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En situaciones de emergencias y desastres como el fenomeno
hidrometereoldgico que afectd a la region de Atacama y Antofagasta en marzo
del afio 2015, aumenta el riesgo de brotes epidémicos en la poblacién afectada.

Como respuesta de Salud Publica ante esta situacion, el Ministerio de
Salud en julio de 2015, instald un equipo de PCR rdpido en la region de

Antofagasta, esto con el objetivo de identificar agentes entéricos en el Centro
Asistencial Norte de Antofagasta.

Esta herramienta diagnostica permitié Implementar las medidas de
investigacion y control epidemiologico en forma Oportuna y eficiente, aportando,
ademas, nuevos conocimientos y capacidades en el equipo de salud local. En
este contexto, se analizaron un total de 41 muestras, dando todas ellas positivas
a uno o mas agentes, observandose un elevado nimero de positividad para las
categorias de E. coli diarrecgenicas, se adjunta el informe de la experiencia.

Debido a que la emergencia finalizo, en marzo del presente ano el equipo
se retird de dicho establecimiento. No obstante, si ocurriesen eventos inusuales
en la region, esta herramienta podria estar disponible.

Dado la destacada participacion y contribucién de los funcionarios en la
respuesta a este evento, solicito a usted, agradecer a tod { equipo de salud
que fue parte de esta experiencia.
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Sin otro particular, saluda atentamente.
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PANEL FILMARRAY GI® EN LA DETECCION DE PATOGENOS ENTERICOS EN DEPOSICIONES:
EXPERIENCIA EN EL CENTRO ASISTENCIAL, REGION DE ANTOFAGASTA, 2015 - 2016

Carolina Poulaim, Maria Fernands Olivaress, Enrique Bejaranos, Maria Andrea Valenzuelas Sergio oayza:

1 Ministerio de Salud de Chile Subsecretaria de Salud Pablica, Divisidn de Planificacion Samtfara
Departamento de Eprdemiologia.

2. Secretaria Regional Ministerial de Salud Anlofagasta. Unidad de Epidemiologia.

Centro Asistencial Norte, Regién de Anfofagasta. Jefe de Laboratorio.

4. Servicio de Salud Antofagasta. Departamento de Planificacion.
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Antecedentes

Las infecoicnes gastrointestinales contintlan siendo un problema de salud pablica en paises en vias de
desarrolio e industnalizados, afectando a millones de personas cada afio (1). Esta stuacion se ve agravada por
la apancidn de brotes epidémicos que modifican el escenarno epdemiclégico Los brotes pueden aparecer frents
a desastres naturales coma los terremotos, en 10s que existe un riesgo potencial de aumento de enfermedades

infecciosas de transmision entérica debido a la falta de agua, contaminacién del agua de consumo o
contaminacién de alimentos, entre ofras causas.

En marzo del afo 2015, oeurrio una emergencia hidrometereoldgica que afecto a las regicnes de Antofagasta
¥ Atacama. Por esta razon, el Ministerio de Salud, que tiene entre sus funcicnes, evaluar el riesgo de la poblacidn

y efectuar las medidas de control, en el mes de julio, instalé un equipo de PCR rapido para wentificar agentes
entéricos en el Centro Asistencial Morte (C.AN), de la region de Antofagasta.

Este establecimients, luego de la capacitacion al personal de salud, inicid la toma de muestras para analisis por
PCR rapido en diciembre del afio 2015,

El ohietive de este informe es describir los resuttados del uso del panel Fimarray GI® en la detecaion de
patogenos entéricos en deposiciones de pacientes def Centro Asistencial Norte, de 13 region de Antofagasta

Método

Se realizd un estudic observacional y ransversal de los resultzdos obtenidos de las muestras de deposicion
que se analizaron por panel Filmarray GI® en pacientes que consultaron en Centrc de Salud Familiar
{CESFAM) Juan Pablo Il de Antofagasta, Urgencia del Centro Asistencial Norte (C A N) de Antofagasta Y Casos

asociados a brotes de enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) de importancia en Salud Publica duranta
los meses de diciembre del afio 2015 a marzo del 2016

