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Poblacion segun Sexo y Grupo de Edad Region del Maule 2014

GRUPOS DE EDAD (anos) REGION HOMBRE MUJER
-4 £8.593 34.916 33.677
5.9 E8.651 35.137 33.514
10 -14 73.283 37.354 35.928
15 _18 82.111 43.020 40,091
20 -24 28.293 44 454 43.235 Estimacion INE Total de Poblacion Regidn
35 289 20.281 35,554 40.727 del Maule 2018
30 - 34 £7.047 32.856 34.191
35 .35 £5.100 33.504 34,305
40 - 44 72.329 35.742 36.587 1 064 615 habitantes.
45 -ag 76.343 37.874 38,460
50 - 54 72.286 36.119 36.167
55 -55 £0.554 30,149 30.415
50 - 64 45604 24210 24394
65 - 69 35.178 15,668 19.510
70 -74 39.017 13.694 15.323
75 .79 30,484 9.271 11.213
20 y mas 31,420 2389 13.031
TOTAL 1.035.593 514211  521.382

RESUMEN POR GRUPOS ETARIOS:

ANO 2014
SUBGRUPOS
% HOMBRES % MUJERES
Menor de 15 afios 210,527 20.3 107,407 10.4 103,120 10.0
15 a 44 anos 458,170 44.2 228,430 22.1 229,740 22.2
45 a 64 afnos 257,797 24.9 128,352 12.4 129,445 12.5
65 y mas afios 109,099 10.5 50,022 4.8 59,077 5.7
TOTAL 1,035,593 100.0 514,211 49.65| 521,382 50.35

Fuente: INE [www.ine.cl] - Proyeccidn INE 2014 para los afios 2003-2020




Poblacién Rural y Densidad
Tabla 8: Total Poblacidn - Beneficiarios - Ruralidad - Densidad Regién del Maule

POBLACION BENEFICIARIOS [%) RURALIDAD DENSIDAD
COMURNAS
TOTAL FONASA PERCAPITA ! SUPERFICIE*
REGION DEL MAULE 1.035.593 82,4 83,8 305.077 29,5 30.296,1 34,2
PROVINCIA CURICO 280.269 82,8 76,1 86.177 30,7 7.280,9 38,5
PROVINCIA TALCA 424,834 77,0 80,5 86.224 20,3 9.937,8 42,7
PROVINCIA LINARES 272.868 88,8 98,6 114.248 41,9 10.050,2 27,2
PROVINCIA CAUQUENES 57.622 90,1 76,1 18.428 32,0 3.027,2 19,0

BEMEFICIARIOS : Fonasa Dic 2013
BEMEFICIARIOS : % Percapita Validada Deptos de Salud Oct 2013 sobre Poblacion Total
POBLACION TOTAL: Eti‘r:.@dq_INE Afio 2014 .

#hd Toms wYE.‘
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Fuente INE [www.ine.cl] - Proyeccién INE 2014 para los afios 2003-2020 5




Poblacion Rural y Densidad
Total Poblacion - Beneficiarios - Ruralidad - Densidad Region

del Maule
POBLACION BENEFICIARIOS (%) RURALIDAD DENSIDAD
COMUNAS
TOTAL FONASA PERCAPITA %  SUPERFICIE*
REGION DEL MAULE 1.035.593 82,4 83,8 305.077 29,5 30.296,1 34,2
PROVINCIA CURICO 280.269 82,8 76,1 86.177 30,7 7.280,9 38,5
PROVINCIA TALCA 424 834 77,0 80,5 86.224 203 99378 427
PROVIMCIA LINARES 272868 B85 48,6 114.248 419 10.050,2 27,2
PROVINCIA CAUQUEMNES 57.622 90,1 76,1 18.428 32,0 3.027,2 19,0

BEMEFICIARIOS ; Fonasa Dic 2013
BEMEFICIARIOS : % Percapita Validada Deptos de Salud Oct 2013 sobre Poblacion Total
POBLACION TOTAL: Estimada INE Afio 2014

74% 26%
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ESPERANZA DE VIDA AL NACER (en afios) SEGUN REGIONES

ANOS 2005 Y 2015
HOMBRES MIUJERES

REGION

VIl - Maule 13.39 /5.9 8041 80.92

El nimero total de poblacion menor de 18 afios es de 259.082 y corresponde aproximadamente al 25%

de la poblacién total regional.

