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INTRODUCCION 

El Vibrio parahaemolyticus cs una bacteria 
enterica, cuyo habitat natural son las costas 
marinas, pues requiere sal para su desarrollo. 
En Ia epoca de calor se cncuentra en las aguas 
litorales y mariscos bivalvos, mientras que en 
Ia epoca fria se encucntra en los sedimentos 
mannos. 

Se han notificado brotes en muchos paiscs 
del mundo, donde Ia fucntc inculpada han sido 
los mariscos crudos o mal cocidos ( ostras y 
almejas principalmente ). Los casos se presentan 
con mayor frecuencia en meses calidos. 

La transmisi6n se produce por Ia ingestion 
de mariscos, especialmente bivalvos, crudos o 
mal cocidos. Tambien se pucde dar por 
contaminaci6n cruzada de otros alimcntos (por 
Ia manipulaci6n incorrecta de mariscos crudos). 
La congelaci6n inapropiada de productos del 
mar contaminados favorece su proliferaci6n y 
Ia posibilidad de infectar. No se transmitc de 
persona a persona. 

El pcriodo de incubaci6n es de 12 a 24 hrs, 
lucgo del cual se produce un cuadro intestinal 
(enteritis) caracterizado por diarrea acuosa y 
c6licos abdominales, que puede acompaf1arse 
de nauseas, v6mitos, fiebre y cefalea. 
Generalmente es autolimitado y dura alredcdor 
de 3 dias (rango l a 7). La muerte por esta 
causa cs muy rara. En brotes ocuiTidos en 
Australia, Estados Unidos y Reino Unido, Ia 
letalidad no supera el 0,5%. La medida 
principal es Ia hidrataci6n para reponer los 
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f1uidos pcrdidos por Ia diarrea. 
En tanto, como medida de prcvenci6n, lo 

mas importante es el consumo de los productos 
del mar bien cocidos y mantener una adecuada 
higiene en Ia preparaci6n de estos. 

Situaci6n epidemiol6gica 
El Vibrio parahaemolyticus (VP) es un 

enteropat6geno emergente en Chile. 
Antes de 1997, cl VP se encontraba en 

forma esporadica. Entre 1992 y 1997, el 
Instituto de Salud Publica (ISP), recibi6 30 
aislamicntos de muestras clinicas provenientes 
de los Hospitales Regionales para su idcn­
tificaci6n. Sin embargo, un brotc ocuiTido en 
Antofagasta entre noviembre de 1997 a marzo 
de 1998, elcv6 Ia cifra a 300. 

Entre cncro y marzo del 2004, un segundo 
brote afcct6 a mas de 1.500 personas, mayori­
tariamente adultos, en el Servicio Llanquihue, 
Chiloe y Palena (Llanchipal), en el sur del 
pais. Las cepas aisladas fueron enviadas al 
ISP, confinnando que se trataba de Vibrio 
parahemolyticus. Ademas, fue confirmada Ia 
presencia de toxina TDH (productora de 
intoxicaciones) de VP en las muestras de 
mariscos, suspendicndo Ia extracci6n durante 
Ia temporada de mayor dcmanda. Secun­
dariamente, previa a] cese de Ia sustracci6n de 
mariscos, se produjeron brotes en Ia RM, V, 
VIII y IX regioncs. 

El analisis de los aislamientos clinicos de 
Vibrio parahaenwlyticus provenientes de los 
brotes de Llanchipal (2004) y Antofagasta 
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( 1998), indicaron que 23 de 24 aislamientos de 
Puerto Montt y 19 de 20 en Antofagasta, 
conespondieron al cion pandemico (03K6)* 
que emergi6 en el Sudeste Asiatica en 1996**. 
Esto demuestra que Ia di seminaci6n del cion 
pandemico tard6 menos de 2 anos en llegar al 
hemisferio sur desde su abrupta aparici6n en Ia 
India en 1996 . 

Sin embargo, de acuerdo a los resultados de 
los analisi s realizados en el ISP, las muestras 
ambientales (mariscos) presentan una baja 
carga de contaminaci6n por Vibrio paralwe­
molitycus, un gran polimorfismo genetico y 
muy baja frecuencia de TDH*** (99% cepas 
no pat6genas)* ***. 

B•-ote 2005 
El 4 de enero, comienzan a aparecer casas 

de gastroenteritis compatibles con un cuadro 
de intoxicaci6n por Vibrio parahaemoli(vcus 
en Ia X region, extendiendose a Ia V region los 
primeros dias de febrero . Posteriormente, 
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aparecen casas en Ia Region Metropolitana y 
resto del pais con excepci6n de Ia II y Ill 
regiones. El total acumulado al 23 de marzo 
asciende a I 0.491 casas, 789 confim1ados por 
el lnstituto de Salud Publica (ISP) y el resto, 
por nexo epidemiologico. 

El 35% del tota l de casos corresponde a Ia 
X region, afectando ligeramente mas a hombres 
(52%) y mayoritariamente a adultos (mediana 
de edad de 39 ai1os). 

