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SECCION TUBERCULOSIS

! VICTORINO FARGA C.

Resumen de actividades del Comité Tuberculosis,
Region Metropolitana en 2002

e MARZO
“Tuberculosis en inmigrantes”,
Sra. Marta Rojas, enfermera, MINSAL.

Afo 1999 2000 2001 Total
N° de casos 6 56 80 142

Distribucion de los casos: El 53% correspon-
de a mujeres. El 46% se encuentra entre los 26
y 35 afios y no hay casos en mayores de 55
afios.

El 85,5% corresponde a peruanos, con un
22,7% que tiene como actividad el ser asesora
de hogar.

Localizacion: pulmonar 104 casos (71,7%);
pleural 17 casos (11,7%); ganglionar 12 casos
(8,3%); otras: 9 casos (6,3%).

Forma diagndstica: Por baciloscopia 60%;
s6lo cultivo 13,8%; sin confirmacién bacterio-
16gica 26,2%.

Resultado terapia en 89 enfermos:

Altas 50 casos (56,2%); abandonos 7 casos
(7,9%); fracasos 3 casos (3,4%); fallecidos 2
casos (2,2%); traslados 27 casos (30,3%).

En resumen es un problema que debe se-
guirse evaluando por el impacto que pudiera te-
ner -pero que ain no tiene- en el control de la
tuberculosis en Chile.

* ABRIL

1) “Antropozoonosis por Micobacterias”.

Tesis del Sr. Alejandro Villa

Estudio de infeccién por micobacterias en
gatos domésticos, por necropsias, bacteriologia
y sondas genéticas y el posible traspaso de la
infeccién desde humanos baciliferos a sus mas-
cotas.

2) “Analisis de Cohortes de tuberculosos
antes tratados 1999 y 2000”.

Dr. P. Valenzuela

El andlisis de estas cohortes se presenta, en
detalle, al final de este informe.

* MAYO

“TBC en Gran Canaria, modelo de segui-
miento de diseminacién de la infeccién”.

Dr. Carlos Pefia M., Servicio de Salud Me-
tropolitano Central (SSMC).

Andlisis de un estudio de epidemiologia mole-
cular con la medicién del Polimorfismo de los
Fragmentos de Restriccién de Longitud Polimorfa
(RFLP segiin sus siglas en inglés), usando se-
cuencias de insercién IS 6110, que permiten
seguir las huellas dactilares o “fingerprinting” de
distintas cepas de Mycobacterium tuberculosis,
lo que permite seguir la transmisién de la infec-
cién tuberculosa. Se pudo establecer que la ma-
yoria de las recaidas que ocurrieron en el perfo-
do en estudio en la isla de la Gran Canaria, no
fueron tales sino que reinfecciones exdgenas, es
decir transmisiones recientes. Se determiné que
un solo caso de tuberculosis en un inmigrante
africano, portador de la temida cepa de Beijing,
determiné un “cluster” que fue la causa de un
aumento de la incidencia de la tuberculosis en la
isla.

* JULIO

“Estudios de Susceptibilidad”

Sra. Silvana Piffardi, tecnélogo-médico, Ins-
tituto de Salud Piblica.

Descripcién de los Métodos de estudio:

Proporciones de Canetti - Pirazinamidasa -
MGIT - Concentracién inhibidora minima - Re-
lacién de resistencias (“Resistant Ratios™) y Mu-
tacién Puntual del genoma.

* AGOSTO

1) “Tuberculosis en funcionarios de la sa-
lud”.

Sra. Marta Rojas, enfermera, MINSAL.

Afo 1997 1998 1999 Total
N° de casos 21 157 20 58
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Seccidn tuberculosis - V. Farga C.

Procedencia: Vifia 16 casos; Araucania 16
casos; Valparafso 10 casos; SSMC 7 casos;
Valdivia 5 casos; Llanchipal 3 casos; descono-
cido 1 caso.

Localizacién: Pulmonar 40 casos (69%);
pleural 7 casos (12%); ganglionar 6 casos
(10%); otras localizaciones 5 casos (8,6%).

Forma diagndstica en 46 casos: baciloscopia
25 casos (43%); sélo cultivo 17 casos (29%);
sin confirmacién 4 casos (7%).

Actividad Laboral: Auxiliar de enfermeria,
servicio medicina 30 casos (51,7%), médico 10
casos (17,3%), 6 del Servicio de Medicina; en-
fermeras, secretarias y auxiliares de Servicio 4
casos (6,9%); tecndlogos 2 casos (3,4%); otras
actividades: 12 casos (20,7%).

Lugar de trabajo en 39 casos: Servicio medi-
cina 18 casos (46,2%); consultorio 12 casos
(30,8%); laboratorio y otros 9 casos (23%).

Ademds, se demostré que los servicios que
hospitalizan més enfermos baciliferos y no dis-
ponen de aislamiento presentan mds casos entre
funcionarios.

2) “Normas de Proteccién contra la Tu-
berculosis en funcionarios de la salud”.

Dr. Carlos Pefia M., SSMC.

Se analizé detalladamente el Manual de la OMS
y se revisaron los conceptos de Bioseguridad y
Salud Ocupacional enfocados al control intra-
hospitalario y nosocomial de la tuberculosis.

e SEPTIEMBRE

“Lugar del diagnéstico y tiempo de demo-
ra entre sintomas y tratamiento en pacien-
tes con TBC pulmonar bacilifera”.

Encargados Programa de Control de la Tu-
berculosis. SSMOccidente.

Se realiz6 un andlisis de dos perfodos: 1993-
1994 (94 casos) y 1999-2001 (108 casos). Con-
clusiones:

Existe retardo en la primera consulta.

Un alto porcentaje de casos es diagnosticado

en el nivel secundario.
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Hay poca contribucién de los Servicios de
Urgencia al diagndstico de casos.

Hay un ingreso tardio al tratamiento, en rela-
cién al inicio de los sintomas.

¢ OCTUBRE
“Prevencion de la TBC en reos VIH (+)”.
Dr. Carlos Pefia. SSMC.

Se describi6 el estudio sobre la tuberculosis
efectuado en reos del Centro de Detencién Pre-
ventiva de la Region Metropolitana que ademds
son VIH (+).

Se destacé la disposicién favorable de los
reos a la evaluacién médica y a la quimiopro-
filaxis, con un alto rendimiento en proteccion
(m4s del 95% a los 2 afios).

Se plantearon las dificultades en el seguimiento
de los casos.

» DICIEMBRE

“Manejo Operacional de la tuberculosis
en VIH (+)”.

Dr. Carlos Pefia M. SSMC.

Se describen las dificultades en el manejo de
estos casos, especialmente por la interaccion
de farmacos (rifampicina y terapia antiretroviral).
También hay que tener en cuenta las reacciones
paradojales debidas al fenémeno de “restitucion
inmunolégica”, que pueden presentarse durante
el tratamiento y que pueden ser muy graves.

Se presentan los resultados del tratamiento, el
cual ha mejorado ostensiblemente su eficacia a
medida que ha aumentado la disponibilidad de
terapia antiretroviral altamente efectiva. Esto ha
permitido disminuir la letalidad durante el trata-
miento que alcanzaba tasas superiores al 30 a
40%.

Se discute el uso de la Rifabutina en reempla-
zo de la Rifampicina para disminuir la incidencia
de reacciones adversas debido a la interaccion
de drogas, especialmente con las antiproteasas.



