde a nifios
de 2 a 6 afios, 70%, con un 58% de mujeres.

Los casos se concentraron en la ciudad, alrede-
dor de la feria libre, en un sector con cortes
intermitentesde de agua potable y en dreas rurales:
Artificio y San Lorenzo. En terreno se constato la
transmisién de persona a persona.

El cloro residual entre 0.9 y 1.1. Las encuestas
incidieron una relajacién en los hdbitos higiénicos
en todas las familias entrevistadas.

Se capacitaron 3() nifios monitores los que hi-
cieron difusicn activa de medidas de prevencién y
propusieron como estrategia la entrega masiva de
cartitlas (10.000) a los compradores de verduras en
1a feria local.

En la semana 25 se presentaron los dltimos 2
€asos.

DIRECCION:

El brote de Hepatitis ocurrié en una poblacién
con vn alto mimero de susceptibles, con malos
hébitos higiénicos y expuestos a agua potable alma-
cenada como de acarreo. El mecanismo de transmi-
sién mds probable fue de persona a persona.

La intervencion masiva de un grupo de profe-
sionales coordinados con la comunidad permitie-
ron controlar el brote de Hepatitis.

CARACTERIZACION DE LA
EPIDEMIA DE SIDA EN
CHILE, 1984-1993

AUTORES: ARREDONDQ A., BACHELET M.,
CHILD R.

OBIJETIVOS:

Caracterizar la epidemia de SIDA en Chile. Su
distribucion por edad, sexo y geograffa. Definir las
tendencias y velocidad de crecimiento de la epide-
mia.

METODOLOGIA:

Estudio descriptivo realizado en base a datos
obtenidos a través de 1as nouficaciones enviadas de
los Servicios de Salud y médicos del sector privado,
a la Comisién Nacional def SIDA del Ministerio de
Salud. SIDA es una enfermedad de notificacién
obligatoria y existe un instrumento especialmente
disefiado conese propdsito. Seconsidera caso SIDA
todo aquel que corresponda ala definicién de acuer-
do a la clasificacién CDC/OPS de 1987-
RESULTADOS;

Los primeros casos fueron reportados en 1984,
Al 30 de julio de 1993 han sido notificados al
Ministerio de Salud 767 casos de SIDA, lo gue
corresponde a una tasa de infeccion que ha ido en
aumento y que hoy es de 5,6 por 10(.000 habitantes.
Los casos estdn diswibuidos en todo el pafs (con
excepcién de la XI Regién), predominando en zo-
nas urbanas, puertos y zonas mineras, en particular
destaca la Region Metropolitana conunatasade 9,8
por 100.00, 1a 'V Regién con 9,2 por 10.000, Ia H
Regidn con 4,5 por 100.000), y laI Regidn con 2,7
por 1(X).000 hbtes. La epidemia se concenira en
hombres (93%) jovenes, el 84% entre los 20 y 49
anos de edad, correspondiendo a un quinto del total
de los casos al grupo de edad entre 30 y 34 afios.

La via de trasmisién fundamental es la via
sexual (86% delas caso), deellos el 46% correspon-
de a la categoria de exposicion bisexual y el 20%
heterosexual, estos datos corresponden al porcenta-
je acumulado desde 1984 a la fecha, pero la epide-
mia ha mostrado un incremento leve del ndmero de
mujeres con SIDA y del niimero de personas que
reconocen como heterosexual su eventual via de
transmiston. La via sanguinea corresponde al 6%,
no existiendo nuevos casos por transfusiones en
Chile desde 1988 desde el control efectuado en
todos los Bancos de Sangre del pais a toda sangre
donadadesde el segundo semestrede 1987. Destaca
una forma particular de via sanguinea, 1a drogadic-
cién endovenosa, categorfa de exposicion al VIH
que va en aumento convirtiéndose por sf sola en el
3% de los casos. La transmision de casos de SIDA
por via perinatal corresponde al 2% del total. Como
resultado del leve aumento de la transmision
heterosexual ha incrementado el nimero de nifios

: nacidos de madres seropositivas (77); 25 infecta-



dos, 27 seronegativos y 25 indeterminados.
CONCLUSIONES:.

La epidemia de SIDA en Chile mantiene un
patrén de diserninacién tipo | con claro predominio
de la categoria homobisexual (66%), con un leve
incremento entre la poblacién heterosexual expre-
sada fundamentalmente en el nimero de mujeres y
transmision vertical, destacando enlos dltimos afios
un aumento entre 108 drogadictos endovenosos. El
SIDA por productos sanguineos no representa un
problema desde el inicio del screening en Bancos de
Sangre.

De manienerse el escenario sin cambios y de
continuar con un incremento anual de notificacio-
nes de un 45% cabe esperar para el afio 2000 aj
menos 17000 casos de SIDA.

