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Introduccion

En Chile se cuenta con pocos estudios
relacionados con la epidemiologia de in-
fecciones congénitas y perinatales (1, 10,
33, 34). En general, estos estudios han de-
mostrado que para la mayoria de los
agentes causales, la prevalencia de infec-
cién es alta y las infecciones se producen a
edades tempranas. Dado que todavia no
se dispone de vacunas contra citomega-
lovirus (CMV), virus del herpes simple
(HS8V) y Toxoplasma gondii, y que atin no se
ha introducido la inmunizacién contra la
rubéola y la hepatitis B, esa prevalencia
representa infeccién natural. Aunque la
prevalencia de estas infecciones es alta, no
esta claro si su incidencia durante la edad
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reproductiva y, por lo tanto, la probabili-
dad de causar dafio fetal, difiere de las ta-
sas observadas en comunidades de menor
prevalencia en paises desarrollados.

El presente estudio se realiz6 con el fin
de determinar la importancia de CMV,
HSV, virus de la rubéola, virus de la hepa-
titis B (HBV) vy 7. gondii como agentes
causantes de infecciones perinatales, es-
tableciendo la tasa de susceptibilidad a
esas infecciones durante la gestacién, en
dos poblaciones de mujeres de estratos so-
cioecondémicos diferentes (clase media y
clase baja) de Santiago, Chile. En este in-
forme se presenta la prevalencia de las in-
fecciones en etapas tempranas de la gesta-
cién y se compara con otros resultados
obtenidos en Chile asi como en comuni-
dades de distintos lugares del mundo.

Materiales y métodos

La poblacién estudiada comprendié
833 gestantes, residentes de Santiago,
Chile, que fueron inscriptas en el estudio
entre enero y marzo de 1983, en ocasién
de su primera o segunda consulta de aten-
cién prenatal. El grupo de bajos ingresos
fue constituido por 461 mujeres, todas de
raza blanca, provenientes de tres consul-
torios obstétricos para beneficiarios del
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CUADRO 1—Edades promedio, cronolégica y gestacional, de dos poblaciones de

gestantes de Santiago, Chile.

Edad cronolégica Edad gestacional

Porcentaje de gestantes

Estrato promedio promedio atendidas en cada
socioeconémico No. (afios) (semanas) centro al afio
Bajo 461 24,5 18 5,0
Mediano 372 27,2 14 20,0

Servicio Nacional de Salud de la regién
sur oriente de Santiago. La edad cronols-
gica promedio del grupo era 24,5 afios y la
edad gestacional promedio en el momento
de la inscripcidn, 18 semanas. Esta pobla-
cién representa alrededor del 5% de las
gestantes atendidas en esos consultorios
obstétricos en el curso de un afio prome-
dio. El segundo grupo fue integrado por
372 mujeres de clase media que recibian
atencién prenatal en la clinica obstétrica
privada de la Universidad Catélica de
Chile. Esas mujeres también e1an de raza
blanca, con una edad cronoldgica prome-
dio de 27,2 afos y una edad gestacional
promedio de 14 semanas en el momento
de la inscripcién. Esa poblacién repre-
senta el 20% de las gestantes atendidas en
la clinica obstétrica en el curso de un afio
(cuadros 1y 2).

Las muestras de suero extraidas de las
participantes en el momento de la inscrip-
cién fueron almacenadas a — 20 °C, hasta
que uno de los investigadores (P.V.)
realizé las pruebas pertinentes en el la-
boratorio de virologia de la Universidad
de Alabama en Birmingham. Se deter-
minaron anticuerpos tipo IgG anti-CMV,
HSV tipos I y II, virus de la rubéola, HBV,
y Toxoplasma gondii mediante la técnica de
inmunoabsorbencia ligada a la enzima
(ELISA), con reactivos comerciales. Las
muestras se analizaron en placas de mi-
crotitulacién con los métodos de Citome-
galisa, Herpelisa, Rubelisa y Toxoelisa
siguiendo las instrucciones de los fa-
bricantes (M.A. Bioproducts, Wakers-
ville, Maryland). Se determiné la presen-