La Figura I muestra los casos ocurridos en 
el pais a contar del 15 de febrero en adelante. 
Se observa una clara tendencia al descenso 
desde el 21 de febrero, con !eves repuntes 
durante los fines de semana. 

Presentacion clinica 
De acuerdo al analisis de Ia encues ta 

realizada a los casos consultantes en Ia X 
region, el cuadro clinico se caracteriza por 
dolor abdominal, dianea, v6mitos y fiebre, 
como se prescnta en Ia Tabla I. 
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Figura I. Casos de intoxicacion por Vibrio parahaemo(vticus. Totalcs pais*. 

* En l'cbrcro de 1996 en Ca lcu ta, India , se dctecla por primera vcz un nuevo cion de V parahaemolvticus 
pcnenec icntc a! scrotipo 03:K6, rcsponsable de un gran au mento de los casos de enfermedad diarreica en esa 
zona. 

** Narjol Gonzalez Escalona, Viviana Cachicas, Claudia Acevedo, \1aria L. Rioscco, Juan A. Vergara, r:c lipc 
Cabello, .Jaime Romero y Romilio Espejo. Vihrio parohaemofvt icus Diarrca, Chile, 1998 and 2004. Emergin g 
lnlt:ctious Diseases, vol. II , N° I, January 2005. 

"** La toxina tennocstablc din:cta (I"! I D) cs ~ I factor de vi ruk ncia mas irnportantc y cl que ocasiona Ia di:~rrca. 
**** llormaz{tba l .I C., Fern[mdez .J ., Si lva W. , Olivares 13 , lie itmann I. Caractcrizaci(m 11.·1olecul ar de :~is lami entos de 

Vihrio parahocmo/rlicus, ISI' -2004. Sccci6n Bacteriologia. Suhdepartamcnto de l'v1icrobiologia Clinica, Unidad 
J~ Desarro llo, lnstitutt> d~ Sa lud Pttbli ca de Chile. 
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Tabla 1. Frecuencia de signos y sintomas 

Sin to mas 

Dolor abdominal 
Nauseas y v6mitos 
Diarrca sin sangre 
Fiebre 
Deshidrataci6n 
Hormiguco 
Calambres 
Diarrea con sangre 
Cefalea 

Porcentaje de frecnencia 

90% 
89% 
80% 
77% 
38% 
16% 
16% 
6% 
4% 

(n = 502 acumulados al dia 12 de febrero 2005). 
Elaborado por Departamento de Epidemiologia, 
Ministerio de Salud de Chile. 
Fuente: SEREM! X region. 

Respecto a Ia gravedad, medida en tenninos 
de hospitalizacion, esta fue indicada en el 0,6% 
de los casos (59). La VI region presento una 
frecuencia de hospitalizacion de un I ,8% del 
total de casos regionales, mientras que la X 
region que concentra el35% de los casos totales 
del pais, presento un I% de hospitalizaciones 
(33 casos). De acuerdo al analisis realizado 
por la Seremi de Ia X region, los hospitalizados 
corresponden a adultos, con una mediana de 
edad de 39 afios (rango:l4 - 74 afios), sin 
diferencias por sexo. A Ia fecha, solo una muerte 
atribuible a! brote por nexo epidemiologico. 

COMENTARIO 

El brote ocurrido en el pais, se caracterizo 

por su magnitud y extensa distribucion 
geografica. Las muestras ambientales presentaron 
una baja carga bacteriana en los puntos de 
extracci6n con un 99% de cepas no pat6genas; 
a diferencia de los aislamientos clinicos, donde 
el90% corresponde al cion pandemico (03K6). 

Estas caracteristicas abrieron una serie de 
interrogantes respecto al comportamiento del 
Vibrio parahaemolyticus, que a su vez, 
definieron algunas lineas de investigacion que 
intentaran responderlas. Entre ellas, se plantea 
la cuantificacion de Ia carga de Vibrio 
parahaemolyticus en mariscos en puntos de 
extraccion, distribuci6n y venta y un estudio 
de termorresistencia de Vibrio parahaemolyticus 
en bivalvos, a diferentes inoculos. Paralela­
mente, se desarrollara un estudio ecologico 
que correlaciones las variables ambientales que 
impactan en los niveles de contaminaci6n de 
los mariscos, a fin de contar con un modelo 
predictivo que pennita anticipar Ia ocurrencia 
de brotes. 

En relacion al comportamiento del Vibrio 
parahaemolyticus en las personas, se esta 
evaluando el disefio de un estudio de casos y 
controles que permita identificar factores de 
nesgo. 

Con clio, se intenta conocer Ia distribuci6n 
del Vibrio parahaemolyticus en las costas 
chilenas, el comportamiento de las cepas 
predominantes en relacion a su capacidad y 
condiciones de multiplicaci6n, sensibilidad 
antibi6tica, competencia con otras cepas, carga 
infectante y, finalmente, contar con un modelo 
predictivo. 

Usted puede comentar cste y otros articulos publicados en Ia Revista Chilena de Salud Pt!blica, 

1 
enviando un correo clectr6nico a revistasp(Zjlmed.uchilc.cl 
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