UTILIDAD DE LA MUESTRA
DE ANTICUERPOS {TECNICA
DE ELISA), COMO METODO
DIAGNOSTICO DE
INFECCION ACTIVA POR
HELICORACTER PYLORI.

AUTORES: VARGAS A., MAMANI N,
FRADO V., AIRD A., KUNGER J,

PALABRAS CLAVES: HELICOBACTER,
ANTICUERPOS.

Enladltimadécadadiversosinvestigadores han
establecido rol como co-factor patogénico de

Helicobater pylorienlalcera péptica y gastritis, E1 !

diagndstico de infeccidn activa por H: pylori, se
hace por el aislamiento de la bacteria o 1a deteccién
de productos metabolicos (ureasa), en muestras de
biopsia gistrica obtenidas por endoscopia digestiva
alta. Es una necesidad contar con métodos menos
invasivos que permitan apoyar el diagndstico de
mfeccion por H. pylori para decidir uso de
antibi6ticos o evaluar la evolucitn det cuadro.

El objetivo de este estudio se orient6 a evaluar
la utilidad de la determinacién de anticuerpos anti
H. pylori, y establecer un titulo serolGgico que sirva
para diferenciar la poblacion infectada. Se disefié
unestudio de casos y controles. Los casos fueron 64
pacientes adultos, quienes presentaban en Ia
endoscopfa cvidencias de gastnitis, dlcera péptica o
duodenal; a cada paciente se le investigo la presen-
cia de H.pylori mediante cultivo, Gram directo y
prueba de ureas; ademds se les tome una muestra de
suero previo consentimuento informado, para deter-
mnar anticuerpos ant-H. pylori mediante técnica
ELISA. En forma paralela se estudiaron anticuerpos
en 2 grupos controles:

a)un grupo de 64 adultos sin patologia digestiva y

b}un grupo de 33 lactantes sanos (6-24 meses).

Se comparan 2 preparaciones de antigeno

m

1} una suspension de 1 cepa de H.pylori aislada
en USA, tratada con «prensa francesa»(French
press),

2) cepas de H.pylori chilenas sonicadas en frio.
RESULTADOS:

El grupo control lactantes defini el valor de
corte negativo, D.0.=0.2 (X=0.05 + 3DS). El grupo
control de adultos dio una lectura D.0. X=0.56
(+2DS=1.50). Dentro del grupo de pacientes con
patologia géstrica, en 33 se identificé H.pylori; en
ellos se observé una lectura D.O: X= (.85
(+2DS8=1.75). En los 31 casos en los cuales no se
confirmé H. pylori, la lectura D.O. fue X= 0.65
(+2DS= 1.59). La lectura promedio en pacientes
infectados por H. pylori (D.0.= 0.85) resulté
significativamente diferente a los pacientes sin in-
feccidn y a controles asintomdticos {p= 0.04 y
p<).05).

Considerando valor de corte negativo D.0.<().5,
las diferencias son todavia mas sigmficativas: H.
pylori(+)=84.6%; H.pylon (-)=51.6%; controles
8anos=45.4%, (p<.01.

CONCLUSIONES:

En nuestro medio la serologfa (ELISA) para
anticuerpos anti H. pylori permite planear infeccidn
activa con lectura B.0.>().5; sin embargo no puede
utibizarse como dnico criterio diagndstico debido a
la amplia dispersién de lecturas observados en
adultos asintomdticos o sintomilticos no infectados.

SENSIBILIDAD A SEIS

ANTIMICROBIANOS DE

STREPTOCOCCUS

PNEUMONIAE AISLADO DE

IcNFECCIONES SISTEMICAS.
HILE

AUTORES: BUSTOS R., CASTILLO L.,
MALDONADO A., ULLOA M.T. Y GARCIA J.

PALABRA CLAVES: SENSIBILIDD
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

La droga de eleccion para el tratamiento de las
mfeccionessistémicas causadaspor S. pneumoniase,
tales como meningitis, neumonia y septicemia, es la
penicilma. Este antimicrobizno bloguea todas las
enzimas hacterianas encargadas de sintetizar la
pared celular de la bacienia, con la consigoiente lisis
deésta, A partirde [97(comuenzan a emerger cepas
resistentes a penicilina, a través de un mecanismo
de tipo cromosomal que lleva al aumento progresi-
vo de las concentraciones de peniciling necesarias
para lisar la bacteria. Esta situacidn ha obligado a
todos los pafses a mantener una vigilancia activade
la sensibilidad de S. pneumoniae frente a penicilina
y otros regimenes terapéuticos alternativos.