cia de anticuerpos anti-HBc mediante el
uso de reactivos comerciales para ELISA
(Corzyme, Abbott Laboratories). Las
muestras positivas para anti-HBc fueron
analizadas para deteccién de antigeno de
superficie (AgHBs) y antigeno HBe
(AgHBe) por medio de la prueba ELISA
{Auszyme II y Abbott HBe, Abbott Labo-
ratories). Esas valoraciones se llevan a
cabo regularmente en nuestro laboratorio,
y en cada serie incluimos controles apro-
piados, positivos y negativos. Debido a
que la Administracién de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos de
América (Food and Drug Administration)
no habia autorizado el uso de reactivos
Herpelisa para la deteccién de anticuerpos
anti-HSV I y HSV II, consideramos nece-
sario verificar su especificidad. El Dr. A.
Nahmias (Emory University, Atlanta,
Georgia) generosamente nos proporcioné
30 especimenes de suero cuyo titulo de an-
ticuerpos tipo 1 o tipo II habfa sido deter-

CUADRO 2—Distribucion de dos poblaciones
de gestantes de Santiago, Chile, por nivel so-
cioeconomico, segln los grupos de edad.

Medianos ingresos  Bajos ingresos

Grupos de edad

(afios) No. % No. %o
-15 — — 21 4,6
16-20 28 7,5 122 26,5
21-25 132 35,5 119 25,8
26-30 118 31,7 96 20,8
31-35 61 16,4 68 14,7
+ 36 33 8,9 35 7,6
Total 372 100,0 461 100,0




530

BOLETIN DE LA OFICINA SANITARIA PANAMERICANA

Noviembre 1985

CUADRO 3—Seropositividad para agentes de infecciones congénitas en
dos poblaciones de gestantes de Santiago, Chile.

Seropositivas

Estrato No. de
Agente socioecondmico gestantes No. %
Citomegalovirus Bajo 456 440 96,5*
Mediano 370 321 86,8*
No analizadas 7
Rubéola Bajo 461 437 94,8
Mediano 372 351 94,4
Herpes simple Bajo 458 445 97,2
Mediano 371 326 87,9
No analizadas 4
Toxoplasma gondn Bajo 449 306 68,2¢
Mediano 370 179 48,4*
No analizadas 14
Hepatitis B Bajo 513% 7 1,4
(anti-HBc) Mediano 358 5 1,4
a p<0,001

b De las muestras de esta poblacién, 52 fueron analizadas solo para marcadores de hepatitis B.

minado previamente mediante el uso de
glucoproteinas especificas de HSV tipos
IyIl

Comprobamos que los especimenes con
anticuerpos anti-HSV tipo I presentaban
una tasa muy elevada de reaccién cruzada
con el antigeno del HSV tipo II que se usa
en la prueba Herpelisa. Los anticuerpos
anti-HSV tipo II no presentaron reacciones
cruzadas con el antigeno del HSV tipo I.
Debido a la existencia de esas reacciones
cruzadas, en los resultados no se hace dis-
tincién entre los tipos I y II. Los resulta-
dos se analizaron estadisticamente por
medio de la prueba %2.

Resultados

En las mujeres embarazadas de los sec-
tores socioeconémicos de escasos recursos,
la tasa de resultados positivos fue de
96,5% para CMV; 97,2% para HSV;
94,8% para virus rubéola; 68,2 % para 7.
gondzi, y 1,4% para HBV. En cambio, en la

poblacién de clase media las tasas de resul-
tados positivos fueron las siguientes:
cMmv, 86,8%; HSV, 87,9%; rubéola,
94,4%; T. gondii, 48,4%, y HBV, 1,4%.
Solo las diferencias entre la prevalencia de
CMV, 7. gondii y HSV fueron estadistica-
mente significativas (cuadro 3).

Ninguna de las 5 muestras positivas
para anti-HBc de la poblacién de clase
media fue positiva para AgHBs ni
AgHBe. De las 7 muestras positivas para
anti-HBc en la poblacién de bajos ingre-
sos, 2 fueron positivas también para
AgHBsy AgHBe, y 1 muestra fue positiva
solo para AgHBs. Considerando ambas
poblaciones juntas, la tasa de portadores
de AgHBs es de 0,34 % (cuadro 4), encon-
trandose un 0,64 % en la poblacién de ba-
jos recursos y un 0% en la de medianos
recursos.

