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R Itad fil Epidemioloqi
esultados , Perfil Epidemiologico
i Pacientes Pendientes Notificaciones 2001 a Agosto 2018
" Pacientes en s . .
Casos por Afio 531 . o sin indicacion de Fallecidos
Tratamiento tratamiento
o] T 5 ; i Notificacidn de casos Chagas por aino SS Ohiggins
( Fuente: ENO Seremi Ohiggins ) 2001-2018
2002 4 2 2
2003 0 0 0
2004 26 13 13 600 M Casos por Afio
2005 37 28 9 1
2006 32 22 10 500
2007 31 21 10
2008 25 18 7 1 400
2009 81 69 12
2010 73 48 25 300
2011 39 31 8 531
2012 39 39 0 .
2013 18 18 0
2014 17 15 2 100
2015 18 14 4 1 gj
73
2016 29 16 13 o L= 15L4'_o'_2?|37|37|3T|25I ;I;IIS'_H'_H'_Z?I_”j_lSLzV
0 o & M & 1 W N O O O = N M T N VW N 0 SN
207 27 ° 8 §88§ggsgegegsgegegsgegegsgegegs’”
2018 18 10 8
S/ Antecedentes 2 0 2
y total 531 382 149 4
distribucion de casos
por género
Sexo
Femenino 325
Masculino 206
H Femenino M Masculino




Resultados , Perfil Epidemiologico

DISTRIBUCION DE CASOS POR SGRUPOS DE EDAD
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Resultados , Perfil Epidemioldgico

> Casos Descartados ->1
MANEJO PACIENTES CHAGAS
REGION DE O’HIGGINS T Ppacientes Derivados a Otras Regiones -> 12
600 2 g
— En espera de terminar lactncia 3
\. Fallecidos 3 Distribucion de pacientes por Microdrea de Residencia Region de
500 Ohiggins
400
300
Pacientes Localizados
384
o (Encuestados o en Tratamiento) & Cachapoal
M Cardenal Caro
100 i Carretera de la Fruta
H Colchagua
0
Distribucion de Pacientes




Perfil de los pacientes en Terapia

N° en Terapia 384 Pacientes Chagas EN TERAPIA,
por GENERO

Femenino

Sexo

® Femenino M Masculino

Masculino

Bkl Pacientes Chagas EN TERAPIA,
por Grupo ETAREO
0-9
140
10-19
120
20-29
100
30-39 30
40-49 60
50-59 40
20
60 - 69
o om W I
70y mas 0.9 | 10- | 20- 30- | 40- | 50- | 60- | 70y
19 29 39 49 59 69 més
B N° Pacientes | 4 10 18 61 72 120 68 31




Perfil de los pacientes en Terapio

Pacientes Chagas en terapia, por Comuna de Residencia

Comunas

Chimbarongo

Codegua

Coinco

Coltauco

Coquimbo

Donihue

Graneros

Las Cabras

La Estrella

Litueche

Lo Miranda

Lolol

Machali

]Malloa

Mostazal

Nancagua

Navidad

Peralillo

Peumo

Pichidegua

Pichilemu

B N° de Pacientes

Quinta Tilcoco

Rancagua

Rengo

Rosario

Requinoa

San Fernando

San Vicente

Santa Cruz

Santa Cruz 12
22
San Fernando 7
5
Rosario 19
13
Rancagua 75
3
Pichilemu 2
2
Peumo 9
2
Navidad 2
1
Mostazal 12
3
Machali 16
1
Lo Miranda 5
12
La Estrella 1
35
Graneros 7
30
Coquimbo 1
79
Coinco 3
4
Chimbarongo | 1 . . . . . . .
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Casos Chagas por Microarea 384
Cachapoal 236
Cardenal Caro 32
Carretera de la Fruta 106
Colchagua 9
otra region 1




Total Pacientes Sexo Femenino 326

Total Pacientes Encuestados Sexo

. 241
Femenino
Total Pacientes en Terapia Sexo

. 243
Femenino
Fallecido 2

Tramo de Edad
entre 10 -49 112
anos

Pacientes Chagas Femenino
distribuidas por Microarea,
segun comuna de Residencia

64,0

B Cachapoal

i Colchagua

M Cardenal Caro

Pacientes Chagas (Casos Femeninos)