El objetivo de este trabajo es caracterizar 123



cepas. de S. pneumoniae aisladas de cuadros
invasivos en base a sn sensibilidad a 6
antimicrobianos.

MATERIAL Y METODO:

Entre enero, 1992 y mayo 1993 se confirman en
el ISP. 123 cepas de S. pneumonize aisladas de
diversas fuentes: hemocultivo=70 (56,9); hquido
cefalorraquideo=47 (32.2%}; liquido pleural=5
(4,1%}) y liquido peritoneal=1 (0 8%). El lugar de
procedenciadelas cepas fue: Regién Metropolitana
101 (82%) y otras regiones=22 (18%). La identifi-
cacidn de género y especie se realizs por las técni-
cas recomendadas imternacionaimente y el estudio
de sensibilidad, por técnica de difusién y dilucién
en agar, frente a: penicilina, cloranfenicol,
eritromicing, tetraciclina, vancomicina y cefotaxima.
RESULTADOS:

Lasensibilidad antimicrobiana fue la siguiente:
Penicilina: Cepas Sensibles (CS)=80(65.04%),

Cepas Medianamente Sensibles (CMS)=38 (30.9%),
Cepas Resistentes {CR)=5(4.6%),

Cloranfenicol CS=117(98.3%)CMS=1 (0.8%); CR=
1(0.8%);

Eritromicina: C8=120 (97.6%), CR=13 (2.4%),
Tetraciclina CS=89 (72.4%, CMS=2 (1.6%, CR=32
(26%).

El 100% de las cepas fue sensible a Vancomicina y
Cefotaxima.

CONCLUSIONES:

El alto porcentaje de cepas de S. pneumoniae
MS y R apenicilina (42.06%) hace cuestionable su
uso como primera alternativa frente a cuadros
invasivos severos come 1a meningitis.

DIAGNOSTICO DE SIDA
PEDIATRICO EN CHILE

AUTORES: OJEDA M., MORA J., GALENO
H., Y RAMIREZ E.

PALABRAS CLAVES: VIH/SIDA,
PEDIATRICO, DIAGNOSTICO INFECCION

OBJETIVOS:

El diagnostico seroldgico de la infeccidn con
VIH en los hijos de madres infectadas es complejo.
Esto se debe a la presencia de anticuerpos maternos
en la sangre del nifio durante el primer afio de vida.
El diagndstico precoz es fundamental para el pro-
ndstico y terapia de la enfermedad. En Chile. en los
dltimos tres afios, ha aumentado el ndmero de nifios
nacidos de madres infectadas por VIH. En este
trabajo se realizs un estudio sobre los procedimien-
tos del diagndstico de la infeccidn por VIH en casos
pedidtricos de nuestro pais.

METODOLOGIA:

Se estudid un total de 70 nifios chilenos, meno-

res de 10 afios. hasta junio de 1993, En 69 casos se

conocfan antecedentes de riesgo de infeccidn con
VIH: 2 hemofflicos, 2 transfundidos y 65 hijos de
madres infectadas con VIH. Enun caso se descono-
cian los antecedentes.

Para la confirmacién de Ia presencia de
anticuerpos en suero se realizaron pruebas de
ELISAS, IFI, WB, LIA o RIPA. También se efec-
tud la pesquisa del antigeno VIH en sangre median-
te ELISA. La deteccién del material genético viral
(provirus) en las células sanguineas periféricas
mononucleares (PBMC) se efectud mediante la
reaccion de pohimerasa en cadena (PCR).

Se analizaron muestras obtenidas desde el 2°dia
del nacimiento, con una periodicidad de 2 a 3
meses, hasta el diagndstico o descarte de la infec-
cion.

RESULTADOS:

FEn 23 casos del total de mifos estudiados (70) se
confirmé la infeccion con VIH (14 hombres y 9
mujeres). El drea metropolitana y lasregiones I, V,
VH y VIII son las zonas con mayor nimero de casos
infectados. Todos los hijos de madres infectadas
(65) tenfan anticuerpos anti VIH durante los prime-
ros 6 meses de vida. De estos casos 18 nifios
desarrollaron la infeccidn, 23 no se infectaron y 24
fueron wndeterminados.

Mediante Ios métodos de deteccitn de provirus
y antigeno viral se pudo diagnosticar la infeccion,
en algunos nifios, desde el primer y tercer mes de
vida respectivamente.

Todos los nifios que revirtieron su condicién de
seropositivos comenzaron a perder los anticuerpos
a partir de los 6 meses de edad. En todos estos casos
se descartd la infeccion con VIH.
CONCLUSIONES:

El nimero de nifios infectados con VIH ha
aumentado constantemente desde 1987, existien-
do en 1a actualidad 23 casos confirmados. En el
57.5% (23 nifios) de los hijos de madres infectadas
con VIH se pudo descartar la infeccion por via
vertical,

Atn existe unt considerable nimero de casos
(24) indeterminados en los cuales no se ha descar-
tado o diagnosticado lainfeccion, Para resolver esta
situacion se ha desarrollado un nuevo protocolo de
diagndstico.