La distribucién por edad de las ges-
tantes seronegativas en ambas pobla-
ciones para cada uno de los agentes estu-
diados se muestra en la figura 1. El
ndmero de mujeres susceptibles a CMV,
HSV y T. gondii disminuye significativa-
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CUADRO 4—Prevalencia de los marcadores
serologicos de la hepatitis B en mujeres ges-
tantes, Santiago, Chile.

Marcador No. Positivas %
Anti-HBc 871 12 1,4
AgHBs 871 32 0,34

+ Estos tres casos se encontraron entre las 12 mujeres seropo-
sitivas al antu-HBe.

mente a edades mayores, lo que no se ob-
serva en rubéola y HBV.

Discusion

Los resultados de este estudio revelan
que, en Chile, la rubéola y las infecciones
por citomegalovirus, herpes simple y 7o-
xoplasma gondii se producen en una edad
muy temprana y, por consiguiente, solo
una cantidad muy pequefia de mujeres si-
gue siendo susceptible al alcanzar la edad
reproductiva. A pesar del alto grado de in-
munidad, es posible que el riesgo de infec-
ciones congénitas y perinatales por esos
agentes sea alto, debido a que las infec-
ciones recurrentes (reactivacién y reinfec-
cién), que son comunes en el caso de CMV
y HSV, pueden resultar en la transmisién
de la madre al hijo. Por otra parte, las mu-
jeres gestantes que todavia son suscepti-
bles a esos agentes infecciosos, a pesar de
que son relativamente pocas, estan cons-
tantemente expuestas a estos y, por lo
tanto, en riesgo de adquirirlos.

De acuerdo con informes anteriores, la
infeccién por CMV en Santiago se contrae
precozmente (/), probablemente debido a
la practica comiin de la lactancia natural y
a la atencién de los nifios en guarderfas.
Se ha demostrado que ambos factores
aumentan la prevalencia de infecciones
por CMV en los lactantes y nifios de corta
edad (2, 3). Nuestro estudio muestra que,
a pesar de diferencias significativas de

seropositividad entre el grupo de clase
baja y el de clase media, la tasa es elevada
en ambas poblaciones (96,5 y 86,8 %, res-
pectivamente). Esas tasas son similares a
las notificadas en comunidades de Japdn
(4), Guatemala (5), Barbados (6), Santa
Lucia (7) y Tanzania (8), y mas elevadas
que las registradas en Estados Unidos (7,
15, 18) y Gran Bretafia (9).

Las poblaciones inmunes estin expues-
tas a la infeccién recurrente por CMV, que
puede resultar en infeccién congénita en
alrededor del 1 % de los casos (23, 24). De
hecho, en un estudio realizado previa-
mente en Santiago, Stagno et afl. notifica-
ron una tasa de 1,7 % de infecciones con-
génitas por CMV en los hijos de mujeres de
bajos ingresos, el 98% de las cuales eran
seropositivas (7).

Segun los resultados que obtuvimos,
solo entre el 4 y el 6% de la poblacién no
contrae rubéola durante la infancia o la
adolescencia. Esa misma pauta de seropo-
sitividad para la rubéola se ha observado
en otras comunidades de Chile, Argen-
tina, Brasil y Uruguay (10), mientras que
en otros pafses como Trinidad y Tabago,
Jamaica, Japén y Panami (10, 11), la tasa
de seropositividad a la edad de 20 afios es
considerablemente menor. Esas diferen-
cias en las pautas de la presencia de anti-
cuerpos se han correlacionado con la den-
sidad de la poblacién (77). A fines del
decenio de 1960, en algunos paises como
Estados Unidos y Gran Bretafia, se ob-
servé un patrén intermedio consistente en
una rapida adquisicién de infeccién
durante la infancia, alcanzando una tasa
de seropositividad de solo 80 a 85% a los
20 afios de edad (13, 74). Las mujeres sus-
ceptibles en poblaciones con este patrén
seralégico parecen estar en mayor riesgo
de contraer rubéola durante la gestacién.
FEn Estados Unidos, mediante la inmuni-
zacién sistematica de los nifios de 15
meses a 12 afios y la inmunizacién selec-
tiva de las mujeres durante la pubertad y
la edad fértil, se ha logrado el objetivo de
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reducir la incidencia de la rubéola en la in-
fancia y la incidencia del sindrome de ru-
béola congénita (12, 26-29), aunque no se
han producido cambios en el porcentaje
de mujeres seronegativas (29). En Gran
Bretafia las campafias de inmunizacién
contra la rubéola se han concretado en las
adolescentes y mujeres en edad reproduc-
tiva y no se ha obtenido el mismo grado
de éxito en el control de la rubéola congé-