_INifios, nifias y adolescentes  L4Adultos Poblacidn menor a 18 afnos
aho 2018

26.6 %




Modelo Legislativo: Ds 158: Notificacién de Enfermedades
Transmisibles de Declaracion Obligatoria 22.10.2004 (Modif. N°13)

& Notificar
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Las enfermedades transmitidas por sangre (ETS) en Chile y de acuerdo con el Decreto
Supremo N2158 establece que son enfermedades de notificacion obligatoria, las cuales
deben ser notificadas en forma diaria a la Autoridad Sanitaria (SEREMI): Enfermedad
de Chagas, Hepatitis B — C, Gonorrea, Sifilis y VIH — SIDA.
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Fortalecimiento de las competencias de
profesionales que brindan servicios de
consejeria en Salud Sexual, Salud
Reproductiva y Prevencion del VIH e ITS

Eliminacion de la Transmisién Vertical
del VIH y sifilis:

Reuniones Mesa de Transmision
Vertical:

Llevara un registro de las auditorias de
caso

Instruird las medidas que impidan el
nacimiento de nifios y nifias con VIH y/o
Sifilis congénita en el territorio.

La Seremi favorecera la coordinacion entre
el sistema publico y privado

S

fifilis

MFntener o disminuir la incidencia de la

Transmisibles por Sangre

Jornada Regional de VIH/SIDA para
Hospitales y APS (Se convoca a 110
funcionarios de las 30 comunas.)

Jornada
Laboratorios
Privados de la
Region

| Seminario de Diversidad.
Asociado con Seremi de

Gobierno para funcionarios de
SOME

Mesa de

A

Respuesta
Regional Integrada

SERNAM

INJUV
GENDARMERI
A

Consejos

Consultivos de
Adolecentes




SEREMI

Regién delMaule
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Distribucion de casos diferenciados por afio 2016-2018 y grupo etario en la Region

del Maule.
menor de o o o 25 a 29 o 35 a 39 o 45 a 49|50 a 54 o
o 10 a 14 aios | 15 a 19 afios | 20 a 24 afos | 30a34anos | _ 40 a 44 ahos | o 55a59afos |60y + TOTALES

10 afos anos anos ahos ahos
2016 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2017 Qo 0 0 1 0 0 0 1 0 0 1 1 4
pLokk: 3 O 0 0 2 1 0 1 1 0 0 0 1
Total [l 0 0 3 1 0 1 1 0 0 1 1 10

Del cuadro se desprende la siguiente informacion:

El grupo etario con mayor nimero de casos de Enfermedad de Chagas e en la Region del Maule en el periodo
comprendido entre los anos 2016 al 2018, es el grupo etario de 20 a 24 ainos con un total de 3 casos.
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lementacion Planilla Excell
Actividad Simpo

Fecha
formulario
ENO

17392330-0 29 Maule SSConcepcion17/01/2018 02-02-2018 01-02-2018
25180266-1 44 Chanco SS Concepcior  07-02-2018 06-06-2018 20-03-2018
jul-18 Daneyda Morales Bruno 25200867-5 23 Antogasta Quimioluminit HRT 21-06-2018
25123389-6 39 Talca Quimioluminit HRT 21-06-2018
7681009-5 60 Curico 24-05-2018
sept-18 5466282-3 74 Cauquenes  Quimioluminicencia

jul-18 Marleny Rodriguez Chipana

may-18

]




Protocolo de Prevencion Transmision Vertical
Enfermedad de Chagas
Region del Maule
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ROTOCOLO PREVENCION DE TRANSMISION VERTICA
ENFERMEDAD DE CHAGAS REGION DEL MAULE

SERVICIO SALUD MAULE
SUBDIRECCION DE GESTION ASISTENCIAL
DEPTO. PROGRAMAS Y UNIDADES DE APOYO



1: Objetivos

» Establecer el mecanismo de priorizacion del tamizaje de Enfermedad
de Chagas por medio de la aplicacion de encuesta de salud a las
embarazadas de la region del Maule

» Definir por medio de protocolo las responsabilidades de cada uno de
los profesionales que participan de la atencion prenatal en la red
asistencial.

