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Mat.: Deteccion de casos de “tifus de los
S matorrales” causado por Orientia
tsutsugamushi.

Santiago, - 1 DIC. 2015

De : Subsecretario de Salud Pablica
Subsecretaria de Redes Asistenciales
A : Secretarios Regionales Ministeriales de Salud

Directores de Servicios de Salud del pais.

Junto con saludaries, cimplenos informarles que, durante el mes de enero del afio en curso, un
equipo de investigacion liderado por la Dra. Katia Abarca (Pontificia Universidad Catdlica de Chile)
en conjunto con clinicos locales, detecté un nimero inusual de casos de tifus de los matorrales
(producido por Orientia tsutsugamushi) en residentes de Chiloé.

Esta enfermedad se produce por una bacteria endémica en Asia-Pacifico (tridngulo
tsutsugamushi), identificada por primera vez fuera de esta zona, en la isla de Chiloé el afio 2006.
La infeccidn ocurre a través de la picadura, generalmente inadvertida, por larvas de un &caro de
roedores silvestres (familia Trombiculidae), que se encuentran en la vegetacion.

El cuadro clinico comienza con el desarrollo de una escara o costra negra (tache noir) en el
sitio de inoculacién, la que semeja una quemadura por cigarrillo. Posteriormente se agrega fiebre
alta, calofrios, mialgias, cefalea y un exantema maculopapular generalizado, ocasionalmente
microvesicular. Puede haber compromiso cualitativo de conciencia (similar al estado tifico), pérdida
transitoria de la audicidn, conjuntivitis y complicaciones pulmonares, que pueden derivar incluso en
la muerte (tasa de letalidad 7-10%). La terapia es con doxiciclina por 10 dias, con la que se
obtiene una répida mejoria en terapias oportunas.

El afio 2015 se confirmé la presencia de este agente en la isla, al identificar el patégeno
por biologia molecular en una paciente que enfermé en enero de ese afio. Durante el 2016 se
detectaron 5 nuevos casos con cuadros clinicos caracteristicos, uno de ellos confirmados por PCR
en sangre y escara y el resto confirmados por serologia. Todos los casos se han presentado en la
parte norte de la isla de Chiloé, en zonas cercanas a Ancud, en los meses de enero a abril.

Considerando:

- Lainusual presentacion de casos de una enfermedad emergente en Chile,

- Que puede manifestarse como casos clinicos graves,

- Que es una enfermedad ligada a la pobreza y afecta a personas qué residen en
ambientes rurales, ‘ ‘

- Que frente a tratamientos inoportunos puede desencadenar la muerte,

- Que existe una terapia especifica efectiva para su tratamiento

- Que se han incrementado los viajes de personas dentro y fuera del pais,

Se hace necesario informar a toda la red asistencial, clinicos y epidemidiogos, ante la
posible ocurrencia de futuros casos de esta enfermedad, de modo que puedan. sospechar
oportunamente, tomar las muestras adecuadas e iniciar prontamente la terapia indicada.

Definicién de caso sospechoso (al menos dos de los siguientes criterios):

» Fiebre, puede acompafiarse de calofrios, cefalea y mialgias.

+ Exantema maculopapular generalizado, ocasionaimente microvesicular.

e Lesién necrética en el sitio de picadura del vector (del tamafio y forma de una quemadura
por cigarro).

Acciones frente un caso sospechoso:

1. Notificar casos sospechosos al delegado de epidemiologia del establecimiento de Salud y a
la Autoridad Sanitaria competente (Unidad de Epidemiologia de la SEREMI de Salud) a
través del formulario respectivo.

2. Toma de muestras:




s Sangre en tubo rojo (para serologia) y en tubo lila (para PCR) con preservante que
facilitan la estabilidad de la muestra. Extraer el suero y congelar, mantener tubo
lita refrigerado.

e ‘En caso de escara: extraer y enviar la costra y/o hisopado de la lesion, o biopsia
(sin formalina). Colocar en frasco estéril seco o con algunas gotas de suero
fisiologico.

Examenes generales:

« Hemograma con recuento de plaquetas (suele haber trombocitopenia).

e Pruebas hepéticas (suele haber aumento de transaminasas).

Envio de muestras al Laboratorio de Infectologia y Virologia Molecular de la PUC. Las
muestras deben trasladarse en caja adecuada con gel pack. Para mayor informacion
respecto al envio y anélisis de laboratorio, contactar a Dra. Katia Abarca (teléfonos
23546823 - 23546825).

Completar ficha clinica con antecedentes clinicos (Anexo) y enviar por mail
(katia@med.puc.cl).

Antes de dar inicio a la terapia y para recibir asesoria clinica, se recomienda andlisis previo
del caso con los infectdlogos de referencia: Dra. Katia Abarca (katia@med.puc.cl) o Dr.
Thomas Weitzel (thomas.weitzel@gmail.com).

Distribucién

Seremis de Salud del pais (15)

Directores(as) de Servicios de Salud del pais (29)
Subsecretaria de Salud Publica

Subsecretaria de Redes Asistenciales

Instituto de Salud Publica de Chile

Jefe Laboratorio Biomédico ISP

Division de Politicas Puiblicas Saludables y Promocion
Divisién de Prevencion y Control de Enfermedades
Divisién de Planificacién Sanitaria

Departamento de Enfermedades Transmisibles
Departamento de Epidemiologia

Oficina de Zoonosis y Vectores.