Definicion de caso. Se establecieron las siguientes definiciones:

Caso de diarrea todo menor de 5 afios {desde 0 hasla 4 afos, 11 meses y 29 dias), que presente fres o mas

evacuaciones de heces liguidas o semiliquidas en las Oltimas 24 horas, con persistencia del cuadro de hasta
14 dias de duracion

Brote de ETA de importanca en Salud Plblica situacion en la cual dos o mas personas presentan
sintomatolegia similar, de manifestacién sibita caracterizada por vémitos, diarrea fiebre, dolor abdominal
cefalea, pudiendo ademas presentar reacciones alérgicas, deshidratacién, sintomas neurolégicos y oltras
complicaciones, después de ingarir alimentos o agua del mismo onigen y donde la evidencia epidemiologica o
el analisis de laboratorio implica a estos alimentos ylo agua como vehiculo de la misma

Cnterics de inclusian: conglomerado de 10 o mas casas, brotes con casos fallecdos, brote institucional,

importancia mediatica (prensa, priorizacion por autoridades) yio sospecha de un agente wiral o del agua como
mecanismo de transmision
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Analis

Excel realizandose un analisis descriptivo de estos dates Se analizaron por separado los resuitados de las

mueshias que cumplian con la definicion de caso de diarrea en menores de 5 afos y de os casos asociados a
brotes ETA

Estudio de las muestras. Las muestras se tomaren usando técnica de hisopado rectal. Cuando las muestras
eran tomadas en la Unidad de Emergencia del C.A.N de Antofagasta, se procedia a dejar la torula en un tubo
esténl el cual era llevado de inmediato al Laboratario del mismo centro asistencial En dicha Unidad la (el)
Tecnéloga (0) depositaba 1a térula en medio Cary Blair iiquido para iniciar su procesamiento. Las muestras que
provenian del CESFAM Juar Pablo It, se tomarer con la misma técnica (hisopado rectal), pero en este caso, la

torula se dejaba en Cary Blair liquido y de esta forma eran transportadas al Laboratoric del C.AN, asi se
aseguraba [a viabiildad de los microorganismos.

A cada una de las muestras tomadas se les realizd estudio viral, bacteriane y parasitolégico, utlizando el panel
Filmarray Gi® (BicFire, Inc, Salt Lake City, UT), que permite, en una sola reaccion, la deteccion de 23
palogenos entéricos. virales (Adenovirus F40/41, Astrovirus, Norovirus GI/GII, Rotavirus A, Sapovirus |, 1L, IV y
V), bactenanos como Campylobacter spp., Clostridium difficile, Plesiomonas shigelioides, Salmorielia spp.,
Yersinia enterocolitica, Vibrio parahagmalyticus, Vibrio vulnificus, Vibrio cholera, Shigella spp., Escherichia col
(E_ coli} enteroagregativa (EAEC), £ coli enteropatogenica (EPEC), £ colf enterctoxigénica (ETEC), E. coli
productora de toxina Shiga (STEC) y £ colienterninvasora {EIEC), y les parasitos (Cryptospondium, Cyclospora
cayetanansis, Enfamoeba hislolytica y Giardia lambiia) Esta técnica integra la extraccion y purficacion de
Aoidos nucleicos de la mueastra, ta amplificacion por reaccion de pelimerasa en cadena, y deteccian de las
regiones génicas ampiificadas. El proceso completo entrega resuitados en un alvededor de una hora.

Resultados

Se analizé en el C AN untotal de 41 muestras, dando todas las muestras positivas a uno o mas agentes (Figura
1). Los resuitados, segan os criterios de definicion de caso son los siguientes:

