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Santiago,

: Director Centro de Salud Familiar Juan Pablo II, Region de Antofagasta.

Como respuesta de Salud Pulblica ante el fendmeno hidrometereologico
que afectd en marzo del afio 2015 a las regiones de Atacama y Antofagasta, el
Ministerio de Salud instalé en el Centro Asistencial Norte (CAN) de Antofagasta,
un equipo de PCR rapido con el objetivo de identificar agentes entéricos.

Considerando que este equipo estaba en ia regién v el alto nimero de
casos de diarrea notificados por el Centro de Salud Famiiiar (CESFAM) Juan
Pablo II, en enero del presente afio, se implementd en este establecimiento, la
toma de muestra y posterior andlisis por PCR rdpido, como una experiencia
piloto en centros centinelas de diarreas en menores de 5 afios.

Debido a que la emergencia finalizd, en marzo del presente ano el equipo
se retiré de la region, finalizando este proyecto. Durante diciembre del 2015 a
marzo del ano 2016, se tomd un total de 12 muestras, dando todas ellas
positivas a uno o mas agentes, observandose un elevado nlmero de positividad
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Director Instituto de Salud PUblica
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Jefe Gabinete Subsecretaria de Salud Plblica
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Divisidn de Planificacion Samitaria
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PANEL FILMARRAY GI® EN LA DETECCION DE PATOGENOS ENTERICOS EN DEPOSICIONES:
EXPERIENCIA EN UN CENTRO CENTINELA DE DIARREA. REGION DE ANTOFAGASTA, ENERO A
MARZO, ANO 2015.
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Antecedentes

Las infecciones gastrointestinales contindan siendo un problema de salud publica en paises en vias de
desarrollo e industrializades, afectando a millones de personas cada ano (1) Esta situacién se ve agravada por
la apancien de brotes epidémicos que maodifican &l escenario epidemiclogico Los brotes pueden aparecer frente
& desastres naturales, en los gue existe un riesgo potencial de aumento de enfermedades infecciosas de

transmisién enténca debido a la falta de agua, contaminacion de! agua de consumo o contaminacian de
alimentos, entre otras causas

Como respuesta de Salud Pablica ante el fendmeno hidrometereoiogice que afecto en marzo del afio 2015 a
las regiones de Atacama y Anlofagasta, el Ministerio de Salud instald en el Centro Asistencial Narte {CAN) de
Antofagasta, un equipo de PCR répids con &l objetivo de identificar agentes enlencos Considerande que este
equipo estaba en la requon v el alto numere de casos de diarrea notficados por el Centro de Salud Famihar
{CESFAM} Juan Pablo I, centro centinelz de diarreas de tipo etiologico, en enero del afio 2016 se implementd

la toma de muestra en este establecimiento y postenor analisis por PCR rapido en el CAN, como una experiencia
piloto en centros centinelas de diarreas en menores de 5 afios.

El abjetive de este informe es describir los resultados del uso dal pane! Fiimarray GI® en la deleccion de

patégencs enténcos en deposiciones de pacientes del Centro de Salud Famihar Juan Pablo 1, de |a region de
Antofagasta.

Método

Se realizd un estudio observacional y transversal de los resultadas ubtenidos de las muestras de deposiciones
que se analizaron por panel Filmarray GI® en pacientes que consultaren en el CESFAM Juan Pablo |l de

Antofagasta, durante los meses de enero a marzo de 2016, que cumplieron con la definicidn de case
eslablecida

Definicidn de caso. Se establecio comao definicion de caso de diarrea’ tedo menar de 5 anos (desde 0 hasta 4
afios, 11 meses y 2§ dias), que presente tres o mas evacuaciones de heces liguidas o semiliquidas en las
Utimas 24 horas, con persistencia del cuadro de hasta 14 dias d= duracion.

Analisis de la informacion. Se registrarcn los resultados de las muestras analizadas en una hoja de calculo
Excel, realizandose un analisis descriptivo de estos datos.

