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SSMN PROTOCOLO PREVENCION
TRANSMISION VERTICAL CHAGAS

Procesos Asistenciales de Enfermedades Transmisibles

» REVISION PROTOCOLO

Comiteé Local de Prevencion de la Vertical del VIH,
Sifilis, Enfermedad de ChagasY Otras

Transmisibles.




Comité Local de Prevencion de la
Transmision Vertical del VIH,
sifilis , enfermedad de Chagas y
otras transmisibles.

» Cambia a su vez, la composicion y las
funciones del Comité
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» Sensibilizacion de la red asistencial
en relacion a Tamizaje en
Gestantes.

» Financiamiento  Ministerial ano
2016 y 2017 que complementa los
gastos realizados, por el Hospital
San José, en procesamiento de
muestras y apoyo logistico
(Impresion de documentos vy
Jornada)
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Enfermedad De Chagas Adq

¢CUAL ES EL TRATAMIENTO PARA LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS?

ENFERMEDAD

Periodo Agudo:

- Generalmente es asintomatico, y mas frecuente en - En la actualidad las drogas utilizadas son nifurtimox y el

personas jovenes. benznidazol. El uso de ambos medicamentos requiere D E C H AG AS
- Se evidencia una alta cantidad de parasitos en la vigilancia médica por los efectos adverso que puede

traer (dolores de cabeza, vértigo, inapetencia, pérdida
de peso, neuropatias, problemas para dormir,
erupciones cutaneas).

sangre, con sintomas y signos transitorios.

Periodo latente o intermedio:

Generalmente asintomatica con serologia positiva
(examen positivo).
- Aproximadamente 70% de los paciente se encuentra
en esta etapa.
- Duracion de 10 a 30 afios tras la fase aguda.

- La respuesta al tratamiento se vera influida por el tipo
de cepa del parasito y el estado de evolucion de la
enfermedad, la cual podra ser su detencion y
erradicacion.

Periodo crénico:

- Compromiso cardiaco.

- Megalopatias, crecimiento de organos (cardiomegalia,
megaesofago, megacolon).

- El compromiso en otros 6rganos tales como estomago,
duodeno, vejiga, uréteres y otros, es infrecuente.

- El tratamiento si bien es efectivo, la accion sobre las
lesiones ya establecidas es nula, por lo que en diversos
casos se aplican otras acciones a corregir.
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- Cardiomiopatia con insuficiencia: medicacion
propia de la insuficiencia.

ENFERMEDAD DE CHAGAS O
TRIPANOSOMIASIS AMERICANA

Debe su nombre al médico brasilefio Carlos Chagas,
quien la descubrié en 1909. Esta enfermedad es causada
por parasito Trypanosoma cruzi, que es transmitido
principalmente a los animales y al hombre a través de

insectos Ii das “vinch . Estas, son
h 3 : | -

her gas, es dedir, se de sangre al picar en
la piel sana de los seres h o animales ir d

d h 1

La infeccion se p cuando las P
de alimentarse, eliminan sus heces o fecas con el
parasito sobre la piel, el tripanosoma Cruzi (parasito)
entra en contacto con la sangre a través de las
rascaduras de la picadura o por traslado i iente de
las deposiciones a los ojos o boca. La mayoria de las
persona se contagian sin darse cuenta.

Se calcula que entre 8 millones de personas que
padecen la enfermedad en Meéxico, Centroamérica y
Surameérica tienen la enfermedad de Chagas y la mayoria
de ellas no saben que estan infectadas. Si no se le trata,
la infeccion dura toda la vida y puede ser
potencialmente mortal. Los insectos se encuentran
frecuentemente en casas hechas de materiales ligeros
como barro, adobe, paja y techo de palma, asi como
también en ambientes peri domiciliarios, de origen
silvestre (gallineros, corrales, faenas mineras, depositos
de lefia). Durante el dia, los insectos se ocultan en las
grietas de las paredes y los techos y, durante la noche,
cuando los residentes estan durmiendo, salen de sus
escondites.

Otra forma de tr 6n e:

= Via Transfusional. (donacion de sangre
contaminada) Esta via de transmision corresponde a la
segunda causa mas frecuente en Ameérica Latina, la
transmision se produce por el ingreso del Trypanosoma
Cruzi producto de la sangre contaminada.
Afortunadamente en Chile a partir el afio 2008, toda
sangre donada en cualquier banco de sangre del pais, se
realizan estudios microbiologicos asegurando la calidad
y lalibre presencia de este microorganismo. No obstante
si Ud. ha recibido trasfusiones de sangre en otro pais de
Latino América podria estar en riesgo de padecer la
enfermedad.