nita (26).

En las dos poblaciones de Chile estu-
diadas, las pocas mujeres que siguen
siendo susceptibles podrfan correr un
riesgo relativamente alto de contraer ru-
béola debido a que la infeccién estd muy
difundida en la comunidad.

No se dispone de estudios seroepide-
miolégicos y viroldgicos ni tampoco de in-
formes de casos clinicos bien documenta-
dos de infecciones genitales por HSV en

FIGURA 1—Distribucion por edad de la poblacion seronegativa.
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las mujeres gestantes de Santiago. Segin
nuestro estudio serolégico y la experiencia
clinica, la infecciébn por HSV es muy
comun en la infancia. Las tasas de sero-
positividad de 87,9 a 97,2 % que observa-
mos, probablemente sean un reflejo de in-
fecciones pasadas por HSV tipo I y, en
menor proporcién, por HSV II. En este es-
tudio no fue posible determinar con exac-
titud la prevalencia de los anticuerpos anti-
HSV II, ya que la especificidad de la prueba
ELISA utilizada fue muy limitada. Los es-
tudios que han permitido diferenciar anti-
cuerpos anti-HSV tipos I y II demuestran
que la mayor parte de las infecciones por
HSV son por HSV I durante los primeros
15 afos de vida y principalmente por HSV
IT en los afios subsiguientes (16, 17, 19,
22), tendencia que también ha sido obser-
vada en la poblacién de Santiago (25).

La prevalencia de infeccién por virus
herpes simple ha demostrado ser diferente
en distintas comunidades como Estados
Unidos (/5-18), Canada (13), Gran Bre-
tafia (20) y Uruguay (21), oscilando entre
50 y 100% en adolescentes y adultos
jovenes, y se ha demostrado también un
mayor riesgo de contraer la infeccién en
relacién con las condiciones socioecond-
micas y con el aumento en edad. En algu-
nas regiones del mundo ha disminuido la
incidencia de infeccién por HSV en la in-
fancia y aumentado paralelamente en la
segunda década de la vida (16-18, 20-22,
30-32).

La prevalencia de las infecciones por 7.
gondii en las cohortes de gestantes coincide
con informes anteriores sobre poblaciones
de Chile (33, 54). Nuestros datos indican
una diferencia estadisticamente signifi-
cativa entre las tasas de prevalencia de las
mujeres de clase baja y las de clase media.
En un estudio previo se sefiald que el fac-
tor més importante que contribuia a infec-
ciones por 7. gondii en una poblacién de
bajos ingresos en Santiago era el hdbito de
comer carne cruda o insuficientemente co-

cida (34).