2: Alcance

Funcionarios: Médicos, Matronas(es), Tecnologos Médicos, Enfermeras,
Quimicos Farmacéuticos Y TENS.

3: Antecedentes

El examen no tiene costo para el establecimiento de salud que solicita el
examen.




4: Responsables

Responsable | Funcion

Matrona APS y 4 Aplicar anamnesis dirigida a embarazadas que cursen

Hospitales entre las 12 y 24 semanas de gestacion. Si una de las

alternativas de la anamnesis es afirmativa, solicitar
tamizaje para Enfermedad de Chagas.

v Registrar resultado de tamizaje y/o confirmacion, si
corresponde en hoja de registro de exdmenes de Agenda
de Salud de la Mujer

v Informar resultado de casos de gestantes confirmados e
importancia de realizar controles (consejeria).

Encargada Enf. de v Realizar conexidn con la coordinadora de Enf. de Chagas

Chagas APS y HRT en casos confirmados, con la finalidad de contactar

Hospitales a las pacientes, realizar consejeria y generar hora de
interconsulta en Poli ARO y Poli Chagas en HRT.

v Realizar registros estadisticos en REM P1 seccidn H para

Enf. de Chagas.
v Completar registros en Agenda de Salud de la Mujer.

TENS toma de v Tomar muestra de sangre en tubo tapa roja o amarilla,

muestra previamente rotulado.

v Derivar muestra y orden Unica de solicitud de examen
para Tamizaje de Enf. de Chagas , que presenta en el
anverso la anamnesis dirigida, a laboratorio que
corresponde por comuna.

Tecndlogo Médico 4 Asegurar que las muestras sean tomadas segun las

Laboratorios de la red especificaciones del Laboratorio Clinico del Hospital

(exceptuando HRT) Regional de Talca (HRT).

4 Enviar las muestras segun condiciones de transporte
estipuladas por HRT junto con orden y anamnesis
dirigida.




Tecndlogo Médico
Laboratorio HRT

Eu. Coordinadora
HRT

Médico Poli ARO

Matrona Preparto
y Parto

Neonatdlogo

Procesar muestras de examenes para Enf. de Chagas.

Realizar informes de resultados y realizar registro de estos en
plataforma SISMaule.

Informar resultados reactivos para Enf. de Chagas a EU.
Coordinadora de Enf. de Chagas HRT.

Envio de muestras reactivas para Enf. de Chagas a ISP para
confirmacion.

Recepcidon de confirmacion de muestras enviadas al ISP y
derivacion de resultado a coordinadora de Enf. de Chagas HRT
y laboratorio que envio la muestra (Lab de origen).

Realizar REM seccién B1y D.

Envio de muestras para PCR a ISP pertenecientes a RN de
madres positivas confirmadas.

Recepcidn y envio de resultados de PCR provenientes del ISP a
Coordinadora Enf. Chagas HRT.

Registrar resultados reactivos locales y dar seguimiento a casos
una vez confirmados, dando aviso a encargada del programa en
la red asistencial para localizacién de paciente y gestionar hora
de interconsulta para evaluacion médica en Poli ARO
(gestante)y Poli Chagas (puérpera).

Realizar seguimiento y registros de madres positivas y controles
de sus RN para Enf.de Chagas .

Enviar planilla mensual con casos confirmados a encargada del
Programa de Enf. de Chagas de la DSSMAULE para seguimiento
y reporte de indicadores.

Realizar boletin de notificacion ENO cuando reciba confirmacion
del ISP.

Realizar evaluaciéon de Gestantes reactivas y/o confirmadas y
definir conducta de parto previo electrocardiograma.
Corroborar si se aplicé anamnesis dirigida para Enf. de Chagas al
ingreso de la unidad de Preparto. Si no fue aplicada, realizar
anamnesis. Si esta fuera afirmativa tomar muestra y enviar a
laboratorio clinico que corresponde

Corroborar via de parto indicada por medico Poli ARO.

Solicitud de examen Reaccion de Polimerasa en Cadena (PCR) al
recién nacido (RN). El menor no debe ser dado de alta sin toma
de muestra para PCR .