PREVALENCIA DE
SEROPOSITIVIDAD AL VIH
EN PACIENTES
TUBERCULOSOS ACTIVOS
DE LA REGIONES
METROPOLITANA. 3
ESTUDIOS

AUTORES: VALENZUELA M.T.,, ROJAS M.,
PLANA C., MUNOZ M., POBLETER.,
BACHELET M.



En 1989 y 1991 se investigé la prevalencia de
seropositividad al VIH entre los padcientes con tu-
berculosis activa de la Regién Metropolitana de
Santiago de Chile. Las cifras encontradas fueron
3.5 por mil y 1.7 por mil respectivamente.

El objetivo de una tercera investigacidn es esta-
blecer unatendenciade la magnitudde lainteraccidn
de VIH-TBC. Desde el punto vista individual es
adoptar medidas diagnésticas y terapéuticas espe-
ciales.

Se estudiardn 1.100 casos de tuberculosis acti-
va, que se encuentranen tratamiento entreel 16y 27
de agosto de 1993 en la Regi6n Metropolitana,
mediante el test de ELISA para medir el nivel de
anticuerpos anti- VIH. Los exdmenes positivos o en
el limite de la negatividad serdn enviados al Institu-
to de Salud Piblica para 1a confirmacién, Los casos
TBC-VIH+ serdn caracterizados por edad, sexo,
condicidn del caso, localizacion de la tuberculosis
y comprobacién diagndstica.

Losresultados obtenidos se compararin conlos
resultados de las dos investigaciones previas, y de
acuerdo al riesgo de infeccién por VIH en los tres
anos sefalados.

Los estudios de infeccién por VIH se orientan
hacia grupos de riesgo, en este caso se busca la
infeccidn en una de las principales complicaciones
del SIDA en los pafses donde la prevalencia de
infecciGn por el M. tuberculosis es alta.

Investigaciones como ésta, contribuyen al co-
nocimiento de la tendencia de la doble asociacion
TBC-SIDA necesaria en 1a vigilancia y control de
ambos Programas.

BROTE EPIDEMICO DE
TUBERCULOSIS EN UN
CENTRO CERRADO DE
MINUSVALIDOS

AUTORES: PENA C,, RAVERA G., WEBER
C., REYES S., VADILLO M.E., SANCHEZ L,

En febrero de 1993 un paciente de 17 afios,
portador de un retardo mental severo, ingresa al
Hospital Clinico San Borja-Arriardn para la
reseccion de un Carcinoma Testicular. Un estudio
Radioldgico de Torax en ese momento sugiri6 una
Tuberculosis diseminada que se confirmé con
Baciloscopias. Se inicia el estudio de sus contactos
en el «Pequefio Cottolengo» de Cerrillos, Instito-
cion Religiosa de beneficencia que alberga a perso-
nas severamente minusvilidas como este caso.

En ese recinto hay 258 internos distribuidos
en 7 pabellones, ademds cuenta con Hogar de
Ancianos anexo donde residen 84 personas, dis-
pone de 155 funcionarios loque arroja un total de
497 personas enriesgode infeccion, determinado
por el estrechocontacto y convivenciaentre inter-

™

nos y funcionarios. Se disefié una estrategia para
abordar los cfrculos de mayor riesgo de infeccion
comenzando por los contactos del caso fndice, lo
cual corresponde a 53 internos del Pabelién «San
Antonio de Padua». En todos ellos realizamos
Baciloscopias con cultivo de KOCH y Radiogra-
fia de Torax con equipo habilitado en ese recinto,
ademads se revisd la vacunacién con B.C.G. y se
sometieron a la prueba de Tuberculina. Con este
estudio se logra detectar otros 11 casos de Tuber-
culosis Pulmonar, ninguno bacilifero, que co-
mienzan quimioterapia antituberculosa. Se admi-
nistra quimioprofilaxis con isoniazida a 25 inter-
nos > de 15 afios que presentaban reaccidn de
Tuberculina sobre 10 mm,

Debido al cardcter epidémico el estudio se ex-
tiende al resto de Pabellones, al Hogar de Ancianos
y 4 los funcionarios, sin embargo sélo se logra
detectar 1 caso mds de Tuberculosis Pulmonar en 1
funcionario,

La mvestigacion considera realizar nuevos es-
tudios BacteriolGgicos y Radiogrificos alos 3,6 y
9 meses para identificar nuevos enfermos entre los
infectados duraate el brote epidémico.