: Via Transplacentarias (traspaso del parasito de la
madre al Recién nacido): Esta via de transmision,
actualmente es la principal estrategia sanitaria de
nuestro pais, corresponde a la infeccion de una madre
portadora de enfermedad de Chagas que por via
transplacentaria (placenta), transmite el parasito
infectando al feto, esto ocurre generalmente en el
segundo y tercer trimestre.

Las medidas de prevencion se realizan mediante la
identificacion de los anticuerpos frente al T. Cruzi. Este
examen debe ser solicitado por la matrona o el medico
en el primer control prenatal en su centro de salud mas
cercano.

Via Trasplantes de érganos o accidentes de
laboratorio. Por medio de trasplantes también se puede
adquirir la enfermedad, es importante conocer que todo
organo trasplantado debe ser sometido a estudios
microbiologicos para identificar la presencia del
parasito.

Por otro lado, los accidentes de laboratorio son poco.
comunes, y corresponde a la manipulacion de
microorganismo en laboratorios lo cuales a traves de
accidentes involuntarios pueden infectar al personal.

Via Oral. Corresponde al consumo de alimentos
contaminados con las heces de las vinchucas infectadas,
ocurre generalmente cuando no se realizan la limpieza
de las frutas o verduras. En Chile no hay casos
autoctonos reportados con esta via de transmision.

- Megacolon; correccion quirirgica para
remover la_porcion desfuncionalizada (urgencias de

SIGNOS Y SINTOMAS

Generalmente pasa desapercibida porque no muestra
sintomas o exhibe solo signos y sintomas leves que no
son exclusivos de la enfermedad de Chagas. Los
sintomas que nota el paciente pueden indluir fiebre,
fatiga, dolor en cuerpo, dolor de cabeza, sarpullido,
perdida de apetito, diarrea y vomito. Los signo
detectados en el examen fisico pueden incluir
agrandamiento leve del higado o el bazo, inflamacion de
los ganglios e inflamacion local (chagoma), en el lugar
donde el parasito entro al cuerpo.

El marcador mas reconocido de la enfermedad de
Chagas aguda se conoce como signo de Romaiia
(hinchazén de parpados). Aun si los sintomas aparecen
en la fase aguda, por lo general desaparecen por si
solos, en unas cuantas semanas o meses. Aunque los
sintomas desaparecen, la infeccion persiste si no se
trata. La fase aguda también puede ser grave en las
personas con sistemas inmunitarios debilitados.

UNA AMENAZA
LATENTE

L rtuen, i o
ewTvarn poee 1RETIN Wy
g Crvni, s apubares e e
apectsnce o0 ol .-

laj»

/

r

HOSPITAL

SAN JOSE

www.hospitalsanjose.cl




» Presentacion de protocoloTV a la RED
( 5 de mayo 2017)




TAMIZAJE PARA CHAGAS EN
EMBARAZADAS

Se realiza tamizaje para Chagas a todas las embarazadas:

» que se atienden en la red de atencion primaria del SSMN en el ingreso a control
de embarazo.

» que ingresan en trabajo de parto o aborto al S. urgencia Maternidad del Hospital
San José y que no se han realizado el tamizaje.

» que son hospitalizadas por embarazo de alto riesgo en el Hospital San José y
no se han realizado el tamizaje.




FLUJOGRAMA EMBARAZADA APS

PRIMER CONTROL DE
EMBARAZO

SOLICITUD DE

TAMIZAJE PARA CHAGAS
R: MATROMA
L: APS

A CESFAM DE ORIGEN
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

EMISION DE RESULTADO y ENVIO

NO REACTIVO

n

l

INFORMAR A PACIENTE

R: MATRONA
L: APS

REGISTRAR RESULTADO EN
AGENDA DE SALUD

R: MATRONA

L: APS

— |

TAMIZAJE CHAGAS
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

ENVIO DE RESULTADO A
CESFAM DE ORIGEN Y

POLICLINICO DE CHAGAS
R: TEC. MEDICO
: LABORATORIO CLINICO

<l

RESULTADO
TAMIZAJE

REACTIVO

ENVIO PARA

)

ORIGEN Y POLICLINICO DE

CHAGAS
R: TEC. MEDICO
*LABORATORIO CLINICO

/ENVIO DE INFORME A CESFAM D

NEGATIVO

A

v

/

CONFIRMACION A ISP

R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

'

RECEPCION DE CONFIRMACION DE ISP
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