Solicitar interconsulta con Infectélogo de HRT para evaluaciéon y
seguimiento del RN.




Matrona
Postparto o de
Neonatologia

Encargada
DSSMAULE

Si la muestra fue tomada en Preparto, realizar rescate
de resultados y registrar en ficha clinica y agenda de
salud de salud de la mujer.

En casos de puérperas Reactivas a nivel local o
confirmados para Enf. de Chagas, solicitar a los padres
la inscripcion inmediata del RN en el registro civil para
poder tomar el primer PCR, que idealmente debe ser las
primeras 12 horas post nacimiento.

Organizar la red asistencial para dar comienzo al Tamizaje
de Enfermedad de Chagas en gestantes de la Region del
Maule.

Crear, implementar y difundir protocolo de Transmisidn
Vertical para Enfermedad de Chagas en la Region del
Maule.

Gestionar capacitaciones en el tema para todos los
profesionales que tendran responsabilidades en Ila
ejecucion del protocolo de Transmision Vertical para Enf.
de Chagas.

Solicitar formalmente encargados de Enf. de Chagas por
establecimiento y llevar registro actualizado de estos.
Realizar seguimiento de todos los casos confirmados para
Enfermedad de Chagas de la Regién del Maule.

Realizar reporte semestral de Indicadores Programdticos
definidos por el Plan Nacional de Enfermedad de Chagas.
Crear en conjunto con la SEREMI de Salud un comité
Regional de vigilancia de Enf. de Chagas que contemple a
lo menos dos reuniones anuales.



5. Tamizaje para Enfermedad de Chagas en

gestantes
La mujer embarazada con infecciéon T. cruzi durante la gestacion puede
transmitir la infeccion a su hijo en cualquier etapa de evolucion de la
enfermedad, aguda o crdnica. Si esta transmision se produce, es decir, el
parasito atraviesa la barrera placentaria, puede afectar al feto en formacion.
Excepcionalmente, puede transmitirse a través del canal del parto. Entre el 2,6 al
11% de las madres infectadas transmitirian el parasito a sus hijos.

En la actualidad, este mecanismo de transmision es el mas importante en Chile,
por ello que en virtud de cumplir la normativa vigente (2014), es que desde
enero del 2018 esta centralizada en el Hospital Regional de Talca la técnica de
Tamizaje para Enfermedad de Chagas en embarazadas, previa aplicacion de
anamnesis dirigida. La aplicacion de esta encuesta de salud tiene como finalidad
realizar el tamizaje en aquellas pacientes con mayor probabilidad de haber sido
infectadas por T. cruzi.

Es de necesidad aplicar la anamnesis dirigida a:
e Pacientes de Atencidn Primaria de Salud (APS) que cursen entre las 12 y 24
semanas de gestacion.
e Gestantes que ingresen a trabajo de parto o aborto que no se les haya aplicado la
anamnesis dirigida para Enf. de Chagas.
e Hospitalizadas por embarazo de alto riesgo obstétrico que no se les haya aplicado
la anamnesis dirigida para Enf. de Chagas.




el insindl
MINISTERIO DE SALUD .
SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

APRUEBA NORMA GENERAL TECNICA
Ne {)1( 7SOBRE “CONTROL Y
PREVENCION  NACIONAL DE LA
ENFERMEDAD DE CHAGAS"

EXENTA N° 144
SANTIAGO, 03 MAR. 2014

VISTO: estos antecedentes; lo dispuesto en
los articulos 4° y 7° del D.F.L. N° 1, de 2005, del Ministerio de Salud, que fijo el
texto refundido, coordinado y sistematizado del decreto ley N° 2763, de 1979, y de
las leyes N° 18.933 y N° 18.469; en el D.F.L. N° 725, de 1967, Codigo Sanitario;
en los articulos 6° y 7° del decreto supremo N° 136, de 2004, Reglamento
Organico del Ministerio de Salud; en el decreto supremo N° 158, de 2004, del
Ministerio de Salud, Reglamento sobre Notificacion de E dad
Transmisibles de Declaracion Obligatoria; lo i mediante do de 12
de febrero de 2014, de la Division de Prevencion y Control de Enfermedades; en la
Resolucion N° 1.600, de 2008, de la Contraloria General de la Republica, y

CONSIDERANDO:

1.- Que, al Ministerio de Salud le compete ejercer
la funcion que corresponde al Estado de garantizar el libre e igualitario acceso a
las acciones de promocion, proteccion y recuperacion de la salud y de
rehabilitacion de la persona enferma; asi como coordinar, controlar y, cuando
corresponda, ejecutar tales acciones.