El desarrollo de pruebas sensibles, re-
producibles y de costo relativamente bajo
para detectar infeccién presente y pasada
por virus de la hepatitis B (HBV) ha facili-
tado el estudio de la epidemiologia de esa
infeccién. Para el diagndstico de infeccién
pasada por HBV, las mejores pruebas son
las que miden la produccién de anticuer-
pos contra los antfgenos central (anti-
HBc) y de superficie (anti-AgHBs). To-
davia no se ha llegado a un acuerdo en
cuanto a cudl de los dos es el mejor marca-
dor de infecciones pasadas. El anti-HBc¢
mide los anticuerpos que aparecen en las
primeras fases de la infeccién y conservan
su positividad durante varios afios (35-
37). Una de las desventajas de utilizar solo
anti-HBs es que no se localizan los casos
de infeccién reciente o de portadores del
virus. Por lo menos el 95% de las mues-
tras de suero que contienen AgHBs tam-
bién resultan positivas al anti-HBc (39).
Debido a esas razones, optamos por exa-
minar las muestras de suero primero con
anti-HBc y después realizamos pruebas
para determinar la presencia de AgHBs y
AgHBe en las muestras que dieron resul-
tado positivo. La prevalencia de 1,4% de
anti-HBc y de 0,34% de AgHBs en las
mujeres gestantes normales no difiere
mucho de la positividad del 5,4% para el
anti-HBc y del 0,3-0,4% para el AgHBs
encontrada por otros investigadores en
donantes de sangre de Chile (39-41). Las
pequeiias diferencias pueden explicarse
por el hecho de que es menos probable que
en la cohorte de gestantes haya prostitu-
tas, drogadictas y homosexuales, que son
grupos de alto riesgo para infeccién por
HBV. Cabe destacar que, como se indica
en el cuadro 3, la prevalencia de la hepati-
tis B en las poblaciones chilenas es mucho
menos que la que existe en otros paises
con un grado de desarrollo socioeconémi-
co similar, incluso algunos paises de la re-
gibén (38-44). Puesto que la infeccién por
HBV no es frecuente durante la gestacién y
la tasa de portadores crénicos es baja, los
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CUADRO 5—Porcentajes de seropositividad para AgHBs, anti-HBc y anti-HBs en poblaciones de dis-

tintos lugares del mundo.?

Porcentaje de Porcentaje de  Porcentaje de

Lugar Poblacion AgHBs (+) anti-HBc anti-HBs
Chile Donantes de sangre 0,4 5,3 3,7
Poblacién en general 0,3 — —
Mujeres gestantes 0,34 1,4 —
Argentina Donantes de sangre 0,6-0,8 9,4 14,7
Brasil Donantes de sangre 2,1 27,6 26,7
Repiblica
Dominicana Donantes de sangre 4.1 81,1 55,3
América Latina
(promedio) Donantes de sangre 1,6 21,3 20,2
Estados Unidos
de América:
Houston Poblaci6én urbana y rural 0,6-0,9 — —
Phoenix Poblacién urbana y rural 0,1 — —
Atlantico Sur Donantes de sangre 2,7 — —
Zonas montafiosas Donantes de sangre 1,44 — —
Nueva Inglaterra Donantes de sangre 1,69 — —
Nueva York Donantes de sangre 0,4 4.9 —
Pacientes blancos
hospitalizados 0,4 8,6 —
Norteamericanos de
ascendencia china 9,3 55,6 —
Tokio Poblacién urbana y rural 2.1 — 16,4
Islas del Pacifico
Sur Poblacién en general 1-10,0 — —
Moscd Poblacién urbana y rural 4,2 — 43,7
Africa del Sur Poblacién urbana negra 4-9,0 — —

2 Tomados de las referencias 38-44.

casos de infeccién de neonatos deben ser
muy raros en Chile.

Resumen

Se llev6 a cabo una encuesta serolégica
de gestantes de estratos socioecondémicos
mediano (372) y bajo (461) de Santiago,
Chile, durante su primera o segunda con-
sulta prenatal, con el fin de determinar la
prevalencia de infeccién por citomega-
lovirus (CMV), virus de rubéola, herpes
simple (HSV) y hepatitis B (HBV), y Toxo-
plasma gondii en las primeras fases de la
gestacién. Las muestras se analizaron por
ELISA utilizando reactivos comerciales.

En la cohorte de bajos ingresos, la tasa

de seropositividad fue del 96,5% para
CMV, del 97,2% para HSV, del 94,8%
para rubéola, del 68,2% para 7. gondit y
del 1,4% para HBV. En el grupo de me-
dianos ingresos, la tasa de seropositividad
fue del 86,8 % para CMV, del 87,9% para
HSV, del 94,4 % para rubéola, del 48,4%
para T. gondiz y del 1,4% para HBV. Solo
las diferencias en la prevalencia de CMV,
HSV y 7' gondii fueron significativas.