PRESENCIA Y
DISTRIBUCION DE
ENTEROVIRUS EN CHILE EN
1992

AUTORES: PALACIOS O., AROS R, LEAL
I, AVARIA M.D.LA., VALENZUELA M.T,
DONOSOL

PALABRAS CLAVES: ENTEROVIRUS,
PARALISIS, MENINGITIS.

Los enterovirus son agentes virales asociados a
una gran variedad de patologfas. Entre estas patolo-
gfas las que especialmente se destacan son:
poliomielitis, causada por virus polto, y meningitis
aséptica debida a diversos tipos de enterovirus. En
paises en vias de desarrollo, sin embargo, no se
disponede una informacion consistente acerca dela
prevalencia de los enterovirus no polio ni tampoco
de la variedad de tipos presente, a pesar de que hay
65 tipos taxondmicamente establecidos. Menos ain
se sabe del posible rol de estos virus en la patogenia
de las entidades clinicas de las que pudieran ser
aislados.

En tal contexto, el objetivo de este trabajo es
conocer:

1.-Lapresencia y distribucidén de enterovirus en
Chile.

2.- El posible significado clinico del aislamien-
to de enterovirus en cuadros neuroldgicos.

Con este propdsito se consideraron 6() indivi-
duos menores de 15 afios, con aislamiento viral



positivo y diagndstico clinico confirmado, que fue-
ron analizados por €l Laboratorio Nacional de Re-
ferencia de Enterovirus del LS.P., en 1992. Dicha
casuistica correspondié a: 23 casos de pardlisis
fliccida aguda (P.F.A.), producto del programa
nacional de vigilancia de las P.F.A; 13 casos de
meningitis eséptica y 24 nifios sanos contactos de
loscasosde P.F.A. Entodos estos individuos fueron
analizados muestras de deposiciones.

Los aislamientos fueron tipificados mediante
neutralizacién con sueros anti-virus polio, "pools”
de sueros Melnick (LBM) y suero monovalentes
para enterovirus.

Los resultados muestran que en 1992, hubo 15
tipos de enterovirus no polio distribuidos a lo largo
del pafs, ensieteregiones diferentes, predominando
la mayor variedad en 1a Regién Metropolitana.

Por otra parte, claramente se puede observar
que el aislamiento de un enterovirus en deposicio-
nes no implica la presencia de una patologfa. En tal
sentido, algunos enterovirus se encontraron solo en
contactos sanos (ES, E9,E11,E14, 418, CB2); otros
se encontraron tanto en individuos sanos como en
enfermos (E7, E13, E17); en cambio algunos
enterovirus se presentaron solamente en casos clf-
nicos (E21, E25. E27, CAY, CB1), o cual pudiera

hacer mds sugerente un posible rol patoldgico de

estos virus.

Los resultados plantean 1a necesidad de buscar
nuevos pardmetros virolgicos, inmunolégicos, ctf-
nicos y una caracterizacion epidenioldgica que
permitan definir de una forma mds clara la posible
asociacion etiolégica de los enterovirus con los
cuadros clinicos en donde son detectados.

EVALUACION DE LA
CADENA DE FRIO EN EL
SERVICIO SALUD DE
VALDIVIA

AUTOR: ARAYA C.

PROPOSITO:

Evaluarel mivel de cumplimiento dela norma de
Cadena de Frio del P.A.L, en el Servicio de Salud
Valdivia (nivel Regional) y en sus establecimiento
dependientes (nivel local).

OBJETIVOS:

1° Conocer implementacién de la Cadena de
Frio en ambos niveles.

2° Conocer el manejo, conservacion y distribu-
cion de las vacunas en cada nivel.

3° Investigar el nivel de conocimientos que
tiene el personal que maneja vacunas, acerca de
Cadena de Frio.

METODOLOGIA:
DISENO:
Estudio descriptivo en dos etapas:

1°Observacion y aplicacién de instrumentos de
recoleccion de informe (4 Cuestionarios).

2° Andlists de los resultados obtenidos.
VARIABLE:

Se defini6 como Variable Dependiente la po-
tencia de vacuna Antisarampién y Variable Inde-
pendiente: manejo, conservacion y distribucicn de
ias vacunas; Implementacién de la Cadena de Frio;
Conocimiento del personal con respecto a Cadena
de Frio y Técnicas de Vacunacion Antisarampién.
UNIVERSO Y MUESTRA:

Servicio Salud Valdivia que comprende Pro-
vincia de Valdivia con 12 Comunas.

Se incluy6 en el estudio et 100% de los estable-
cimientos urbanos y 15 de 49 Postas de Salud Rural
seleccionados al azar, existentes al momento del
estudio.