Pacientes Chagas, Género Femenino

por Grupos de Edad [ Pacientes Chagas, por
Tramo de Edad
100 92
80
60 60
&0 43
40 =
17 16
*Pringul el [l 3
0 -9 Afos 10-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 - 69 70y mas  Sin Datos
Afos Afios Afios Arnos Arnos Afios
Microdrea %
Cachapoal 203 64,0
Colchagua 10 3.2
Cardenal Caro 31 9.8
Carretera de la Fruta 73 23,0
Total 317 100




Pacientes Chagas
(Casos Femeninos)

Comuna de Residencia
Chimbarongo 1
Codegua 14
Coinco 3
Coltauco 64
Dofihue 19
Graneros 7
as Cabras 25
Litueche 14
Lo Miranda 4
Machali 14
M)zlfoa 1
Mostazal 7
Navidad 2
Nancagua 1
Palmilla 1
Peralillo 1
Peumo 3
Pichidegua 1
Pichilemu 2
Rancagua 65
Rengo 10
Requinoa 6
Rosario 15
San Fernando 8
San Vicente 18
Santa Cruz 11
otra region 6
casos descartados 2
sin ant de residencia 1

26 Comunas de las 33
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Lo Miranda
Litueche
las Cabras
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Doiiihue
Coltauco
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Chimbarongo

Pacientes Chagas Femenino
segun Comuna de Residencia
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Perfil de los pacientes en Terapia

Grafico Comparativo: TERAPIAS AUTORIZADAS ano 2009 - 2010-2011-2012-2013-2014-2015-
2016-2017-2018

m 2009 m 2010 m2011 m2012 m2013
m 2014 w2015 2016 w2017 w2018

N° de Terapias Autorizadas

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre  Diciembre

Meses del Ao
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TAMIZAJE DE GESTANTES EN EL SSOH

* Se inicia como parte de la Norma General técnica el ano 2015
* Se realiza tamizaje a todas las gestantes de la RED
 Se realiza toma de muestra en ingreso a Control Prenatal (APS).

* Se envian muestras de tamizaje a laboratorios de los 4 hospitales
de cabecera de Microarea , mas hospital de San Vicente de baja
complejidad.

* Los laboratorios de HRLBO , Hospital de San Fernando , Hospital

BN 0

de Rengo , Hospital de Santa Cruz (hospitales base de microrred) y

Hospital de San Vicente procesan Elisa para Chagas
* Las muestras reactivas son enviadas a confirmacion al ISP



A toda mujer Embarazada
)bligatoriamente se le debe realizar el
amen de screening para CHAGAS en el
control prenatal.




Trabajo conjunto de tres programas,
Programa de la Mujer, ETS y Chagas

* Se realizo trabajo conjunto este afio 2018 y b
también parte del 2017 para reforzar norma
Chagas

* Se realizan reuniones con referentes de |la
Red de estos 3 programas y se analiza nuestra
cobertura y avance en el tamizaje de las
Embarazac}las , asi como también problemas
de gestion y coordinacion local y de red para
la toma , analisis y envio de confirmacion de
las muestras. |

e Se analiza con la red en reunion triprograma, |
las embarazadas reactivas de acuerdo a una
planilla que se usa para enviar casos positivos
cada tres meses




PLANILLA DE ENVIO DE INFORMACION TRIMESTRAL

Semanas Fecha Fecha de
Establecimiento de probable Profesional Envio de la
que notifica RUT Fecha ENO | Gestacion de Parto que informa némina

Barbara
CESFAM LAS Apablaza Ximena Cecilia
CABRAS Pinto 17968342-3 Sl /31-01-2017 [37+2 NUEVA 19 de mayo /Sl Vidal Sobarzo
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Prenatal APS
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Emwid
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Test de
Elisa (-)

Embarazada al rmomento del parto
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(22

Caso confirmado

Test de
Elisa (-}




Si la embarazada llega al momento del parto, presenta un
aborto a cualquier edad gestacional, o si proviene de un
traslado de cualquier otro establecimiento y no cuenta con
dicho tamizaje realizado, se debe hacer el examen durante
su hospitalizacion en la Maternidad. Si el screening sale
positivo se debe registrar en el carnet de alta de la madre
gue el examen esta positivo en espera de confirmacion ISP.