Casos de diarrea: se realizd este examen en mayor prepoercion en los nifos de 1 afio (35%), 6 & 12 meses
{31%), seguido de los menores de 2 afios (21%), 3 afos (7%), 4 afios {3%) y menores de 6 mases (3%) La
mayor cantidad de casos, iniciaron sintomas durante enero y marzo.(Figura 2). En relacion a la positividad del
pangl, lodas las muestras analizadas dieron positivas. De las 30 muestras posiivas, 23 resuitaron ser
simultaneamenie positivas para dos, tres, cualro, cinco y seis patdgenos (Figura 3). La Tabla 1 detalla el total
de patdgenos detectados en 1as muestras positivas, destacando una elevada deteccion de EAEC y Nerovirus
para los patdgenos bacterianos y virales, con deteccion de pardsitos solo en una muestra (Figura 4). Con
respecto a la co-infeccién, los microorganismos detectados se encontraron asoclados a patdgenos en

proporciones desde 62% (Norovirus) a 100% (Salmonefla spp., Vibrio spp., Vibirio chelerae, TPEC, ETEC,
STEC, G fambia, Astrovirus, Rotavirus y Sapovirus)

Estudic de brotes ETA de importancia en Salud Puablica: Se realizé ¢l estudio de brote con esta técnica en
tres brotes. En el primer brote en que el alimanto involucrado correspondia a cerdo con pure, dos muestras
fueron positivas a Salmonslla spp. y una con ce-infeccidon con G. fambia. En e} segundo brote estudiads, que
corresponde a un brote en fa Unidad de Pediatria del Hospital Regional de Antofagasta, se tomaron tres
muestras, que fugron positivas a Norovirus. Mientras gue, en el tercer brote, en que se sospecho del consumo

de agua contaminada, se estudiaron cinca muestras que fueron positivas a EIEC, dos de ellas can co- infeccion,
una con EAEC v la segunda con EPEC y Norovirus

Discusion

A pesar del desarollo de nuevas herramientas diagnosticas altamente sensibles y faciles de realizar, el
diagnostico eticlégico de las diarreas continda siende un desafio. En el caso del panel Filmarray Gl ®, se pueden
detectar multiples patdégencs en una sola muestra, en un corto periodo de tiempo. Sin embargo, ia abtencion de
posilividad a mas de un agente, plantea nusvos desafios en la interpretacién de los resultados a nivel
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diagnostico 'y epidemiclogico, proyectando la necesidad de tener nueva mirada frente a los 'patdgencs
diarreicos”.

El use de estz equipo en el CA N permitio, pesquisar agentes causales de origen microbiolégico, viral wlo
parasitaria de pacientes que cursan con sindrome diarreica agudo en un breve plazo v fa posibilidad de
reconocer eficientemente agentes causales de brotes epidémicos de naturaleza gastrointestinal Es asi que, en
las muestras de 10s casos de diarrea en menores de 5 anos, el 79% resultaron positivas a mas de un patégeno,
observandose un el elevado nimero de muestras positivas para la categoria de E. coif diarreagénicas De jas
75 deteccicnes positivas, en 45 se detectaron E. coli diarreogénicas, en su mayoria asociado a co-infecciones,
con alto numero de detecciones positivas para las categorias EAEC y EPEC. Estos resultados, son similares a
lo publicada en estudios nacionales (1) e internacionales {2), y en el futuro, se pueden implementar esludos

epidemiolagicos, destinados a establecer la frecuencia de estos patégenos, para disefiar estrategias que
permitan su manejo y control

En relacidn al estudio de brotes, el usa de esta técnica, contribuyd para confrmar el diagnastico y apoyar al

control del mismo, especialmente en un brote gue afectd a pacientes hospitalizades en Pediatria del Hospital
Regional de Antofagasts, en que el agente causal fue Norovirus.

Dads que el equipo no requiere gran espacio fisico, ni condiciones aspaciales para suimplementacion, al estar
en ¢l C AN, pudo ser usade las 24 horas, su facil manejo permitid que lodos los profesivnales, Tecndlogos
Medicos de la Unidad de Laboratona de este establecimtento, se capacitaran en su manejo y 1o operaran sin
Inconvenientes. Esta tecnaloglia de punta, dadz la experiencia dal AN, en técnicas de Biclegia Molecular,
permitio trabajar con maxima eficiencia el equipo obteniendo de él su maximo rendimiento

Algunas limitaciones detectadas son que na se uso el equipe para diagnostico clinico, o cual impidid procesar
muestras del Hospital Regional La empresa que realizé Ia capacitacion, no envia los certificados de

capacitacidn a los profesionales del laboratoric. documento fundamentat para acreditar la idoneidad de quienes
operan el equipo