RESULTADOS Y DISCUSION:

Lo encontrado en esta investigacion confirma
lo que se planted en la Hipdtesis, es decir, que 1a
«Cadena de Frio» es un elemento importante en los
S. de Inmunizacién e influye directamente en la
calidad inmunogénica de las vacunas,

Se obtuvo un 83.7% de vacunas aptas y un
16.13% de vacunas no aptas; encontrdndose asocia-
cidn significativa enre Manejo y Conservacién de
vacunas y Potencia de éstas (usando e} Coeficiente
de correlacién de Spearman y la docima correspon-
diente,conun nivelde significacionde 5%); r=().46p
.05, lo que es razonable si pensamos que no
tendremos vacunas de buena calidad, aun teniendo
excelente implementacién de Ia C.de F., si no com-
plimos correctamente las normas sobre Manejo y
Conservacién de éstas.

ESTUDIO BROTE COLERA
INTRAHOSPITALARIO

AUTORES: CHOMALU M., GASSIBE P.,
PINONEZ C., VEGA J.

OBJETIVOS:

Estudio de un brote de cSlera intrahospitalario
en personal de Salud.
METODOLOGIA:

Serealizd un estodio de casos y controles enlos
que respecta al estudio de las personas y un estudio
descripivo y andlisis biologico del ambiente y
partes criticas de riesgo en manipulacion; incluyeni-
do a los manipuladores.

RESULTADOS:
ESTUDIO DE LAS PERSONAS:

20 fueron los funcionarios que enfermaron de
cdlery; todos los casos tenfan como factor comdn el
haber compartido alimentos en el casino del perso-
nal. El caso indice corresponde a paciente ulcerosa
en tratamiento con Ranitidina. Todos los casos
imciaron sus sintomas entre los dias 26 y 29 de

|



marzo de 1992 presentindose un mayor ndmero de
casos losdias 27 y 28. Solo 2 de ellos requirieron de
hospitalizacion; el caso {ndice y funcionario
gastrectomizado. Todos los funcionarios enfermos
tuvieron coprocultivo (+) para v.c. confirmado por
L.S.P. y seroconversidn diagndstica para cSlera. En
el estudio de los controles no se produjo
seroconversién en ninguno de ellos.

Enrelacion a la tasa de ataque de los alimentos
consumidos; presentaron tasas de ataque superior
entrelosqueconsumieron; elquesilloy lasbetarragas
(cabe destacar que ambos alimentos se sirvieron en
un mismo plato) conun R.R. estimadode 1.62y 2.0
respectivamente. Los intervalos de confianza no
alcanzaron diferencias estadisticas sigmficativas;
lo que se puede producir por o pequefio del tamafio
de Ia muestra.

ESTUDIO DEL AMBIENTE

Se estudié el agua con ex. microbiolégico y cloro
residual resultando todos los exdmenes adecuados a
Ias normas chilenas de agua potable. El estudios de las
hortalizas tomadas de bodegas de la Central de Ali-
mentacién, dio como resultado una muestra (+) para
V. Cholerae N* 01 que correspondié a beterraga,
examen concordante con Ias tasa de ataque.
ESTUDIO PUNTOS CRITICOS DE
MANIPULACION:

Se pudo constatar, que si bien existe una infra-
estructura muy adecuada para la manipulacién de
alimentos; no existe la delimitacion de las reas
para el flujo de las personas; por lo que se hace
posible la recontaminacion de verduras cocidas y
Acpos dando todos exdmenes {-) descartindose
ellos mismos como fuente probable de contagio.
CONCLUSIONES:

La emergencia de un brote de cSlerarequiere de
la toma de decisiones rdpidas simultdneas para
cortar 1a transmisién de la enfermedad. Esto proba-
blemente coniribuyé a que se tuviera un ndmero
pequefio de casos pero con ello no se obtuvo el
poder suficiente para que las diferencias en factores
de riesgo entre ambos grupos alcanzara significa-
cidn estadistica.

El ingreso a las Centrales de Alimentacién de
productos contatninados es muy frecuente, debido
aque enun alto % son regadas con aguas servidas,
esto sumado a una mala manipulacion hace que el
riesgo de recontaminacidn sea muy alto.

SALMONELLOSIS_EN CHILE
DURANTE LOS ANOS 1985
A 1992

AUTORES: D'OTTONE K., FERNANDEZ A.
Y SEOANE M.

PALABRAS CLAVES: SALMONELLA.
EPIDEMIOLOGIA.

Chile es un pafs donde las fiebres tifoidea y
paratifoidea son endémicas teniendo como agentes
causalesa Salmonella Typhi, ParatyphiB y Paratyphi
A. Otras Salmonelia causan enfermedad en nuestro
pafs. El presente trabajo es un resumen de las
Salmoneila recibidas entre 1985 y 1992 en el Lab.
Referencia Enterobacterias, enviadas por laborato-
rios clinicos nacionales.