2.- Que, asimismo, a este Ministerio le
corresponde formular, fijar y controlar las politicas de salud, por lo cual tiene, entre
otras, la funcion de efectuar la vigilancia en salud publica y evaluar la situacion de
salud de la poblacion.

3.- Que, para efectos de vigilar la salud publica
del pais, esta Secretaria de Estado esta facultada para dictar normas generales
sobre materias técnicas y administrativas a las que deben ceiiirse los organismos
y entidades del Sistema, para ejecutar actividades de prevencion, promocion,
fomento, proteccion y recuperacion de la salud y de rehabilitacion de las personas
enfermas.

v ]

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile




La forma de proceder para los profesionales de la red se especifica en
flujogramas a continuacion




FLUJOGRAMA GESTANTES APS

Registrar resultadp
Agenda de Salud

Apli A . Todaslasrespuestas | ~——
plicar Anamnesis :
Gestante 12 y 24 dirigida / negativas
semanas Enf. de Chagas
Al menos 1 respuesta

afirmativa

!

Solicitudy toma de

muesta para
TamizajeEnf. de Chagas '\' Nueva Muestra

v *
Envio de Muestra desde
< establecimiento de APS a
Laboratorio que corresponde
por comuna

Envio de Muestra a
Laboratorio
Hospital Regional deTalca

l

Analisis demuestras
Laboratorio HRT

RESULTADO

NO REACTIVO +— REACTIVO

TAMIZAJE
Resultado disponibleen Envio
Plataforma SISMauleo Confirmacién
Retiro de informes ISP

impresos en Lab. HRT

v

CESFAM o Posta de CONCLUYENTE

Origen

v

POSITIVO
. Registrar resultad L T Registro
Informara Paciente Agenda de Salud;| * —
Informe de TM a Eu.

Formulario Coordinadora

v
Envio de informe a NEGATIVO Resultado INDETERMINADO O NO
IsP

Notificacion ENO Enf. de ihagas HRT
GESTANTE Contactar matrona
Médico Poli ARO | Evaluacion Médica para informar a pacientey
RN citar a Poli ARO (gestante) y a Poli
PUERPERA v Chagas (puerpera)e inicio deestudio
- . de contactos
Medico Policlinico | Infectélogo HRT |
Enf. de Chagas
HRT
Registro / \
. Registro
Seguimiento de embarazada Seguimiento y Seguimiento U

y control post parto para control de — Controly
iniciodetratamiento contactos Tratamiento




FLUJIOGRAMA GESTANTE HOSPITALIZADA

Revision de resultado |

Aplicar Anamnesis
dirigida Enf.de Chagas

4/ -
Ty
Toma de Muestra y N ™ "
i i < ueva Muestra
envio a Laboratorio del <

Hospital

Ingreso Trabajo de
Parto o Aborto

Presenta anamnesis
dirigida paraEnf.de Chagas

i Definirconductaen caso de parto
previo electrocardigrama

Envio de muestra a Lab.
HRT

4

Evaluacién
Meédico Poli ARO

RESULTADO
TAMIZAJE

NO REACTIVO REACTIVO Evaluacion

Neonatologo RN

A

Resultado disponibleen Envio INDETERMINADOO |
Plataforma SISMauleo Confirmacién | NO CONCLUYENTE

Retiro de informes ISP

impresos en Lab. HRT

i POSITIVO
Registro
Informar resultado
a Paciente

Informe de TM a Eu.
Coordinadora <
Enf. de Chagas HRT

Contactar matrona
Formulario parainformara pacientey

Notificacién ENO citara policlinico de Enf. de Chagas

HRT e inicio deestudio de contactos

PUERPERA

Medico Policlinico Evaluaciéon Médica
Enf. de Chagas

HRT

/ \ Infectélogo HRT

Seguimiento y control para
iniciodetratamiento I

Seguimiento y Seguimiento
control de Control y
contactos Tratamiento




6: Toma de Muestra

Solicitud de examen

Formulario unico de solicitud que contempla: nombre, apellidos, RUT, fecha
de nacimiento, edad, sexo, domicilio, comuna, centro de salud, teléfono,
pais de origen.