Avisar a Mat. Belén Parraguez a poli FAR o enviar datos al
correo toda paciente que ingrese con
examen positivo o que haya sido tomado en el servicioy
resulte positivo.

e Una vez terminado el periodo de lactancia, la madre con ECh confirmada
debera iniciar su tratamiento farmacolégico en APS.


mailto:polifarhrr@gmail.com

Considerando gue la mayoria de los nifios con infeccion con ECh congénita son asintomaticos,
todo hijo de madre confirmada con la infeccidn por T. cruzi debe ser estudiado.

La toma de PCR debe realizarse en
RNI, en tubo lila de 3ml

El registro de la toma de la 1era PCR
en el RN DEBE ir en Carnet de Alta del
RN para informar a la APS.

Se debe elaborar interconsulta a
gastroenterologia infantil en RNI para
el Dr. Mufoz. La cual debe ser
tramitada en el puerperio con cita
para un mes.

La madre no se puede ir de alta sin
esta hora agendada.




MESAS DE TRABAJO TRANSVERSALES CHAGAS
REGION DE O'HIGGINS

1.-MESA DE TRABAJO REGIONAL ( SSOH, SEREMI, CLINICAS Y ACCION

SANITARIA) v .

* REALZACION DE TALLERES PARA, i ESCUELAS DEL
SECTOR. ESCUELE GUILLAYGUEN EN RINCOMADE DE PARRAL CON EL GBIETIVO
DE SENSIBILIZAR LA BUSTUEDA POR PARTE DE LA POBLACION E INFORMARLES
DE Lo BUSOUEDG ACTE OUE REALIZARA L SEREMI.

+ PROSPECCIOM ENTOMOLOGICA EM SECTORES HETORICAMENTE CHAGASICO.

COMUNA COLTALICO, RINCOMADA DE PARRAL. SE MUESTREARON & CASAS
FRINCIPALMENTE L5 FERIDQCAMILIGS DERIDD A QUE LAS CONDICIZNES DE LAS
VIVIENDAS CAMBIARON DESPUES DEL TERREMOTO ¥ S0W COMSTRUCCKIMES
SOLIDAS ' MO DE ADQEBE, ADEMAS 5E COLOCARDN TRAMPAS POR SEMDERDS,

LOLOCANDO B0 TRAMPAS, 31N PRESENCIA DE TRIATOMINGS.

* PROSPECCIGON ENTORMOLIGICA EN SECTORES HISTORICARMEMNTE
CHAGASICO, COMUNA LITUECHE SECTORES DE QUELENTARD ¥ PLILIM BECHS
M MOVIEMBRE
* REALIZACION DE TALLERES PARA VIGILANCIA COMUNITARLA EN ESCUELAS
DEL SECTOR QUELENTARD ¥ PLLIN . FINES OCTWBRE 2018




2.-MESA DE TRABAJO MATERNO INFANTIL ( SSOH , SEREMI , HRLBO , APS , LABORATORIO , EPIDEMIOLOGIA )
Cuenta con resolucién y sesiona cada 4 meses o segun necesidad

Tareas :

Asegurar que todos los recién nacidos hijos de madre chagas reactivos sean ingresados tempranamente a
control para manejo en policlinico de especialidad y confirmacion o descarte diagndstico .
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T

Participantes.

BQ Rodrigo Gonzalez Aranda HRLBO

Dr. Rodrigo Moreno Jefe de CR de la Mujer HRLBO

Dr. Enrigue Dintrans Jefe Epidemiologia HRLBO

T.M lvette Arriagada Delegada de Epidemiologia HRLBO
M.V. Héctor Mufioz Arancibia Epidemiologia SEREMI
Enfermera Tonya Chandia Epidemiologia SEREMI
Matrona Rosa Madrid Jefa de Epidemiologia SEREMI
Matrona Rocio Heng Arellano Matrona del Poli FAR

Matrona Liliana Guajardo Pino Encargada de Programa Chagas Regional
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