Estudio de las muestras. La toma de muestra se realizd mediants dos térulas, que se introdujeron en Cary
Blar liquido Las muestras fuercn trastadadas atlaboratorio del CAN de ia ciudad de Antofagasta A las muesiras
tomadas se les realizé estudio viral, bacteriano y parasitologico, utilizando el panel Filmarray GI® (Biofire, Inc.,
Salt Lake City, UT), que permite, en una sola reaccidn, fa detecoion de 23 patdgenos enléricos. virales
{adenavirus F40/41, astrovirus, narovirus GUGIHL, rotavirus A, sapovirus |, Il IV and V), bacterlanos como
Campylobacler spp | Closindium difficile, Plesiomonas stigelioides, Salmonelia spp., Yersima enferocoliica,
Vibro  parahaemolyticus, Vibrio vuinificus, Vibrio cholera, Shigella spp., Eschrerichia coli (E col)
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agregativa (EAEC), E. coli enteropatogénica (EPEC), £. coli enterotoxigénica (ETEC), £ cal productora
de toxina Shiga (STEC) y E cali enteroinvasora (EIEC), y los parasitos (Cryptospordium, Cyclospara
cayetanensis, Entamoeba hislolytica y Giardia lambiia). Esta técnica integra la extraccion y purificacién de
acidos nucleicos de la muestra, la amplificacion por reaccién de polimerasa en cadena, y deteccién de las
regiones génicas amplficadas. El proceso completo entrega resultados en un alrededor de una hora (1},

Resultados

Se realizd este examen en mayar proporcion en los nifios de 6 a 12 meses (5/12), seguide de los de un afio
{4/12). En relacion a la posilividad dei panei, fodos dieron positives {Figura 1) De las 12 muestras positivas,
oche resultaron ser simultaneamente positivas para uno, dos, tres v cinco patdgenos (Figura 2) La Tabia 1
detalla el total de patdgenos detectados en las muestras positivas, destacando una elevada deteccion de EPEC
y Norovirus para los patogencs bacterianos y virales, sin deteccién de pardsitos en las muestras analizadas
(Figura 3) Con respecte a la co-infeccion, todos los microorganismoes detectados se encantraron asociados a

patigenos, en preporcicnes desde 50,0% (C. difficile) a 100% (Campylobacter, EAEC, EIEC, Retavirus y
Sapovirus).

Discusion

A pesar del desarrollo de nuevas herramientas diagnosticas altamente sensibles y faciles de realizar, el
dhagnostica etiolégico de {as diarreas continta siendo un desafio. En el caso def panel Filmarray Gl ®, se pueden
detectar multiples patbgenos en una scla muestra, en un corto periogo de tiempo. Sin embargo, la obtencién de
positividad a mas de un agente, plantea nuevos desafios en la interpretacion de los resuitados a nival

diagnéstico v epidemiologico, proyectando la necesidad de tener nueva mirada frente a los “patégencs
diarceicos”

El uso de este equipo en el CESFAM Juan Pablo 1l, centro centinela de tipo etiologico, permitic pesquisar
agentes causales de ongen micrabiolégico, viral yio parasitana de pacientes que cursan con sindrome diarreico
agudo en un breve plazo. Es asi que, en las muestras de los casos de diarrea en menares de 5 afios ocho
resultarcn positivas a més de un patogeno, cbservandose un elevado numero de muestras positivas para los
paiotipos de £. coli diarreagénicas. De fas 27 detecciones positivas, en 16 se detectaron £ colj diarreogénicas,
en su mayoria asociado a co-infecciones, con alto nimero de detecciones positivas para los palotipos EPEC y
EAEC Estos resultados, son similares a lo publicade en astudios nacionales (1) e internacionales {2), pudiendo

reahizarse nuevos proyectos similares a esta experiencia, destinados a establecer la frecuencia de estos
patogenos, para disefar estrategias gue permitan su manegjo y conirol.