Los resultados revelan que, en San-
tiago, las infecciones por CMV, HSV, ru-
béolay T. gondii se contraen en edad tem-
prana en ambos grupos analizados. A
pesar del alto grado de inmunidad resul-
tante, es posible que el riesgo de infec-
ciones congénitas y perinatales por esos
agentes sea alto, debido a la constante
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oportunidad de reactivacién y reinfeccién
que se producen con frecuencia en el caso
de CMV y HSV. Ademads, las gestantes sus-
ceptibles, aunque son relativamente po-
cas, estan en constante riesgo de contraer
esas infecciones tan difundidas en la co-
munidad.

La prevalencia de la hepatitis B, por
otra parte, es mucho menor en Chile que
en otros paises con un grado de desarrollo
econdmico similar. Esto pareceria indicar
que los casos de infeccidn por HBV en
neonatos deben ser infrecuentes. n
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Serological screening for cytomegalovirus, rubella virus, herpes simplex virus,
hepatitis B virus, and Toxoplasma gondii in two urban populations of pregnant
women in Chile (Summary)

A serologic survey was conducted among
expectant mothers of the middle (372) and low
(461) socioeconomic strata of Santiago, Chile,
during their first or second prenatal consulta-
tion in order to determine the prevalence rates
of cytomegalovirus (CMV), the viruses of ru-
bella, herpes simplex (HSV) and hepatitis B
(HBV), and Toxoplasma gondii in the early stages
of pregnancy. The samples were analyzed by
the ELISA method, using commercially avail-
able reagents.

In the low-income cohort, the seropositivity
rate was 96,5% for cmv, 97,2% for HSV,
94,8% for rubella, 68,2% for T. gondii, and
1,4% for HBV. In the middle-income group,
the seropositivity rates were 86,8% for CMV,
87,9% for HSV, 94,4 % for rubella, 48,4% for
T. gondiz, and 1,4% for HBV. Only the differ-
ences in the prevalence of CMV, HSV and T.
gondiz were significant.

The results show that in Santiago CMV,
HSV, rubella and 7. gondii infections are con-
tracted at an early age in both groups ana-
lyzed. Despite the resulting high degree of im-
munity, the risk of congenital and perinatal
infection from these agents may be high owing
to continuing opportunities for reactivation
and reinfection which frequently occur in the
cases of CMV and HSV. Besides, susceptible ex-
pectant mothers, although relatively few, are
constantly at risk of contracting these infec-
tions, which are so widespread in the commu-
nity.

The prevalence of hepatitis B, moreover, is
much lower in Chile than in other countries of
similar economic development. This suggests
that HBV infection must be very unusual in
neonates.

Citomegalovirus, virus de rubéola, herpes simples e hepatite B, e Toxoplasma
gondii em mulheres gestantes no Chile (Resumo)

Realizou-se uma pesquisa seroldgica de ges-
tantes de estratos sécio-econdmicos médio
(372) e baixo (461) de Santiago, Chile,
durante sua primeira ou segunda consulta pré-
natal, para determinar a incidéncia dos cito-
megalovirus (CMV), virus de rubéola, herpes
simples (HSV) e hepatite B (HBV), e Toxoplasma
gondit nas primeiras fases da gestagdo. Anali-
saram-se as amostras pela prova ELISA utili-
zando reagentes comerciais.

Na coorte de baixa renda, a taxa de seropo-
sitividade foi de 96,5% para os CMV, 97,2%
para HSV; 94,8% para rubéola, 68,2% para
T. gondii e 1,4% para HBV. No grupo de renda
média, a taxa de seropositividade foi de 86,8 %
para CMV, 87,9% para HSV, 94,4% para ru-
béola, 48,4% para T. gondii e 1,4% para HBV.
Somente as diferencas na incidéncia de CMV,
HSV e 7. gond:: foram significativas.

Os resultados revelam que em Santiago as
infecgbes por CMV, HSV, rubéola e 7. gondi
sio contraidas em tenra idade, em ambos os
grupos analisados. Apesar do alto grau de
imunidade resultante, é possivel que seja ele-
vado o risco de infec¢Bes congénitas e perina-
tais por esses agentes devido a constante opor-
tunidade de reativacfo e reinfec¢@o que ocorre
freqiientemente no caso de CMV e HSV. Além
do mais, as gestantes suscetiveis, embora em
nimero relativamente pequeno, estdo em
constante risco de contrair essas infeccGes tdo
difundidas na comunidade.