Oficina de Partes /
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. - FORMULARIO DE NOTIFICACION Y ENVIO DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA DE TIFUS DE LOS MATORRALES (Orientia

tsutsugamushi)
Hospital/Clinica.......cooveveverieeieeeeeeeeeeeeeeaensanns Ciudad....ooeeeerceeec e Fecha ... Y S
MEdICO 0 ENFEIMEra QUE NOLIICA: ......ooveeeeeere et s et e s ese st e s eeesesees e
CeIUIAT et ees e EMAIL ettt et et e
1. INFORMACION DEL PACIENTE
NOMDBIES.co ettt e st s esse e APCIITOS....cv v ceriescvncenranrisiirisisisssins s ssessssssseesorssesesssssessenss
2LV O Fecha de nacimiento ...... Sy S Sexo Omasc [Ofem
DT OCION e vviteote s e st e 0 51 e e e e e e et s oo e oeeseeseeee
Teléfono fijo .eerreceeeeeeeeeeevveee e CelUlar. e
Actividad laboral..........cuueeeeeeeeeeeeeeern, EM@ile et
2. INFORMACION CLINICA Hospitalizado ] -~ Ambulatorio O
Antecedentes (€nfermedades CrONICAS)...........covvcreeeeeeereee oo ses oo oo oo eee s
Fecha inicio enfermedad (inicio de la fiebre o primer dia de sintomas) ...... YA AR
Fiebre JNo Fecha inicio - ...... Yy S
osi T°max ......... °C No cuantificada [
Duracién de la fiebre........dias
Exantema J No Fecha inicio ...... Y EEy
asi Localizacion........ccoceuevvueeevveine., reesen
Tipode exantema: = e et
................................................... Foto-documentacién Osi Ono
Escara O No oS Fecha inicio ...... YR A
(lesién necrética bicacis ‘o ;
localizada) Ubicacion........cveeivvveecceeenn, Foto-documentacién =  [Jsi J no
Didmetro.......veeevvcerereennnn.
Otras sintomas y 0 Cat.ofnos _° tercianas O Alterac!?nes auditivas
signos 0 Odinofagia O Alteracion de conciencia
U Artralgias DSCrIDIN.c.von ettt
(1 Mialgias ; 0 Hepatomegalia
[0 Cefalea O Esplenomegalia
0O Sudoracién nocturna ] Linfadenopatia
OTos UDICACION.....c i et see e
J Dolor abdominal L OTrOS. .. ettt et e eteereerssre et v e eons
[:I Diarrea -----------------
(1 Conjuntivitis
3. LABORATORIO
Hto/Hemoglobina
Glébulos blancos GPT
Plaquetas - | PCR (corte: )
Observaciones:

Nota: si tiene varias determinaciones, registrar el valor méas alterado

4. FACTORES DE RIESGO




FORMULARIO DE NOTIFICACION Y ENVIO DE MUESTRAS PARA VIGILANCIA DE TIFUS DE LOS MATORRALES (Orientia

tsutsugamushi)
Condiciones de (0 Zona urbana 0 Zona rural
vida
Vectores [ Actividades laborales en ambientes silvestres o rurales
mbientales
ambie a. DL AN oot eess et sseseseanescasorebsaesea e s essess sba b s bR s ae R AR S AU bR e R e SRR St b e SRR s
{mes previo a la q vidad ) bi vest I ing, trekking)
enfermedad) Actividades recreativas en ambientes silvestres o rurales (camping, trekking
DRI eerrn s ivoessessse s sessseeresssssrasae s setsessas sesshs SRS R SRR RS e e s e bR SO E bhs e R L RaA s s S bbb
0 Contacto con lefia o vegetacion
Dt Al e oo ioeereessesessesseassesessssssbasus ot ase e R ase sS4t bOR BRs Ak R eRR SRR SR s shR RS SEE LA s Sha e s 00
Si evento de riesgo identificado, indique fecha: ..o
Viajes Antecedentes de viajes fuera de la regién o de Chile
(mes previo ala CINO ST DONAE Y CUANAO: .o eeeemnecnrscrasiarsssanensssessss e ssnnssssss s ssasssass s sssssinssess
enfermedad) DeSCribIr ACHVIAAA 0@ HESEO....crvvvvvvesesrrsssssersisssssesemss st sss s s s s s snn s
4. MUESTRA 1: Laboratorio o persona a cargo del envVio ... eeniiiininininmssssmsisinines reseesssersnsnsesassnsesns
Fecha toma muestra ...../..../......  Tubo rojo Osi Ono Escara Osino
Fechaenvio ..../owfve... Tubo lila Osi Ono Biopsia O Costra Hisopado O
5. DIAGNOSTICO AL MOMENTO DE LA PRIMERA MUESTRA'Y EVOLUCION INICIAL
Evolucidn clinica a la fecha
DIAGNOSHICO. oot vorcireericeinsemsiabes e srt s bt st snt s ra R s st s s sen e 0 Resolucion esponténea
......................................................... ] Mejoré con terapia
Terapia: Doxiciclina OsiOno O En evoluciéon
Otro antibidtico 3 Cudl/es?......ccvvivccnniviiiiiinniinen [ Fallece (fecha)

6. Para completar posteriormente (via mail o telefénica)
MUESTRA 2 (suero convaleciente, 2-3 semanas después de la primera muestra)

Fecha toma muestra ...../...../o..... Tubo rojo Osi Ono

Fecha envio  ...... [ e

Evolucidn clinica final

[ Resolucién espontdnea
0 Mejord con terapia

[0 No mejorado

[l Fallece (fecha)

DIagNOSHICO fiNAl...cccuiiii vt b e
Recibié: Doxiciclina  [sillno

Quinolonas  Usildno

Macrélidos Osilno
0 Tiempo hospitalizacion ..... dias

I