FORMULARIO

NOTIFICACION ENO
R: MEDICO
L: POLICLINICO DE CHAGAS

RESULTADO
CONFIRMACION ISP

POSITIVO o
ADO

4

\QBORATORJD cLinIco

ENVIO DE INFORME A CESFAM
DE ORIGEN Y POLICLINICO DE

CHAGAS
R: TEC. MEDICO

P

\L_/
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FORMULARIO ENVIO DE INFORME A CESFAM
NOTIFICACION ENO DE ORIGEN Y POLICLINICO DE
R: MEDICO — CHAGAS
L: POLICLINICO DE CHAGAS R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

v

EVALUACION MEDICA INFORMAR A PACIENTE Y

DERIVAR A ENFERMERA POLI CHAGAS
DERIVAR A COPAR

PARA ATENCION ESPONTANEA — <

R: MEDICO R: MEDICO R: MATRONA

L: COPAR L: COPAR L: APS M
REGISTRAR RESULTADO EN

AGENDA DE SALUD
R: MATRONA

L: APS

EDUCACION Y REGISTRO DE DATOS
PARA SEGUIMIENTO DE EMBARAZADA
Y CONTROL POST PARTO PARA

INICIO DE TRATAMIENTO

R: ENFERMERA
L: POLICLINICO DE CHAGAS




FLUJOGRAMA EMBARAZADA HOSPITALIZADA

INGRESO A HOPAR
R: MATRONA
L: HOPAR

INGRESO A URGENCIA POR

TRABAJO DE PARTO O ABORTO
R: MATRONA

Y

REGISTRAR RESULTADO EN
AGENDA DE SALUD Y FICHA
CLINICA
R: MATRONA
L: HOPAR, URGENCIA O PUERPERIO

P

INFORMAR A PACIENTE
R: MEDICO
L: HOPAR, URGENCIA O PUERPERIO

/'y

EMISION DE RESULTADO y

ENVIO A UNIDAD DE ORIGEN
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

7y

NO REACTIVO

L: URGENCIA O PREPARTO

{TIENE TAMIZAIJE
PARA CHAGAS?

NO

TOMAR TAMIZAIJE CHAGAS
R: MATRONA

RESULTADO
TAMIZAIJE

REACTIVO

p| L: URGENCIA O PREPARTO O HOPAR O

GINECOLOGIA

TAMIZAJE CHAGAS
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

v

INFORMAR A PACIENTE
R: MEDICO
L: PUERPERIO O HOPAR O GINECOLOGIA

L~ ENVIO DE RESULTADO A\

UNIDAD DE ORIGEN Y
POLICLINICO DE CHAGAS

ENVIO DE MUESTRA PARA

CONFIRMACION A ISP
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

R: TEC. MEDICO
QBORATDRIO CLINICO




INFORMAR A PACIENTE
R: MEDICO
L: PUERPERIO O HOPAR O GINECOLOGIA

/.—1\

ENVIO DE INFORME A UNIDAD\\ NEGATIVA
<

DE ORIGEN Y POLICLINICO DE

CHAGAS
R: TEC. MEDICO

: LABORATORIO CLINICO /

RESULTADO

CONFIRMACION ISP AL
MOMENTO DEL PARTO O
ABORTO

INFORMAR A PACIENTE
R: MEDICO
L: PUERPERIO O HOPAR O GINECOLOGIA

AVISAR A ENFERMERA DE POLI CHAGAS PARA

ENTREVISTA DURANTE HOSPITALIZACION
R: MATRONA
L: PUERPERIO O HOPAR O GINECOLOGIA

.‘_.
CONFIRMACION ‘
p PENDIENTE
A Em— CONFIRMACION
| POSITIVA O INDETERMINADO

TOMAR PCR AL RN (anexo 3)
R: MATRONA
L: PUERPERIO O NEONATOLOGIA

— | e

/ ENVIO DE INFORME A UNIDAD
DE ORIGEN Y POLICLINICO DE

DERIVAR A RN AL ALTA A HOSP. R. DEL RIO CON
HORA TOMADA Y ENVIAR POR CORRESPONDENCIA
HOJA DE SEGUIMIENTO EMBARAZADA A POLI CHAGAS

DEL HOSP. R DEL RIO Y DEL HS]