Fecha, hora de toma de muestra y profesional responsable de toma de
muestra.
Profesional solicitante, Rut, firma y fecha de solicitud de examen.

Rotulado de la muestra

Condiciones de transporte

Conservacion

Tiempo de transporte

Recepcion de muestras

Tiempo entrega de resultados

Entrega de Resultados

Utilidad diagnéstica

Sangre, evitar hemolisis.
Nombre y apellidos del paciente, RUN, fecha de extraccién y establecimiento.

Negativo.

No requiere preparacion especial.

Tubo tapa roja o amarilla.

3.5 ml de sangre total o 1.5 ml de suero.

Los tubos se deben transportar tapados, en posicién vertical. Enviar muestra
en triple embalaje. Mds datos en manual Fase Pre analitica Extra Laboratorio
HRT.

Previo a su envio al Laboratorio la muestra puede mantenerse a temperatura
ambiente hasta 4 horas. Luego de las 4 horas centrifugar y enviar suero
refrigerado.

Hasta 4 horas desde la obtencion de la muestra, hasta 72 horas suero
refrigerado.

De Lunes a Jueves de 8:00 a 16:00 hrs. Para todas las comunas exceptuando
Talca.
De Lunes a Viernes de 8:00a 11:30 hrs. para la comuna de Talca

48 horas para resultados negativos. Los resultados positivos son enviados a
confirmacion al ISP (14 dias habiles).

Los resultados serdn registrados en SISMaule. Para las comunas que no tienen
acceso se les hard entrega de resultado impreso en ventanilla del Laboratorio
Clinico HRT.

Su determinacidn es util en diagndstico de infeccién por Trypanosoma cruzy.
Se realiza en caso de sospecha de infeccion y a toda mujer embarazada, previa
aplicacién de anamnesis dirigida hasta las 24 semanas de gestacién, como
estrategia de tamizaje.



Comuna
Chanco

Cauquenes
Colbun

Linares
Longavi
Yerbas Buenas
Constitucion
Empedrado
Curico

Romeral
Sagrada Familia
Curepto

Teno
Vichuquén
Licantén

Villa Alegre
Talca

Pelarco
Pencahue
Rio Claro

San Clemente
San Rafael

Laboratorio de derivacion Laboratorio de Analisis

Hospital de Chanco
Hospital de Chanco
Hospital de Cauquenes
Hospital de Linares
Hospital de Linares
Hospital de Linares
Hospital de Linares
Hospital de Constitucidn
Hospital de Constitucién
Hospital de Curicé
Hospital de Curicé
Hospital de Curicé
Hospital de Curicé
Hospital de Curepto
Hospital de Hualafe
Hospital de Molina
Hospital de Parral
Hospital de Parral
Hospital de Teno

Hospital de Hualafie
Hospital de Licantén
Hospital de San Javier
Hospital de San Javier
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca
Hospital Regional de Talca

Hospital Regional de
Talca



7: Analisis

El analisis de las muestras estara centralizado en el Laboratorio Clinico del
Hospital Regional de Talca.

* Etapa Pre Analitica: Las causas de rechazo de las muestras se especifican en el
siguiente Diagrama

« [Etapa Analitica: Para el analisis se utilizara el equipo Cobas e411,
automatizado y de carga continua con capacidad para 75 muestras.
La técnica a utilizar es la Electroquimioluminiscencia (ECLIA) la cual
realiza determinaciones cualitativas de los anticuerpos contra
Trypanosoma

cruzi, el agente causal de la enfermedad de Chagas, presentando un
99% de

Especificidad y sensibilidad en sueros humanos.




8: Resultados

Los resultados emitidos por el HRT son los siguientes:

e NO REACTIVO: No se detectan anticuerpos contra Trypanosoma cruzi
(Anexo 5).

e EN CONFIRMACION: Se detectan anticuerpos contra Trypanosoma
cruzi, enviando muestra a confirmar al ISP (Anexo 6).

e REACTIVO: Se detectan anticuerpos contra Trypanosoma cruzi.
Resultado validado y confirmado por ISP (Anexo 7).