MATERIAL Y MERTODO:

Se estudiaron bioqufmica y serolégicamente
23.188 Saimonella de origen humano, segin técni-
ca de Edwards y Ewing. -
RESULTADOS:

La primera frecuencia de aislamiento en todos
los afios fue Salmonella Typhi, con una variacién
entre 33,7 y 76,94% con una mediana igual a
69,7%.

En 1989 se estudiaron 2.835 S. Typhi yen 1992
se recibieron 198. Las Salmoneila causantes de
fiebre tifoidea y paratifoidearepresentaronun H).7%
del total. De las restantes Salmonella estudiadas en
los ocho aftos S. Typhimurium representd 3,6%.
Los otros 21 serotipos encontrados no alcanzaron a
un 1% individualmente. Hay 5 serotipos con una
presenciarelativamente estable a través de los afios:
S. Agona, S. Hadar, S. Panama, S. Anatum y S.
Choleraesuis.

COMENTARIOS:

Teniendo presente que el envio de Salmonella
desde los diferentes laboratorios es voluntario, pode-
mos decit:

1.- En Chile existen al menos 25 serotipus de
Salmonella causantes de patologfa humana. 2.- La
mayor frecuencia de Salmonella aisladas son las
causantes de fiebre tifoidea y paratifoidea. 3.- Se
advierte una dismunucién importante del total de
Salmonella estudiadas en 1992, apoyada en las bajas
de las Salmonella de fiebre tificas, probablemente
como consecuencia de la campafia anticélera. 4.-
Después de S. Typhi y Paratyphi B, S. Typhimurium
(22% en 1992) es 1a Salmonella mis importante,

SIDA UN NUEVO
ENFRENTAMIENTO
EDUCATIVO EN QUILLOTA

AUTORES: ACUNA M., PUEBLA H., ET AL

INTRODUCCION:

Quillota y LaCalera presentan en este momento
tasas de portadores de 14,2 y 13,2 personas por
100.000 habitantes, es por eso que el comité de
M.T.S. del Hospital San Martin, consciente de que
la dnica arma que existe contra fa enfermedad es la
educacion, una educacion distinta, en que el punto
de partida del aprendizaje, sea 1a experiencia de las
personas, orgamz( talleres aplicando metodologias
participativas dirigidas al personal del Hospitaly a



la comunidad joven de Quillota.
ORBIJETIVOS:

Formar grupos de monitores entre los funciona-
1ios y jovenes de Quillota para que eduquen a sus
pares en la prevencion del SIDA y otras S.T.S.
METODOLOGIAS:

Primera Etapa: Capacitacida del Equipo y Co-
ordinacién con nivel primario, educacién y con
Universidad de Valparafso.

Segunda Etapa: Charlas de motivacién a perso-
nal del hospital y colegios. Captacidn de monitores.

Tercera Etapa: Formacién de momtores de en-
tre jévenes de Quillota.

RECURSOS HUMANOS:

2 Enfermeras, 1 Tecndlogo Médico, 1 Asistente
Social, 5 Alumnos en prictica de Servicio Social de
la Universidad de Valparafso.

RESULTADOS:

- Se efectuaron 12 sesiones expositivas
motivadoras, participaront 1.587 personas (jovenes
y adultos)=,

- 17 Talleres motivadores, con metodologfas
participativas para funcionarios del hospital, perso-
nal de empresas que trabajan en hospital y
voluntariado.

- 30 Sesiones educativas con metodologfas
participativas para capacitar a monitores. Total 95
personas,

Se certifics un total de 75 monitores juveniles
de SIDA.

CONCLUSIONES:

- Es posible trabajar coordinada y productiva-
mente entre nivel Secundario, Primario, comuni-
dad y sector educacion.

- Se comprueba la productividad de las
metodologias participativas y de la educacion de
pares.

- La epidemua del SIDA es una situacién de
emergencia universal, como tal requiere de
enfrentamiento prictica realista y con eficacia a
corto plazo.

La educacidn a la poblacin es la tinica arma
que tenemos... Pero debe empezar hoy...

VALIDACION DE UN
METODO SEROLOGICO
PARA EL DIAGNOSTICO DE
INFECCION POR
HELICOBACTER PYLORI
{H.P) EN PACIENTES
PEDIATRICOS.

AUTORES: HODGSON M.I., VIAL P,
PANTOJA H., LATORRE 1), WENGER
J., HENRIQUEZ A.