R: MATRONA
L: PUERPERIO O NEONATOLOGIA

CHAGAS
R: TEC. MEDICO
L: LABORATORIO CLINICO

ESOS DE ENFERMEDADES TRANSMISIBLES

DSPITAL SAN JOSE
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TRATAMIENTO ENFERMEDA DE CHAGAS : *ﬂ «

Focha da Establocimianto Sarsico
mngnso de salud salud
Agallide Patarmc Agallide Matarno Mombeos RLT
Edad Ocupackan SEND F M
Fornees | Fonas | Forees | Fonasa
Fane = Frwension “p" g ¢ | p | =m|
Dirwccicn / Me/ Poblacicn Comwuna Residenta
Focha da Fecha da inido del
Baoliatin ENO K= Moeacin ; 3 da inico
Comorbilidades
Tratamiendo Indicado Bananidazol Nifurtimen
Diasis Diaria Indicada
Examenes de Ingreso
Examan Resultado Facha Resultado
gl T, cum
clanbtativa
Hemograma +VHs

Recuento de Plagustas
Parfil Bioguimico
ECG

PCR {si esta disponibla)
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COBERTURA TAMIZAIE CHAGAS EN EMBARAZADAS
Y 201.7-2018

2017 2018 Total
Emb . 0.3%
control 10408 5727 16135
Emb. tamiz 7990 5864 13854
cobertura 76.8% 102.3% 85.8%
Tamizadas 13854 99 7%
positivas 38

B Tamizadas ™ positivas




CARACTERIZACION DE BMIBARAZADAS

» Promedio de edad 30 anos
+/- 8.4

2.6% 26%

M Boliviana

» Promedio de anos viviendo W chilena

en el pais: 2.8 a +/- | ® haitiana

M venezolana

63.2%




DISTRIBUCION POR COMUNAS

m COLINA m RECOLETA m INDEPENDENCIA
m CONCHALI m HUECHURABA = QUILICURA
= LAMPA TILTIL

5%

24%

5%
5%

| 1%

24%




e

studios de casos Adulto

_ Total estudiados Confirmados (+)

2016 0 0
2017 7 4
2018 5 2




Poli Chagas congenito

Ingresos
2016 2017 2018
(Sin (Tamizaje ! (Ene- junio)
tamizaje) Semestre)
RN 5 |5 | 4
Contactos I 6
Madre falso (+) 0 5 2

TOTAL 6 26



Poli Chagas Congenito F
Seguimiento RN

—-n_ 2017 -m-

Sano

Chagas Congénito 0 I I
Protocolo 3 3 6
incompleto

Sin seguimiento 0 I

Madre falso (+) 0 5

TOTAL 5 15 14




Poli Chagas Congénito
Seguimiento Contactos

Sano

Chagas Congénito
Sin seguimiento
TOTAL

_— 0 O -
o O
N O O BN




Poli Chagas Congenito
Tratamiento

. 4
—-m--m-

Chagas congénito

Inicio tratamiento 0 4 |
Completo 0 3 I
tratamiento

Seguimiento post 0 I 0
tto.

TOTAL 0 4 I




RESULTADOS TAMIZAJE

POBL GENERAL
EMBARAZADAS

TOTAL

SOLO JULIO 2018

. Confirmad
Procesados Reactivos



Test tamizaje

Nombre Método Fecha de Observaciones
Técnica Utilizacion

Chagas Il

Elecsys
Chagas

Test ELISA JEENY

ECLIA

(electroquimio
lumiscencia)

Feb 2017 a
20-06-2018

21-06-2018 a
la fecha

Falsos Positivos en gestante.
(58,3 % Gestantes
75% Pobl. Gral)

Disminucion de falsos
Positivos , tanto en gestantes
como en poblacion general.
(25% gestantes,

0% Pobl. General)




CONCILUSIONIES

» Se logra implementar la pesquisa para Ech en toda embarazada en control ac
embarazo en el SSMN a partir del ano 2017.

» Se implementa flujograma operativo para la atencion y pesquisa de Ech en
embarazadas en el SSMN

» Se crean registros y planillas de seguimiento para la poblacion en control.

» Durante los anos 2017-2018 se logra tamizar al 85.8% de la poblacion de
embarazadas en control.

» Del total de embarazadas en control (13.854), se encontraron 38 casos
positivos confirmados por ISP lo que corresponde al 0.3% de esa poblacion.




»El promedio de edad de las embarazadas con Ech es de 30 afos +/-8.4

» La mayoria de las embarazadas con Ech fueron de nacionalidad boliviana
con 63% seguidas de chilenas con 31.5%.

» El promedio de tiempo viviendo en chile de la poblacion migrante con Ech fué
de 2.8 afnos +/-1

»Las comunas de residencia de las embarazadas con Ech son Colina 24%,
Recoleta 24% e Independencia 21% comunas con alta poblacion migrante.

»Chagas congenito se pesquiso en 5.3% de las madres con Ech.




Servicio

de Salud
Metropolitano
Norte

Region Metropolitana

Ministerio
de Salud