A incidéncia da hepatite B é muito menor
no Chile do que em outros paises com um grau
de desenvolvimento econdmico semelhante.
Isso parece indicar que os casos de infecgéo por
HBV em recém-nascidos devem ser pouco fre-
quentes.
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Enquéte sérologique sur cytomégalovirus, virus de herpés simple, rubéole et
hépatite B, et Toxoplasma gondii chez deux populations de femmes enceintes
du Chili (Résumé)

On a effectué une enquéte sérologique
parmt des femmes enceintes de couches socio-
économiques moyenne (372) et faible (461) de
Santiago, Chili, a I’occasion de leur premiere
ou deuxiéme consultation prénatale, afin
d’établir la prévalence des cytomégalovirus
(CMV), virus de rubéole, herpés simple (HSV)
et hépatite B (HBV), et Toxoplasma gondii
durant les premiéres phases de la grossesse.
Les échantillons ont été analysés a 1’aide de la
technique ELISA utilisant des réactifs disponi-
bles dans le commerce.

Dans le groupe de revenus faibles, le taux de
sérologie positive a été de 96,5% pour CMV,
de 97,2% pour HSV, de 94,8% pour rubéole,
de 68,2% pour 7. gondii, et de 1,4% pour
HBV. Dans le groupe de revenus moyens, le
taux de sérologie positive a été de 86,8 % pour
cMV, de 87,9% pour HSV, de 94,4% pour la
rubéole, de 48,4% pour T. gondiz, et de 1,4%
pour HBV. Les seules différences significatives

ont été dans la prévalence de CMV, HSV, et 7.
gondii.

Les résultats révelent qu’a Santiago les in-
fections par CMV, HSV, rubéole et 7. gondii
sont contractées dés le jeune age, chez les deux
groupes analysés. Malgré le haut degré d’im-
munité qui en résulte, il est possible que le
risque d’infections congénitales et périnatales
par ces agents soit élevé, en raison de la possi-
bilité constante de réactivation et de réinfec-
tion, lesquelles sont fréquentes dans le cas des
CMV et HSV. De plus, les femmes enceintes
prédisposées a la maladie, bi¢n que relative-
ment peu nombreuses, courrent constamment
le risque de contracter ces infections si répan-
dues dans la communauté.

La prévalence de I’hépatite B est d’autre
part bien moindre au Chili que dans d’autres
pays possédant un niveau de développement
économique similaire, ce qui semblerait indi-
quer que les cas d’infection par HBV chez les
nouveaux-nés doivent étre peu fréquents.

COOPERACION INTERNACIONAL CONTRA LOS
RIESGOS QUIMICOS

La tragedia ocurrida en 1984 en Bhopal, India, en la que el escape de
un gas téxico causé miles de muertes, pone de relieve el hecho de que los
problemas de seguridad relacionados con los productos quimicos no son
exclusivos de las naciones industrializadas. En los paises en desarrollo,
donde se concentra 70% de la poblacién mundial, la exposicién a pro-
ductos quimicos podria generar riesgos incluso mayores a causa de varios
factores. Entre estos sobresalen el comercio internacional de productos
quimicos peligrosos o escasamente estudiados en el aspecto de la seguri-
dad (sobre todo cuando la venta de tales productos ha sido prohibida o
restringida en el pais de origen); desconocimiento, por parte de las auto-
ridades nacionales correspondientes, de los problemas causados por los
productos quimicos del ambiente, con la falta consiguiente de leyes y re-
glamentos al respecto; y falta de interés o desatencion del problema por

parte de las industrias locales.

Hay una necesidad urgente de diseminar informacién relevante y
exacta sobre el tema. Los paises en desarrollo también requieren adies-
tramiento de personal y estudios epidemiolégicos, asf como una partici-
pacién més activa de las instituciones nacionales relacionadas con este

asunto.