Es importante destacar que la implementacion de la toma de muestra en este centro centinela de diarreas,
requino de una debida coasrdinacién entre Yos funcionarios del estabiecimiento, Epidemidiogo de la Secretaria

Regianal Ministenal, Servicio de Salud y centro en el que se analizaron las muestras. Junto con, una destacada
participacion y contribucion de todos los funcionarios para la realizacion de esta tares,

Este trabajo muestra la experiencia del uso del panel Filmarray G| ® coma herramienta para la deteccion de
patogenos entéricas en un centro centinela de diarrea stioldgico, donde todas ias muestras fueron positivas
para un microorganismo y se presentd un alto nimero de muestras con co-deteccidn de patdgenos. El uso de
este tpo de l&cnicas, permitird mcrementar &l diagndstico etiolégico de las diarreas, v eventualmente, poder
aplicar las medidas de prevencion y control en la poblacian asignada a este establecimiento o regidn.
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Tabla 1: Nimero de myuestras analizadas por el panel Filmarray GI®, segun patdégeno entérico detectado
¥ grupo etario. CESFAM Juan Pablo I, region de Antofagasta, enero - marzo, afio 2016.

patégeno Total Co-infeccién Nimero de muestras positivas por grupo aetario
(% del total) 6-12
<G meses meses 1 afie 2 afos 3 afins 4 afios
Bactertas
Campylobacter 2 2 (100} 0 1 1 0 g 0
L. diffile 2 1(50,0) 1 1 4] 1 0 0
P. shigeitgides o} o o o} Q 0 a ol
Safmonella spp. 1 1{10m o] 0 1 0 o 0
Y. enterocolitica o 0 (0) 8] 0 Q Q o] Q
Vibria spp. 6 0 (9) 0 0 [t} 0 0 o]
V. cholerae 4] 0(M 0 o} 0 ] i 0
Enteroagregativa &, coli {EAEC) 5 5 (100} 0 3 2 8 q €]
Enteropatogénica £ coli (EPEC) 8 7 {87,5) 0 4 2 1 1 g
Enterotoxigénica E.coli (ETEC) 0 0 (0) 0 0 0 0 0 0
Productora de toxina Shiga E.coli (STEC) 0 3 {m 0 0 4] 0 o] 0
Shigella/Enteroinvasiva E coli (FIEC) 3 3{100) 0 1 1 0 1 0
Pardsitas
Cryptosporidum spp. o] 0 {0) 0 0 ¢ 0 0 8]
C cayetanensis [H 0 8 0 ¢ 0 0 [+]
£ histolvtica 0 0 ¢ 0 0 0 0 ] 0
G. lambia 4] 0 ¢0) 0 [ 0 0 ] 0
Virus
Adenovirus r40/41 Q 0 (0Y 0 0 D 0 0 0
Astrovirus 0 0 (0) 0 0 4} G 0 Q
Nerovirus GI/GIT 4 2 (50,09 ¥} i 3 0 0 4]
Ratawvirys A 1 1 {100) 0 1 &} 0 0 Q
Sanovirus 1 L {100) 1] L 0 0 Q 0
Total 27 23(85,2) 1(3,7) 138,10 10 (37.0) 1(3.7) 2(7.9) D (0}

Fuente: Laboratorio del Centro Asistercial Norte,

Figuras

Figura 1: Nomero de muestras con co-deteccion de enteropatégenos mediante Filmarray. CESFAM Juan
Pablo I, region de Antofagasta, enero - marzo, aiio 2016.
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Fuente: Laboratorio del Centro Asistencial Morte.
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Figura 2: Namero de muestras con deteccion dnica y co-deteccidn, segin enteropatégenos detectado
mediante Filmarray. CESFAM Juan Pablo I, region de Antofagasta, enero - marzo, anc 2016.
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Fuente: Laberatono del Centro Asistencial Norte.
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