9: Confirmacion Seroldgica

Toda muestra que resulte reactiva a nivel local, se enviara desde el
Laboratorio Clinico del HRT al Instituto de Salud Publica (ISP) para
confirmacion serolégica, previo llenado de formulario de envié de muestras.
Tanto los resultados positivos como negativos presentan un plazo de respuesta

desde el ISP de 14 dias habiles.

ABORATOR
SECCION PARASITOLOGIA
FORMULARIO DE ENVIO DE MUESTRAS
PCR (REACCION DE LA POLIMERASA EN CADENA)
ENF D DE CHAGAS ( ruzi)

e * Requerimientos:

1. IDENTIFICACION DEL PACIENTE

“APELLIDO PATERNO "APELLIDO MATERNO

uuuuuu

l

S Sy S—
; ; — 3 ml Sangre total en

CCCCCCC ION

2. PROCEDENCIA DE LA MUESTRA <

* PROFESIONAL RESPONSABLE r

ermiewers | e . EDTA (min. 2 ml)
* DIRECCION L CIuD. L | .

TELEFONO [ ] Fax | L

3 ANTECEDENTES DE LA MUESTRA — DE:YE:ZON f £ I : —_ Tra n S po rta r a < 300 C

MUESTRA DE SANGRE [] con ANTICOAGULANTE

1 GUANIDINA HCLEDTA
N* DE MUESTRA 1" | » | * || s MUESTRA SOLICITADA POR ISP (_‘ h t h
CONTROL POS - Al e 1AR0POST | 2ARI0S POST a S a ; 2 .
TRAT NTO b e “\EN’YO TRATAMIENTO TRATAMIENTO

TRATAMENTO | TRA
FECHA TERMINOTRATAMENTO [ | |
4 AN CUNICO 0GICoS r r .
HIJO DE MADRE INFECTADA [] EMBARAZADA INFECTADA — I R . I 0 I ; ’ S ; ’ I e S
. L ]

[ DE MADRE INFECTAD.
F PACIENTE INFECTADO CRONICO DONANTE DE SANGRE
[l om
CONFIRMACION DE CHAGAS REALIZADA st [
RESULTADO DE CONFIRMACION [] posmva [[] necatva

INSTRUCTIVO DE LLENADO DE FORMULARIO
1.~ Completar cada casila con letra imprenta, clara y legible. Los datos con * son campos obligatorios




10: Procedimiento estudio de contactos

En caso de resultados de gestantes confirmadas para enfermedad de Chagas, la
encargada del Programa del establecimiento de origen en conjunto con la EU.
Coordinadora del Enf. de Chagas del HRT, deberan ejecutar el estudio de
contactos respectivo, el cual incluye la citacion, informacion, toma de muestra y
envio al Laboratorio Clinico del HRT para realizar el correspondiente tamizaje.
Cabe sefalar que se debe especificar en la orden Unica que se trata de estudio
de contacto.

10.1: Contacto: Son las personas expuestas a situacion de riesgo de contraer
infeccion por Tripanosoma cruzi, estas corresponden a:

a. Familiar directo hijos, familiares de la linea materna directa como abuela,
madre o hermanos.

b. Familiar o persona que viva bajo el mismo techo de menor de edad
confirmado con infeccién por Tripanosoma cruzi.

c. Familiar que haya vivido en territorio de transmisién vectorial activa y/o que
haya tenido contacto con Triatoma infectans (Vinchuca).




- ANAMINESIS DIRIGIDA -

TAMIZAJE CHAGAS PACIENTES EMBARAZADAS

1.- Aplique a la gestante TODAS las preguntas enumeradas en la siguiente tabla. 5i no sabe o no recuerda, deje en blanco.

2.- Margue con una X en el espacio que corresponda. Frente a al menos 1 respuesta afirmativa, debe realizar tamizaje.

3.- Eventualmente, considere junto a esta pauta, antecedentes clinicos del paciente compatibles con sospecha para enfermedad
de Cchagas.