Esle trabajo muestra la experiencia del uso del panel Filmarray Gl ® como herramienta para la detoceion de
patogenos entéricos en una region del norte de Chile, donds destaca gue todas las musstras fueron positivas
para un microorganismo y se presentd un alto nimero de muestras con co-deteccidn de patdgenos. Ei uso de

este tipo de técnicas, permitird incrementar el diagnostico etiolbgico de las diarreas, y eventualmente, poder
aplicar las medidas de prevencién y control en la poblacidn
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Tabla 1: Nimero de muestras de menores de 5 afios con diarrea analizadas por el panel Filmarray GI®,

segiin patégeno entérico detectado y grupo etario. Centro Asistencial Norte, regién de Antofagasta,
enero - marzo, ano 2016.

Ninero de muestras positivas por grupo etario

Patageno Total  Co-infeccitn
<6 meses 0712 1 afio 2 aiios 3 afios 4 afios
meses
Baclenas
Campylobacter 5 4 Q 2 2 1 ¢
C afficile 3 2 1 2 0 0 1]
P shigellordes 0 0 0 0 0 0 0
Salmonella spp 2 2 0 0 1 0 0
Y enterocolitica 0 0 0 0 Q 0 0
Vibria spp. 1 1 0 0 1 G 0
V. cholerae 1 1 0 0 1 0 0
Entereagregativa €, coli (EAEC) 15 0 4 6 3 1 1
Entergpatogénica E.culi (EPEC) 15 0 5 5 3 1 1
Entercloxigénica E.coli (FTEC) 3 0 1 i 1 4] 0
Productora de taxina Shiga E.coli (STEC) 3 0 1 [ 1 1 0
Shgeila/Entervinvasiva E coli {EIEC) 9 0 2 2 3 2 0
Parasitos
Cryptosparichum spp. 0 Q 0 0 0 0 0
C, cayetanersis 0 3} 0 0 0 0 0
E. histolytica 0 i} 4] 0 0 0 0
G lambia 2 2 1] 0 1 1 0
Virus
Adenovirus Fa0/41 Q 0 0 0 0 0 0
Astroviius 1 1 i} 0 0 1 0
Norovirus GI/GIT 8 g 0 2 3 1 0
Rotavirus A 3 3 4 2 1 0 0
Sapovirus 4 4 ] 2 [ 2 0
Total 75 25 14 24 23 11 2

(*) Datos provisoros al 30 naye 2016
Fuente: Laboratorie Centro Asistencial Norte,
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Figu

Figura 1. Numero de muestras con deteceitn (nica y co-deteccion, seglin Enteropatogenos detectado
mediante Filmarray. Centro Asistencial Norte, region de Antofagasta, enero - marzo, ano 2016.
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{*) Datos provisorios al 30 mayo 2016

Fuente: Laboratorio Centro Asistencial Norte.

Figura 2: Numero de muestras de menores de 5 afios con diarrea, con deteccion de
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Enteropataogenos

mediante Filmarray, segin mes de inicio de sintomas. Centro Asistencial Norte, region de Antofagasta,

afios 2015 - 2016 {*).
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(") Datos provisorios al 30 mayo 2016
Fuente: Laboratorio Centro Asiskencial Norte,
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Figura 3: Nimero de muestras de menores de 5 afios con diarrea ¢on co-deteccion de Enteropatdgenos
mediante Filmarray. Centro Asistencial Norte, region de Antofagasta, enero - marzo, afno 2016.
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Nimero de patégenos detectados

{*} Datos provisorios al 30 mayo 2016
Fuente: Laboratone Cenlro Asistencial Norte.

Figura 4: Numero de muestras de menaores de § afios con diarrea con deteccion Gnica y co-deteccion,

segan enteropatogenos detectado mediante Filmarray. Centro Asistencial Norte, regidn de Antofagasta,
enero - marzo, aho 2016.
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{*) Datos provisoras al 370 mayo 2016

Fuente: Laboratoro Centra Asistenciat Norte,

Anexo
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