PALABRAS CLAVES: HELICOBACTER
PYLORI, ELISA, GASTRITIS, PEDIATRIA

ANTECEDENTES Y OBJETIVOS:

La infeccion por H.p. se relaciona con gastritis
antral y parece ser uno de los factores que contribu-
yen ala patogénesis de ladlcera duodenal. Ademds,
el microorganismo pudiera contribuir a la produc-
cion del cdncer géstrico. Nuestro objetivo fue vali-
dar una técnica serol6gica, desarrollada localmen-
te, para el diagnéstico de infeccidn por H.p.
MATERIAL Y METODOS:

Se realizaron gastroduodenoscopfas en 70 pa-
cientesde 6 a 17 aflos, con sintomas digestivos altos
sugerentes de etiologfa péptica. Las muestras
biépticas de mucosa antral fueron sometidas a ex4-
menes histopatoldgicos, microbiolégicos y
hioquimicos deidentificacién de H.p. La gastritis se
clasificO segin puntaje semicuantitativo. En todos
los pacientes se determinaron anticuerpos anti-H.p.
de la clase IgG mediante Ehsa. El antigeno de
captura fue preparado a partir de un listado de
bacterias completas.

RESULTADOS:

En 58 pacientes hubo lesiones histoldgicas

gastritis, duodenitis) o macroscépicas (tlcera
duodenal); s6lo 12 no presentaron lesiones. En el
grupo con ninguna prueba positiva para H.p. hubo
9 pacientes, 8 de los cuales presentaron valores de
serologfa bajo una densidad optica (D.0.) de 1,1
y uno solo sobre este valor. En el grupo con, al
menos, una prueba positivapara H.p. (61 en total),
8 estuvieron bajo el valor de 1,1 y 53 por encima,
lo que da una sensibilidad de 88% y una
especificidad de 88%. La correlacion entre
serologia positiva y gastritis o dlcera péptica fue
ain mayor ya que de 49 pacientes con estas
lesiones, 46 (94%) tuvieron serologia positiva y
de 19 pacientes sin lesiones, 14 (84%) tuvieron
serologianegativa. Lagran mayorfadelos pacien-
tes con puntyje cero de gastnitis tuvieron valores
por debajo de la D.O. de 1,1 y se registr$ un
gradual incremento de e¢llos a medida que progre-
$6 el grado de gastrius histoldgica.
DISCUSION:

La técnica asi validada mostrd alta sensibilidad
y especificidad como predictor de infeccién por
H p. y de lesiones gastroduodenales, por 1o que es
apta para ser usada en el diagnéstico de infeccién
por H.p.

SINDROME DIARREICO
AGUDO Y ESTUDIO
ETIOLOGICO EN RELACION
A UN BROTE DE COLERA EN
UN HOSPITAL PEDIATRICO
DEL AREA SUR DE
SANTIAGO.

AUTORES: ZARRAGA P.; MENDOZA C.,;
BARAHONA M.



OBJETIVOS:

Determinar las variaciones producidas en las
consultas, hospitalizaciones y etiologfas de las
Diarreas Agudas en el Hospital Dr. Exegquiel
Gonzdlez Cortés entre los aflos 1988 - 1992,
METODOLOGIA:

Estudio descriptivo y retrospectivo de esta pa-
tologia durante el periodo seffalado. Los datos fue-
ron obtenidos de los registros de atencidn diaria
ambulatoriadel Servicio de Urgencia, de egresos de
hospitalizacion y de los informes de Laboratorio
para Coprocultivos y Estudios de Rotavirus (latex).

Para efectuar el andlisis se considerd que los
Sindromes Diarréicos Agudos en la Regidn Metro-
politana de Santiago presentan brotes anuales in-
fluidos por algunas condiciones climéticas; debido
a ello se analizaronlos ciclos anuales entre los afios
1988 y 1992, entendiendo comwo ciclo el 2° semestre
de un afic y el ler. semestre del siguiente.

RESULTADOS:

Las Consultas y hospitalizaciones por Diarreas
Agudasdurante el ciclo Post Colera (91-92) presen-
tan disminuciones respecto a las observadas en los
perfodos previos, destacdndose que en relacién al
brote de célera ciclo 90 - 91 hay una disminucién de
un 18,8% en las consultas y un 38,0% en las
hospitalizaciones por diarrea.

Al analizar los Coprocultivos y test de latex para
Rotavirus, se observa que el porcentaje de positividad
{rendimiento) no presentan diferencias a lo largo del
tiempo. En relacién alos Enteropatégenos aislados, se
mantiene la distribucidn relativa de ellos, excepto para
Sainonellas Typhicas que disminuye su incidencia en
el perfodo postcélera.

DISCUSION:

Parece existir una relacion entre las medidas adop-
tadas por el brote de célera y la disminucion de las
consultas y hospitalizaciones por Diarrea Aguda.