Respuesta
5i no

M2 |Preguntas para gestante

Vivio & trabajé Ud. en algin pais latinoamericano & entre Arica y Rancagua? (zona de
alta endemia en Chile)

2 |Vivio o trabajo su madre o abuela en pais latinoamericano ¢ entre Arica y Rancagua?

3 |Habito Ud. alguna wez en algin lugar donde vio vinchucas?

4 |Fué Ud. alguna vez picada por vinchuca?

Ha recibido tranfusiones de sangre en Chile antes del afio 2008 & en otros paises de
Latinoameérica?

& |Ha sido alguna vez diagnosticada de problemas cardiacos? (*)

7 |Ha sido alguna vez diagnosticada de problemas intestinales o de esafago?[**)

8 |Ha tenido abortos, pérdidas, hijos prematuros?([***)

9 |Sabe Ud. si &s hija, hermana & nieta de mujer con enfermedad de Chagas?

10 |Sabe Ud. si tiene algin otro familiar (padre, tios, abuelas) con enfermedad de Chagas?

{*]: Bloqueas, artitmias, sngina de eshuSrTO QU SE DESCORGTOE & Origen y que orients & infeccion Ech

{**]: Megroolon, constinaciin, meEpesofazn u otra fala &n fUNCon esofigics, que = desconozo = origen y que orents a infeccion Ech

{***] Esta criterio por 5i 500 N0 dEDE CONSioErar & Boceso B tamisaje, Sino QuUE Cebe Ertar aT0Cco 8 0o oriteric definide &n ls pauts. For sjamplo: msdne con
=ntzcadentes de rborto o hijos prematurc, Gue B ¥ivico en zone endemic.

HIHFAS . ADULTAS

e R

Vinchucas juveniles

Vinchucas adultas

Fecha: ! ! Firma profesional responsable:

Luego de aplicar esta anamnesis, firmela y adjuntela a la ficha dinica o al carnet prenatal
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Toma de muestra

Fecha

Hora

Responsable

Solicitud Tamizaje Enfermedad de Chagas

Nombres.........ccoovveeeeee. Apellido Paterno........................Apellido Materno.......c.ooeiceecenes
RUT.....civeemrirrnnmsesneneo.FECha de Nacimiento......ccvvnncncsne Edad . T3 {4 T
DOMICHID ce v ser e arisss e crvans s sevins s senss s s s mns s s s sns
Serviciof Centro de Salud.......... s i e snssnns

L e L -

Gestante

Mujeres gue ingresan a
maternidad por parto o
aborto

Estudio de contactos

Profesional Solicitante... ... e e s sessse s

I8 envves cen e as sms s srssve s sbsanssrssrmaas s s b s s e ss e wr st s

Semanas de gestation. e e

IS 0 s 11 1] | -

SR -1 =3 {41 T

ST == ol | - TOTO OO




Exdmenes de Laboratorio

Examen
QOrina Completa

Resultado

Observaciones

Urocultivo

Hematocrito / Hb

Glicemia

Glicemia 26-28 sem.

PTGO

Cultivo Streptococo B

TSH

Ecogradfia

0l 0l O . O Db 0l D
Elisa lgg Anti T.cruzi IF1 PCR
Fecha |Resultado | Fecha |Resuvltado | Fecha Resultado
VDRL 1/ RPR VDRL 2 / RPR VDRL 3 / RPR VDRL 4 / RPR
Fecha | Resultado | Fecha | Resultado | Fecha | Resultado | Fecha | Resultado
Ingreso control prenatal | Si No Orient./Info. | Si No
Semana 32-34 Si No Orient./Info. | Si No

Edad

Focha gestacional

EPF/
perc.

LCN | DBP

EG x

ECO Placenta

Hallazgo/
observaciones

LA

Agenda de Salud @ Control Prenatal



Estadistica tamizaje chagas 2018-
Region del Maule

Se realizaron un total 1.618 examenes en el periodo desde enero a septiembre de afio 2018.

Tamizaje chagas (periodo ene-sep 2018)
400

350
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“Para pensar un futuro sin Chagas,
apostamos a un presente donde se considere
al tema como un problema complejo y actual,
frente al cual todos tenemos algo para decir,

escuchar, aprender, hacer”.
Marlana Sanmartino

“La vinchuca y su caca” - Sergto Mersé (Ingentero Electricista)




